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RESUMEN

El presente proyecto tiene como objetivo brindarles una nueva experiencias al
momento de alimentarse a los pacientes que tienen Parkinson en etapas
iniciales, el kit ademas de brindarles un mejor manejo y rigidez de los utensilios
cuenta con un aditamento para vasos estandar y prevenir que se les reshale o
derramen liquidos en sus momentos “off”, también cuenta con una servilleta y un
individual que funciona como empaque de los demas productos y un soporte de
tela para guardar dichos productos con diferentes ejercicios para practicar la
motricidad fina en las manos. Este kit se puede aplicar en varios escenarios
formando un caracter de seguridad y confianza en los pacientes y de este modo

evitar un aislamiento social.



ABSTRACT

This project aims to provide a new experience when feeding patients with
Parkinson's in early stages, the additional kit to provide better handling and
rigidity of utensils has an attachment for standard vessels and prevent it from
being resolved or spill liquids in their "off" moments, also has a napkin and an
individual that works as the packaging of other products and a cloth holder to
store the products with different exercises for the management of fine motor skills
in the hands. This kit can be applied in several scenarios forming a character of

safety and confidence in patients and thus avoid social isolation.
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1  INTRODUCCION

1.1 Formulacion del problema

El mal de Parkinson, es una enfermedad neuroldgica cronica degenerativa que
afecta al sistema nervioso central y es clasificada como una enfermedad del
trastorno del movimiento, en su mayoria se presenta en personas de avanzada
edad, aunque hay casos registrados de pacientes que no han llegado a la tercera
edad y sufren de esta enfermedad (Gil & Martinez, 2015). “Cualquier patologia
que afecta a los sistemas motores en el humano compromete severamente las
actividades basicas de un individuo, cambiando radicalmente el patron de vida”
(Villagbmez, 2008). El mal de Parkinson también conocido como EP tiene como
consecuencias problemas cognitivos, de equilibrio y coordinacién, esto quiere
decir que los pacientes con EP van perdiendo el control de su cuerpo mientras
la enfermedad avanza, por lo que es importante mantener su actividad

autosuficiente y prolongar su calidad de vida (Gil & Martinez, 2015).

1.2 Justificacion

Las personas que sufren la enfermedad de mal de Parkinson deben tener una
terapia farmacoldgica regulada y que este acompafiada de una terapia o serie
de ejercicios fisicos y cognitivos diarios, para prolongar sus actividades fisicas
autonomas, (Gil & Martinez, 2015). Ademas deben usar objetos que estén
disefiados para sus necesidades que les ayude a realizar sus actividades
cotidianas como: alimentarse, vestirse, rutina de aseo personal, entre otras; de
esta forma evitar que el paciente entre en un estado de postramiento, depresion
y como consecuencia el aislamiento. Mantener un estado de &nimo estable en
el paciente no solamente va a mejorar su calidad de vida sino que también va a
mejorar la calidad de vida de su circulo social mas cercano. Lamentablemente
en el Ecuador es dificil que los pacientes con Parkinson encuentren objetos
disefiados especificamente para sus necesidades, que puedan usar en el hogar,

sean comodos y econdémicamente accesibles. Dejando atras la necesidad de



improvisar con objetos caseros que compliquen la vida del paciente y de su
entorno social mas cercano, como familiares, amigos cercanos o cuidadores; y
gue no cumplan con una funcion adecuada teniendo como consecuencia

ansiedad, frustracion, depresion, disfuncion familiar, entre otras repercusiones.
1.3 Objetivos
1.3.1 Objetivo general
Proponer un kit terapéutico para pacientes con Parkinson con el fin de prolongar
las actividades fisicas autbnomas, mejorar su estado animico y evitar el
aislamiento.
1.3.2 Objetivos especificos

¢ Investigar las dificultades que tienen los pacientes con Parkinson en sus

hogares para realizar las actividades cotidianas y que tipo de objetos usan

para realizar sus terapias.

¢ Desarrollar un kit terapéutico que ayude al paciente a mantener su estado

fisico, mental y social con enfoque en el hogar.

e Validar el kit terapéutico a través de un focus group, con pacientes y
especialistas de Neuromedicenter en la ciudad de Quito.



2 MARCO TEORICO

2.1 Glosario de términos

Tabla 1:

Glosario de términos médicos

Término
Acinesia

Amimia

Aracnoides

Bradicinesia

Clinimetria

Dopamina

Duramadre

Espacio subaracnoide

Hipocinesia

Piamadre

Traumatismo

craneoencefalico

Significado
Ausencia de movimientos.
Falta absoluta de mimica facial, con reduccién marcada de la
expresion y los gestos.
Cubierta del sistema nervioso central, que recubre por dentro
a la duramadre y envia un gran niumero de trabéculas a la
piamadre.
Lentitud de movimientos.
Rama basica de la medicina que se encarga de la
identificacion, especificacion y medicion del fendmeno clinico
humano, incluidos los diferentes elementos que componen la
relacion entre el médico y el paciente.
Es un neurotransmisor, una sustancia esencial para la
regulaciéon de los movimientos, permitiendo que éstos se
realicen de forma &gil, efectiva y arménica.
Cubierta fibrosa y consistente del sistema nervioso central. Es
la mas externa de las tres que rodean al encéfalo y la médula
espinal.
El que se halla entre la aracnoides y la piamadre. Esta
ocupado por el liquido cefalorraquideo.
Poco movimiento.
La cubierta mas interna de las tres que envuelven al sistema
nervioso central. Es muy fina, esta adherida a la corteza, a la
gue acompafa hasta el fondo de los surcos y fisuras y posee
una fina vascularizacion, pasando la mayor parte de estos

vasos piales a la corteza a la que nutren.

Traumatismo que afecta al craneo y al cerebro.

Tomada de (Clinica Universidad de Navarra, s.f.)




2.2 Antecedentes

2.2.1 ¢Qué es el Parkinson?

La enfermedad de Parkinson, también llamada mal de Parkinson o simplemente
EP, es una enfermedad cronica degenerativa, esto quiere decir que no tiene cura
y que va empeorando con el tiempo, esta enfermedad afecta al sistema nervioso
central del paciente y se presenta en la mayoria de casos en personas de
avanzada edad, desde los 60 afios en adelante, pero aungque no es comun se
han registrado casos de pacientes menores de 40 afios y otros en menores de
20 afios, a esto se lo denomina como Parkinson precoz. El mal de Parkinson no
tiene distinciones en sexo o raza y después del Alzheimer, esta enfermedad
representa el segundo trastorno neurodegenerativo por su frecuencia. La EP va
incapacitando a los pacientes, fisica y mentalmente con el tiempo, afectando
principalmente sus movimientos por lo que se le clasifica principalmente como
una enfermedad de trastorno del movimiento y que también tiene alteraciones

mentales.

No es una enfermedad contagiosa y aunque en algunos casos parece ser
hereditaria no se ha comprobado cientificamente por lo que se considera una
enfermedad idiopética, esto quiere decir que su origen es desconocido. Los
principales cuatro trastornos fisicos que presenta la EP estan relacionados con
el movimiento y son el temblor que se presenta en manos, brazos, piernas,
mandibula y/o cabeza; rigidez en tronco y piernas, bradicinesia que es la lentitud
de movimientos en general y la inestabilidad o problemas de equilibrio, por otro
lado los trastornos mentales que presentan los pacientes con EP son la

depresion, ansiedad, ira y aislamiento social (Gil & Martinez, 2015).



» Cerebro normal

» Persona con parkinson
Las reuronas de d

Asmiter Los e ™Oos de parunson
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entre newronas

Figura 1: Cerebro persona normal vs Cerebro persona con Parkinson.
Tomado de (Unidos contra el Parkinson, 2008)

2.2.2 Historia del Parkinson

James Parkinson, fue un médico britAnico que también se interesaba por la
geologia, paleontologia y la politica de su pais, era conocido por su gran
conciencia social y su interés por mejorar la calidad de los hospitales que se
especializaba en enfermedades mentales que en esa época eran deplorables.
El J. Parkinson era una persona modesta que no llamé a la enfermedad con su
apellido, realmente fue gracias a Jean — Martin Charcot, un reconocido neurdlogo
francés, que dio el nombre de Parkinson a los sintomas estudiados por James
Parkinson en 1871 cuando escribié el articulo llamado “Paralisis agitante” o
“Shaking palsy”, un estudio hecho en seis pacientes londinenses que describe
las caracteristicas y evolucién de la enfermedad, y aunque hay varias fuentes
antiguas como textos de medicina tradicional hindu (2500 a.c), observaciones de
Leonardo da Vinci sobre movimientos involuntarios en el cuerpo (afio 1500), que
recogen sintomas similares o el trabajo de John Hunter un famoso cirujano
inglés, que hace un estudio sobre el fendmeno de un extrafio temblor severo en
1776, solamente James Parkinson logra integrar todos los sintomas en un solo
trastorno y realiza el analisis entre el reposo tipico del Parkinson y otros tipos de
temblores (Gil & Martinez, 2015).



2.2.3 Caracteristicas de la enfermedad de Parkinson

Figura 2: Postura caracteristica y molestias propias de la enfermedad de Parkinson.
Tomado de (Onmeda, 2017)

Un factor importante en la enfermedad de Parkinson es la edad, a pesar de que
la enfermedad se presenta comunmente en personas de 60 afios en adelante no
todos los casos son en pacientes de avanzada edad, como se mencion6 antes
hay casos registrados en pacientes menores de 40 afios, llamada Parkinson de
inicio temprano y otros casos en pacientes menores de 20 afos, llamada
Parkinson juvenil, ademas no tiene distincion de sexo aunque en la mayoria de
casos se han registrado en hombres. Esta distribuida geograficamente por el
mundo, esto quiere decir que no es una enfermedad especifica de un pais, region
0 zona, ademas la enfermedad de Parkinson afecta de forma diferente en cada
paciente, en algunas personas su evolucion es mas rapido que en otras. Los
sintomas iniciales de la enfermedad son leves y avanzan gradualmente,
generalmente las personas allegadas al paciente son los primeros en darse
cuenta, se refleja en la cara de la persona ya que no tiene expresion alguna, esto
es conocido como “carencia de expresion” después se desarrolla lo que se llama
“‘marcha parkinsoniana” que es una tendencia a inclinarse hacia adelante y se

caracteriza por dar pasos pequefios y rapidos (Gil & Martinez, 2015).



Figura 3: Marcha parkinsoniana.
Tomado de (CEDAEN, 2014)

Caracteristicas fisicas de la enfermedad de Parkinson

Tabla 2:

Caracteristicas fisicas en pacientes con Parkinson

CARACTERISTICAS FiSICA

Sintomas

Temblor

Rigidez

Bradicinesia

Equilibrio

Problemas del

habla

Problemas de
vejiga e intestino
Problemas de

presién

Caracteristicas
Generalmente empiezan en un lado de cuerpo con temblores leves del
dedo indice y pulgar de la mano y va empeorando con movimientos
involuntarios de ambas manos, pies o0 mandibula
Afecta al tronco y piernas impidiendo al paciente pueda caminar con
fluidez
Afecta a los movimientos espontaneas y automaticos impidiendo al
paciente realizar tareas cotidianas y sencillas
Impide que el paciente tenga un control sobre su cuerpo especialmente
en piernas por lo que puede causar tropezones o caidas involuntarias.
Més de la mitad de pacientes con EP tienen problemas con el habla, su
tono de voz puede ser bajo o monoétono, arrastran palabras o hablan muy
rapido.
Esto ocurre porque el sistema nervioso autbnomo no funciona de manera
correcta.
Esto se debe a la perdida de terminaciones nerviosas en el sistema

simpatico.

Adaptado de (Gil & Martinez, 2015)




Los sintomas fisicos que presentan los pacientes con Parkinson son el puente
para los sintomas animicos, ya que perder el control sobre tu cuerpo provoca
situaciones de estrés y ansiedad, las cuales deben ser tomadas muy enserio y
deben ser atendidas adecuadamente.

Tabla 3:

Caracteristicas animicas en pacientes con Parkinson

Sintomas Caracteristicas

A pesar que es un problema comun debe ser atendido ya que un paciente con
depresion pierde el interés y la motivacion para combatir los efectos negativos de la
Depresién | EP presentando sentimientos de culpa, auto desprecio, ideas de muerte, trastornos
del suefio, perdida de interés problemas de concentracion, causando que la familia
y circulo social més cercano también tengas cuadros de depresion.

bi Ya que no todos los casos de EP son iguales en algunos pacientes sus cambios
cambios emocionales se pueden presentar con irritabilidad mientras que en otros con

emocionales | ) )
inseguridad y miedos.

Adaptado de (Gil & Martinez, 2015)

Como se mencion0 anteriormente los sintomas animicos en un paciente con
Parkinson deben ser tomados con la misma importancia que la enfermedad en
si, y se recomienda pedir ayuda profesional tanto para los pacientes como para
los familiares debido a que por cuestiones econémicas la mayoria de cuidadores
son parientes de los pacientes y al no tener una preparacion profesional, esta
tarea puede ser al mismo tiempo una situacion de estrés provocando cambios

emocionales y una disfuncion familiar (Gil & Martinez, 2015).

Tabla 4:

Caracteristicas psiquiatricas en pacientes con Parkinson

Sintoma Caracteristicas

Psi | Se pueden presentar alucinaciones, celos o sospechas injustificadas, este sintoma esta
sicosis
generalmente relacionado con la depresion.

Algunos pacientes presentan problemas con la memoria y pensamiento lento, estos
Demencia

problemas cuando se agravan se diagnostican como demencia.

Adaptado de (Gil & Martinez, 2015)




Es importante que los pacientes visiten periodicamente a su médico de confianza
y se realice examenes neuroldgicos y psicolégicos para evitar estas
enfermedades psiquiatricas y en caso de ya presentar estos sintomas tener un

tratamiento adecuado y constante.

2.2.4 Enfermedades parecidas al Parkinson

Existe varias enfermedades parecidas al Parkinson por su similitud en los
sintomas pero la diferencia es que se conoce su procedencia y ademas en
algunas enfermedades son irreversibles o tienen cura. A continuacion se
mencionaran algunas de las enfermedades parecidas al Parkinson y que son las
mas comunes (Gil & Martinez, 2015).

Péarkinson inducido por medicamentos

El Parkinsonismo inducido por medicamentos resulta por el uso de ciertos
medicamentos que se recetan para pacientes con presion arterial alta, trastornos
estomacales o psiquiatricos, los sintomas del Parkinson inducido pueden
desaparecer si se reducen las dosis o se suspende el medicamento (Gil &
Martinez, 2015).

Parkinson post traumético

Parkinson pos traumatico, también conocido como sindrome de boxeador, se
desarrolla después de tener lesiones en el craneo como golpes teniendo como
consecuencia, hematomas, inflamacion del cerebro y por ende muerte cerebral,
un caso registrado de este tipo de Péarkinson es el del boxeador Mohamed Ali, a
pesar de que algunos investigadores descartan los miles de golpes que tuvo en
la cabeza la causa de su enfermedad afirmando que el boxeador ya era una
persona predispuesta a padecer de Parkinson, hay otros médicos que aseguran
que sus lesiones por el deporte que el practicaba causo su enfermedad. Como

se menciono antes el mal de Parkinson es una enfermedad idiopatica y no se
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puede decir con certeza que la causa, aunque hay algunos factores como el de
los golpes en la cabeza que pueden ser causa del desarrollo de la enfermedad
(Gil & Martinez, 2015).

Seccion transversal del cerebro Hematoma epidural

s

Cuero cabelludo

Craneo
-. Duramadre

T Aracnoides

Espacio
subaracnoideo

Hemaorragia entre la

‘ ' Piamadre T
duramadre y &l craneo

Hematoma subdural

a

Hemorragia entre la
aracnoides y
la duramadre

Figura 4: Traumatismo craneoencefalico.
Tomada de (Merck Sharp & Dohme, s.f.)

Temblor esencial

Temblor esencial, es comun y puede ser hereditario, se presenta con temblores
en las manos pero no en los pies y los pacientes con esta enfermedad no
presentan otra caracteristica del mal de Parkinson, el temblor esencial a
diferencia del Parkinson no es un sintoma neurodegenerativo, no es involuntario
y mas bien se presenta por alguna postura especifica o por cargar algun peso,
es un sintoma asociado con la edad y se puede controlar con medicamentos

farmacolégicos (Gil & Martinez, 2015).
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Tabla 5:

Diagnostico entre temblor esencial y Parkinson
Caracteristicas
Edad de comienzo >50 aflos Adolescencia, >50 afios
Sexo Predominio hombres Sin diferencia
Historia familiar Alrededor 10% 60%
Simetria Simetria unilateral Simétrico
Tipo Reposo Postural, movimiento
Distribucién Manos, piernas, inicio unilateral Manos, cabeza, voz
Alcohol No mejora Mejora
Sintomas asociados Bradicinesia, inestabilidad, Ninguno caracteristico

rigidez, inexpresividad

Tomado de (Cortez, 2014)

2.2.5 Diagndstico de la enfermedad de Parkinson

A pesar de que no se conoce una causa especifica para que se desencadene la
enfermedad hay ciertos factores que pueden aportar al diagnostico de la
enfermedad de Péarkinson, el factor principal es el envejecimiento,
presentandose con mas frecuencia en personas de la tercera edad, como se
mencionod antes el Parkinson no hace distincion en el sexo pero es mas comun
gue se presente en hombres, también se puede presentar por lesiones del
crdneo que provoquen muerte neuronal, este factor se lo conoce como el
Parkinson de los boxeadores, otra de las causas puede ser el entorno, estar
expuesto a ambientes toxicos como en los campos los pesticidas o tener
contacto constante con metales, como personas que trabajan con soldaduras,
puede ocasionar muerte neuronal que es lo caracteristico de la enfermedad de
Parkinson. Toda alteracion neuronal y baja produccion de dopamina causa el
temblor involuntario que es en si la enfermedad de Parkinson (Gil & Martinez,
2015).
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Niveles de dopamina en una neurona normal y en una neurona
de un enfermo de Parkinson
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® en el movimiento

Figura 5: Niveles de dopamina neuronal
Tomado de (Gémez, 2005)

2.2.6 Poblacion mundial y nacional que lo padece

Se calcula que una de cada mil personas sufren de Parkinson en el mundo
ocupando el segundo lugar entre las enfermedades neurodegenerativas
después del Alzheimer, pero algunas investigaciones aseguran que estas cifras
no son reales y que los pacientes con Parkinson podrian duplicar las cifras
actuales, en el Ecuador segun “El Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social
(IESS), existen 300 personas que reciben tratamiento para el Parkinson,
mientras que en el Hospital Eugenio Espejo hay 600 pacientes, como confirmo

el jefe del departamento de Neurologia, Fernando Alarcén” (La Hora, 2011).
2.2.7 Estilo de vida de los pacientes
La calidad de vida de los pacientes con Parkinson no es solamente el bienestar

fisico, también se debe considerar el aspecto social, psicolégico y espiritual. El

bienestar fisico se determina mediante sus capacidades de fuerza, el nivel de



13

suefio o reposo, el dolor, entre otros sintomas. El bienestar social se refiere a
las relaciones, el afecto, el sufrimiento, la intimidad, la situacion econémica, el
entorno laboral y familiar. El bienestar psicoldgico se relaciona con la depresion,
la ansiedad, la angustia, el temor y el sufrimiento familiar. Y por ultimo el
bienestar espiritual se refiere a la aceptacion de la enfermedad, la esperanza, la

religion y la fuerza interna (Vinaccia & Orozco, 2005).

Es importante tomar en serio la calidad de vida de los pacientes con
enfermedades cronicas y estudiar cada una de ellas por separado ya que cada
individuo tiene una forma diferente de percibir las situaciones, la enfermedad,
sus tratamientos, cada persona tiene una situacion y un ambiente familiar
diferente por lo que es pertinente estudiar cada factor del paciente
individualmente y no generalizar los estados fisicos, sociales, psicolégicos,
espirituales, econémicos y religiosos. Existen algunos instrumentos para medir
la calidad de vida en pacientes con EP. En la siguiente tabla se explican los
instrumentos aplicados, son encuestas breves de facil comprensién y que
ayudan a medir la calidad de vida en pacientes con EP con alta validacion y

construccion del contenido (Martinez, Cervantes, & Rodriguez, 2010).

Hay varios instrumentos clinimétricos que ayudan a medir la calidad de vida de
los pacientes con Parkinson pero la mas usada es la PDQ-39, esta tabla contiene
39 items distribuidos de la siguiente manera: 10 son sobre la movilidad, 6 sobre
el bienestar emocional, 4 sobre estigma, 3 sobre apoyo social, 4 sobre el estado
cognitivo y 3 sobre el malestar corporal, estos items se califican en una escala
de 0 a 100, entre mas alto es el peor es la condicidon. La tabla clinimétricos PDQ-
39 abarca factores que otras tablas no consideran, como factores fisicos,
ambientales, emocionales y esto hace que su validacion sea mas extensa

(Martinez, Cervantes, & Rodriguez, 2010).
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Instrumentos clinimétricos parala medicion de calidad de vida en pacientes con

EP

Tabla 1

Instrumentos clinimétricos utilizados para evaluar la calidad de vida en sujetos con Enfermedad de Parkinson.

Instrumento Tipo de Namero de Areas
medicion iftems exploradas

PDQ-39 Calidad de vida ie Maovilidad, actividades
relacionada a la de la vida diana,
salud especifico emocional, estigma,
de la enfermedad apoya social, cognicion,

comumnicacion y malestar
corporal.

PDQ-8 Calidad de vida 8 Movilidad, actividades
relacionada a la de la vida diana,
salud especifico emocional, estigma,
de la enfermedad apoyo social, cognicion,

comunicacion y malestar
corporal.

PDQL Calidad de vida 37 Sintomas parkinsénicos,
relacionada a la simnmas sistémicos,
salud especilico funcion social y funcion
de la enfermedad emocional

PIMS Calidad de vida Psicolagico, social,
relacionada a la fisico y financlero
salud especifico
de Ja enfermedad

SF-36 Estado de salud 36 Funcién fisica, funcion

social, problemas fisicos,
problemas emocionales,
salud mental, vitalidad,
dolor y percepcion de la
salud general

EQ-VAS Estado de salud Escala visual Graduacién 0-100

EuroQol (EQ-5D) Calidad de vida 5 Movilidad, autocuidado,

relacionada a la
salud no
especifico de la
enfermedad

actividades de vida
diaria, dolor/malestar y
ansledad/depresién

Tomado de (Martinez, Cervantes, & Rodriguez, 2010)

En la siguiente figura se determinan los principales factores en el sistema motor

de la enfermedad de Péarkinson EP y que impactan de manera negativa la calidad

de vida de los pacientes.
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CALIDAD DE VIDA EN LA ENFERMEDAD DE PARKINSON

Facltores con impacio Facloves con impacto Faclores con impacto Factores con impacto

Impaortante maderada variable precisado

Depresian Bradicinesia L Termblor L Rigidez

Deterioro motor axial Dolor R Alteraciones cognitivas B Costo econdmico
Disautonomia sistema Ce -'T),‘.ul"x.*n ones n Duracidn de la . 'l,'_"ww social
genmniiourinario psiquiatricas enfermedad
B Disautonomia sistemna h Comarbilidades B Fluctuaciones matoras
gastrointestinal
B Dosis elevada de m  Discinesias inducidas
levodopa por levodopa

Figura 6: Principales determinantes de la calidad de vida en la enfermedad de Parkinson
Tomado de (Martinez, Cervantes, & Rodriguez, 2010)

2.2.8 ¢Como se relacionan los pacientes en la sociedad?

El problema con las actividades cotidianas y normales de un paciente es causado
por algunos factores, como los dolores, fatiga, la negacion de la enfermedad o la
preocupacion de sentirse como una carga para la familia o amigos, ademas del
temor por sintomas que van a llegar con el tiempo, ademas también hay que
considerar la angustia y desesperacion de los pacientes al notar que pierden el
control sobre su cuerpo peridodicamente (Vinaccia & Orozco, 2005).

Es oportuno realizar terapias individuales y en familia para evitar el aislamiento
social, la depresion y llegar a una aceptacion de la enfermedad por parte de todo
el circulo social del paciente para evitar problemas animicos y poder reducir los

efectos negativos en el aspecto fisico y mental (Vinaccia & Orozco, 2005).
2.2.9 Consecuencias emocionales y sociales
La enfermedad de Parkinson (EP) es una enfermedad neuropsiquiatrica por lo

gue los efectos mentales son de igual importancia que los sintomas motores.
Los cambios en el estado animico como son la depresién, ansiedad y angustia
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afecta a un 50% de los pacientes durante su enfermedad y a pesar de que estos
cambios se presentan en otras enfermedades cronicas, algunas investigaciones

indican que son mas frecuentes en pacientes con EP (Martine & Duda, 2010).

2.3 Aspectos de referencia

2.3.1 Lavidadel cuidador

En la mayoria de los casos los cuidadores son familiares del paciente, el cuidador
€S una persona con una gran responsabilidad, que conlleva estrés ya que por
ser familiares se presentan casos de no ser personas especializadas en
cuidados, como lo seria un enfermero o un terapeuta y a medida que avanzan
los sintomas de la EP los cuidadores reportan altos niveles de fatiga y depresion

(Asociacion Parkinson Galicia-Corufia, 2015)

2.3.2 Tendencias internacionales en terapias para el Parkinson

En las terapias para el Parkinson esta la mas comun que son los tratamientos
farmacoldgicos, el tratamiento de Levodopa es considerado el més eficaz ya que
controla los sintomas motores, especialmente la rigidez y la bradicinesia
(disminucion en los movimientos autbnomos) pero este tratamiento puede tener
efectos secundarios como nauseas, somnolencia o alucinaciones. También esta
el tratamiento con anticolinérgicos que es uno de los primeros tratamientos para

la EP que de igual forma tratan la rigidez y la bradicinesia.

Por otro lado hay tratamientos quirdrgicos que su objetivo es intervenir la parte
afectada del cerebro pero este tratamiento se aplica solamente al 5% de los
pacientes y en casos graves de la enfermedad para estimular la electricidad,
dentro de los tratamientos quirdrgicos esta la subtalamotomia que es una
alternativa para la estimulacién cerebral profunda, esta técnica se aplica a
pacientes que no responden a los farmacos, dentro de estos tratamientos

también se encuentra la estimulacion cerebral profunda que consiste en aplicar
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unos electrodos que se pueden activar desde el exterior para estimular

eléctricamente a los nucleos cerebrales (Asociacién Parkinson Galicia-Corufia,

2015).
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Figura 7: Tratamiento quirargico, estimulacion cerebral profunda.
Tomado de (Asociacién Parkinson Galicia-Corufia, 2015)
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Los ejercicios fisicos son un aspecto importante en terapias para la EP y su
objetivo es la actividad fisica diaria para mantener el tono muscular y las

funciones motoras, esta terapia se recomienda a todos los pacientes.

Existen empresas en el mercado que investigan y aplican productos para la
terapia fisica como es RECK Medizintechnik, empresa alemana que se dedica al
sector en terapias de movimiento asistidas por motor, para los pacientes con EP
desarrollaron un equipo llamado “MOTOmed viva2 Parkinson” que beneficia al
paciente con terapia de movimiento de 90rmo que es rapido-pasivo, un programa

de ejercicios especializados que se adapta a hogares (RECK-Technik, 2016).
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Figura 8: MOTOmed viva2 Parkinson.
Tomado de (RECK-Technik, 2016).

Logopedia es una terapia del habla para pacientes con disartria, hipotonia o
pérdida de la prosodia. Todas la terapias mencionadas anteriormente son las
mas comunes y las que se aplica generalmente a todos los pacientes con EP
previo a un analisis médico, pero también existen la terapias alterativas como es
la acupuntura, que trata los sintomas psicoldgicos y a pesar que no tiene una
validacion cientifica es muy usada, el Tai-chi también es una alternativa para
mejorar la flexibilidad, el equilibrio y su objetivo es reducir las caidas (Cuidate
Plus, 2015).

2.3.3 Tendencias en terapias para el Parkinson en el Ecuador

En el Ecuador se aplica principalmente las terapias farmacolégicas combinado
de una rehabilitacion fisica y una dieta especial, aunque en el afio 2015 en “El
Hospital Eugenio Espejo de Quito se realizdé con éxito la primera cirugia para
combatir los sintomas de la enfermedad de Parkinson en una paciente de 55
anos que sufria de este mal desde hace 10" (ANDES, 2015), las terapias
ocupacionales son los métodos mas eficaces que se aplican en el Ecuador, en
el caso de Neuromedicenter, una empresa formada por un grupo de

profesionales en el area de la medicina proporcionan apoyo a pacientes con EP
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brindando evaluaciones neuropsicoldgicas, estimulaciones cognitivas, talleres,

terapias psicoldgicas y asistencia al cuidador.

Figura 9: Bailoterapia con pacientes y juegos de mesa en los talleres ocupacionales
para EP de Neuromedicenter.
Tomada de (Neuromedicenter, s.f.).

2.3.4 Terapias psicolégicas para pacientes y familiares

El principal objetivo de una terapia psicolégica es ayudar a que el paciente como
los familiares a que acepten la enfermedad y todos los cambios con los que se
tienen que enfrentar. Es importante mejorar los estados de animo y el control de
emociones, fomentar la comunicacién para una mejor relacion social y familiar,
estimular la autonomia a través de la toma de decisiones y favorecer el
autocontrol, proporcionar informacion al paciente, familiares y cuidadores.

(Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad, 2014).

2.3.5 Terapias farmacolégicas

Se tiene que dejar en claro que ningun tratamiento farmacolégico regenera o
protege la capacidad neuronal ni es capaz de detener la enfermedad de
Parkinson y se recomienda empezar el tratamiento cuando el paciente encuentre
dificultades en realizar sus actividades cotidianas y su calidad de vida se vea
afectada pero el tratamiento debe ser bajo la supervision del médico de confianza

del paciente. El objetivo del uso de farmacos para los pacientes con Parkinson
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en etapa inicial es tratar de mantener sus funciones autonomas durante el mayor
tiempo posible y en los pacientes que estan en un estado avanzando el objetivo
es evitar complicaciones resultantes de la enfermedad como la discinesias,

fluctuaciones motoras o complicaciones neuropsiquiatrica (Goémez, 2005).

Tabla 7;

Farmacos utilizados para el tratamiento de la enfermedad de Parkinson

[ Farmacos que aumentan Precursores de dopamina Levodopa (sola o asociada a inhibidores de la dopa descarboxilasa:

la actividad dopaminérgica benserazida o carbidopa)
Agonistas dopaminérgicos * Derivados ergoticos: bromocriptina, lisurida, pergolida

y cabergolina
* Derivados no ergaticos: ropirinol, pramipexol y apomorfina
Inhibidores del metabolismo * Inhibidores de la MAO B: selegilina y rasagilina
de la dopamina » Inhibidores de la COMT: entacapona

Farmacos que disminuyen Anticolinérgicos de accién central  Trihexifenidil, biperideno y prociclidina
la actividad colinérgica

\ Amantadina

Tomado de (Gémez, 2005).
2.3.6 Terapias no farmacoldgicas
Fisioterapia

Entre las terapias no farmacoldgicas la mas comun y eficaz es la fisioterapia que
tiene como objetivo principal mejorar los movimientos auténomos de los
pacientes a través de las rehabilitaciones del movimiento centrandose en seis
areas principales: transferencias, posturas, funcionamiento de las extremidades
superiores (alcanzar y agarrar), el equilibrio, la marcha y la capacidad fisica

(Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad, 2014).
Terapia celular

La enfermedad de Parkinson es una enfermedad degenerativa de las neuronas
dopaminérgicas de la sustancia negra que causa la manifestacion de los signos
y sintomas caracteristicos de la enfermedad. Las células madres que se
coloquen seradn capaces de implantarse e instaurar nuevas conexiones

sinapticas. Al ser una enfermedad progresiva el tratamiento farmacolégico no
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es suficiente ya que los pacientes sufren de complicaciones motoras y
psiquiatricas disminuyendo su calidad de vida. Emplear células madres con la
capacidad de sintetizar y liberar dopamina se crean nuevas esperanza en el
tratamiento de EP (Gonzélez, Sanchez, & Sosa, 2009, pag. 188). Se realiz6 un
estudio observacional, analitico y retrospectivo. Se evaluaron a 58 pacientes
con enfermedad de Parkinson que recibieron terapia celular en el Instituto de
Radiologia Intervencionista Brazzini, entre el afio 2006 y 2010, que cumplieron
con los criterios de inclusién y exclusion que se muestran en la siguiente figura
(Jorquiera, 2015).

Criterios de inclusion

= Pacientes de ambos sexos.

= Pacientes mayores de 18 afos,

= Paclentes con buen estado general segln evaluaciones
médicas, analisis de laboratorio y estudics de imagen.
La comorbifidad seré consullada con un especialista
para descartar complicaciones,

» Datos clinicos y patolégicos completos.

Criterlos de exclusléon

= Historia clinica y seguimiento incompleto del paciente.

= Diagnéstico y tratamiento fuera del periode de estudio.

®» Pacientes con: deplecién de la médula ésea o discrasias
sanguineas, Insuficiencia cardidca, respiratoria, hepdtica
o renal, cancer o enfermedades infecciosas.

®  Aduito mayor con alto grado de fragilidad,

Figura 10: Criterios de inclusién y exclusion
Tomado de (Jorquiera, 2015)

Conclusioén

En el estudio el 62% de los pacientes lograron una mejoria del 50% o mas, por
lo que se considera al tratamiento como un método exitoso, pero el factor
principal para que el resultado sea positivo en pacientes con EP es la edad y que
sea intervenido en el inicio de la enfermedad, ademas se recomienda realizar un
estudio con un namero mayor de pacientes para evaluar mejor las relaciones

entre los factores (Jorquiera, 2015). “Sin embargo, no esta claro hasta qué punto
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dichas células son capaces de restablecer los circuitos neuronales destruidos en
la EP vy, por lo tanto, de eliminar los sintomas de la enfermedad”. (Gonzalez,
Sanchez, & Sosa, 2009, pag. 188).

2.3.7 Objetos tecnolégicos que usan los pacientes de Parkinson para las

actividades cotidianas

Los objetos que se estan disefiando con tecnologia para pacientes con
Parkinson en su mayoria son prototipos que se desarrollan en proyectos de
investigacion y que aun no salen al mercado a pesar de que algunos de ellos
han tenido resultados positivos en sus pacientes, a continuacion se mencionara
algunos de los objetos que se estan desarrollando con diferentes objetivos para

pacientes con Parkinson.

Referencia 1. Smarter Balance System

|
D.NAMIC

Batance

Figura 11: Cinturén y app de “Smarter Balance System”
Tomado de (Actualidad Gadget, 2017)

El “Smarter Balance System” es un cinturon de alta tecnologia que junto a un
app ayuda a los pacientes de Parkinson a reducir y prevenir caidas, les brinda
confianza para realizar sus actividades cotidianas y de este modo mejorar su
calidad de vida. “Smarter Balance System, una herramienta que incluye
sensores y monitorea los movimientos de los pacientes para darles
retroalimentacion en forma de vibraciones y guiarlos mediante una serie de

ejercicios de equilibrio” (Actualidad Gadget, 2017).
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Referencia 2. GyrpGlove

Figura 12: Guante para contrarrestar los temblores “GaryGlove”.
Tomado de (Parkin, 2016)

“GyrpGlove” es un guante disefiado por un estudiante de medicina, que busca
mejorar la calidad de vida en los pacientes con Parkinson, consiste con un
giroscopio que esta en la parte posterior del guante, que funciona con pilas y su
objetivo es contrarrestar los temblores en las manos para que los pacientes
puedan realizar actividades cotidianas como escribir. Al encender el dispositivo,
el giroscopio busca la direccion correcta, la sensacién es como sumergir la mano
en algun liquido espeso donde los movimientos no son tan notorios. Las pruebas
que se realizé con el guante GyroGlove han sido positivas con una reduccion de
los temblores del 90% (Parkin, 2016).

Referencia 3. Gyenno Spoon

Figura 13: GYENNO SPOON.
Tomado de (Amazon, 2018)
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“Gyenno Spoon” es un aparato electronico, que tiene diferentes accesorios de
utensilios para varios tipos de comida, hecho con materiales seguros de grado
médico que ayuda a los pacientes con Parkinson a comer sin estrés, es facil de
limpiar y usar con un modo automéatico de encendido y apagado, tiene una forma
ergonomica que lo hace comodo al usar. Este producto si esta a la venta y su
valor tomando como referencia Amazon.com es de $298.99 dolares americanos
(Amazon, 2018).

Conclusioén

Encontramos que los objetos tecnoldgicos desarrollados para mejorar la calidad
de vida de los pacientes con Parkinson en su mayoria no han salido al mercado
ya que siguen en proceso de investigacion y desarrollo, los que ya estan en el
mercado son de un costo elevado por su alta calidad tecnoldgica y ademas son

productos que no se consiguen en el Ecuador.

2.3.8 Objetos no tecnoldgicos que usan los pacientes de Parkinson para

las actividades cotidianas

Referencia 1. Abrocha botones y sube cremalleras ergonémico

Figura 14: Abrocha botones y sube cremalleras.
Tomado de (Bienestar Senior, s.f.)

Este objeto les ayuda a los pacientes a vestirse, la parte superior sirve para
abrocharse los botones mientras que la parte inferior sirve para subir cierres. Su

valor es de $7.68 dblares americanos.
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Referencia 2. Pone Medias Calcetines y Zapatos Versétil

Figura 15: Pone Medias Calcetines y Zapatos Versatil.
Tomado de (Bienestar Senior, s.f.)

Este objeto ayuda a los pacientes a colocarse los calcetines por un lado mientras
gue por el otro lado les ayuda a colocarse los zapatos. Su valor es de $23.78

dolares americanos.

Referencia 3. Utensilios de acero inoxidable

Figura 16: Adaptive utensils set.
Tomado de (Amazon, 2017, s.f)

Utensilios de acero inoxidable con mangos gruesos antideslizante que se
adaptan a las manos de personas con Parkinson o artritis, esto les ayuda a tener
un mejor agarre y a su vez una mejor estabilidad al momento de alimentarse. Su

valor es de $19.99 ddlares americanos segun Amazon.
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2.4 Aspectos conceptuales

2.4.1 Disefio emocional

De acuerdo con los tres niveles de procesamiento de Donal Norman el visceral
es la primera impresion que el usuario tiene del producto, el conductual es la
experiencia que se tiene con el producto que se divide en tres facetas: funcion,
rendimiento y usabilidad. La funcién explica las actividades y para que esta

pensado, si las funciones son inadecuadas el producto pierde valor.

El rendimiento es como el producto, cumple con sus funciones, si el rendimiento
es inadecuado el producto fracasa. La usabilidad describe la facilidad de las
funciones del producto, si el usuario se siente confundido el producto tiene un
resultado negativo. El nivel reflexivo es el nivel superior donde el usuario siente

el impacto del pensamiento y las emociones (Norman, 2005).

2.4.2 Disefio centrado en las personas

El disefio centrado en las personas (DCP) es un conjunto de técnicas y procesos
para crear soluciones en productos, servicios, espacios, entre otros; y con ello
crear un mundo mejor, la razén por la que es llamada “Centrado en las personas”
es porque en todo el proceso se piensa y se enfoca en las personas a las que
se crea la solucion. Se busca entender y escuchar al futuro usuario y en todo el

proceso se disefia a través de ellos.
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Figura 17: Las tres lupas del Disefio Centrado en las personas
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3 DISENO METODOLOGICO

3.1 ¢Quéeslainvestigacion de disefio?

La investigacion de disefio a diferencia de la investigacion cientifica esta
relacionada con lo que deberia existir mas no con lo que ya existe, mientras la
investigacion cientifica tiene que ver con las verdades universales, la
investigacion de disefio tiene un propdsito universal que es mejorar el mundo
(Milton & Rodgers, 2013).

3.2 Tipo de investigacion

Investigacion cualitativa

La investigacion de este proyecto serd cualitativa, en la primera etapa se
recopilara la mayor cantidad de informacién de un grupo pequefio conformado
por una especialista, en este caso la Dra. Lissette Duque, posteriormente se hara
parte de la investigacion con un paciente y un familiar del mismo, esto servira
para hallar las necesidades principales desde diferentes puntos de vista y poder

cubrir la mayor cantidad de ellas que tienen los pacientes con Parkinson.

En la segunda etapa se realizara un focus group especificamente con los
pacientes donde se podrd corregir o mejorar el producto que se esta
desarrollando, esta etapa también se realizara con un tipo de investigacion

cualitativa.

Etica

Ya que el proyecto se desarrollara en un centro médico Neuromedicenter que es
un lugar especializado para ayudar al adulto mayor con enfermedades
neurolégicas y con un paciente de Parkinson en conjunto con un familiar en su

hogar la recopilacion de datos sera de uso exclusivo para el desarrollo del
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proyecto, toda la recopilacion fotografica y de audios seran adquiridos bajo el
consentimiento de los participantes, se asegurara a los participantes la
confidencialidad de la informacién recolectada y no sera difundida. Ademas
siempre se trabajara bajo ciertas normas de respeto y amabilidad con todos los
participantes. El proceso de disefio de este proyecto se basara en la
metodologia de investigacién para disefio de productos de Rodgers, Milton el

cual tiene 7 pasos (Milton & Rodgers, 2013).

3.3 Metodologia de investigacion y disefio

3.3.1 Observar

Este método es usado para descubrir lo que la gente realmente necesita en lugar
de que digan lo que necesita, en un acercamiento mas préximo a sus vidas
cotidianas el objetivo sera estudiar el comportamiento, las experiencias y los
conflictos con lo que lidian en su diario vivir. La etnografia como método de
observacion servira para comprender el estilo de vida de los usuarios e identificar
sus necesidades basado en una observacion y andlisis de su entorno cotidiano,
de esta forma se podra identificar con facilidad las necesidades de los futuros
usuarios (Milton & Rodgers, 2013). En esta etapa se realizaran entrevistas y un
registro fotografico a los participantes para posteriormente analizar la

informacion y llegar a una conclusion de sus necesidades.
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3.3.2 Aprender

Mediante la recopilacién de datos se podra hacer un estudio del producto que se
desea desarrollar, se realizara un analisis de los objetos que usan los usuarios
en sus terapias para posteriormente realizar un mapa mental que nos ayude a
desarrollar un concepto de disefio, donde se identificara la estética y
funcionalidad del producto (Milton & Rodgers, 2013).

3.3.3 Preguntar

En esta fase se realizaran entrevistas y grupos focales para recopilar informacion
mas puntual y valiosa para el desarrollo del proyecto, en esta etapa se recolecta
informacion de una forma mas directa. Con el método de entrevistas el objetivo
es indagar sobre la experiencia del usuario acerca de un sistema o producto, la
entrevista sera de forma semiestructurada para que el dialogo sea un debate
pero al mismo tiempo se pueda obtener informacion mas abierta y que las
respuestas no sean limitadas pero asegurando que se tomen en cuenta todos

los puntos planteados para el desarrollo del proyecto (Milton & Rodgers, 2013).

3.3.4 Realizar

En esta etapa se realizaran algunos prototipos para comunicar de manera mas
facil las cualidades del producto. Se llevara a cabo una gama de
representaciones desde los bocetos iniciales hasta llegar a un producto final, el
objetivo en este proceso es hacer un modelo tridimensional preliminar para hacer
una evaluacion rapida y efectiva de la funcionalidad, ergonomia y estética del

producto y a su vez mostrarle al cliente un modelo final (Milton & Rodgers, 2013).

3.3.5 Comprobar

Es importante comprobar los resultados de la investigacion con usuario o clientes

finales durante un periodo de tiempo establecido para tener un enfoque mas
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preciso del proyecto y garantizar proceso de desarrollo adecuado y de esta forma
evitar errores o gastos innecesarios. Con el método de -usabilidad de producto-
el producto final sera evaluado por un grupo pequefio de usuarios que seran los
clientes finales y de esta manera se podra determinar si cumple con los objetivos
planteados y si se necesita realizar algin cambio o mejorar algun aspecto (Milton
& Rodgers, 2013).

3.3.6 Evaluar y seleccionar

En esta etapa se evaluara y se seleccionara la propuesta mas viable para evitar
pérdida de tiempo y recursos, el producto debe cumplir con ciertos aspectos para
ser viable como materiales, normas, costos, identidad corporativa, entre otros;
esta parte del desarrollo de proyecto sera con la evaluacion del —-método Pugh-
gue consiste en comparar conceptos bajo ciertos criterios con valores positivos
(+) y negativos (-), evaluarlos y desarrollar una propuesta mas viable (Milton &
Rodgers, 2013).

3.3.7 Comunicar

El éxito de un producto se basa en la buena comunicacion, entre todos los que
participan en el proyecto desde los colaboradores y fabricantes hasta el cliente
o usuario final, en esta parte del proyecto se realizara una presentacion que
mostrara parte de la investigacion un prototipo final con su validacion y las

conclusiones y recomendaciones del mismo (Milton & Rodgers, 2013).

3.4 Poblaciéon

Se calcula que una de cada mil personas sufren de Parkinson en el mundo
ocupando el segundo lugar entre las enfermedades neurodegenerativas
después del Alzheimer, pero algunas investigaciones aseguran que estas cifras
no son reales y que los pacientes con Parkinson podrian duplicar las cifras

actuales, en el Ecuador segun “El Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social
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(IESS), existen 300 personas que reciben tratamiento para el Parkinson,
mientras que en el Hospital Eugenio Espejo hay 600 pacientes, como confirmo

el jefe del departamento de Neurologia, Fernando Alarcén” (La Hora, 2011).

3.5 Muestra

La muestra a estudiar en la etapa inicial de investigacion sera con un paciente
de Parkinson y sus familiares, para conocer con un poco mas su estado fisico y
emocional ademas de indagar sobre los objetos que usa para realizar sus
terapias fisicas y sus actividades cotidianas del diario vivir, posteriormente se
realizara una investigacion con los pacientes de Neuromedicenter en conjunto
con los terapeutas, médicos especialistas de la enfermedad de Parkinson, en
total son 5 personas aproximadamente y el desarrollo del proyecto se lo llevara

bajo la supervision de un especialista.

Consecutivamente se realizara la validacion en el mismo centro bajo la
supervision de la Dra. Lissette Duque Pafalillo y sera una evaluacién tnicamente
con los pacientes, se desarrollara una validacién con el objetivo de evaluar el
producto y obtener una retroalimentacién por parte de quienes seran los usuarios
del kit y poder mejorar el producto para satisfacer y poder cubrir las necesidades

de los pacientes con Parkinson.



3.6 Variables

Tabla 8:

Definicion operacional de las variables
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Variable
Edad

Género

Tipo de cuidador

Nivel de la

enfermedad
Otras

enfermedades

presentes

Instrumentos

Nivel

socioecondémico

Definicién
¢En qué edad tiene?

Sexo del paciente

¢, Quién se encarga de

asistir al paciente?

¢, Qué nivel de Parkinson

tiene?

¢Ademas de tener
Parkinson presenta otra

enfermedad?

¢, Qué tipo de
instrumentos usa para las

terapias?
¢, Qué nivel
socioeconémico tiene el

paciente?

Tipo de
variable

Cualitativo

Cualitativo

Cualitativo

Cualitativo

Cualitativo

Cualitativo

Posible valor

45 afios en adelante
Masculino
Femenino
Enfermero
especializado
Familiar
Ninguno
Leve

Medio

Alto
Neurodegenerativa
Mental
Metabolica
Hereditaria
Instrumentos
terapéuticos
Instrumentos
improvisados
Bajo

Medio

Alto
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4 INVESTIGACION Y DIAGNOSTICO

En esta parte inicial de la investigacion se realizaron 3 entrevistas, la primera a
un profesional especializado en la enfermedad con el objetivo de averiguar cual
es la situacion actual de la enfermedad de Parkinson en Ecuador, que tipo de
apoyo se les ofrece tanto en el &mbito privado como publico y qué tan facil es
conseguir aditamentos para los pacientes con EP. En la segunda entrevista que
esta dirigida al paciente el objetivo es recolectar informacién sobre la vida del
paciente en el hogar, indagar sobre su estado actual de la enfermedad, cuales
son las terapias que esta realizando el paciente, como es su entorno familiar y
con qué problemas se enfrenta el mismo en el momento de realizar sus
actividades cotidianas y sus terapias fisicas, en esta parte de la investigacion se
realizara una documentacion fotografica para mostrar los objetos que usan los
pacientes en el hogar y por ultimo se realizara una entrevista al cuidador del
paciente que servira de apoyo para recolectar informacion desde un punto de
vista externo al profesional y a la persona que lo padece, como ha afectado la
enfermedad en la circulo familiar y cuales son los problemas que enfrenta una

persona gue atiende a un paciente con EP.

4.1 Entrevista a especialista

Dra. Lissette Duque neurdloga con una subespecialidad en neurologia geriatrica
y directora de Neuromedicenter, un centro de apoyo al adulto mayor con
enfermedades neurologicas. (Anexo 1)

Objetivo

En objetivo de la entrevista al especialista, en este caso la Dr. Lissette Duque,
fue averiguar cudl es el estado actual de la enfermedad en el Ecuador, cual es
el apoyo que ofrecen las entidades publicas y privadas de salud, qué conflictos
tienen que afrontar los pacientes y sus familiares con esta enfermedad, como se

les pude ayudar para que su calidad de vida mejore. La opinion de un
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profesional, en este caso el de la Dra. Duque, que se ha especializado en el
extranjero ha servido de mucho ya que especifico cuales son las necesidades de

los pacientes con Parkinson en el Ecuador.

Recopilacion de los datos

En la entrevista la Dra. Lissette Duque asegura que no hay el apoyo necesario
para la enfermedad de Parkinson en el Ecuador por parte de las entidades
publicas ni privadas siendo ellos (Neuromedicenter) uno de los pocos lugares
privados que tiene una atencion especializada al adulto mayor con

enfermedades neuroldgicas.

Neuromedicenter cuenta con un gimnasio para realizar las terapias fisicas a los
pacientes con ayuda de personas especializadas en este tipo de enfermedades
que ademas de ayudarles con terapias grupales para evitar el aislamiento

también ofrecen una guia personalizada.

Figura 19: Pasamanos (i), pedales estaticos y escaleras para hacer terapias fisicas en
Neuromedicenter.

La Dra. Lissette Duque también menciona la importancia de que el paciente
realice sus actividades cotidianas el solo ya que al enfrentarse con toda la
complejidad de la enfermedad, cambios cognitivos y fisicos y tener prohibiciones
establecidas por el medico cobmo manejar carro, hacer trabajos en altura, entre
otros; la persona ya se siente de por si deprimida y frustrada y el hecho de poder

realizar estas actividades sencillas por si solo no solamente le sirve como terapia
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fisica indirecta sino que también es una terapia animica directa por el simple
hecho de que el paciente se siente todavia una persona funcional e
independiente, pero lamentablemente en el Ecuador los aditamentos para
pacientes con Parkinson son dificiles de conseguir, en el pais no se encuentra
con facilidad y las alternativas son traer estos aditamentos del extranjero que es
un tramite dificil y caro, o hacer aditamentos caseros que si bien pueden ayudar

un poco no son una ayuda completa.

La Dra. Lissette Duque tiene aditamentos para que los pacientes con Parkinson
puedan realizar sus actividades cotidianas sin la necesidad de pedir ayuda a
terceros y poder tener una vida autosuficiente, estos objetos fueron comprados
en Chile y otros los mando llegaron del extranjero, por esta razén es que ella

confirma lo dificil que es adquirirlos.

Figura 20: Es un aditamento para colocar el plato de comida y tener un soporte para que
no se resbale el plato y poder aislar la comida.

Figura 21: Babero desechable (i), aditamento para abrir envases, material de caucho
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Figura 23: Cuchara ergonémica con mango grueso.

oo

Figura 24: Bolita para terapia motriz. Parte superior se trabaja dedos, motricidad fina y
parte inferior se trabaja mano, motricidad gruesa.

Figura 25: Cuerda tipo escalera para ayudarle al paciente a levantarse de la cama.



39

Figura 26: Abrocha botones ergonémico con mango de madera.

Conclusiones

Como menciono la Dra. Lissette Duque es muy importante que el paciente realice
sus terapias fisicas para mantener el tono muscular pero también es muy
importante que se sienta autosuficiente y tratar de llevar una vida lo méas normal
posible a pesar de la enfermedad, los aditamentos vistos anteriormente son
objetos que todo paciente deberia tener en su hogar y evitar la necesidad de
tener a alguien siempre a su lado para poder realizar actividades sencillas, entre
MAas proactivo sea un paciente su calidad de vida se prolongara ya que esto

mejora su estado de &nimo y a la vez evita que el paciente se quede postrado.

4.2 Entrevista paciente

El paciente al que se le entrevisto y por motivos de ética no se mencionara los
datos personales como nombres, numeros telefénicos o direccién y se lo
nombrara como paciente A. Un hombre jubilado de la tercera edad, tiene 72

afos y vive con su familia. (Anexo 2)

Objetivo

El objetivo de esta entrevista fue recolectar informacion sobre la vida del paciente
en el hogar, indagar sobre su estado actual de la enfermedad, cuéles son las
terapias que esta realizando el paciente, cdmo es su entorno familiar y con qué
problemas se enfrenta en el momento de realizar sus actividades cotidianas y

sus terapias fisicas.
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Recopilacion de los datos

En la entrevista con el paciente también participo la esposa, quien aporto con
algunos comentarios acerca de la enfermedad de Parkinson en el Ecuador.

El paciente fue diagnosticado con Parkinson hace 5 afios después de tener un
infarto a las coronarias, el define a la enfermedad tremendamente horrible que
le ha impedido realizar actividades tanto fisicas como mentales, el paciente es
una persona muy dedicada con sus terapias por lo que se ha mantenido en un
estado leve de la enfermedad durante todo este tiempo, él realiza sus terapias
fisicas y cognitivas todos los dias a pesar de no contar con aditamentos
disefiados para sus necesidades y hasta el momento ha podido realizar sus
actividades cotidianas de una forma autosuficiente y normal, pero él esta

consciente de que un futuro va a necesitar aditamentos que lo ayuden a realizar

las mismas actividades sin la necesidad de una tercera persona.

Figura 28: Bolita de madera que utiliza para realizar la terapia fisica de motricidad fina
en los pies.
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Figura 29: Botella de vidrio que usar para realizar la terapia fisica de motricidad gruesa
en los pies.

Figura 30: Bolitas de caucho para el estrés que usa para realizar la terapia fisica de
motricidad gruesa en las manos.

Conclusiones

El paciente es una persona que no se ha dejado vencer por la enfermedad a
pesar de todas las limitaciones y problemas que ha tenido que enfrentar no
solamente en el aspecto fisico sino también en el aspecto mental y emocional,
es una persona que ha tenido que adaptar cosas que estan a su alcance para
poder realizar sus terapias y con los pocos aditamentos que tiene y una
dedicacion admirable se ha podido mantener en una etapa leve de la enfermedad
durante 5 afios, pero él nos asegura que desearia tener objetos disefiados para
sus necesidad y es pertinente pensar no solamente en la facilidad y comodidad

sino que también es una cuestidon de seguridad.
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4.3 Entrevista cuidador

En este caso la cuidadora del paciente es su esposa, una mujer de 62 aflos que
en la actualidad trabaja, es la persona mas allegada al paciente siendo su

persona de confianza y apoyo en esta etapa dificil de su vida. (Anexo 3)

Objetivo

El objetivo de esta entrevista fue recolectar informacion sobre la vida del paciente
en el hogar pero desde el punto de vista de alguien cercano, en este caso el de
Su esposa que a la vez es la persona que cuida y ayuda a sobrellevar la
enfermedad no solamente con el paciente sino también con la familia, para tratar

de lograr una armonia en el hogar.

Recopilacion de los datos

La sefiora nos ha comentado que el apoyo y la informacién sobre la enfermedad
de Parkinson en el pais son escasas, al igual que el paciente y la Dra. Lissette
Duque los tres estan de acuerdo que es una enfermedad compleja que afecta en
muchos ambitos, la sefiora ha comentado que ademas de afectarle al paciente
fisica, emocional y mentalmente también tiene un impacto econémico ya que los
medicamentos son caros Yy la terapia farmacoldgica es indispensable en un
paciente con Parkinson a esto hay que sumarle las consultas y examenes
médicos y al notar que en el mercado actual del Ecuador es dificil encontrar
aditamentos para los pacientes con EP, los pocos que hay tienen un precio muy
alto y ademas son muy dificiles de encontrar. Es un tema que le preocupa a la
esposa ya que ella asi como el paciente estan conscientes de que la enfermedad
de Parkinson es una enfermedad degenerativa que lamentablemente con el
tiempo va a empeorar y ella quisiera poder contar con estos instrumentos que le
ayuden a su esposo a tener una vida y que su capacidad de hacer las cosas por
si solo se prolongue, aunque el paciente en su entrevista no menciono tener

algun problema con la enfermedad para realizar sus actividades cotidianas, la
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esposa hos asegura que tiene dificultades para comer precisamente para
trinchar sus alimentos, también nos comento6 la dificultad que tiene con los
botones de la camisa al momento de vestirse y otros detalles del diario vivir de
Su esposo, entonces para ella es importante poder contar en el futuro con este

tipo de objetos que ayuden a su esposo a ser una persona autosuficiente.

Conclusiones

Al ser tan compleja la enfermedad de Parkinson donde se requieren
simultdneamente varias terapias, consultas y examenes no se puede descuidar
ninguno de los aspectos, el poder facilitar la vida de un paciente con EP y lograr
que sea autosuficiente manteniendo su estado de animo estable es necesario
gue tengan aditamentos que les ayuden a realizar sus actividades cotidianas por
mas sencillas que sean ofreciéndoles una autonomia, que puedan conseguir

facilmente y sean econdémicamente accesibles.

4.4 Entrevista paciente

Objetivo

El objetivo de esta entrevista es detallar las actividades del paciente durante todo
el dia mediante una resefia contada por el mismo e identificar las actividades
mas importantes y aquellas que realiza con mayor dificultad. (Anexo 4)

Recopilacion de los datos

En esta entrevista también participo su esposa brindando informacion de apoyo

sobre las actividades que realiza su esposo en el diario vivir.

El paciente nos comentd que su rutina de actividades empieza con levantarse de
la cama, hacer un poco de su rutina de ejercicios, tomar sus medicamentos y

después tomar su desayuno.
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En el desayuno generalmente el sefior toma café caliente con un sanduche de
queso, el paciente nos comentd que él prepara la mesa y se prepara su
sanduche lo Unico que no hace es servirse el agua caliente por motivos de

seguridad, pero todo lo demas lo hace por si solo.

Después del desayuno el paciente toma un descanso y realiza la otra parte de
sus ejercicios fisicos, posteriormente toma una ducha la cual la hace solo pero
nos comentd que tiene un poco de dificultad en agarrar los envases y aplastarlos
para que salgan las lociones pero aun asi realiza esta actividad solo. La esposa
nos explicd que le cuesta secarse el cuerpo por lo que a veces se pone una
camiseta encima o ella le ayuda a secarse la espalda y las piernas. Por otro lado
el lavarse los dientes lo hace sin ningun problema al igual que la hacerse la
barba, pero siempre y cuando sea después de tomar sus medicamentos ya que

sin ellos no lograria hacer muchas actividades.

Al momento de vestirse nos ha comentado que hace todo él solo menos cuando
tiene algiin compromiso elegante ya que no puede abotonarse los pufios de la
camisa ni lo botones del cuello, no puede colocarse la correa y tampoco puede
hacer el nudo de la corbata, estas actividades las hace con ayuda pero lo deméas
como colocarse las medias, los zapatos, amarrarse los cordones, ponerse los
sacos lo hace aunque se demore, el paciente al igual que la esposa mencionan

la importancia de tener paciencia y hacer las cosas con tiempo.

Al momento de hacer otras actividades como salir al banco o hacer compras
siempre va acompafiado, él nos ha mencionado que en estas actividades tiene
dificultad al usar el monedero o sacar las tarjetas de su billetera y al ser
actividades que se desarrollan frente a otras personas a veces le pone incbmodo
y siente que esta bajo presion por lo que le gusta ir acompafiado para sentirse
mas tranquilo. Por otro lado cuando hace otras actividades solo, como salir
hacer sus caminatas de 45 minutos, a veces se siente inseguro en las calles por

lo que prefiere hacer las caminatas en el patio de su casa.



45

Durante la media mafana realiza algunas actividades como Sudoku o
crucigramas que le ayudan a su memoria y aunque tiene problemas al escribir
practica estas actividades para evitar que los musculos de las manos se

entumezcan usa esferos de tinta liquida para que no tenga que forzar.

Durante la noche el paciente nos coment6 que al igual que el desayuno tiene
una comida ligera por los medicamentos y que €l logra hacer todo solo menos
transportar platos o envases que contengan liquidos o comida y no transportar
cosas calientes ni pesadas, al momento de ir a la cama la esposa sefalo que le
cuesta estirar las cobijas o cubrirse por la noche cuando se destapa por lo que

ella le ayuda en esta actividad.

Conclusiones

En este caso el paciente al tener Parkinson en un nivel leve realiza casi todas
las actividades solo, algunas con un poco de ayuda como cuando hace
actividades afuera prefiere ir acompafiado para sentirse mas tranquilo y las
actividades que no puede hacer y necesita otra persona que lo haga es
especialmente al momento de vestirse cuando tiene que abrocharse los botones
y también en ciertas actividades que requiere que transporte cosas de un lugar
a otro como por ejemplo en el momento de comer no lleva ollas, platos con

comida o transportar agua caliente.
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Resultados entrevista paciente y esposa.

Tabla 9:
Resultados entrevista

Actividad Comidas ‘ Aseo ‘ Vestirse Otras actividades
personal
Lo hace Preparar los - Lavarse - Caminatas de
_ alimentos y los dientes 45 minutos
solo sin ponerlamesa - Hacerse la (prefiere
dificultad barba realizarlo en la
casa)
- Trinchar los - Agarrary |- Colocarse las
Lo realiza alimentos aplastar medias, los
envases zapatos y
solo con - Secarse el amarrarse los
dificultad cuerpo. cordones
- Colocarse
sacos
- Servir el agua - Abrocharse los |- Ir al banco,
: caliente botones. sacar
Lo realiza
- Trasportar - Colocarse la documentos de
con la alimentos correa. la billetera o
ayuda de bandejas, - Colocarse la usar el
platos, etc. corbata. monedero
otra ' _ Transportar - Estirar las
persona cosas pesadas. cobijas y
sabanas de la
cama

4.5 Asesoria especialista

Objetivo

En esta parte se pidio la colaboracion de la especialista para el desarrollo de un
cuestionario para los pacientes de Neuromedicenter donde también puedan
identificar las actividades que realizan cuales son las mas importantes y en

cuales tienen mayor dificultad.
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Analisis de datos

La especialista nos recomendé clasificar las actividades principales como es
alimentarse, vestirse, y el aseo personal; clasificandolas por escala de dificultad

por nimeros donde:

0 Puede realizarlo sin ninguna dificultad.
3 Puede realizarlo con dificultad pero solo.
2 Puede realizarlo pero con ayuda.
1 Quisiera realizar pero no puede.

0 Es indiferente.

Por otro lado que cada paciente identifique actividades diferentes a esas que
realizaba o realiza habitualmente en el hogar ya que todos tienen una rutina

diferente.
Conclusion
En base a la informacién obtenida por el paciente y con las recomendaciones de

la especialista se desarrolld la siguiente tabla que servira para realizar las

encuestas a los pacientes de Neuromedicenter.



Tabla 10:

Modelo de entrevistas a pacientes
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Investigacitn: Encuastas Neuromedicanter, Investigacion: Encuestas Neuromedicenter,
Sexo: Mascu! ino Edad: Sexo: Femenino, Edad
Cortar, Colocarse Agarear el Escribir . . o —
‘ 3 Carter, picar Crhocarse Agarrar »
picar c pantalonas envase de u ular i e wrnam e
pelar shampoa it shaimpoo
=l mentos Prope [SFE—— At rar wl It al beroo
Preparar Colocarse Agarrar el Iral benca wiferten cambas o pwaia o
smentos Camisas o efwase de CAmBeLas DO LI A
eamisetas acardicianador I'nm..u:uu' Cxloca v aarns o Feyabocarsn Salr & pasiar
- b il Lo crempes
ranspoctar Colocarse Enpbonarse Salir a pasear
las saces o Servic los Azecnichares ko Satarsi I l
amentos Chompas dimertas betores SUpSIMEeds
Serdr s Abrocharse Secarse Ir al shidos
alimentos botones wupermercado
salicos Sarvin Paneess juwes Cakear  prte
- y Simoroos gzl o o
sgnwr Colecarse Calccar  pasta Vaidos ceplla
amentos la correa dental en o
liquides vepillo
. P Usar los Colozarse Lyexrse (=
cublertos Fafaelos disntes
User oz Colecarse Lowvarse (-3
cublartos la corhata alentes
Aker Celozaese ks Painatse
Anrir Colocarse Peinarse emazes medias
envases las medias
Lavar la Colocarse Hacerse = Lavean a Celazarse [ Magullare
A i 2 o
wajilla hos tapatos Larba vt Bptos
Atarse  los = T
cardanes cordarms

4.6 Encuestas pacientes de Neuromedicenter

Objetivo

El objetivo de estas encuestas es investigar sobre la vida cotidiana de los

pacientes, las actividades que realizan con facilidad, las que se les dificulta y las

que quisieran retomar.

Resultados

La encuesta se realizo a tres mujeres y a tres hombres de la tercera edad entre

68 afios y 82 afios con niveles de Parkinson medio, las encuestas fueron

realizadas con cada paciente individualmente y con la compafia de una

enfermera por recomendacion de la Dra. Lissette Duque para poder entrar

primero en un dialogo y que los pacientes se sientan mas coémodos y puedan

responder las preguntas con claridad, logrando que se acerquen mas a la

realidad.
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Los resultados de las encuestas se clasificaron en los 4 grupos de actividades
con 2 columnas para diferenciar los resultados de hombre y mujeres, en cada
segmento por actividades se clasifico por 3 filas A, By C que corresponde a cada
paciente ya que por politicas de Neuromedicenter no se puede proporcionar
datos personales de los pacientes. Los resultados se clasificaron en tres grupos

como se indica a continuacion.

Tabla 11:

Indicadores de resultados

No puede realizar esta actividad por recomendacién medica P
No realiza esta actividad por falta de interés
No realiza 0 no puede hacer esta actividad pero desea hacerlo

Se tomd en consideracion las actividades del grupo de color rosado. Los
resultados con porcentajes bajos son los que requieren mas atencién y los
resultados con porcentaje elevado son actividades que pueden realizar los

pacientes sin tanta dificultad.

Tabla 12:
Resultados de las encuestas. Actividad alimentarse

Alimentarse

Hombre Mujer Alimentarse Hombre Mujer

Cortar, picar o pelar
alimentos
@ 4 @ 0
Resultado 15%
1 A 3 A 3 A
Preparar alimentos B 0 B 0 Usar los cubiertos B 3 B 3
0 © 0 © 4 © 8
Resultado 6.66% Resultado 33.33%
A 1 A 1
Abrir envases B 3 B 1
@ 4 C 1
Resultado 18.33%
A 0 A 4
Servir los alimentos .
o 0 B 8 Lavar la vajilla B 0 B g
sélidos
@ 0 © 0 © 0 © 8
Resultado 13.33% Resultado 16.66%
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Tabla 13:

Resultados de las encuestas. Actividad vestirse

Vestirse

Hombre Mujer Vestirse Hombre Mujer

Colocarse pantalones,
camisas o camisetas
C 4 C
Resultado 35%
2 A 8 2 2
Colocarse sacos 0 .
B 4 B 3 Colocarse las medias B B 1
chompas
4 C 4 2
Resultado 33.33% Resultado 25%
1 A 8 A 2 A 2
Abrocharse botones B 3 B 1 Colocarse los zapatos B 4 B 3
© 3 € 3 3 @ 2
Resultado 23.33% Resultado 26.66%
1 A 3 A 1 A 2
Colocarse la correa /
) B 4 B 1 Atarse los cordones B 4 B 1
joyas
4 € 2 © 3 @ 2
Resultado 13.33% Resultado 21.66%
Tabla 14:
Resultados de las encuestas. Actividad cuidado personal
Cuidado personal Hombre Mujer Cuidado personal Hombre Mujer
Agarrar el envase de A 3 A 3 A 8 A
shampoo / B 3 B 3 Lavarse los dientes B 4 B
acondicionador C 4 C 3 C 4 C
Resultado 31.66% Resultado 35%
3 A 3 3
Enjabonarse B 4 B 8 Peinarse B 4 B
4 © S 3
Resultado 33.33% Resultado 30%
2 A A 2
Hacerse la barba /
Secarse B 4 B 8 _ B 4 B 2
maquillarse
4 © S © 3
Resultado 31.66% Resultado 25%
2 A 3
Colocar pasta dental en
i B 4 B
el cepillo
4 C 3
Resultado 33.33%
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Tabla 15:

Resultados de las encuestas. Otras actividades

Otras
Otras actividades Hombres Mujeres - Hombres Mujeres
actividades

Escribir B 4 B 3 Salir a pasear B 4 B 2
C 4 © 3 4 3

Resultado 33.33% Resultado 28.33%
A 2 A 3 A 2 A 2

Ir al
Ir al banco B 4 B 2 B 0 B 2
supermercado

C 4 @ B C 4 C 3

Resultado 30% Resultado 21.66%

Las actividades marcadas en color rosado fueron analizadas con el
fisioterapeuta David Marmol para identificar cuéles de ellas estan relacionadas
con alguna situacion cotidiana frecuente, que se relacione con aspectos sociales
y que no tenga distincion de género ni region. (Ver entrevista completa en Anexo
5).

Conclusiones encuestas

El proyecto se desarrollara en entorno a la actividad alimentarse debido a que
muestra los porcentajes mas bajos y a pesar de que la mayoria estan en la
categoria verde (No realiza esta actividad por falta de interés) es importante
motivar a los pacientes a realizar o retomar ciertas actividades, como menciona
la Dra. Lissette Duque la mayoria pierde interés por que estan deprimidos o
tienen temor y prefieren que otras personas realicen estas actividades por ellos.

Ver entrevista completa anexo 1.

Por otra parte, se tomo en cuenta la observacion de la cuidadora del paciente A
donde menciona que su esposo tiene mucha dificultad al momento de comer
debido a las complicaciones cuando trinchar, cortar y llevar los alimentos a la

boca provocando frustracion y estrés. (Ver entrevista completa anexo 3).



52

También, la Dra. Lissette Dugue menciona que los objetos para alimentarse
estan dentro de los que mas favorecen a los pacientes a llevar una vida cotidiana
mas facil puesto que por el temblor a los pacientes les cuesta tomar objetos con
firmeza y se les riega la comida o las bebidas y brindarles autonomia en esta
actividad mejora su estado de animo y aumenta la participacion en su entorno.

(Ver entrevista completa anexo 1).

Finalmente, se concluye que el kit estara compuesto de una serie de objetos
disefiados para sus necesidades, brindandole al usuario una experiencia de
confianza e independencia al momento de alimentarse, motivandolo a ser una

persona mas activa y participativa.
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5 DESARROLLO DE LA PROPUESTA

5.1 Elaboracion del Brief

Desarrollar una serie de objetos disefiados ergondmicamente para pacientes con
Parkinson en etapa inicial que les brinde confianza e independencia al momento

de alimentarse.

Los objetos formaran un kit de alimentacion, compuesto por un individual, un
juego de cubiertos con mangos ergondémicos que les permite mayor estabilidad
al momento de trinchar, cortar o llevar alimentos a la boca, un aditamento para
vasos 0 tazas que les ayudara a tener una mejor rigidez al momento de agarrar
un envase, no derramar liquidos y evitar que se les resbale el vaso y una

servilleta que se pueda usar en piernas o cuello tipo babero.

Este kit tendr4 como objetivo brindarle al usuario una experiencia de confianza
e independencia al momento de alimentarse, motivandolo a ser una persona mas
activa y participativa, por otra parte el kit tendra areas para trabajar la motricidad

fina con ejercicios sencillos y mantener su habilidad en manos.

En lo estético, se usara una gama cromatica beige con diferentes tonalidades
segun el objeto, usando una escala de color, este uso cromatico busca armonizar
el kit en cualquier escenario y transmitir calidez, ademas que segun la psicologia

del color estos colores son reductores de estrés.

En lo formal, los mangos de los cubiertos tendran formas organicas que se
adapten a la mano del usuario con normas ergondémicas en agarre de
empufadura tipo horizontal con un diametro entre 30 mm y 45 mm, el tipo de
cubierto serd de mesa con una altura entre 180 mm y 210 mm incluido el mango

y Su peso no debe superar los 220gr.

El aditamento para vasos y tazas tendra una forma circular para que pueda

encajar en vasos o tazas con un diametro entre 70 mm y 90 mm y con un mango
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ergonomico de tipo pistola con un diametro entre 30 mm y 40 mm con un peso
maximo de 150gr. Los materiales para los cubiertos y el aditamento para vasos

y tazas no deben ser porosos, ni absorbentes, resistentes a golpes y lavado facil.

El individual tendra una forma rectangular con dimensiones estandar de 450 mm
de largo por 300 mm de alto, ademas sera el empaque del kit por lo que debera
tener espacios distribuidos para contener los demas objetos del kit. Su cierre
tendra elementos que ayuden al paciente a trabajar la motricidad fina en los
dedos como envolver cordones, correas y hebillas o botones. La servilleta sera
rectangular, 400 mm de largo y 300 mm de alto. Ambos objetos deberan ser
hechos en material flexible y de lavado facil con textura suave. Se aplicara la
misma cromatica de los mangos de los cubiertos para el individual y la servilleta

en un tono diferente.

El kit debera llevar una etiqueta con los requisitos de etiquetacion para productos
del Ministerio de Industria y Produccién, debe ser en material impreso en tiro y

retiro, por un lado el logo y por otro lado las especificaciones.

La imagen de marca del kit debe ser simple con un imagotipo que transmita la
esencia y funcion del producto, la estrategia de comunicacion del producto sera
mediante medios de comunicacion tradicional impreso como volantes
publicitarios, anuncios en revistas o catalogos médicos que promocionen el kit y
seran distribuidos en centros de salud. Por otra parte el kit debera tener una
etiqueta con instrucciones de limpieza para todos los implementos y uso de los

objetos.

Para desarrollar el proyecto se buscara ayuda financiera por parte de la empresa
TRES-T que desarrolla productos de disefio en conjunto con un préstamo
bancario 0 a una mutualista, su distribucién sera en centros de atencion para el
adulto mayor y en campafias de salud. Su produccion debe ser local y con
materiales que se encuentren en la ciudad de Quito. El precio al publico del kit

debe estar entre 25y 35 ddlares.



5.1.1 Determinantes

Tabla 16:

Determinantes
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Criterio Requerimiento

Manipulacion
Funcional
Multifuncionalidad
Alimentacion
Terapéutico
pe uso Mantenimiento
Transporte
Materiales
Estilo
formal — »
estético Cromaética
Acabados
Dimensiones
Técnico — FEsE
Produccién
Produccion
Publico
Mercado Venta
Accesibilidad

Especificacion
Cubiertos: Al agarrar el mango robusto se proporciona una mejor rigidez, con
la cuchara el movimiento ser4 méas estable evitando derramar liquidos. Con el
tenedor los movimientos horizontales tendrdn mayor fuerza para cortar los
alimentos con facilidad. Con el tenedor la presiéon sera mas estable para
trinchar con firmeza los alimentos.
Aditamento: Prevenir que los liquidos se derramen al sostener el envase y
proporcionar un mejor agarre a través del mango.
Individual: Prevenir que la mesa se manche por salpicaduras de comida.
Servilleta: Prevenir manchas en la ropa por salpicaduras o derrames
accidentales de comida.
Cubiertos: Servirse alimentos y proporcionar firmeza en los movimientos.
Individual: Protege la mesa de manchas y derrames y sirve como contenedor
de los demas objetos del kit (empaque).
El usuario debe sentirse comodo y seguro al momento de comer.
El usuario podra realizar terapia de motricidad fina en dedos al momento de
usar el kit. Envolver cordones, correas y hebillas o botones
Higiene. Todas las piezas seran de facil limpieza puede ser mediante maquinas
de lavado o limpieza basica con esponja, aplicacién de detergente y enjuague.
El kit sera portable para que el usuario puede tener esta nueva experiencia de
alimentacion en cualquier escenario.
Cubiertos: Acero inoxidable y madera tratada.
Aditamento para vasos y tazas: Plastico acrilico
Individual: Lona
Porta objetos y servilleta: 100% algodén.

Piezas en acero inoxidable, pulido acabado espejo.

Piezas de plastico, pulido brillante.

Piezas textiles, confeccion en bordén sin hilos sueltos.

Cubiertos: Altura entre 180 mm y 210 mm.

Mango: diametro entre 30 mm y 50 mm.

Aditamento para vasos y tazas: Diametro entre 70 mm y 90 mm con mango de
diametro entre 30 mm y 40 mm.

Individual: 450 mm x 300 mm

Servilleta: 400 mm x 300 mm

Cubiertos: Entre 180 gr 'y 200 gr

Aditamento: Entre 150 gr y 200 gr

Individual: Tela 200 gr/m2

Servilleta: Tela 200 gr/m2

La produccién de todos los componentes sera de tipo continua y de manera
local con materiales que se consiguen en Quito.

Etiquetado segun la resoluciéon 16049 del Ministerio de Industria y Produccion.
Aditamento: TRE-T

Individual y servilletas: Textilera grupo de madres Monteserrin

Utensilios: FACUSA modelo Urban. Importados por corporacion la favorita.
Mangos de utensilios: Taller de carpinteria de Moisés Cevallos

Usuarios: Pacientes con Parkinson en etapa inicial.

Género: Masculino y femenino

A nivel nacional

El producto serd comercializado por institutos o fundaciones de enfermedades
degenerativas y en campafias de salud puablica.

El producto podra ser adquirido en centros especializados en enfermedades
neuroldgicas y centros de apoyo al adulto mayor.

Precio accesible entre 25 y 35 délares



56

Antropometria

Para el disefio de los mangos ergondmicos se considerd las medidas
antropométricas del diametro de empufiadura de un estudio de la poblacién
latinoamericana realizado por la Universidad de Guadalajara en adultos de 60 a

90 afios de hombre y mujeres.

= 108 = ZIona metropoians de Cushiopm Jdwer = Anciones da 80 0 90 wie
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60 - 00 shae {ie190) |
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Figura 31: Mangos ergonémicos (mujeres)
Tomado de (Avila, Prado, & Gonzélez, 2007)
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Figura 32: Mangos ergonémicos (hombres)
Tomado de (Avila, Prado, & Gonzélez, 2007)

Se tomo en cuenta el diametro de 44mm del estudio realizado en hombres ya

gue la poblacion de pacientes con EP en su mayoria es del género masculino.

5.1.2 Concepto

“Seguridad y confianza”

El concepto de “Seguridad y confianza” nace con la necesidad de brindarles a
los usuarios una nueva experiencia a la hora de comer por medio de objetos
disefiados para sus necesidades evitando que tengan episodios de frustracion,
depresion o verglenza por que derramaron algun liquido o se les rego comida.

Para los usuarios tener la seguridad de poder disfrutar los alimentos sin
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inconvenientes fortalece la confianza y motiva a la persona a ser mas activa y

participativa.

5.1.3 Generacion de alternativas

Para la generacion de alternativas se desarrollaron dos Moodboard como
referencias de estilo, forma y cromatica para desarrollar la propuesta de disefio.
El primer Moodboard que se desarrollo es sobre estilos de kits para alimentarse,
formas de empaque con el individual, distribucién de los cubiertos en el interior

y la gama cromatica que se va a usar.

Figura 33: Moodboard referencias estilo kit

El segundo Moodboard es sobre la forma y ergonomia de los mangos de

cubiertos y algunos tipos de aditamentos para vasos.



59

Moodboard aditamento para vasos y cubiertos

Figura 34: Moodboard referencias forma y estilo aditamento y cubiertos

El tercer Moodboard son ejemplos de tipos de motricidad fina en manos que

trabajan las personas adultas y pacientes con Parkinson.

Moodboard ejercicios para la terapia

Figura 35: Moodboard ejemplos terapia de motricidad fina en adultos
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Bocetos

Opcidn 1

Figura 36: Bocetos iniciales propuesta 1

La opcion 1 esta representada por la forma y lo estético, con mangos en forma
orgénica que se adaptan a la mano del usuario con una apariencia amigable. El
aditamento es ancho cubre la mayor parte del vaso tiene un agarre de tipo
pistola. El individual es rectangular con 3 divisiones para guardar los cubiertos,

el aditamento y el individual.
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Opciodn 2

Figura 37: Bocetos iniciales propuesta 2

La opcién 2 estd representado por lo econdmico con mangos ergonomicos
estandar cilindricos, su produccion requiere de menos tiempo. El aditamento
estd compuesto por dos partes la primera es circular con una altura de 30mm y
la segunda con un mango de tipo pistola que con una altura de 100mm se
requiere de menos material que la opcién 1. El individual es rectangular con un
bolsillo para los cubiertos, unas cintas para el aditamento y se abrocha con
botones de presion la servilla, y todo el individual se cierra enrollandolo y se

asegura por medio de dos botones a presion.
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Opcibén 3

Figura 38: Bocetos iniciales propuesta 3

La opcion 3 esta representada por forma y terapia con mangos cilindricos con
una pequefa curva que se adapta a los dedos y a la palma de la mano. El
aditamento es simple circular con un diametro de 70mm y un soporte para el
area a un costado que sirve de soporte para prevenir que el vaso se caiga en los
momentos “off’ (los momentos off en un paciente con EP es cuando sus
medicaciones ya no tienen efecto y tienen movimientos o reacciones repentinas)
de los pacientes. El individual es en forma cuadrada con 3 areas diferentes para
realizar terapias de motricidad fina en manos y tiene dos dobleces que al cerrarse
forma otro cuadrado con seguros de tipo hebilla que seria el cuarto ejercicio de

motricidad fina.



Matriz Pugh

Se realiz6 una Matriz Pugh para decidir cual de las 3 opciones se empezara a

trabajar para desarrollar la propuesta final del kit.

Tabla 17:
Matriz Pugh
DESCRIPCION Opcién 1 Opcioén 2 Opcién 3
Criterio Valoracion (--, -, +, ++)

Formal - estético 3 ++ - +
Terapia 3 + - T+
Adaptabilidad 2 + + ++
Precio 1 - ++ -
Total 3 1 12

La opcion 3 muestra un valor 12 con una gran diferencia entre la opciéon 1y 2 por

lo que es la seleccionada para desarrollar la propuesta final.

5.1.4 Desarrollo de laimagen

Figura 39: Logotipo
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5.2 Proyecto de disefio

5.2.1 Plan de produccion

Tabla 18:

Plan de Produccioén

Como se mencion6 antes se calcula que por cada mil personas una
tiene Parkinson esto quiere decir que en el Ecuador 17.000 personas

podrian padecer esta enfermedad a pesar de que en el INEC estan

Publico

registradas 300.
Por otro lado el producto que se esta desarrollando es para pacientes

con Parkinson en etapas iniciales y se estima que podrian ser 1000.

Tipo de Considerando que el nimero de futuros usuarios no es elevado su

o] oo [i[efeile]aMll produccion sera discontinua o por lote.

(e=-1s-INe[CIll Sera mediante instituciones o fundaciones de salud privada y publica o
venta bajo pedido por internet.

5.2.2 Presupuesto
Costo de produccién
Para la elaboracion del Kit Terapéutico MoviMed se realiz6 una tabla de costos

fijos y variables donde se detalla los materiales, costos de produccion, acabados,
entre otros, para calcular el precio por unidad.
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Tabla 19:

Costo de produccién

Determinacién del Costo de Produccion

Producto MOVIMED
Unidades producidas 1000

Costo por Subtotal Subtotal
Cantidad Elementos del Costo Relacién Costo Precio o unidades » Costos
o unitario N Costos Fijos .
producidas VELEL

Rendimient  Costo

1000 |Confeccion componente A (individual) Costo por unidad $ 4,25 0,00 $ 0,00 S 4,25 S 4,25
1000 Confeccion componente B (servilleta) Costo por unidad S 1,25 0,00 $ 0,00|$ 1,25 S 1,25
1000/ Confeccién componente C (porta objetos) | Costo por unidad $ 4,10 0,00 $ 0,00 S 4,10 5 4,10
1000/ Produccién aditamento Costo por unidad $ 1,00 0,00 $ 0,00 S 1,00 S 1,00
1000/ Produccién de mangos en madera Costo juego de 4 cubiertos | $ 6,00 1,00 S 6,00 | $ 6.000,00 $ 6.000,00
1000| Cubiertos Juego completo S 3,75 0,00 $ 0,00|$ 3,75 S 3,75
1000/ Armado y acabado de los cubiertos Costo juego de 4 cubiertos | $ 3,00 0,00 $ 0,00 S 0,75 S 0,75
1000|Sublimacién Por unidad S 1,15 0,00 $ 0,00 S 1,15 5 1,15
1000|Etiquetas Por unidad $ 0,25 0,00 S 0,00 | $ 0,08 S 0,08
1000 Armar el kit Por unidad S 2,35 0,00 5 0,00 | $ 2,35 S 2,35
1000 000 |$ - |s - S S
000 [s - [s - s -

Costo del Disefio Costo por proyecto $ 1.800,00

Registro de marca 1EPI $ 400,00

Arriendo coworking Costo por semestre $ 1.500,00
Totales $ 9.718,68 | $ 3.700,00 | $ 6.018,68

Costo por unidad Costo

Costo Fijo Unitario = $ 3,70

Costo Variable Unitario=  $ 6,02

Costo Total Unitario=  $ 9,72

Costo total operativo

Para el costo total operativo se toma en cuenta el disefio de la publicidad,
marketing y gastos administrativos.

Tabla 20:

Costo total operativo

Determinacion del Costo Total Operativo

Determinacion del Costo de Comercializacién CC

Disefio Volante full color frente larte S 250,00
Impresién volantes 1800 Quito/ Guayaquil $ 700,00
Transporte Quito / Guayaquil S 60,00
Costo Total de Comercializacion $ 1.010,00
Determinacion del Costo de Administracién CA
Costo por gestidn y logistica $ 400,00
Contabilidad $ 1.000,00
Costo Total de Administracion $ 1.400,00
Determinacion del Costo Total Operativo (CC +CA)
Costo Total Operativo (CTO)= S 1.010,00 + S 1.400,00 = |S$S 2.410,00

Costo Unitario Operativo (CTO/Unid. Prod.)= S 2.410,00 / 1000 =S 2,41
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Precio de venta

Al ser un producto innovador que no se encuentra en el mercado Ecuatoriano
con un precio al publico asequible en comparacién a los productos parecidos que
existen en el mercado. El precio de venta sin IVA es de $17.59 con IVA es de
$19.70, ademas el proyecto se enfoca en un escenario optimista con 45% de

utilidad.

Tabla 21:

Precio de venta

Determinacion del Precio de Venta

Costo Unitario de Cto. Unit. Cto. Total de o Precio de Precio de
Producto " . Utilidad .
Produccién (CUP) Operativo (CUO) Venta(CTV) Venta Sin IVA Venta Con IVA
Producto S 9,72| S 2,41 S 546| S 17,59 | $ 19,70
Porcentaje de utilidad 45%
IVA 12%

Punto de equilibrio

Al calcular el punto de equilibrio se pone un valor sugerido al publico que en este
caso es de $28 que esta por debajo del precio calculado y al vender 278 unidades

se empieza a ganar lo que se invirtié.

Tabla 22:
Punto de equilibrio
PUNTO DE EQUILIBRIO
Nombre producto: MOVIMED Precio Unitario $ 28,00
[ cososrios | [ CostovarisbleUnitario |
Descripcion Valor Descripcion Valor Cantidad Importe
COSTO FJO $6.110,0 COSTO VARIABLE UNITARIO $6,02
PUNTO EQUILIBRIO 278,0  Unidades
Unidades a producir 1000,00

VENTAS COSTOS UTILIDAD
TOTALES TOTALES TOTAL
$28.000,00 | $ 12.128,68 | $ 15.871,30 | 130,86%

ROI
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Figura 40

: Punto de equilibrio

5.2.3 Comunicacion estratégica

El segmento al que se dirige este proyecto es un publico mayor por lo que la

estrategia de comunicacion sera mediante medios tradicionales. Se disefara un

anuncio tipo flyer.

Ya que los pacientes deben compran medicinas constantemente los flyers seran

colocados en farmacias como Fybeca, Pharmacys, Sana Sana, Farmacias

Econdémicas, entre otras.

Y los futuros usuarios podran adquirir el kit en centros del adulto mayor como

Casa del Abuelito, Casa Hogar "Sagrado Corazén de Jesus" y en centros de

salud como Neuromedicenter.
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Figura 41: Arte final anuncio publicitario
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6  VALIDACION DE LA PROPUESTA

6.1 Validacién previa

Primera validacion

Esta validacion fue simulada con una mujer de 63 afios. EIl objetivo de la

validacion fue determinar la comodidad de los implementos, la estética, y la

funcion.

Figura 42: Porta objetos

Al usar el porta objetos el usuario se sintio satisfecho con las areas para trabajar
motricidad fina, estéticamente le gusto la cromatica y el uso variado de
materiales, en la parte funcional tuvo una observacién sobre la distribuciéon de

las areas donde se colocan los diferentes objetos.

Imagen

Figura 43: Uso de cubiertos tenedor y cuchillo

Al usar el tenedor y el cuchillo el usuario pudo cumplir la actividad pero no se
sinti6 cémoda con el disefio del mango en forma cilindrica y por ende la estética

no logro satisfacer al usuario.
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Figura 44: Uso de la cuchara

Por otro lado al usar la cuchar tuvo problemas al contener liquidos ya que habia
poca distancia entre la cabeza de la cuchara y el mango por lo que se mojaba el

mango con los liquidos.

Figura 45: Aditamento para vasos

El aditamento para vaso cumplié con su forma estética aunque la cromética no
fue la apropiada ya que el usuario prefiera que sea en un material que no tenga
un color llamativo, el objeto cumple con su funcion pero el usuario prefiere que
se el aditamento se pueda colocar mas arriba para que los dedos tengas mas

espacio en el agarre inferior del vaso.

Conclusiones

Con esta validacién se pudo concluir que los mangos de los cubiertos deben
tener una forma mas estética, en la cuchara la cabeza debe estar a una distancia
mas larga del mango ergondémico, el aditamento debe tener una diametro
ligeramente mas grande para que encaje a una altura mayor en el vaso y tener
un agarre mas coémodo. Por otra parte los elementos textiles cumplen en su
mayoria con los objetivos de la validacion pero debe mejorar la parte de
confeccidn y la distribucion en el porta objetos debe ser diferente.
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Validacion 2
En esta validacion se realizo un re disefio de los mangos y el aditamento para

vasos que fue probado por una mujer con Parkinson inicial de 52 afios y un

paciente que también estaba en etapas iniciales del Parkinson.

Figura 46: Uso de cubiertos

En esta validacién los usuarios se sintieron satisfechos con la forma del mango
y el color, pudieron cumplir satisfactoriamente la actividad de comer. Pero al
momento de servirse el postre con la cuchara grande no les agrado por lo que

en el disefio final se incluird una cuchara de café y postre.

Figura 47: Uso del individua

En la validacion del individual que sirve como empaque de los demas productos,

el material hecho en lona y su color fue de mucho agrado pero al intentar usar el
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cierre fue notable la frustracion por lo que se decidié colocar velcro en el

siguiente disefio.

Conclusion general

El kit en general cumplioé con su funcion satisfactoriamente y su uso fue comodo
para el usuario. En el disefio final el kit contara con un elemento extra que sera
la cuchara para café y té y los mangos seran hechos en seike para lograr un
peso mayor y pueda contrarrestar el temblor de una forma mas satisfactoria y el
producto pueda ser usado en pacientes en nivel medio de Parkinson y el
aditamento sera en acrilico transparente que lo hace discreto y a su vez elegante
para que combine con los diferentes escenarios posibles.
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7 CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

7.1 Conclusiones

Este proyecto tiene un gran potencial ya que son productos que no se encuentra
en un mercado ecuatoriano y en uno extranjero se lo puede encontrar pero por
partes separadas y sin contar los costos elevados por temas de impuestos.
Ademas las personas con las que se realizé la validacion respondieron de forma

positiva al disefio y en general a todo el proyecto.

A pesar de las dificultades que se encontr6 en lo largo de este proyecto como es
la produccién nacional de utensilios y los costos elevados que esto implica el
disefiar productos que faciliten la vida a un grupo reducido de la poblacion es
satisfactorio y algunas empresas como Neuromedicenter tiene interés en aportar
econdmicamente para el desarrollo de mas objetos no solamente para pacientes
con Parkinson sino también para pacientes con otras enfermedades del trastorno

del movimiento.

Se puede desarrollar objetos basados en la misma dindmica que es contrarrestar
el temblor o brindar mayor rigidez como pacientes que sufren artritis, temblor

esencial, atrofia muscular, paralisis progresiva, entre otras.

También hay que tomar consciencia de este tipo de enfermedades ya que como
se evidencio en la investigacion el Parkinson y cualquier otra enfermedad donde
el individuo pierde el control sobre su cuerpo no es un problema solamente fisico

sino que trae consigo problemas animicos y en algunos casos mentales.
7.2 Recomendaciones
Se recomienda a la Facultad de Disefio reforzar los conocimientos en cuanto a

tipos de produccion, costos y como desarrollar un producto desde el punto

financiero y de marketing.
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También es importante fortalecer y ampliar los conocimientos en modelado 3D,
elaboracion de rendes y profundizar los conocimientos en la aplicacion de
materiales en plastico, metal y madera para que el desarrollo de una propuesta
no se vea limitada por la falta de conocimientos de los productos y técnicas que

existen en el mercado.

Por otra parte a las personas que estén interesadas en continuar con esta
investigacion se recomienda que apliquen este proyecto en otras enfermedades
como se menciond en las conclusiones, para que el grupo objetivo crezca y por
ende su produccion sea mas amplia los costos se reduzcan y a su vez ayudar a

mas grupos vulnerables del Ecuador.

A las personas en general se recomienda tener mas empatia con los adultos
mayores que sufren alguna enfermedad crénica ya que se evidencio en
conversaciones fuera del objetivo del proyecto que sufren estrés y depresion por
parte de las otras personas que carecen de la informacién sobre las
enfermedades cronicas y su trato no es el adecuado ya que la mayoria de actos
y reacciones de los pacientes no son mal intencionados mas bien son

involuntarios y se debe tener un alto nivel de paciencia y compresion.
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Introduccidén

El mal Parkinson, es una enfermedad neuroldgica crdonica degenerativa que
afecta al sistema motor, en su mayoria se presenta en personas de avanzada
edad. Se calcula que una de cada mil personas sufren de Parkinson en el mundo
ocupando el segundo lugar entre las enfermedades neurodegenerativas
después del Alzheimer, pero algunas investigaciones aseguran que estas cifras
no son reales y que los pacientes con Parkinson podrian duplicar las cifras
actuales, en el Ecuador segun “El Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social
(IESS), existen 300 personas que reciben tratamiento para el Parkinson,
mientras que en el Hospital Eugenio Espejo hay 600 pacientes, como confirmo

el jefe del departamento de Neurologia, Fernando Alarcén” (La Hora, 2011).

El objetivo de este proyecto es proponer un kit para pacientes con Parkinson que
tenga el fin de retrasar los efectos negativos en el sistema motor del paciente,
prolongando las actividades fisicas autosuficientes y ademas que contenga
objetos que estén disefiados especificamente para sus necesidades facilitando
sus actividades cotidianas en el hogar y de este modo mejor no solamente la

calidad de vida del paciente sino también su entorno social mas cercano.



ANEXO 1. Entrevista a la especialista Dra. Lissette Duque

Objetivo de la entrevista al especialista.

En objetivo de la entrevista al especialista en este caso la Dr. Lissette Duque es
averiguar cual es el estado actual de la enfermedad en el Ecuador, cual es el
apoyo que ofrecen las entidades publicas y privadas de salud, que conflictos
tienen que afrontar los pacientes y sus familiares con esta enfermedad, como se
les pude ayudar para que su calidad de vida mejore. La opinidén de un profesional
en este caso el de la Dra. Duque que se ha especializado en el extranjero va a
servir de mucho ya que podra especificar cuales son las necesidades de los
pacientes con Parkinson en el Ecuador y serd una guia para desarrollar el
producto. La inicial A corresponde a la persona que entrevista, la inicial B a la

Dra. Lissette Duque.



Entrevista

Buenos dias, primero ¢ Quisiera saber su nombre y a qué se dedica?
B. Buenos dias, mi nombre es Lissette Duque, yo soy neuréloga y tengo una

subespecialidad en neurologia geriatrica.

¢ Neuromedicenter en que se especializa y quienes son los clientes?

B. Neuromedicenter es un centro de atencidon neuroldgica en diversas areas
enfocado principalmente en atencién de adultos mayores con enfermedades
cronicas como Parkinson, Alzheimer, trastornos del animo, etc. Tenemos un
area de atencion ambulatoria que es la que funciona con atencion de
profesionales en consulta neurologia, psicologia, neuropsicologia, terapia de
rehabilitacion fisica, terapia ocupacional, etc., y la rama también del centro
del dia donde vienen los usuarios hacer programas de rehabilitacion durante
toda la mafiana y dentro de esos programas se incluye también las terapias
de estimulacion de la memoria, terapia ocupacional, etc., en un programa

gue es de planificacion mensual.

En sus palabras ¢ Cémo podria explicar que es la enfermedad de Parkinson?
B. La enfermedad de Parkinson es una enfermedad del grupo de las llamadas
enfermedades neurodegenerativas, estas enfermedades son enfermedades
cronicas cuya causa primaria no se conoce y que lamentablemente no tiene
un tratamiento curativo al 100% mas si hay tratamientos que ayudan a aliviar
los sintomas, a mejorar gran parte de las molestias que se generan en las
personas portadoras con Parkinson lo cual lleva a que tengan una mejor

calidad de vida.

¢A quiénes afecta la enfermedad ademas de a los pacientes?

B. Bueno, la enfermedad de Parkinson es una enfermedad bastante compleja
porque, primero a los pacientes les afecta no solo en lo motor que es
clasicamente conocido, no es solo el temblor, la rigidez, sino que ademas les

afecta en la esfera animica, el suefo, en su memoria, sus funciones mentales



en general, también pueden afectar otras areas, entonces esto hace que la
persona con Parkinson tenga dificultades en su rendimiento cotidiano, como
decia no solo en la actividad fisica sino en otras esferas, y esto también lleva
a que la familia se vea afectada, porque un paciente con Parkinson
habitualmente se deprime, se aisla, a veces deja su actividad rutinaria y eso
genera una complicacion a nivel familiar porque la familia trata de ayudarlo
pero el estado de animico cuando estd mal tampoco favorece que el paciente
se integre entonces ahi es bien importante en el tratamiento del Parkinson
abordarlo de manera integral, es decir esta la evaluacion neuroldgica. El
tratamiento farmacoldgico, pero también es bien importante el apoyo al
paciente en la parte de rehabilitacion fisica, en sus terapias, pero todo esto
tratando de mejorar su estado animico, evitar el aislamiento, que la persona
se pueda integrar, por eso en el centro del dia trabajamos con el grupo de
Parkinson de manera grupal que represente una motivacién, animicamente
mejora, participan y asi funciona mucho mejor la terapia, y el apoyo a la

familia capacitandola en lo que es la enfermedad.

¢Usted cree que hay mas pacientes con Parkinson de lo que registran las
estadisticas en el Ecuador?

Probablemente si, en el Ecuador hay un sub diagnostico porque hay muchas
personas que tienen Parkinson y que no tienen una atencion formal, muchas
veces la gente empieza con sintomas como la dificultad para caminar,
temblor y cuando ya son adultos mayores a veces la familia equivocamente
dice, camina asi porque ya es mayor, es la edad y realmente ese es un
concepto equivocado, 6sea una persona por mas edad que tenga deberia
poder funcionar de manera autbnoma y sin estos sintomas que son tan
complejos entonces hay mucha gente que va tardiamente a diagndstico y
obviamente tampoco hay un registro formal en Ecuador porque obviamente
las estadisticas que tenemos en el INEC registran por ejemplo en su mayor
parte causas de muerte y las personas de Péarkinson no se mueren del
Parkinson, se mueren por otras patologias de adulto mayor, entonces si hay

un sub registro a nivel nacional.



A. ¢Osea no es comin que los pacientes con Parkinson se mueran por la
enfermedad de Parkinson?

B. No, en general las personas que tienen Parkinson pueden vivir con
tratamiento una vida bastante normal y pueden vivir muchos afios, lo que
ocurre con las complicaciones que llevan a un fallecimiento habitualmente
son producto de que el paciente a veces va perdiendo movilidad, se va
guedando en cama, se va postrando, llega un rato en que la postracion le
lleva a infecciones respiratorias y pueden morir de una neumonia, no del
Parkinson, el Parkinson no provoca la muerte son las complicaciones del

Parkinson las que puede llevar a una persona a fallecer.

A. ¢Cual cree que es el apoyo que hay en el Ecuador para pacientes con
Parkinson?

B. Lamentablemente es muy poquito, porque a nivel de sistema publico no hay
unidades de Parkinson, los pacientes son atendidos por el servicio de
neurologia general, la mayor parte del sistema publico no dispone de
medicamentos variados, hay uno o dos medicamentos para Parkinson y no
hay mas, y eso es complejo porque a veces se requiere combinar esquemas,
porque hay pacientes que no toleran un medicamento, entonces no hay
muchas alternativas y los medicamentos que estan disponibles tienen un alto
costo en su mayor parte, entonces realmente en la parte de apoyo de
medicamentos no es mucho tampoco hay centros de rehabilitacion de
Parkinson en el sistema publico y en el privado aun asi hay poco, nosotros
(Neuromedicenter) somos de los pocos centros que tenemos grupos de
Parkinson, en los que realmente se debe trabajar de manera especializada,
porque incluso la rehabilitacion fisica no es la misma, el terapista fisico tiene
gue tener un entrenamiento especial, no es lo mismo la rehabilitacién de una
persona con Parkinson que la de una persona que tuvo un infarto cerebral,
es totalmente diferente el tipo de ejercicios, lo que uno debe trabajar, el
equilibrio, la estabilidad, son parametros diferentes entonces realmente

tenemos todavia una oferta de servicios en esa area bastante escasa.



A. En el caso de pacientes con Parkinson ¢Qué terapias fisicas recomiendan
aqui (Neuromedicenter) que hagan los pacientes?

B. Las personas con Parkinson primero tienen una evaluacion neuroldgica, para
saber en qué situacion esta su enfermedad porque cada paciente es un
mundo, por etapas y viendo que sintomas son los que principalmente le dan
dificultad, hay personas que llegan a una etapa a veces leve pero con mucho
temblor y obviamente uno tiene que trabajar ahi la parte de coordinacion,
motricidad, hay paciente que a veces no tienen tanto temblor y que tienen
mas rigidez muscular y eso hace que camine con mucha inestabilidad y se
trabaja también en la marcha, en la evaluacion se determina como esta su
estado animico, si el paciente esta muy deprimido, a veces hay que empezar
trabajando en la parte psicolégica, porque muchas veces los pacientes no
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quieren hacer nada, dicen “yo no quiero” “yo no puedo”, tienen mucho temor,
por ejemplo a veces se han caido o se han tropezado, tienen mucho tenemos
a caerse, entonces es importante trabajar con abordaje bastante humano
para que la persona sepa que se va hacer, ¢ por qué se va hacer?, acceda
porque no podemos obligarle a un paciente y de esa manera poder empezar
con trabajo, el trabajo en Parkinson tiene que ser multidisciplinario, no trabaja
solo el neurdlogo, no trabaja solo el terapista, no solo el psicélogo, nosotros
(Neuromedicenter) trabajamos en equipo de tal forma que decimos, esta
persona necesita mas apoyo en lo psicoldgico, esta otra persona estd muy
bien pero necesita terapia fisica o necesita regular medicaciéon, o esta muy
bien animicamente pero no duerme, porque en el Parkinson hay cierto tipo
de sintomatologia durante el suefio tienen trastornos del suefio, tienen
trastornos del olfato entonces eso hace que uno tenga que abordarlo de

manera integral.

¢A los pacientes se les recomienda hacer terapias también en el hogar?

B. Es muy necesarios porque las personas con Parkinson por ejemplo vienen
al centro del dia 'y a lo mucho estan 4 horas y después hay otras horas en la
casa que lo ideal es que mantengan el nivel de actividad que logran aqui,

hay que tener precauciones y a veces nosotros (Neuromedicenter)



mandamos a nuestra terapista ocupacional a que haga una Vvisitas
domiciliarias, porque es bien importante evaluar la ubicacion en sentido de
gue si estd en planta baja, planta alta, si hay ascensor, si no hay, pero
también la distribucién dentro del hogar hay medidas de seguridad, por
ejemplo en qué areas se desenvuelve mas el paciente, tratar de que en el
espacio en el que se desenvuelve no haya muchos muebles para que no le
compliquen el paso, que no haya alfombras sueltas que es un alto riesgo de
caida, el paciente con Parkinson muchas veces arrastra los pies y si hay una
alfombra se tropieza facilmente, tratar de que sean espacios despejados por
gue basicamente el cerebro se bloquea cuando ve un mueble, en el pasillo
cuando no hay muebles se puede caminar rapido, cuando hay muebles el
paciente solo de pensar que se va a golpear se pone mas lento, entonces
tratamos que los espacios sean despejados y seguros, tratamos que las
personas usen ropa segura es decir ropa que sea facil de colocar a veces
con velcro que es mas facil que se coloque, que no use ropa muy suelta, lo
gue no se recomienda por ejemplo a una sefiora con Parkinson duerma con
estas camisas de dormir anchisimas, en que ya le cuesta moverse,
levantarse al baf6, con eso se va a enredar y se va a caer, zapatos seguros,
gue no sean resbalosos, no es recomendable usar los zapatos que es solo
para meter el pie porque eso es facil que se salga y hay muchas caidas por
€so0, se recomienda que usen zapatos justos no muy sueltos. Son medidas
gue en el fondo uno dice de qué manera hago que la persona tenga mas
seguridad si se levanta, o que quiero es que se levante, y en terapias
propiamente es muy importante que el paciente tenga actividad en su casa,
y esa terapia basicamente estd enfocada a dos cosas, uno a tener movilidad
fisica 0 sea tenemos que tratar que aunque le cueste vaya al bafio solo, que
aunque le cueste se vista solo, son cosas de motricidad gruesa, que ojala
pueda arreglar su cama con precaucion gue no se maree, que a veces
ocurre, pero que haga actividades permanentes. Y de motricidad fina
también, puede ayudar a recortar, a doblar las medidas, me ayuda a enrollar
la lana si también puede ayudar en la cocina a pelar algo, a escribir, hay

ejercicios simples que se pueden hacer en la casa por ejemplo, poner dos



platitos con lentejas, tomar de una en una y poner de un plato a otro,
actividades que se pueden hacer mientras ve la television, un ejercicio que
es muy bueno y ojala se pueda hacer a domicilio es el baile, la Bailoterapia
es una terapia excelente en Parkinson, ayuda mucho a mejorar el equilibrio,
a mejorar la seguridad y ademas sobre todo el paciente disfruta entonces al
disfrutar la dopamina que es la que estd faltando en Parkinson también
mejora sus niveles es como un tratamiento natural, lo que tenemos que lograr
es que el pacientes tenga una calidad de vida muy buena, a pesar de su
enfermedad porque lamentablemente la enfermedad lo va acompanar toda
la vida, pero que viva una vida bastante normal, eso es lo que en el fondo la
gente tienen que entender, no queremos que se aisle. Lo que no debe hacer,
es muy peligroso aunque su etapa sea leve, subirse aqui por ejemplo
(sefialando la mesa) a cambiar el foco porque facilmente pueden perder el
equilibrio y caerse y fracturarse, 0sea esa es una complicacion grave,
entonces uno dice trabajar en altura no. No manejar carro porque el carro
requiere reflejos bastantes agiles y en el Parkinson se bloquean facilmente
frente al estrés sobre todo, si alguien les pita o lo que sea, de repente se
pueden bloquear entonces realmente no conviene, y lo otro, hay que tener
mucho cuidado en escaleras, en el centro de dia por ejemplo cuando se
trabaja en rehabilitacion de Parkinson se trabaja en escaleras de hecho en
el gimnasio hay una escalera pero con supervision, si tiene que subir porque
vive en un segundo piso hay que hacerlo con precaucion, hay que tener un
pasa manos, hay que subir de tal forma, no cargando peso, se va entrenando
de forma que funcione independiente, que no diga “no salgo de su cuarto
porque no puede bajar la grada” tenemos que permitir que el paciente
funcione normal. Yo puedo recomendar, a veces la gente pregunta, Dra. Nos
vamos a cambiar de casa, ¢ Qué nos recomendaria para buscar una casa?,
entonces yo les recomiendo vivir en primer piso pero no siempre se puede
elegir entonces lo que tenemos que tratar es medir riesgos y decir ¢ Como

hago para que el riesgo no sea tan alto?



A.

¢,Cree que aqui en el Ecuador es facil conseguir estos objetos que les ayuda
a realizar las actividades cotidianas a los pacientes?

No, son bien dificiles de hecho no hay y si es que hay tienen un costo muy
alto y la verdad es que no hay practicamente aditamentos, aqui lo que uno
puede hacer es adaptar ciertas cosas que le pueden ayudar a un paciente
pero no es que estén hechos especialmente para Parkinson y hay
dificultades cotidianas que con aditamentos se pueden salvar bastante bien
si uno usa un aditamento que le permita al paciente vestirse mas facil es muy
bueno porque se viste solo, si podemos darle una ayuda para que coma solo
es fantastico, 6sea que no dependa de alguien que le dé el alimento. Hay
etapas de la enfermedad que la situacion esta ya mas avanzada pero aun
asi, si uno dispone de ciertos aditamentos logra mas independencia en

cualquier etapa de la enfermedad que ese es el objetivo del tratamiento.

De estos objetos ¢ Cuales podria mencionar que harian méas facil la vida
cotidiana de un paciente?

Yo diria los que ayudan a la alimentacién, por ejemplo con el temblor a los
pacientes les cuesta tomar objetos con firmeza entonces es facil que si no
toman bien la cuchara mas el temblor se les riega la sopa y terminan por no
tomar sopa, si toman un vaso lleno y el temblor no les permite sujetar bien
se les cae el vaso entonces hay que tener un vaso que le permita tomarlo
con seguridad y ese sujetador sea facil de tomar que no sea muy chiquito ni
delgado entonces todo lo que ayude en alimentaciéon es muy bueno, lo que
ayuda también a la estabilidad, existen por ejemplo, no aqui pero la gente lo
trae de afuera, pero hay un tipo de bastén que es muy bueno en Parkinson
aunque la persona puede caminar bastante sola, que es un baston que tiene
luz, entonces yo voy por ejemplo a caminar y pongo el baston y me marca el
camino, si tenemos un piso uniforme y yo le pongo una luz y marco una linea
va a caminar por la linea mucho mas facil, eso se refleja en la calle, por
ejemplo yo le digo a un paciente con Parkinson cuando ustedes vaya a la
calle y vaya a cruzar primero, espere que el seméaforo cambie no cruce al

apuro porque se puede bloquear a la mitad del camino, se puede quedar



rigido y puede tener un accidente y segundo cruce por el paso de cebra,
como en el paso de cebra existe un estimulo visual va a cruzar mucho mas
facil, eso también es a nivel de la casa, si hay algun pasillo largo pongale
unas cintitas fosforescentes para que camine viendo el camino el cerebro se
estimula cuando ve el camino, se desbloquea y camina mas rapido, por
ejemplo estos bastones son para ayuda en la marcha, ayudas también para
el vestido, unos aditamentos para cerrar los botones, a ellos les cuesta
mucho abrocharse con los botones chiquitos, cerrarse la camisa y se ponen
nerviosos y apurados y peor. Todas estas cosas que facilitan la
independencia son importantes, pero yo diria principalmente en aseo,

alimentacion y vestido.

¢ Y esto les ayuda animicamente también?

Claro porque hay cosas hasta para aplastar la pasta de dientes, ésea cosas
muy domesticas pero que cada detalle de esos hace que el paciente no tenga
gue estar pidiendo ayuda, y eso le quita autonomia y también lo hace sentir

mal porque no se siente dependiente.

¢ Usted estaria de acuerdo en que existan productos aqui a la venta que sean
econémicamente accesibles para los pacientes?

Claro porque nuestra poblacion de adulto mayor va creciendo cada vez mas,
cada vez mas tenemos mas Parkinson porque es una enfermedad de adulto
mayor, no quiere decir que no le pueda dar a un joven pero en general se
mucho mas en adulto mayor. Y nuestra poblacion cada vez vive mas vy al
vivir mas se van requiriendo mas servicios y obviamente el contar con
aditamentos que ayuden a estas enfermedades es muy importante sobre
todo a bajo costo porque ese es el punto, lo poco que hay tiene un acceso

bastante dificil para gran parte de la poblacion.



ANEXO 2. Entrevista al paciente

Objetivo de la entrevista al paciente.

El objetivo de esta entrevista es recolectar informacion sobre la vida del paciente
en el hogar, indagar sobre su estado actual de la enfermedad, cuales son las
terapias actuales que esté realizando el paciente, como es su entorno familiar y
con qué problemas se enfrenta el paciente en el momento de realizar sus
actividades cotidianas y sus terapias fisicas. Esta informacion serd de gran
ayuda para proceder con el disefio del Kit y tratar de cubrir todas las necesidades

que el paciente tiene.

¢,Como abarcar el tema con el paciente?

Es necesario establecer un lazo de confianza y asegurar la ética de
confidencialidad asegurando al paciente que toda la informacién obtenida sera
de uso estrictamente profesional para el desarrollo del plan de titulaciéon y no se
divulgara informacion personal del paciente como nombres, teléfonos o direccién
del domicilio enfocAndose solamente en recolectar informacion necesaria para

desarrollar el kit.

La entrevista sera graba en audio y en la documentacion fotografica no se
detallara lugares ni rostros solamente se mostrara los objetos que usa el paciente
para realizar sus terapias y sus actividades cotidianas, la inicial A corresponde a

la persona que entrevista, la inicial B al paciente y la inicial C a su esposa.



Entrevista

A. Buenos dias primero queria agradecerles por invitarme a su hogar y
permitirme hacer esta investigacion, a continuacién voy hacerles algunas
preguntas
¢,Qué edad tiene usted?

B. Tengo 72 anos.

¢, Cuando le diagnosticaron la enfermedad (Parkinson)?

B. Hace unos 5 afos a partir de un infarto que me dio a las coronarias.

¢,Cuales fueron los primeros sintomas que usted noto?

B. Que no podia escribir y no podia firmar.

¢, Como puede usted definir la enfermedad de Péarkinson?
B. Una enfermedad tremendamente horrible porque me ha limitado muchas

actividades tanto fisicas como mentales.

¢,Cuales fueron las recomendaciones que le dio su médico?

B. Unavez que estuve con el especialista me recomendo primero no hacer caso
a los comentarios de terceras personas, sean familiares o sean amigos o
cualquier otro tipo de personas, en segundo lugar que me entre por medio
de internet a la asociacion de la enfermedad de Parkinson de Espafia y de
Colombia y que me lea bien, estudie bien y que ahi voy a encontrar unos

ejercicios y los practique y asi lo he hecho.

A. ¢Y ha encontrado este tipo de instrucciones pero que sean de fundaciones
de aqui del Ecuador?
B. No he buscado fundaciones de Parkinson aqui en el Ecuador pero pienso

buscarlos con el tiempo.



.Y le han recomendado alguna (fundacion del Parkinson) aqui en el
Ecuador?

No, tampoco me ha recomendado.

¢ Usted sigue algun tratamiento farmacolégico?
Si, sigo un tratamiento farmacologico con el especialista en Parkinson y
también sigo las instrucciones con respecto a los ejercicios y caminata que

me recomendo el mismo especialista.

¢, Qué tipo de ejercicios fisicos realiza usted?

Ejercicios del movimiento del cuello, de las extremidades, del cuerpo en
general.

Son como tres, son ejercicios para mejorar la motricidad que esta perdida
con la enfermedad.

Bueno no esta tan perdida.

Pero que ha ido limitandose, entonces para mejorar y mantenerse realiza
ejercicios tanto de manos como de piernas y cabeza.

Manos cuerpo y piernas en general, 6sea de todas las extremidades del

cuerpo.

¢ Y para realizar estas actividades se ha encontrado con alguna dificultad en
su entorno?
No, ninguna dificultad yo me dedico hacer mis ejercicios sin ningun problema

y mi caminata sin ningun problema.

¢ Y cuantas veces al dia realiza estas actividades?

En la mafiana una hora de ejercicios y unos 45 minutos de caminata.

¢, Todos los dias?

Si, todos los dias.
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¢,Con que objetos usted realiza estas actividades?
Bueno no son muchos los objetos, es una botella para los pies y una bolita
del porte de una bola de tenis para los pies y para las manos unas pelotitas

de caucho para flexionar los dedos.

¢, Qué actividades cree usted que le favorece mas?
Las dos, la caminata y la gimnasia.
Pero dentro de esos ¢,Cual?

No podria especificar cual, todos son importantes.

¢ Tal vez usted tiene alguna dieta especifica?
No, dieta especifica, los medicamentos para el Parkinson porgue tengo que
tomar tres veces al dia las tabletas que me recomienda el medico de lo

contrario no puedo caminar se me paralizan las piernas.

¢ Podria nombrarme cual es nombre de los medicamentos que usted toma?

He tomado Parken Coesone sinemed, los que me ha indicado el médico.

¢, Qué cambios tuvo que establecer en su dia a dia?

Permanecer mas tiempo en la casa porque no puedo salir solo, tienen que
buscar una compafia y siempre es un limitante eso.

Los ejercicios la caminata se limitd hacer en la casa porque las calles, las
veredas son peligrosas, hay huecos, gradas, desniveles, entonces no ayuda
a que tenga una buena caminata en las veredas.

Pero sin embargo salgo y trato de ponerle mas atencién a esos problemas
porque de lo contrario estaria condenado a no salir de la casa y eso no me

gusta.

¢ Tal vez usted cuenta con una asistencia psicoldgica personal o familiar?
No, yo mismo he superado haciendo los ejercicios, leyendo lo que es el

Parkinson y aceptando la enfermedad.



¢ Y de su familia tiene apoyo psicolégico?

Si, si de la familia si me dan apoyo psicoldgico, estan pendientes de las
nuevas técnicas para superar el Parkinson, me hacen conocer
inmediatamente y espero yo con el tiempo se mejore y se pongan al servicio

de los enfermos con Parkinson.

¢,Cree que la sociedad esta preparada para apoyarle en su vida cotidiana?
Creo que no, no hay conciencia de muchas enfermedades, la sociedad no le
ayuda.

Bueno no se tiene mucho informacion o yo no he tenido mucha informacién
y el momento en que se quiso buscar aqui en el Ecuador habido mucha
informacion o no lo hemos logrado conseguir informacion por eso el médico
le recomendo ver informacion en la web de otros paises Espafia, Colombia,
Chile y Argentina que estan haciendo estudios pero solo a ese nivel, hemos
visto que también hay investigaciones sobre tratamientos con otras
alternativas en Estados Unidos pero que aqui todavia no esta en practica
entonces las cosas que se ha logrado es hacer con terapias y cosas en forma

casera.

Si es que hubieran objetos que estén disefiados para que los pacientes
puedan hacer sus terapias ¢Ustedes estarian dispuestos a adquirirlos?
iClaro! Logicamente, si es que hay objetos que ayuden a la gimnasia y a las
terapias adquiriéramos enseguida, seria bueno que hubiera todas esas
facilidades

Aun objetos para su vida cotidiana porque al entender que es una
enfermedad progresiva se va a necesitar, entonces esos objetos serian

buenos para que mejoren su calidad de vida cotidiana

Listo, muchas gracias por su informacion y por ayudarme en esta entrevista
voy a proseguir hacer la documentacion fotografica. Muchas gracias.

De nada.

A las 6rdenes y en lo que pueda colaborar estoy a las 6rdenes para ver si asi

me colaboran a mi también.



ANEXO 3. Entrevista a la especialista a la cuidadora

Objetivo de la entrevista a la cuidadora.

El objetivo de esta entrevista es recolectar informacion sobre la vida del paciente
en el hogar pero desde el punto de vista de alguien cercano, en este caso el de
Su esposa que a la vez es la persona que cuida y ayuda a sobrellevar |
enfermedad.

¢, Coémo abarcar el tema con la cuidadora?

Es necesario establecer un lazo de confianza y asegurar la ética de
confidencialidad asegurando al paciente que toda la informacion obtenida sera
de uso estrictamente profesional para el desarrollo del plan de titulacién y no se
divulgara informacion como nombres, teléfonos o direccion del domicilio
enfocdndose solamente en recolectar informacion necesaria para desarrollar el
kit.

La entrevista sera graba en audio el mismo que sera usado Unicamente, la inicial
A corresponde a la persona que entrevista, la inicial B la cuidadora que en este

caso es la esposa del paciente.



Entrevista

A. Buenos dias gracias por permitirme venir otra vez a su hogar para realizar
una entrevista que complementa mi investigacién. A continuacién quisiera
hacerle algunas preguntas.
¢,Cuantos afos tiene usted?

B. Tengo 62 anos.

¢,Cual es su relacion con el paciente?

B. Soy la esposa

A. Antes de que su esposo le diagnostique Parkinson ¢Qué sabia usted sobre
la enfermedad?

B. No mucho porgue no hay mucha informacién o uno no se percata de
investigar enfermedades que no son comunes en el entorno sin embargo

algo se sabe por noticias que dan pero es muy limitado

A. ¢Usted cree que la informacién que se da aqui sobre la enfermedad de
Péarkinson en el Ecuador es escasa?

B. Bastante, bastante escaza no hay informacién aqui o no hay una base de
datos ni siquiera accesible para poder hacer una comparaciébn 0 una

informacion para familiares del paciente o para el paciente mismo.

¢, Como puede usted definir ahora la enfermedad de Parkinson?

B. Es una enfermedad determinada, no sé si todas las enfermedades son
impactantes pero la enfermedad de Parkinson al ser una enfermedad
degenerativa y progresiva es una enfermedad que en la familia y en el
paciente impacta en el inicio y al no tener un apoyo o facilidades de manejar
la enfermedad realmente es muy dificil entenderla, muy dificil aceptarla y

peor asimilarla y poder enfrentarla.



A. A partir que le diagnosticaron Parkinson a su esposo ¢,Qué tipo de apoyo han
recibido ustedes?

B. Digamos que hay dos tipos de apoyos, el apoyo mas grande ha sido el apoyo
médico, su diagnostico, examenes, el tratamiento de medicamentos, clinico
ese ha sido un apoyo y no hay una recomendacién en un inicio de decir
bueno usted necesita ir donde alguien que haga una terapia, o le ensefie
hacer ejercicios o puede suplir de esta manera una situacion u otra situacion
es solo con averiguar, preguntar, tratar de encontrar respuestas es que se

encuentra centros o gente especializada para esta enfermedad.

A. ¢Como cree usted que ha impactado emocionalmente y econémicamente la
enfermedad de Parkinson en su hogar?

B. Emocionalmente es muy duro porque en un principio hay un conflicto entre
no saber y entenderle a la enfermedad, la persona enferma se vuelve algo
torpe en sus movimientos y en sus cosas, consciente o inconscientemente
eso le limita su desenvolvimiento social, desenvolvimiento familiar y tampoco
de parte de las persona que le rodea si no sabe de qué se trata ni como
tratarlo se inicia un conflicto 6sea, muévete rapido, camina rapido, ¢ por qué
no levantas?, ¢por qué rompiste?, ¢por que te tropiezas?, 0sea si hay esa
situacion y como no hay un soporte o0 una ayuda de terapias en un inicio Si
hay un impacto, después hay que entenderlo. La segunda parte
econémicamente los medicamentos son especificos y son caros, las
consultas médicas, los examenes si ha impactado econémicamente y la
limitacion de la persona para poder trabajar viene a limitar la parte
econdmica, como es progresiva en el futuro la casa o departamento o el sitio
donde vive necesariamente se debe pensar en hacer rectificaciones, el bafio
tiene que ser un bafo especial, la ducha una ducha especial, si tiene gradas
pasamanos especiales, tarde o temprano va a tener que usar silla de ruedas,
Instrumentos u objetos para que pueda alimentarse, pueda peinarse, pueda
lavarse dientes, 6sea que la persona se sienta independiente y no

dependiente de tercero sino ser todavia una persona que hace cosas por si



mismas, es muy impactante y los instrumentos que se consigue son escasos

por lo tanto son caros.

¢Y usted ha podido encontrar estos objetos para que su esposo haga sus
actividades cotidianas con facilidad?

No, todos los objetos que el utiliza son caseros, de pronto una regla, de
pronto un palito, estas bolitas del estrés pero ya cosas muy especificas o
dadas para el Parkinson que veo que hay en el Internet aca si se consiguen

son exclusivas o hay que mandarse a traer, €l utiliza todo en forma casera.

Para las actividades cotidianas ¢,su esposo cuenta con objetos disefiados
para su necesidad? Actividades aparte de las fisicas.

No, todavia no, él tiene mucha dificultad por ejemplo para comer y dentro de
comer el cortar el poder trinchar algo o cortar tiene mucha dificultad, llevar
los alimentos a la boca tiene mucha dificultad. No he conseguido asi como

cubierto o instrumentos no he conseguido.

&Y usted estaria dispuesta a comprar un kit para pacientes con Parkinson
gue cuente con objetos disefiados para sus necesidades especificas?

Claro que si por una simple razon de que él se sentiria libre de ayuda de
terceros y eso psicolégicamente para el paciente es ayudarle porque 0 sino
el no sentirse autosuficiente le deprime mucho entonces el ser autosuficiente
asi sea con objetos no con personas, por ejemplo no puede abotonarse los
botones pequefios de la camisas ni doblarse las mangas y pide ayuda y si
no tiene la ayuda se siente incbmodo y se pode malgenio y se frustra y si él
ya lo puede hacer por si solo sin que tenga que buscar terceras personas no

va a frustrarse y psicolégicamente a él le ayuda mucho.

¢ Y cuanto estaria dispuesta a pagar por un kit de este tipo?
No tendria la menor idea porgue no sé cuantos objetos puede ser, puede ser
uno, puede ser tres, pueden ser cinco y a la final si él se va a sentir bien no

creo que yo deberia poner un precio a su bienestar igual sé que algun rato



va a necesitar silla de ruedas por ejemplo, entonces no se dentro de la
economia a cual silla de esas se podriamos acceder pero de que debe
utilizarse y voy a necesitar comprar si, pero si me dan a crédito el kit yo si

podria comprarlo.

A. Listo muchas gracias por su tiempo y por ayudarme respondiendo estas
preguntas.

B. Con todo gusto.



ANEXO 4. Resultados y clasificacion de las encuestas a los pacientes de

Neuromedicenter

Los resultados de las encuestas se clasificaron en los 4 grupos de actividades
con 2 columnas para diferenciar los resultados de hombre y mujeres, en cada
segmento por actividades se clasifico por 3 filas A, By C que corresponde a cada
paciente ya que por politicas de Neuromedicenter no se puede proporcionar
datos personales de los pacientes.

En los siguientes diagramas se podra observar por actividad los porcentajes de

las actividades

Clasificacion por actividad y porcentajes.

Cortar, picar o pelar alimentos

Puede realizarlo sin
ninguna dificultad
33%

Es indifirente
50%

Puede realizarlo con
dificultad pero solo
0%

Puede realizarlo
pero con ayuda
0%

Quisiera realizar pero
no puede
17%

Pastel de resultados, actividad: Cortar, picar o pelar alimentos.

Como se puede observar en pastel figura el 50% de los pacientes son
indiferentes hacia esta actividad ya que la mayoria cuenta con servicio de
mucama por lo que no se preocupan por realizar esta actividad, el 33% de los
pacientes puede realizarlo sin ninguna dificultad y mencionaron que les gusta
participar en esta actividad, mientras que el 17% quisiera realizar esta actividad

pero no puede por su condicidn y otra persona se encarga de hacerlo.



Preparar los alimentos

Puede realizarlo sin
ninguna dificultad
0%

Puede realizarlo
con dificultad
pero solo
38%

Es indifirente
50%

Puede realizarlo
pero con ayuda
0%

Quisiera realizar
pero no puede
12%

Pastel de resultados, actividad: Preparar alimentos.

Esta actividad se refiere a cualquier proceso necesario para servir los alimentos
ya listos para comer. Y los resultados de esta actividad refleja que un 50% es
indiferente hacia esta actividad por contar con un servicio de mucama, un 38%
puede realizarlo con dificultad pero solo y un 12% quisiera realizarlo pero no

puede por su condicion.

Transportar los alimentos

Puede realizarlo sin
ninguna dificultad
0%

Puede realizarlo pero con
0%

Puede realizarlo con
dificultad pero solo
0%

Es indifirente
50%

Quisiera realizar pero no

puede
50%

Pastel de resultados, actividad: Transportar los alimentos.

La actividad de transportar alimentos se refiere a llevar platos, bandejas, vasos,
etc., de un lugar a otro, como de la cocina al comedor o sala. Y en este pastel
los resultados fueron los siguientes, un 50% de los pacientes es indiferente con
esta actividad por contar con un servicio de mucama mientras que el otro 50%

quisiera realizarlo pero no puede por recomendacion médica.



Servir alimentos solidos

Puede realizarlo con
dificultad pero solo— =
20%

Puede realizarlo sin
ninguna dificultad
0%

Puede realizarlo pero con
ayuda
0%
Es indifirente

Quisiera realizar pero no 60%

puede
20%

Pastel de resultados, actividad: Servir alimentos sélidos.

Esta actividad es sobre servir alimentos de las bandejas u ollas hacia los platos.
Y en este pastel podemos observar que un 60% de los pacientes son indiferentes
hacia esta actividad por contar con un servicio de mucama, un 20% puede
realizarlo con dificultad pero solo y un 20% quisiera realizarlo pero no puede por

recomendacién médica.

Servir alimentos liquidos

Puede realizarlo sin
ninguna dificultad
17%

Es indifirente
33%

Puede realizarlo con

dificultad pero solo_\_l
!

17%

i
X

Puede realizarlo pero co
ayuda
17%

Quisiera realizar pero no
puede
16%

Pastel de resultados, actividad: Servir alimentos liquidos.

Esta actividad se refiere por ejemplo a servir jugos de una jarra a un vaso, de
una olla de sopa al plato, servir el café de la cafetera, etc., Y en el pastel de la
podemos observar que un 33% es indiferente con esta actividad por contar con
un servicio de mucama, el 17% que puede realizarlo pero con ayuda
mencionaron que evitan servir liquidos calientes por seguridad, el 17% que
puede realizarlo solo pero con dificultad menciono que evitan servir liquidos de
envases muy pesados por ejemplo envases de gaseosa de 3 litros 0 coger un



plato con una sola mano y con la otra servir la sopa, el otro 17% que puede
realizarlo sin ningun problema son pacientes con un nivel de Parkinson leve y el
16% restante quisiera realizarlo pero no puede por recomendacion médica, esto

quiere decir no puede realizar esta actividad por seguridad.

Usar los cubiertos
Es indifirente

Puede realizarlo pero con
0%

ayuda

0%
Quisiera realizar pero no
puede
Puede realizarlo sin 0%
ninguna dificultad

33%
Puede realizarlo con

dificultad pero solo
67%

Pastel de resultados, actividad: Usar los cubiertos.

Como se observa en el pastel un 67% de los pacientes puede usar los cubiertos
con dificultad pero solos, en donde mas dificultad encuentran es al momento de
llevar liquidos a la boca con cucharas y al momento de trinchar alimentos sélidos
con el tenedor y un 33% de los pacientes puede realizarlo pero con ayuda, esto
quiere decir que otra persona corta sus alimentos sélidos por ellos antes de

servirle el plato.



Abrir envases

Es indifirente

Puede realizarlo sin
0%

ninguna dificultad
29%

Puede realizarlo pero con
ayuda
0%

Puede realizarlo con l‘\
dificultad pero solo—__ |
14% -

Quisiera realizar pero no
puede
57%

Pastel de resultados, actividad: Usar los cubiertos.

En este pastel podemos observar que un 57% de los pacientes quisiera realizarlo
pero no puede ya que tienen problemas al momento de agarrar envases y
también por que pierden fuerza en las extremidades, un 29% puede realizarlo
sin ninguna dificultad por ser pacientes con un nivel leve de Parkinson y un 14%
puede realizarlo solo pero con dificultad esto quiere decir que se demoraran mas

de lo que quisieran pero aun asi lo hacen por su cuenta.

Lavar la vajilla

Puede realizarlo sin
ninguna dificultad
17%

Puede realizarlo pero con
ayuda
0%

Es indifirente

\ 50%

\
Puede realizarlo con 5

dificultad pero solo-/‘\
33%

Quisiera realizar pero no
puede
0%

Pastel de resultados, actividad: Lavar la vajilla.

En este pastel podemos visualizar que un 50% de los pacientes son indiferentes
con esta actividad ya que cuentan con un servicio de mucama, un 33% puede
realizarlo con dificultad pero solos esto quiere decir que se demoran mas de lo
gue desearian pero igual lo hacen y un 17% puede realizarlo sin dificultad ya que

son pacientes con un nivel de Parkinson leve.



Resultado de las encuestas en las actividades sobre vestirse.

Colocarse los pantalones

Puede realizarlo pero con
ayuda
0%

Quisiera realizar pero no
puede
0%

Es indifirente
0%

/| Puede realizarlo con
A dificultad pero solo
50%

Puede realizarlo sin
ninguna dificultad
50%

Pastel de resultados, actividad: Colocarse los pantalones.

Como se puede visualizar en el pastel un 50% de los pacientes pueden realizar
esta actividad sin dificultad y el otro 50% lo pueden realizar solos pero con
dificultad, los pacientes evitan pedir ayuda en este tipo de actividades porque
son actividades personales de las que prefieren hacerlas solos aunque se

demoren un poco o sea complicado.

Colocarse camisas o camisetas

Puede realizarlo pero con
ayuda
0%

Quisiera realizar pero no
puede
0%

Es indifirente
0%

/| Puede realizarlo con
A dificultad pero solo
50%

Puede realizarlo sin
ninguna dificultad
50%

Pastel de resultados, actividad: Colocarse camisas o camisetas.
En esta actividad un 50% de los pacientes pueden realizar la actividad sin

dificultad y el otro 50% lo pueden realizar solos pero con dificultad, al igual que

la anterior actividad en esta los pacientes evitan pedir ayuda.



Colocarse sacos o chompas

Es indifirente

0% Puede realizarlo pero con
ayuda

Quisiera realizar pero no 17%

puede

0%

Puede realizarlo con
dificultad pero solo
33%

Puede realizarlo sin
ninguna dificultad
50%

v

Pastel de resultados, actividad: Colocarse sacos o chompas.

Los resultados de esta actividad muestra que un 50% de los pacientes puede
realizar esta actividad sin dificultad, un 33% puede realizarlo solo pero con
dificultad y un 17% lo realiza pero con ayuda de alguien mas en este caso Si

piden ayuda al momento de estirar la prenda o meter los brazos en las mangas.

Abrocharse los botones

Es indifirente
. . 0%

Puede realizarlo sin
ninguna dificultad

uisiera realizar pero no
0% Q p

puede
33%

Puede realizarlo con % Puede realizarlo pero con
dificultad pero solo ! j ayuda
67% \\_‘__/ 0%

Pastel de resultados, actividad: Abrocharse los botones.

Como se observa en el pastel un 67% de los pacientes pueden abrocharse los
botones pero con dificultad, los pacientes mencionaron que muchas veces es
frustrante porque les toma mucho tiempo realizar esta actividad sencilla. Y un
33% de los pacientes quisiera realizar esta actividad pero no puede esto quiere

decir que necesitan de otra persona para realizar esta actividad.



Colocarse la corbata

Es indifirente
0%

Puede realizarlo sin
ninguna dificultad
33% Quisiera realizar pero no

puede

34%

Puede realizarlo pero con
ayuda

Puede realizarlo con
dificultad pero solo
33% 0%

Pastel de resultados, actividad: Colocarse la corbata.

Esta actividad fue encuestada a hombres exclusivamente y los resultados fueron
los siguientes: Un 33% de los pacientes puede realizarlo sin ninguna dificultad,
otro 33% pueden realizarlo solos pero son dificultad, mencionaron que lo que se
les complica es hacer el nudo de la corbata pero aun asi lo hacen sin pedir ayuda
ya que es una manera de hacer ejercicio motrices y un 34% de los encuestados
quisiera realizar esta actividad pero no pueden, este 34% son pacientes con un

nivel de Parkinson medio.

Colocarse paiuelos

Puede realizarlo pero con
ayuda
0%
Quisiera realizar pero no
puede
| 0%

Es indifirente
0%

Puede realizarlo sin
ninguna dificultad
33%

¥ Puede realizarlo con
\ / dificultad pero solo

. \_“/ 67%

Pastel de resultados, actividad: Colocarse pafiuelos.

Esta encuesta se realizé a mujeres exclusivamente y los resultados indican que
un 67% de las pacientes pueden realizar esta actividad pero con dificultad y un
33% puede realizarlo sin ninguna dificultad. Hay que mencionar que la
complejidad de colocarse una corbata es mas alta que la de colocarse un

pafuelo.



Colocarse las medias
Es indifirente
0%
Quisiera realizar pero no
puede
17%

Puede realizarlo sin
ninguna dificultad
33%

Puede realizarlo con
dificultad pero sol
0%

Puede realizarlo pero con
ayuda
50%

Pastel de resultados, actividad: Colocarse las medias.

Es este pastel podemos observar que un 50% puede realizar esta actividad pero
con ayuda, los pacientes mencionaron que lo que mas les cuesta es introducir el
pie en la media y en el caso de las mujeres es estirar las mallas, por otro lado un
33% puede realizar esta actividad sin ninguna dificultad pero un 17% necesita

gue alguien mas le coloque las medias.

Colocarse los zapatos

Puede realizarlo sin
ninguna dificultad
17%

Es indifirente
0%

Quisiera realizar pero no
puede
0%

|
Puede realizarlo con N

dificultad pero solc/‘\
33%

Puede realizarlo pero con
ayuda
50%

Pastel de resultados, actividad: Colocarse los zapatos.

Los resultados de este pastel muestran que un 50% de los pacientes pueden
colocarse los zapatos pero con ayuda, esto se debe a que por recomendacion
médica deben usar zapatos con cordén para evitar caidas al momento que se
bloquean al caminar por lo que necesitan de alguien que les afloje los zapatos
para posteriormente ellos colocarselos. Un 33% puede realizar esta actividad
con un poco de dificultad pero solos y un 17% puede realizarlo sin ninguna
dificultad.



Atarse los cordones

Es indifirente
Puede realizarlo sin 0%
ninguna dificultad
17% Puede realizarlo pero con

ayuda

33%
Puede realizarlo con

dificultad pero solo L Quisiera realizar pero no
17% 9 o

puede

Pastel de resultados, actividad: Atarse los cordones.

En esta actividad un 33% de los pacientes quisiera realizar esta actividad pero
no puede, los pacientes mencionan que es dificil agacharse y atarse los zapatos
al mismo tiempo por lo que optan por pedir ayuda. Un 17% puede realizarlo con

dificultad pero solos y el 17% restante lo realiza sin ninguna dificultad.

Resultado de las encuestas en las actividades sobre el aseo personal.

Agarrar el envase del shampoo

Es indifirente

Puede realizarlo sin 0%
ninguna dificultad
17% Puede realizarlo pero con
ayuda
| 0%
Quisiera realizar perono ;“ Puede realizarlo con
puede - /“ dificultad pero solo
0% - - 83%

Pastel de resultados, actividad: Agarrar el envase del shampoo.

Los resultados de este pastel indican que un 83% puede realizar esta actividad
sin ayuda pero con cierta dificultad, los pacientes mencionan que hay dos partes
complicadas en esta actividad, la una es agarrar el envase por la forma de los
envases ya que algunos son delgados o pequefios y la otra parte complicada es
al momento de aplastar el envase para que salga la locién. Y un 17% puede

realizar esta actividad sin ninguna dificultad.



Agarrar el envase del acondicionador

Es indifirente

Puede realizarlo sin 0%
ninguna dificultad
17% Puede realizarlo pero con
ayuda
| 0%
Quisiera realizar perono Puede realizarlo con
puede - /“ dificultad pero solo
0% e - 83%
_—

Pastel de resultados, actividad: Agarrar el envase del acondicionador.

Los resultados de este pastel son los mismo que los de la figura ya que es la

misma actividad lo Unico que varia es el tipo de locién.

Enjabonarse

Es indifirente
Puede realizarlo sin 0%
ninguna dificultad

0,
33% Puede realizarlo pero con

ayuda
| 0%

Quisiera realizar pero no Puede realizarlo con

puede r dificultad pero solo
0% \\\_4/// 67°pAa

Pastel de resultados, actividad: Enjabonarse.

En esta actividad un 67% de los pacientes pueden realizar esta actividad con
dificultad pero solos, algunos mencionan que prefieren comprar jabones mas
grandes para sentirse mas comodos y otros optan por comprar jabon liquido y
una esponja para evitar que se les resbale o caiga el jabén. Y un 33% puede

realizarlo sin ninguna dificultad.



Secarse
Puede realizarlo pero con
ayuda

Pu.ede reaI!z.arIo sin 17%
ninguna dificultad

33%
Es indifirente

0%

Quisiera realizar pero no / Puede realizarlo con
puede o 4 dificultad pero solo

L

0% e 50%

Pastel de resultados, actividad: Secarse.

Los resultados de este pastel muestran un 50% de pacientes que pueden realizar
esta actividad con dificultad pero solos, mencionan que la parte dificil es secarse
la espalda y las extremidades inferiores. Un 33% puede realizar esta actividad
sin ninguna dificultad y un 17% puede realizarlo pero con ayuda, mencionan que

lo que mas se les dificulta es secarse los pies.

Colocar pasta dental en el cepillo

Es indifirente
0% Puede realizarlo pero con
ayuda

Puede realizarlo sin 33%

ninguna dificultad
0%

Puede realizarlo con . .
dificultad | ' Quisiera realizar pero no
ificultad pero solo
P - i puede

67% . g 0%

Pastel de resultados, actividad: Colocar pasta dental en el cepillo.

En este pastel se pude visualizar que un 67% puede realizar esta actividad con
dificultad pero solos, mencionan que la parte que se les dificulta es mantener el
equilibrio del cepillo y no regar la pasta y también el momento de aplastar el
envase cuando no esta lleno y un 33% menciona que puede realizarlo pero con

ayuda esto quiere decir que otra persona sostiene el cepillo de dientes.



Lavarse los dientes

Es indifirente

Puede realizarlo pero con 0%

ayuda

0% Quisiera realizar pero no
puede

| 0%

|
/ Puede realizarlo con
dificultad pero solo
50%

Puede realizarlo sin
ninguna dificultad
50%

Pastel de resultados, actividad: Lavarse los dientes.

Es esta actividad el 50% de los pacientes lo realizan sin ninguna dificultad y el
otro 50% lo realiza con un poco de dificultad, mencionan que se demoran mas
que antes pero aun asi lo realizan solos, algunos pacientes tienen dentadura
postiza por lo que su preocupacién es que se les caiga y se les rompa la

dentadura pero aun asi realiza esta actividad solos.

Peinarse

Puede realizarlo pero con
ayuda
34%

Puede realizarlo sin
ninguna dificultad
33%

Es indifirente
0%

Puede realizarlo con ¢ D Quisiera realizar pero no
dificultad pero solo - > puede

33% e 0%

Pastel de resultados, actividad: Peinarse.

En esta actividad un 34% de los pacientes pueden realizar la actividad pero con
ayuda, en especial en el caso de las mujeres que tienen peinado un poco mas
complicados que los hombres. Un 33% puede realizarlo con dificultad peros
solos y el otro 33% lo realiza sin ninguna dificultad.



Hacerse la barba

Es indifirente
0%

Puede realizarlo pero con
ayuda

Quisiera realizar pero no 33%

puede
0%

Puede realizarlo con
dificultad pero solo
0%

Puede realizarlo sin
ninguna dificultad
67%

Pastel de resultados, actividad: Hacerse la barba.

Esta encuesta estuvo enfocada en hombres y los resultados fueron que un 67%
lo realiza sin ninguna dificultad mientras que un 33% lo realiza pero con ayuda,
los pacientes mencionaron que la parte dificil son los laterales ya que les cuesta

verse y mantener el control de la rasuradora por lo que optan por pedir ayuda.

Magquillarse

Puede realizarlo sin
ninguna dificultad
0%

Puede realizarlo con
dificultad pero solo—
33%
Es indifirente
34%

Quisiera realizar pero no
puede
0%

Puede realizarlo pero con
ayuda
33%

Pastel de resultados, actividad: Maquillarse.

Esta encuesta estuvo dirigida a mujeres y los resultados fueron que a un 34% le
es indiferente, menciona que ya no se maquilla lo maximo que usa es protector
solar y una crema de noche, un 33% puede realizarlo con dificultad pero solos y
el otro 33% lo realiza con ayuda en lo que es colocarse la base y sombras de

0j0s.



Resultado de las encuestas en las actividades sobre actividades varias

Escribir

Es indifirente
0%

Puede realizarlo pero con
ayuda
0%

Puede realizarlo sin
ninguna dificultad
33%

|

|

Quisiera realizar perono % Puede realizarlo con
puede dificultad pero solo
0% 67%

Pastel de resultados, actividad: Escribir.

En esta actividad un 67% de los pacientes pueden escribir pero con dificultad
prefieren hacerlos solos, sin presion y con esferos de tinta liquida para no tener

gue repasar trazos. Y un 33% lo puede realizar sin ninguna dificultad.

Ir al banco

Es indifirente

0% Puede realizarlo pero con

ayuda

34%

Puede realizarlo sin

ninguna dificultad
33%

. . ’ Puede realizarlo con
Quisiera realizar pero no 4 o
L /“ dificultad pero solo

puede . .
0% \\_4—‘/ 33%

Pastel de resultados, actividad: Ir al banco.

En este pastel podemos visualizar que un 34% puede realizar esta actividad pero
con ayuda mencionan que salen siempre acompafnados y prefieren estarlo para
no sentir presion por los demés. Un 33% puede realizarlo con dificultad pero
solos, el mayor conflicto es al momento de firmar y escribir nimeros y el 33%

restante lo realiza sin ninguna dificultad.



Salir a pasear

Quisiera realizar pero no
puede
0%

Es indifirente
0%

Puede realizarlo sin

ninguna dificultad Puede realizarlo pero con
33% J ayuda

Puede realizarlo con 5 50%
dificultad pero solo \
17%

Pastel de resultados, actividad: Salir a pasear.

Los resultados de este pastel muestran que un 50% de los pacientes pueden
realizarlo pero con ayuda esto se debe a que temen caerse en la calle estando
solos y prefieren siempre salir acompafiados, un 33% puede realizarlo sin
ninguna dificultad mientras que el 17% restante realiza esta actividad con
dificultad pero solos y hacen recorridos pequefios si son largos optan por ir

acompanados.

Ir al supermercado

Es indifirente
20%

Puede realizarlo sin

ninguna dificultad

uisiera realizar pero no
20% Q P

puede
0%

|
J
i

Puede realizarlo con ’ Puede realizarlo pero con
dificultad pero solo - ayuda
20% 40%

Pastel de resultados, actividad: Ir al supermercado.

En este pastel se puede visualizar que un 40% de los pacientes realiza esta
actividad pero con ayuda, mencionan que cualquier actividad fuera de casa debe
ser con compafia. Un 20% de los pacientes pueden realizar esta actividad pero
con dificultad, siempre y cuando sean pocas compras Yy ligeras, otro 20% lo
realiza sin ninguna dificultad mientras que el 20% restante le es indiferente
porque no realizan las compras del hogar ya que tiene un servicio de mucama

gue les ayuda con esta actividad.



ANEXO 5. Entrevista al fisioterapeuta para recomendacion y evaluacion

de las propuestas

Buenas tardes, me podria ayudar con su nombre y ¢, Cual es su profesion?

B. Buenas tardes sefiorita mi nombre es David Marmol y soy fisioterapeuta.

¢En qué area de su profesion trabaja?
B. Me dedico al campo neuroldgico.

Mi tema de tesis es sobre el Parkinson por el cual voy a proceder hacerle
unas preguntas.
Que ejercicios recomienda para la terapia fisica en las manos en paciente
con Parkinson.
Bueno, antes de recomendar para las manos como tal deberiamos saber en
gué etapa esta el paciente, dependiendo la etapa del Parkinson, de la
gravedad va mermando la funcién en las manos, como la funcién fina
entonces como tal en lo posible actividades que no permitan mermar la

funcién fina y que también se conserve la gruesa.

¢,Cree usted que un paciente con Parkinson pueda aislarse porque no puede
realizar actividades cotidianas?
Si, recordemos que el Parkinson es una enfermedad neurolégica del
trastorno del movimiento que implica depresion, en un ambiente en el que se
ve impedido hacer cosas que solia hacer como vestirse, alimentarse, tener

cierto grado de dependencia al ya no tenerlo obvio deprime al paciente.

A. De estas opciones que tengo aqui (10 bocetos finales)



ANEXO 6. Plano Técnicos

Individual Servilleta
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B 100%, algodf)n 380mm x 380mm 1 S e ains ey _ OSCAR CUERVO 21 -07-201 8 A.‘m{ .i<.>-.‘I.ZA' ) l'} 1 a.c: A!.l‘:'l'('l-'"v
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Parte | Material Tamafo Cantidad Costura Color Ficha técnica componente C
A [100%algodén 440mm x 440mm 1 S | Distribucion de objetos A3
B Cinta de cuero Smm x 30mm 2 e S DISENADO POR: CODIGO: HOJA NO. REV 0
C Cinta satin poliéster | 20mm x 180mm 3 pReatesraan oy == ANA HERRERA TIT_2018 2DES
D Botén plastico Standar mediano 3 (% = DIBUJADO POR: ESCALA:
E Cinta elastica 30mm x 270mm 1 TR — ANA HERRERA 1:3
= Cinta satin poliéster |20mm x 850mm 2 e =] CHEQUEADO POR: FECHA: ﬂ 2’\
G Hebilla metélica Standar pequeno 2 T [ ] OSCAR CUERVYO 21-07-2018 UNIVERSIDAD DE LAS AVERICAS
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TENEDOR ‘E‘@‘ A3
DISENADO POR: CODIGO: HOJA NO.
ANA HERRERA TIT 2018 opes | REV O
DIBUJADO POR: ESCALA:
ANA HERRERA 1:1
CHEQUEADO POR: | FECHA: /=
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CUCHILLO ‘EI‘@ A3
DISENADO POR: CODIGO: HOUANO. [
ANA HERRERA TIT_2018 2 DE 5
DIBUJADO POR: ESCALA:
ANA HERRERA 1:1
CHEQUEADO POR: | FECHA: U/
OSCAR CUERVO 21-07-2018 hosiosffls M
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CUCHILLO EI‘@’ A3

DISENADO POR: CODIGO: HOJA NO.
ANA HERRERA TIT_2018 opes | REV O
DIBUJADO POR: ESCALA:

Parte | Material ANA HERRERA 1:1
A Acero inoxidable CHEQUEADO POR: FECHA: ﬂ a_\
B Madera




Material: Acrilico
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ADITAMENTO PARA VASOS

DISENADO POR: CODIGO: HOUANO. [~
ANA HERRERA TIT_2018 2DES

DIBUJADO POR: ESCALA:

ANA HERRERA 1:1

CHEQUEADO POR: | FECHA: w7/ —
OSCAR CUERVO 21-07-2018
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ANEXO 4. Encuestas fisicas










