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RESUMEN

La presente investigacion aborda el aporte de las nuevas tecnologias (NT) en la
neurorrehabilitacion de personas con Esclerosis Lateral Amiotrofica (ELA), tomando en
consideracion su impacto en la funcionalidad, la autonomia y la calidad de vida. Su objetivo
fue analizar el impacto de las NT aplicadas en la neurorrehabilitacion de personas con
Esclerosis Lateral Amiotréfica. En la metodologia, se realizd una revision sistematica basada
en la busqueda, seleccion y andlisis de literatura cientifica; se tomaron en cuenta registros en
bases de datos reconocidas (Redalyc, Dialnet, Google Académico, Scielo y Elsevier), también
de fuentes institucionales como la OMS. Luego de aplicar criterios de exclusion por duplicidad,
falta de confiabilidad y pertinencia tematica, se incluyeron 21 estudios para el tltimo analisis,
donde se us6 un enfoque cualitativo-descriptivo mediante el analisis de contenido, organizando
los resultados en funcidn de los objetivos especificos y del rol de la Terapia Ocupacional en el
uso de tecnologias asistivas. Los resultados destacaron que las NT promueven a mantener las
capacidades funcionales residuales y compensar limitaciones motoras y comunicativas propias
de la ELA. Igualmente, se identifico que los factores socioecondmicos y la brecha digital
condicionan el acceso equitativo a estas herramientas, afectando la continuidad terapéutica y
la calidad de atencion. En este contexto, la implementacion tecnologica debe integrarse a un
enfoque interdisciplinario y centrado en la persona, considerando el entorno familiar y el

acompafilamiento profesional para garantizar intervenciones éticas, inclusivas y efectivas.

Palabras clave: calidad de vida; Esclerosis Lateral Amiotréfica; neurorrehabilitacion; nuevas

tecnologias; terapia ocupacional.
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ABSTRACT

The present research addresses the contribution of new technologies (NT) in the
neurorchabilitation of people with Amyotrophic Lateral Sclerosis (ALS), taking into
consideration their impact on functionality, autonomy and quality of life. Its objective was to
analyze the impact of NT applied in the neurorehabilitation of people with Amyotrophic Lateral
Sclerosis. In the methodology, a systematic review was carried out based on the search,
selection and analysis of scientific literature; Records in recognized databases (Redalyc,
Dialnet, Google Scholar, Scielo and Elsevier) were taken into account, also from institutional
sources such as the WHO. After applying exclusion criteria for duplicity, lack of reliability and
thematic relevance, 21 studies were included for the last analysis, where a qualitative-
descriptive approach was used through content analysis, organizing the results based on the
specific objectives and the role of Occupational Therapy in the use of assistive technologies.
The results highlighted that NT promotes maintaining residual functional capacities and
compensating for motor and communicative limitations typical of ALS. Likewise, it was
identified that socioeconomic factors and the digital divide condition equitable access to these
tools, affecting therapeutic continuity and quality of care. In this context, technological
implementation must be integrated into an interdisciplinary and person-centered approach,
considering the family environment and professional support to guarantee ethical, inclusive

and effective interventions.

Keywords: quality of life; Amyotrophic Lateral Sclerosis; neurorehabilitation; new

technologies; occupational therapy.
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INTRODUCCION

El avance de las nuevas tecnologias (NT) han transformado multiples campos, y el
ambito biomédico no ha sido la excepcion; en particular, la integracion de estas NT ha abierto
horizontes terapéuticos que, hasta hace poco, parecian inalcanzables. Segun Solanes et al.,
(2024) estas herramientas tecnologicas avanzadas son aplicadas a la neurorrehabilitacion, las
cuales han permitido mejorar el abordaje de enfermedades neurodegenerativas y entre una de
ellas esta la Esclerosis Lateral Amiotrofica (ELA), las NT ofrecen y permiten agilizar la

rehabilitacion incluso en la terapia ocupacional.

Igualmente, permiten el uso de herramientas de evaluacion digital en los procesos de
rehabilitacion ayudando a los profesionales a realizar valoraciones de manera mas precisa, dado
que estos nuevos tratamientos personalizados que se adaptan a las necesidades y objetivos de
las personas que le hacen uso, también representan una gran mejora y funcionalidad, autonomia
y calidad de vida de los usuarios (Quintana, 2021). En este contexto, la Neurorrehabilitacion
se sustenta en el principio de la neuroplasticidad que se refiere a la habilidad del sistema
nervioso para modificarse tanto estructural como funcionalmente, como respuesta a diversas

experiencias o lesiones

Por otra parte, este concepto se ha consolidado como un pilar esencial dentro de la
neurociencia contemporanea, y estudios recientes han ampliado su comprension; la
incorporacion de tecnologias en el contexto de neurorrehabilitacion de acuerdo con Jacome
(2024) ha abierto nuevas posibilidades terapéuticas aplicando técnicas emergentes que han
evidenciado que la neuroplasticidad puede ser activada y regulada mediante distintas
intervenciones terapéuticas, como la realidad virtual, los exoesqueletos robdticos, la
estimulacion transcraneal y la terapia espejo. Por ende, estas han demostrado efectos positivos
en la mejora de las funciones motoras y cognitivas en usuarios con lesiones medulares y

trastorno neuromusculares.

En cuanto a la terapia ocupacional, esta ha adoptado las NT de manera progresiva y son
parte importante para su intervencion no solo por su eficacia, si no, por ser un soporte necesario
para muchas personas con discapacidad, para que estas logren desempefiarse de manera
autobnoma, se utilizan como instrumentos de rehabilitacion (Solanes, 2024). En efecto, se debe
de aplicar un andlisis clinico y definir las necesidades especificas de cada persona y las

caracteristicas del dispositivo mas adecuado, para aplicar esta ayuda tecnoldgica se debe



valorar el entorno en ¢l que va a ser utilizada, ya que esto es fundamental para obtener

resultados favorables y que estos sean utiles para el apoyo del desempefio ocupacional.

Existe una gran variedad de tecnologias que son aplicadas a pacientes con Esclerosis
Lateral Amiotrofica , dentro de los mas nombrados estan: Amadeo, Pablo System y Armeo,
estos dispositivos tecnoldgicos han sido disenados para lograr simular las actividades de la vida
diaria , logrando asi una rehabilitacion motora del miembro superior obteniendo resultados
favorables en menos tiempo y muy parecidos a la terapia convencional en relacion a la
recuperacion de la funcionalidad motora (Solanes, 2024). En diferencia, estas tienen un
impacto positivo, por ofrecer una mayor motivacion a la hora de proponer y aplicar la
rehabilitacion funcional de la persona, y también genera mas compromiso del usuario durante

el proceso de rehabilitacion.

Segun el contexto analizado por Solanes et al., (2024) existen ventajas y desventajas de
cada equipo, es por eso que se debe de considerar el tipo de software que integra, asi como su
capacidad de influir en la fuerza, el rango articular y la motricidad fina del paciente. Ademas,
también analiza la funcionalidad inalambrica, la variedad de ejercicios disponibles, las
adaptaciones que presentan y los accesorios complementarios; no obstante, concluye que todo

esto debe de ser tomado en cuenta de manera esencial para el éxito de la intervencion.

La Esclerosis Lateral amiotrofica, también conocida como enfermedad de Lou Gehrig
o de Charcot, es una enfermedad neurodegenerativa que provoca el deterioro progresivo y la
perdida de la funcién de la motoneurona del cerebro y la médula espinal, lo que como
consecuencia provoca una paralisis gradual (Adelantado, 2024). Dicho en estas palabras, se
puede entender que esta enfermedad afecta a la parte motora gruesa y ademas puede ocasionar
degeneracion a nivel cognitivo, también nos menciona que el riesgo de padecerla aumenta al

envejecer, generalmente entre los cuarenta y sesenta afios de edad aproximadamente.

Igualmente, segin Quintana (2021) esta condicion se distingue por su alto potencial
discapacitante, debido a que como consecuencia quienes la padecen requieren cuidados
constantes y especializados, lo que impacta negativamente en su calidad de vida y suele
desencadenar alteraciones emocionales y psicologicas como ansiedad, depresion y frustracion.
Por ende, la ELA no solo repercute en la persona diagnosticada, sino que también impone una
fuerte carga en su entorno familiar, generando implicaciones personales, sociales y econdomicas

que conllevan a cambiar la rutina de los cuidadores rotundamente.



A nivel mundial, en el Pacifico Occidental la incidencia de Esclerosis lateral
Amiotrofica se estima entre 1,5 y 2,5 casos por cada 100.000 mil personas por afio, y aunque
su prevalencia es baja en comparacion con otras enfermedades neuroldgicas, su impacto en la
vida de los pacientes y sus familias es profundo y devastador (Sistema Nacional de Salud de
Espafia, 2010). De esta manera, algunos autores sugieren que el sexo puede jugar un papel
como factor de riesgo de la enfermedad, por lo que los estudios revelan que cada 1,74 hombres
por cada mujer es mas propenso a sufrir esta enfermedad, mientras que en Espafia su

prevalencia es de 3,5 casos por cada 100.000 mil habitantes.

Aunque es una enfermedad poco frecuente a nivel mundial, en América Latina el
conocimiento epidemiologico y terapéutico ha comenzado a fortalecerse en los tltimos cinco
afios, especialmente a través de estudios nacionales, guias clinicas y enfoques
interdisciplinarios (Fuentes, Universidad de Chile, 2024); paises como Brasil, México, Chile y
Argentina han comenzado a incorporar tecnologias adaptativas dentro de programas de
atencion interdisciplinaria, constituyendo avances importantes hacia una rehabilitacion mas

inclusiva y centrada en las necesidades de la persona.

En Chile se han desarrollado proyectos en el uso de tecnologias de comunicacion y
alternativa, especialmente en pacientes con Esclerosis Lateral Amiotrofica avanzada, estudios
recientes aplicados en unidades clinicas chilenas mostraron que el uso de dispositivos
controlados por la mirada y sintetizadores de voz mejoraron la autonomia comunicativa en el
90% de los pacientes evaluados, en Latinoamérica en comparacion con Europa se estima de
1,59 casos por cada 100.000 mil habitantes, e incluso menciona que la mayor incidencia se
encuentra entre los hombres de 70 a 79 afos, con tasas de hasta 5,11 — 5,28 por 100.000 mil
personas (Fuentes, 2024); este hallazgo permite entender cémo la Esclerosis Lateral
Amiotrofica impacta de forma diferenciada por grupo etario y género en el contexto

latinoamericano.

En Ecuador se estima que la incidencia de Esclerosis lateral amiotrofica se encuentra
entre 0.2 y 0.6 casos por cada 100.000 mil habitantes; esta cifra, aunque aparentemente baja,
cobra gran relevancia cuando se analiza la calidad de la atencién recibida por quienes conviven
con esta enfermedad (Bratta, 2023). En este contexto, en Ecuador la expectativa de vida de una
persona con diagnostico de Esclerosis Lateral Amiotrofica es de aproximadamente dos afios,

una cifra considerablemente menor en comparacion con otros paises, donde su probabilidad de



muerte se podria extender entre 3 a 5 afios, gracias al acceso oportuno a tecnologias de

asistencia, intervenciones especializadas y acompafiamiento terapéutico interdisciplinario.

Por otra parte, el autor Fuentes (2024) menciona que la esperanza de vida limitada de
las personas que padecen Esclerosis Lateral Amiotrofica en Ecuador indica ademas de una
estadistica, una diferencia relevante en el acceso a neurorrehabilitacion especializada y
cuidados de salud integral; esto refleja una realidad que se marca por la desigualdad dentro del
acceso a la tecnologia de apoyo y tratamientos especializados. De esta forma, la situacion invita
a reflexionar sobre la necesidad urgente de desarrollar sistemas de atencion mas inclusivos que

prioricen la calidad de vida, la autonomia y la dignidad de quienes enfrentan esta enfermedad.

Es por ello que la investigacion toma como objetivo general, analizar el impacto de las
NT aplicadas en la neurorrehabilitacion de personas con Esclerosis Lateral Amiotrofica, con el
proposito de comprender su evolucion, funcionalidad y eficacia en la mejora de la calidad de
vida y la autonomia de los pacientes (Bratta, 2023). Desde una perspectiva integradora y
centrada en la persona, se propone identificar las innovaciones tecnologicas que han surgido a

lo largo del tiempo, reconociendo su valor terapéutico y adaptativo.

Por ultimo, la investigacion esta dirigida a determinar factores socioeconémicos que
establecen su accesibilidad e implementacion, debido al ambito social, la economia y el
contexto familiar que inciden de forma directa en la equidad del acceso a estas herramientas.
En este contexto, es importante examinar detalladamente los beneficios, las limitaciones y
aquellas condiciones contextuales que pueden influir en su aplicacién efectiva, buscando
desarrollar conocimiento util para aumentar la practica profesional en terapia ocupacional y
promover a su atencion orientada a las necesidades que desafian las personas que tienen esta

enfermedad neurodegenerativa.



MARCO TEORICO

Esclerosis lateral amiotrofica

La Esclerosis Lateral Amiotrofica es una enfermedad neurodegenerativa progresiva que
afecta tanto a las neuronas motoras superiores como a las inferiores, lo cual provoca una
debilidad muscular generalizada que compromete las extremidades, la musculatura toracica,
abdominal y bulbar, dificultando asi funciones vitales como la movilidad, la respiracion y la
deglucion (Zapata, 2015); historicamente, esta patologia fue descrita entre 1865 y 1869 por el

neurdlogo francés Jean Martin Charcot, quien, a través de estudios clinico patologicos.

Asimismo, logré establecer una relacion directa entre los signos clinicos motores como: la
espasticidad, la debilidad muscular y las alteraciones estructurales en los cordones laterales de
la médula espinal y en las astas anteriores; fue en 1874 cuando Charcot recalco el término
esclerosis lateral amiotrofica, dando nombre a un cuadro clinico que desde entonces ha sido
objeto de multiples investigaciones (Zapata, 2015). En ese sentido, aunque la ELA ha sido
ampliamente investigada atin no ha descubierto su causa. Se reconoce que un 10% de los casos
se presentan en un origen hereditario, mientras que el resto son de tipo esporadico, sin

antecedentes familiares conocidos.

Anivel global, la prevalencia de esta enfermedad oscila entre 2 'y 11 casos por cada 100.000
mil habitantes, lo que la clasifica como una enfermedad de baja incidencia, pero de alto impacto
funcional y emocional; respecto a la edad de inicio, los casos esporadicos suelen manifestarse
entre los 58 y 63 afos, mientras que los de origen familiar tienden a presentarse en personas
mas jovenes, entre 47 y 52 afios (Zapata, 2015). Dicho de otra forma, se ha evidenciado poca
predominancia dentro del sexo masculino, a pesar de que la enfermedad puede perjudicar a

ambos sexos por igual respecto a prondstico y progresion.

En ultima estancia, entender la progresion y el origen de la ELA ayuda a desarrollar
intervenciones dirigidas a la persona y a mantener su funcionalidad por mayor tiempo, ademas,
permite adaptar el contexto a las nuevas necesidades que surgen en cuanto avanza la patologia.
Por ende, esta mirada histérica refleja la necesidad de continuar realizando estudios en cuanto
al estudio de la ELA, implementando abordajes terapéuticos y tecnologias emergentes que

fomenten una calidad de vida mas optima.



Manifestaciones clinicas y progresion de la enfermedad

Desde una perspectiva patologica, la ELA se caracteriza por un desequilibrio en la
homeostasis proteica, fallos en el procesamiento del Acido ribonucleico (ARN) y un
funcionamiento mitocondrial deficiente, circunstancias que favorecen la formacion de
agregados proteicos y alteran la comunicacion y supervivencia neuronal (Ponce, 2024); a nivel
muscular, estudios electromiograficos han demostrado que las personas con ELA presentan
umbrales de fatiga modificados, lo que refleja cambios funcionales que van mas alla de la

perdida de fuerza

Asimismo, el autor Ponce ef al., (2024) indica la importancia de emprender y las
investigaciones poblacionales de mayor escala destacan para aclarar las complicadas
interacciones que existen entre los factores genéticos y ambientales que forman la trayectoria
de la ELA. Por tanto, comprender a fondo los mecanismos celulares y moleculares que
subyacen en la ELA no solo amplia conocimiento cientifico, sino que también aporta insumos

clave para el disefio de intervenciones de terapia ocupacional mas precisas.

En este contexto, la disfuncion mitocondrial y los procesos de la inestabilidad proteica se
reconocen de tal manera que se puede desarrollar estrategias de prevencion para la fatiga,
recomendar dispositivos de asistencia que ayuden con necesidades reales de personas que han
sido afectadas y adaptar programas de capacitacion de ejercicio terapéutico. También, realizar
estudios poblacionales pueden favorecer con el reconocimiento de perfil de riesgo y
disparidades en la accesibilidad a tratamientos, fijando bases para politicas de salud mas

inclusivas y realizadas en base a evidencia.

Impacto funcional y ocupacional en la vida diaria

La ELA repercute de manera profunda en las actividades basicas de la vida diaria, no solo
al mermar la fuerza y el control motor, sino también al generar una carga emocional y
psicoldgica significativa en quienes la padecen y en sus familiares (Ponce, 2024). De esta
manera, a medida que la enfermedad avanza, tareas cotidianas como el bafio, el vestido, la
higiene personal, la alimentacion, la deglucion e incluso la respiracion requieren de asistencia
constante, lo cual puede desencadenar en los pacientes un sentimiento de frustracion, pérdida

de autonomia y aislamiento social.

Igualmente, es indispensable tomar en consideracion que la creciente dependencia

demanda adaptaciones fisicas al igual que la incorporacion de sillas de ruedas, dispositivos de



asistencia para una buena comunicacion, barras para apoyo e intervenciones dirigidas al
bienestar emocional, la capacitacion de cuidadores y el aumento de la resiliencia (Burbano,
2025). De esta manera, la importancia de configurar el entorno doméstico refleja un aspecto
necesario del terapeuta ocupacional dentro de la evaluacion y ayudas técnicas, tales como: el
plan de tratamiento que ayude con la participacion activa y la calidad de vida, aun con

limitaciones impuestas por la ELA.

Rol de la terapia ocupacional en esclerosis lateral amiotroéfico: enfoque centrado en la

persona

Dentro de la terapia ocupacional el abordaje multidisciplinario cumple un papel esencial
en la ELA, ya que contribuye de manera integral al proceso de rehabilitacion y adaptacion
funcional del usuario; el terapeuta ocupacional se encarga de identificar y analizar como las
limitaciones motoras, sensoriales y emocionales derivadas de la enfermedad afectan el
desempefio ocupacional en las actividades basicas e instrumentales de la vida diaria, el &mbito
laboral, las interacciones sociales, la participacion significativa y el uso del tiempo libre
(Rodriguez, 2016). En este sentido, la valoracion permite disefar estrategias personalizadas
que promuevan la autonomia, la conservacion de la energia y la calidad de vida del individuo,

priorizando siempre la calidad de vida y la participacidn activa significativa.

La Federacion Mundial de Terapeutas Ocupacionales (WFOT) entiende las ocupaciones
como aquellas actividades cotidianas que las personas realizan individualmente, en familia o
dentro de su comunidad, otorgando sentido y propdsito a su vida (World Federation of
Occupational Therapists, 2017). Por ende, las ocupaciones en el area de Terapia Ocupacional
se agrupan en varias categorias como lo son: actividades de la vida diaria (AVD), actividades
instrumentales de la vida diaria (AIVD), descanso de la salud, descanso y suefio, educacion,

trabajo, juego, ocio y participacion social.

Segun Plata (2013) destaca la esencia del enfoque centrado en la persona dentro de la
terapia ocupacional, enfatizando la importancia de reconocer al usuario como agente activo y
responsable de su propio proceso de rehabilitacion, este modelo se aleja de perspectivas
asistencialistas. En este sentido, promueve la autonomia, la autodeterminacion y la
participacion significativa en contextos reales de desempefio contribuyendo asi a una

intervencion mas humana integral y efectiva.



En la actualidad, la ELA al ser una patologia neurodegenerativa sin cura, presenta un
desafio para la Terapia Ocupacional, dado que, aun no existe evidencia cientifica que respalde
la eficacia de sus intervenciones (Bouza, 2024). Por tanto, esto da a conocer la necesidad de
fortalecer la investigacion, con el fin de generar evidencia s6lida que sustente el impacto clinico
y funcional de la Terapia Ocupacional y optimizar las estrategias de intervencidon en esta

poblacion.

Intervencion ocupacional orientada a la autonomia, adaptacion y participacion

funcional en personas con Esclerosis Lateral Amiotréfica.

La terapia Ocupacional tiene como propdsito principal conservar y/o compensar las
funciones afectadas, promoviendo la autonomia y la mejor calidad de vida posible en los
usuarios con ELA, la valoracion funcional permite identificar el nivel de independencia del
individuo a través de escalas especificas que analizan las actividades basicas (ABVD) y
aquellas que implican un manejo mas complejo de tareas instrumentales o de uso cotidiano
(AIVD) (Ministerio de Sanidad y Consumo, 2007). Ademas, el acompanamiento al cuidado
fortalece el proceso terapéutico, favoreciendo la continuidad de las actividades y la adaptacion

del entorno a las necesidades del paciente.

Debido a la variabilidad en la progresion y manifestacion de la ELA, es fundamental que
la intervencion sea individualizada y abordada desde un enfoque multidisciplinario,
considerando las necesidades especificas de cada paciente. No obstante, el rol de la terapia
ocupacional suele ser subestimado o poco reconocido; esta disciplina segun Ortiz et al., (2016)
resulta esencial para potenciar las capacidades residuales, reducir los déficits funcionales y
favorecer la adaptacion ocupacional del individuo, tomando en cuenta su estilo de vida, entorno
familiar y social, asi como las distintas etapas de evolucidn de la enfermedad, son algunos de

los aspectos claves sobre los que trabaja la terapia ocupacional.

Funcionalidad y eficacia en la mejora de la autonomia y la calidad de vida

Las personas que viven con ELA deben ser reconocidas, ante todo, como individuos
con dignidad, identidad y derechos, no solo como sujetos bioldgicos en proceso de tratamiento.
Reducir su condicidn a un aspecto puramente médico supone desconocer la dimension humana
de la enfermedad y limita la comprension integral de su experiencia (Salas, 2009). Por ende,

considerar la calidad de vida como un eje central en la atencién no solo mejora el bienestar de



los pacientes, sino que también constituye un indicador fundamental de la eficacia de las

intervenciones terapéuticas.

Las enfermedades cronicas y degenerativas, como la ELA, evidencian una compleja
interaccion entre factores fisicos, emocionales, sociales y espirituales, los cuales influyen de
manera directa en el proceso de adaptacion y afrontamiento; a pesar de ellos, estos vinculos
han sido poca investigados, lo que genera vacios en el conocimiento sobre como las personas
logran mantener su equilibrio emocional y funcional frente al deterioro progresivo (Salas,
2009). En este sentido, fomentar la calidad de vida incluye conservar la autonomia, postergar
la dependencia fisica y promover las capacidades funcionales con el mayor tiempo posible y

demanda ir acompanado de forma interdisciplinaria y humanizada.

Igualmente, dentro de este proceso como lo menciona Ortiz et al., (2016) la situacion
econdmica puede establecer el acceso a tratamiento de manera adecuada, una adaptacion al
entorno y tecnologias mas asistivas; también dispositivos de comunicacion de (alternativa y
aumentativa), sistemas de seguimiento ocular o sintetizadores de voz que ayuden a la persona
con ELA a mantener su capacidad para comunicarse y en la toma de decisiones; herramientas
digitales, fomentando su sentido de control en cuanto a su vida y su autodeterminacion. En este
sentido, este tipo de recursos tecnologicos ademas de ayudar al paciente, reducen la sobrecarga
emocional del cuidador, llegando a fortalecer el vinculo familiar y aumentando la dinamica de

apoyo en el entorno.

Por otro lado, la bisqueda de informacién y la comunicacion abierta son estrategias
psicologicas de afrontamiento positivo, al brindar sensacion de control y compresion sobre la
enfermedad; ademas, la religiosidad y la espiritualidad son fuentes de fortaleza emocional que
proporcionan consuelo, serenidad y significado frente a la adversidad (Salas, 2009). Durante
las primeras etapas de la ELA, las personas experimentan satisfaccion al cumplir objetivos; sin
embargo, segun Ortiz et al., (2016) conforme progresa la enfermedad, incrementa la
dependencia, el estrés y la ansiedad, aun asi, existe un crecimiento espiritual y una
revalorizacion de la vida interior, evidenciando que el bienestar depende del estado fisico y la
capacidad de resignificar la experiencia mediante recursos emocionales, sociales y

tecnologicos.



10

NT en neurorrehabilitacion

Principios de la neurorrehabilitacion en enfermedades neurodegenerativas

En la ultima década, los avances en neuroplasticidad y neurorrehabilitacion han puesto en
manifiesto nuevas alternativas terapéuticas y tecnologias que promueven la restitucion de la
funcidon motora en personas con lesiones del sistema nervioso. También se han implementado
técnicas como la estimulacion transcraneal y la terapia de espejo, no solo potencian la
plasticidad sinaptica, sino que también refuerzan las redes de conexion funcional necesarias
para recuperar patrones de movimiento coordinados (Juarez, 2023); este hallazgo es crucial, ya
que demuestra que el cerebro conserva la capacidad de reorganizarse y adaptarse incluso tras

un dafio neurologico.

Igualmente, de acuerdo con Jacome (2024) la implementacion de herramientas de tltima
generacion como la realidad virtual inmersiva y los exoesqueletos roboticos se ha convertido
en el entorno rehabilitador, el cual ofrece espacios seguros donde los pacientes pueden practicar
de manera intensiva y repetida cualquier gesto motor. En este aspecto, la practica dirigida puede
ayudar a optimizar la marcha y la fuerza muscular, favoreciendo la motivacion y el compromiso
del usuario, siendo caracteristicas importantes para reforzar los logros funcionales y

proporcionar una reintegracion mejorada y activa en sus actividades diarias.

La utilizacion de NT dentro del &mbito de la neurorrehabilitacion ha crecido de manera
acelerada, tanto en la investigacion cientifica como en la practica clinica; durante la década de
1990, los estudios realizados con modelos animales que presentaban lesiones medulares
demostraron mejoras funcionales al utilizar cintas de marcha combinadas con sistemas de
soporte corporal (Juarez, 2023). En efecto, a partir de estos hallazgos, se desarrollaron los
primeros prototipos de dispositivos para entrenamiento locomotor con descarga del peso

corporal, disefiados y destinado a personas con secuelas de ictus o dafio medular.

Dicho lo anterior, estos progresos marcaron el comienzo de la robotica aplicada y de la
incorporacidn continua de tecnologias emergentes en el proceso de neurorrehabilitacion, estos
avances despertaron el interés cada vez mayor por comprender los mecanismos fisiologicos de
la marcha y propici6 el desarrollo inicial de modelos roboticos capaces de guiar y controlar los

movimientos durante el entrenamiento.
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Aplicaciones tecnologicas especificas para personas con ELA

A medida que avanzan enfermedades como la ELA, las formas de comunicacion verbal
y no verbal tienden a volverse progresivamente desiguales. Se ha comprobado que la disartria,
o dificultad para articular palabras, aparece en un 80% a 95% de las personas diagnosticadas
con esta patologia neurodegenerativa, frente a esta pérdida de la capacidad comunicativa, las
tecnologias de comunicacion aumentativa y alternativas surgen como un recurso esencial
(Rico, 2021). Por tanto, estas herramientas que van desde aplicaciones digitales hasta
dispositivos con seguimiento ocular y sintetizadores de voz permiten la interaccidon social,

fortalecer la autonomia personal y mejorar significativamente la calidad de vida.

Igualmente, su uso contribuye a reducir el agotamiento emocional y fisico tanto de los
cuidadores como de los familiares, favoreciendo una relacion mas humana y efectiva en el
proceso de atencion. Ademas, la robdtica aplicada a la rehabilitacion ha adquirido un papel
fundamental en los procesos de recuperacion funcional, siendo los exoesqueletos motorizados
uno de los avances mas representativos; segun la definicion de la Food and Drug
Administration (Rico, 2021). En efecto, estos dispositivos consisten en oOrtesis externas
motorizadas con fines médicos, disefiadas para colocarse sobre las extremidades debilitadas o

paralizadas con el objetivo de facilitar y generar el movimiento de la marcha.

Dicho lo anterior, estos sistemas permiten reproducir patrones locomotores naturales,
favoreciendo la reeducacion neuromuscular, la activaciéon de la plasticidad cerebral y el
incremento de la independencia funcional en personas con lesiones neuroldgicas o trastornos
motores; segun Alvial et al., (2018) las interfaces cerebro computadora representan otro avance
significativo en la tecnologia neurorehabilitadora, ya que posibilitan la creacion de un canal de
comunicacion entre el cerebro humano y un dispositivo electronico. De esta manera, las
herramientas se interpretan como intenciones mentales en érdenes computarizadas, que ayudan
al usuario a tomar control sobre la protesis, sillas de ruedas o programas informaticos a través

de la actividad cerebral.

Asimismo, su implementacion segin Osma et al, (2021) enfrenta desafios que
demandan un entrenamiento previo y procesos de calibracion individualizados para conseguir
una adaptacion Optima, esto puede hacer que se retrase su aprovechamiento terapéutico pleno;
ademas, los exoesqueletos robodticos e interfaces del cerebro computadora forman ejemplos
como influye la tecnologia en la rehabilitacion hoy en dia, brindando posibilidades innovadoras

de recuperacion funcional, autonomia y comunicacion para personas con discapacidad
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neuromotora. En este contexto, las innovaciones optimizan el rendimiento fisico y promueven
la participacién activa, la motivacién y la reintegracion social, aspectos esenciales para

alcanzar una mayor calidad de vida.

Influencia del nivel socioeconémico en la accesibilidad tecnolégica

La tecnologia actualmente se he consolidado como un elemento esencial para el
desarrollo humano, social y educativo; su presencia influye directamente en la forma en que
las personas aprenden, se comunican y acceden a la informacion. En diferencia, ain con el
desarrollo tecnologico en las ultimas décadas, existe una grieta digital que refleja desigualdades
entre distintas comunidades y regiones, ademas de grupos sociales (Villalta, 2023). Por tanto,
la desigualdad tecnologica indica una disconformidad en la conectividad y la accesibilidad a
dispositivos, también incide en las oportunidades de aprendizaje y formacion digital que cada

persona puede lograr.

Por otra parte, en lo que respecta a la educacion, la diferencia representa una dificultad
importante, dado que puede disminuir el acceso a recursos pedagdgicos online, plataformas
interactivas, programas de apoyo relacionados a la ELA y otras condiciones neurologicas
(Pereira, 2023). Dicho en otras palabras, estas limitaciones restringen que la informacion se
extienda, que profesionales se capaciten y que se realice la implementacion de estrategias

terapéuticas de manera digital, influyendo en la calidad de atencion y la equidad de aprendizaje.

De igual forma, segun Villalta et al, (2023) promover proyectos y politicas que
favorezcan el acceso inclusivo y de equidad a la tecnologia, principalmente en el area de
educacion y salud es de suma relevancia, donde disminuir la brecha digital incluye brindar
herramientas tecnoldgicas y ademads incentiva la alfabetizacion digital y formacién continua.
En este ambito, los elementos mencionados con anterioridad son clave para que profesionales
y pacientes obtengan beneficio pleno en cuanto a recursos tecnologicos disponibles para el

acompafiamiento de personas con ELA y su rehabilitacion.

En este contexto, la investigacion respecto a la ELA en los ultimos afios segiin Pereira
et al., (2023) ha enfocado su atencidn en identificar factores de riesgo y elementos que puede
incidir en su evolucidn clinica, no obstante, su estudio continta siendo un desafio, dada su
variabilidad en su progresion, poca influencia y compleja etiologia, la cual mezcla factores
tanto ambientales como genéticos y neurologicos. Por tanto, la mirada cientifica ante estos

inconvenientes se ha extendido mas alla del area biomédica, identificando el punto preciso del
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apoyo familiar, social y comunitario en la calidad de vida de aquellas personas que han sido

diagnosticadas con ELA.

Apoyo familiar, entorno y red de cuidado

El apoyo familiar se configura como un pilar esencial dentro del proceso de
afrontamiento de la enfermedad, ya que ofrece sostén emocional, acompafiamiento fisico y
contencidn psicoldgica en un contexto marcado por la pérdida progresiva de la autonomia; el
entorno social y las redes de cuidado que incluyen a cuidadores principales, profesionales de
la salud y comunidades solidarias, desempefian un rol decisivo en la reduccion del aislamiento,
el estrés y la ansiedad tanto en la persona afectada como en sus allegados (Romero, 2023). Por
tanto, la presencia activa de un entorno empatico y colaborativo puede compensar, en gran

medida, la disminucion de la calidad de vida asociada al avance de la enfermedad.

A pesar de ellos, los factores socioecondémicos contintan siendo un dmbito menos
explorado, a pesar de su impacto directo en el acceso a los tratamientos, tecnologias asistivas,
medicamentos y servicios especializados; las limitaciones econdmicas suelen condicionar la
capacidad del familiar para sostener cuidados prolongados y acceder a recursos, lo que
profundiza las desigualdades en salud (Mendoza, 2022). Por ende, abordar la ELA desde una
perspectiva integral implica reconocer que la calidad de vida no depende unicamente del
tratamiento médico, sino también del tejido de apoyo social, familiar y econémico que rodea a
la persona, el cual acttia como un verdadero sistema protector frente a la vulnerabilidad que

genera la enfermedad.

Para avanzar verdaderamente hacia una sociedad mas inclusiva, es indispensable
derribar las barreras simbolicas y estructurales que continuan afectando a las personas con
diversidad funcional; no obstante, este objetivo no puede alcanzarse si se ignora la desigualdad
en el acceso a las Tecnologias de la Informaciéon (TIC), la comunicacion y a la tecnologia
asistiva, desigualdad que surge como consecuencia directa de factores sociales, econémicos y
politicos (De Orttzar, 2018). Por ende, la falta de distribucion de recursos, la escasez de
financiamiento equitativo en la investigacion y la irregularidad de poder entre paises y distintos
grupos sociales eternizan un escenario en el cual no todas las personas tienen las mismas

oportunidades de obtener un beneficio por los avances de la tecnologia.

Por otro lado, el autor Mendoza et al., (2022) menciona que, aun cuando el discurso

contemporaneo promueve la accesibilidad universal y la inclusion digital, dentro de la practica
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existe un modelo que vuelve prioridad la libertad del usuario por arriba de los derechos del
ciudadano, lo cual pone en segundo plano a la equidad y justicia social. En este sentido, la
accesibilidad a la tecnologia se vuelve un privilegio condicionado por el nivel socioecondmico,
la ubicacioén institucional de cada pais y la ubicacién geografica, dejando de ser un derecho

garantizado.

En ultima estancia, Romero et al., (2023) indica la necesidad de volver a establecer las
politicas y los marcos de accion internacional, tomando en consideracion que las TIC, la
comunicacion y las tecnologias que son asistivas se puedan desarrollar en base a principios de
asequibilidad, accesibilidad y justicia tecnologica. En este sentido, solo asi serd posible
asegurar que las personas con discapacidad o con condiciones neurodegenerativas, como la
ELA, puedan acceder a herramientas que potencien su autonomia, comunicacion y
participacion social; reducir las brechas tecnoldgicas no solo implica un avance técnico, sino

un compromiso social y ético con la igualdad de derechos y oportunidades.

Impacto tecnologico en la practica profesional

El avance y la incorporacion de las NT en el campo de la rehabilitacion ha transformado
profundamente las formas de intervencion terapéutica, ofreciendo oportunidades sin
precedentes para mejorar la autonomia, la comunicacién y la calidad de vida de las personas
con enfermedades neurodegenerativas, como la ELA (Arevalo, 2022); dispositivos como los
exoesqueletos, las interfases cerebro computadora y los sistemas de comunicacion aumentativa
y alternativa han demostrado su capacidad para potenciar la funcionalidad y la participacion,

al mismo tiempo que fortalecen la interaccion social y el sentido de control personal.

Dicho lo anterior, los avances reflejan limites y dificultades que deben ser tomados en
cuenta desde el &mbito critico y ético, donde el acceso diferenciado a la tecnologia, los escases
de cobertura sanitaria integral y la brecha digital se vuelven obstaculos que pueden llegar a
perjudicar la inclusion y la equidad (Matamala, 2022). Por ende, la intervencion terapéutica
asistiva a través de la tecnologia conlleva un analisis ético minucioso, el cual asegure el uso
responsable, de acceso y enfocado en la persona, impidiendo que las innovaciones tecnoldgicas

remplacen la relacion terapéutica del componente humano.

En este contexto, la tecnologia segun Tenorio (2021) se define como un medio
facilitador en el cual su valor gira entorno a su capacidad para poderse adaptar a las

necesidades, capacidades y distintos entornos del individuo, fomentando una atencion
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caracteristica de cada individuo e impulsando al terapeuta a volver a establecer su rol,
incluyendo competencias digitales, éticas y que se adapten, fortaleciendo su actuaciéon

interdisciplinaria.
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METODOLOGIA

Definicion de la Revision Sistematica

El presente trabajo de investigacion se desarrollo mediante una revision sistematica,
basada en la recopilacion, andlisis y antitesis de informacion proveniente de fuentes académicas
y cientificas confiables. Para ello, se consultaron articulos indexados y documentos disponibles
en repositorios de organismos reconocidos como: Google Académico, Scielo, Pubmed, se
emplearon palabras clave relacionadas con la variable de estudio: “ELA”, “terapia
ocupacional”, “nuevas tecnologias en neurorrehabilitacion”, “tecnologia asistiva” 'y
“autonomia funcional en ELA”. Se priorizo la seleccion de articulos con evidencia cientifica
solida, revisiones sistematicas y estudios experimentales o cuasiexperimentales, que aportan
informacion pertinente sobre los avances tecnologicos aplicados a la mejora de la autonomia y

funcionalidad de los usuarios.

La revision se centrd de identificar y analizar estudios relacionados con “Las nuevas
tecnologias aplicadas a la neurorrehabilitacion de personas con ELA”, con el propdsito de
comprender su impacto en la autonomia, funcionalidad y calidad de vida de los usuarios desde
el campo de la Terapia Ocupacional. De igual forma, este método ademas de ayudar a recopilar
informacion actualizada y confiable, también sirvio para realizar un anélisis critico en cuanto

a como la innovacion tecnoldgica convierte la practica profesional del terapeuta ocupacional.

Criterios de Inclusion de Estudio

Para la elaboracion del anélisis bibliografico se realizd un proceso de busqueda,
seleccion y revision de articulos cientifico y fuentes digitales que abordaran las variables
relacionadas con el tema de investigacion. Ademas, se valoro la pertinencia y relevancia de
cada fuente para su inclusiéon dentro de la prevencion sistematica. Se consideraron
publicaciones, libros y sitios web con una antigiiedad no mayor a diez afios, comprendidas

entre el periodo (2010 y 2025).

Con un enfoque que se encontrd orientado hacia las NT en neurorrehabilitacion en la
terapia ocupacional como medio terapéutico para los usuarios que padecen ELA, debido a la
falta de informacién y su accesibilidad a nivel internacional, regional, nacional y local con el
uso de fuentes como la OMS y el Ministerio de Salud Publica. De la misma manera, se eligieron

para la revision sistematica, articulos tanto en idioma inglés y espafiol como es en Google
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Escolar, Dialnet, Scielo, Elsevier y Redalyc puesto que, su contenido era de mayor relevancia

para llevar a cabo el proceso de investigacion.

Criterios de Exclusion del Estudio

Durante el proceso de recopilacion y andlisis de la informacion se efectudé una
evaluacion detallada de los articulos y fuentes digitales seleccionadas. Dentro de esta revision
se descartaron aquellos estudios publicados antes del afio 2015. También se excluyeron las
fuentes que carecian de fecha de publicacion o que presentaban un acceso restringido por
requerir suscripcion o pago. Asimismo, se eliminaron aquellos articulos que abordaban el uso
de tecnologias en contextos terapéuticos ajenos a la neurorrehabilitacion o fuera del ambito de

la terapia ocupacional.
Figura 1

Técnica e Instrumento para la Recoleccion de datos/informacion

p

Identificacion de estudios a través de bases de datos y registros ]
£ . - .
= Registros eliminados antes de la revision:
54 Registros identificados de Bases Registros duplicados eliminados (n = 2)
f‘é de dgtos (n=30) | Registros marcados como no elegibles por
s Registros (n =24) herramientas de automatizacion (n = 1)
= Registros eliminados por otras razones (n =3)
Registros revisados (n = 30) — | Registros excluidos por falta informacion
confiable (n =6)
S
Z Informes buscados para I
;:‘ recuperacion (n =4) »| Informes no recuperados (n =2)
Informes excluidos:
Informes  evaluados  para »| Afo de publicacion (n= 1)
elegibilidad (n =24) Sitios no confiables (n =2)
i Patologia diferente (n =3)
<
= Estudios incluidos en la revision
E (n=24)

Nota. Elaboracion propia. Proceso de seleccion de articulos mediante el método PRISMA (PRISMA, 2020).
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Evaluar la validez de los estudios primarios

Para el desarrollo del presente estudio se seleccionaron 21 articulos cientificos

recientes, relevantes y de alta fiabilidad, relacionados con las tematicas previamente abordadas.

Las fuentes consultadas se obtuvieron de bases de datos reconocidas por su impacto académico,

tales como Redalyc, Dialnet, Google Académico, Scielo y Elsevier, lo que garantizo la calidad

y validez de la informacion recopilada. Asimismo, se emplearon recursos digitales

provenientes de organismos internaciones como la OMS, los cuales aportaron datos

actualizados y verificados. De este modo, el cometido incluido en la revision sistematica posee

un caracter confiable, verificable y libre de ambigiiedad informativa.

Analisis de contenido de los articulos seleccionados

Tabla 1

Analisis de contenidos de articulos y fuentes cientificas seleccionados

Autores

Conclusion

Solanes et al., (2024)

Las NT ofrecen y permiten agilizar la rehabilitacion incluso en la
terapia ocupacional, permiten el uso de herramientas de
evaluacion digital en los procesos de rehabilitacion ayudando a los

profesionales a realizar valoraciones de manera mas precisa.

Jacome (2024)

La neurorrehabilitacion se sustenta en el principio de la
neuroplasticidad y respuestas a diversas experiencias o lesiones.

Estudios recientes han ampliado su compresion.

Adelantando et
(2024)

al.,

La esclerosis lateral amiotréfica, también conocido como
enfermedad de Lou Gehrig o de Charcot, es una enfermedad
neurodegenerativa que provoca el deterioro progresivo y la
perdida de la funcion de la motoneurona del cerebro y la medula

espinal.

Quintana (2021)

La esclerosis lateral amiotrofica no solo repercute en la persona
diagnosticada, sino que también impone una fuerte carga en su
entorno familiar, generando implicaciones personales, sociales y
econdmicas que conllevan a cambiar la rutina de los cuidadores

rotundamente.
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Ministerio de Sanidad y
Consumo (2007)

Los estudios revelan que cada 1,74 hombres por cada mujer es mas
propenso a sufrir esta enfermedad, mientras que en Espafia su

prevalencia es de 3,5 cosas por cada 100.000 habitantes.

Fuentes et al., (2024)

La ELA es una enfermedad poco frecuente a nivel mundial, en
América Latina el conocimiento epidemiologico y terapéutico ha
comenzado a fortalecerse en los ultimos cinco afios, especialmente
a través de estudios nacionales, guias clinicas y enfoques

interdisciplinarios.

Bratta et al., (2023)

Da a conocer que el en Ecuador la expectativa de vida de una
persona con diagnodstico de ELA es de aproximadamente dos afios,
una cifra considerablemente menor en comparacion con otros
paises, donde su probabilidad de muerte se podria extender de 3 a

5 anos.

Zapata et al., (2015)

Se investigo que, a través de estudios clinicos patoldgicos, logro
establecer una relacion directa entre los signos clinicos motores
como la espasticidad y la debilidad muscular y las alteraciones
estructurales en los cordones laterales de la medula espinal y en

las astas anteriores.

Ponce et al., (2024)

Los hallazgos crean la necesidad de emprender investigaciones
poblacionales de mayor escala, para desentranar las complejas
interacciones entre factores genéticos y ambientales que moldean

el curso de la enfermedad.

Burbano et al., (2025)

La necesidad de configurar el entorno domestico subraya el papel
clave del terapeuta ocupacional en la evaluacion y ayudas técnicas,
asi como en el plan de tratamiento que promuevan la participacion
activa y la calidad de vida, aun frente a las limitaciones impuestas

por la enfermedad.

Rodriguez et al., (2016)

La valoracion nos permite disefiar estrategias personalizadas que
promuevan la autonomia, la conservacion de la energia y la calidad
de vida del individuo, priorizando siempre la calidad de vida y la

participacion activa significativa.

WFOT (2017)

La federacion mundial de terapeutas ocupacionales entiende las

ocupaciones como aquellas actividades cotidianas que las
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personas realizan individualmente, en familia o dentro de su

comunidad, otorgando sentido y propoésito a su vida.

Plata (2013)

Enfatiza la importancia de reconocer al usuario como agente
activo y responsable de su propio proceso de rehabilitacion y
resalta la esencia del enfoque centrado en la persona dentro de la

terapia ocupacional.

Bouza (2024)

Da a conocer la necesidad de fortalecer la investigacion, con el fin
de generar evidencia sélida que sustente el impacto clinico y
funcional de la terapia ocupacional y optimizar las estrategias de

intervencion en esta poblacion.

Ministerio de Sanidad y
Consumo (2007)

La wvaloraciéon funcional permite identificar el nivel de
independencia del individuo a través de escalas especificas que
analizan las actividades basicas y aquellas que implican un manejo

mas complejo de tareas instrumentales o de uso cotidiano.

Ortiz et al., (2016)

Esta disciplina resulta esencial para potenciar las capacidades
residuales, reducir los déficits funcionales y favorecer la
adaptacion ocupacional del individuo, tomando en cuenta su estilo
de vida, entorno familiar y social, asi como las distintas etapas de
evolucion de la enfermedad, son algunos de los aspectos claves

sobre los que trabaja la terapia ocupacional.

Juarez et al., (2023)

A partir de los estudios realizados, se desarrollaron los primeros
prototipos de dispositivos para entrenamiento locomotor con
descarga del peso corporal, disefiados y destinado a personas con

secuelas de ictus o dafio medular.

Rico (2021)

Las personas diagnosticadas con esta patologia neurodegenerativa,
frente a esta pérdida de la capacidad comunicativa, las tecnologias
de comunicacién aumentativa y alternativas surgen como un

recurso esencial.

Salas (2009)

Reducir su condicién a un aspecto puramente médico supone
desconocer la dimension humana de la enfermedad y limita la

comprension integral de su experiencia.

Alvial et al., (2018)

Define que estos sistemas permiten reproducir patrones

locomotores  naturales, favoreciendo la  reeducacion
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neuromuscular, la activacion de la plasticidad cerebral y el
incremento de la independencia funcional en personas con lesiones

neurologicas o trastornos motores.

Osma et al., (2021) Las interfaces cerebro computadora representan otro avance
significativo en la tecnologia neurorehabilitadora, ya que
posibilitan la creacion de un canal de comunicacidon entre el

cerebro humano y un dispositivo electronico.

Villalta et al., (2023) La presencia de la tecnologia es un elemento esencial para el
desarrollo humano e influye directamente en la forma en que las
personas aprenden, se comunican y acceden a la informacion, pero
también prevalecen las desigualdades ya que es de escaso acceso

para todas las personas.

Pereira (2023) El estudio de esta enfermedad contintia siendo un desafio, pero
ante las dificultades la mirada cientifica ha ido amplidandose mas
alld de los aspectos biomédicos, reconociendo el papel
determinante del apoyo social, familiar y comunitario en la calidad

de vida de las personas diagnosticadas con ELA.

De Ortazar (2018) La distribucion desigual de los recursos, la falta de financiamiento
equitativo en investigacion, y la asimetria de poder entre paises y
grupos sociales perpetiian un escenario en el que no todos los
individuos tienen las mismas oportunidades de beneficiarse de los

avances tecnologicos.

Nota. Andlisis de los articulos y fuentes cientificas empleados para la revision sistematica por Rodriguez (2025).
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DESCRIPCION DE RESULTADOS

Resultado del Objetivo Especifico 1

Con el fin de conocer avances significativos sobre las innovaciones tecnologicas que
han surgido a lo largo del tiempo, reconociendo su valor terapéutico y adaptativo en pacientes
con esclerosis lateral amiotrofica (ELA) se analizaron 24 articulos, este proceso de analisis
permiti6 comprender como dichas herramientas contribuyen a favorecer la funcionalidad
promover la autonomia y mejorar la calidad de vida de los pacientes que padecen esta
enfermedad, al ofrecer alternativas de intervencion que se ajustan a las necesidades cambiantes

que implica la progresion de esta enfermedad neurodegenerativa.

En este contexto Rico (2021) menciona qué, a medida que avanzan enfermedades como
la ELA, las formas de comunicacion verbal y no verbal, tienden a volverse progresivamente
desiguales. Se ha comprobado que la disartria, o dificultad para articular palabras, aparece en
un 80% a 95% de las personas diagnosticadas con esta patologia neurodegenerativa, frente a
esta pérdida de la capacidad comunicativa, las tecnologias de comunicacion aumentativa y
alternativas surgen como un recurso esencial. Estas herramientas que van desde aplicaciones
digitales hasta dispositivos con seguimiento ocular y sintetizadores de voz permiten la
interaccion social, fortalecer la autonomia personal y mejorar significativamente la calidad de
vida. Ademas, su uso contribuye a reducir el agotamiento emocional y fisico tanto de los
cuidadores como de los familiares, favoreciendo una relacion mas humana y efectiva en el

proceso de atencion.

De acuerdo con Villalta et al., (2023) la tecnologia actualmente se ha consolidado como
un elemento esencial para el desarrollo humano, social y educativo; su presencia incide en la
manera en que las personas se comunican, aprenden y acceden a informacion; el uso de NT en
el ambito de la neurorrehabilitacion surge de forma acelerada, en la investigacion cientifica y
practica. Por tanto, estas innovaciones optimizan el rendimiento fisico y fomentan la
participacion activa y la reintegracion social, elementos importantes para lograr una mejor

calidad de vida.
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Resultado del Objetivo Especifico 2

Para la identificacion de los factores socioecondmicos que condicionan la
implementacion y accesibilidad de la tecnologia en pacientes con esclerosis lateral amiotréfica
(ELA) se seleccionaron y analizaron diversos articulos cientificos que presentan evidencia
solida y fundamentada. En este sentido Villalta et al., (2023) menciona que la tecnologia
actualmente se ha consolidado como un como un elemento esencial para el desarrollo humano,
social y educativo. Su presencia influye directamente en la forma en que las personas aprenden,

se comunicacion y acceden a la informacion.

No obstante, a pesar del vertiginoso avance tecnoldgico que ha caracterizado a las
ultimas décadas, persiste una brecha digital que evidencia profundas desigualdades entre
comunidades, regiones e incluso grupos sociales; esta desigualdad tecnoldgica no solo refleja
una diferencia en el acceso a los dispositivos o a la conectividad, sino también en las

oportunidades de aprendizaje y formacion digital que cada individuo puede alcanzar.

Por otra parte, esta brecha indica una dificultad importante, la cual limita la posibilidad
de tener acceso a recursos pedagdgicos online, plataformas interactivas y programas de apoyo
relacionado a la ELA y otras condiciones neurologicas; estas limitaciones limitan la difusion
de informacion, la capacitacion de profesionales y la implementacion de estrategias
terapéuticas de forma digital, influyendo de manera directa en la equidad del aprendizaje y

calidad de la atencion.

Cabe mencionar que, impulsar estrategias y acciones que puedan asegurar una
distribucion justa de las tecnologias asistivas, tales como fortalecer la capacitacion indeleble
de los profesionales de Terapia Ocupacional e implementar modelos de atencion dirigidos a las
necesidades de cada individuo es de suma importancia. Por ende, la tecnologia ademas de ser
pensada como un elemento auténomo, debe considerarse un componente integrado en un
proceso terapéutico amplio que ayude a contemplar el apoyo emocional, la viabilidad

econdmica y la participacion activa de la persona con ELA como la de su red de apoyo.

Resultado del Objetivo Especifico 3

A partir del andlisis comparativo de fuentes, se determin6 como el contexto social,
econdmico y familiar influyen directamente en la equidad del acceso a estas herramientas
tecnoldgicas en pacientes con esta enfermedad neuroldgica. En relacion con ello De Ortizar

(2018) senala que, para avanzar verdaderamente hacia una sociedad mas inclusiva, es
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indispensable derribar las barreras simbdlicas y estructurales que contintian afectando a las

personas con diversidad funcional.

Sin embargo, este objetivo no se puede lograr si se evade la desigualdad en el acceso a
las TIC, la comunicacion y la tecnologia asistiva, diferencia que aparece en consecuencia de
factores sociales, politicos y econdomicos. En efecto, la distribucion diferencias de recursos, la
falta de financiamiento equitativo en la investigacion y la irregularidad de poder entre paises y
diferentes grupos sociales mantienen un contexto en el cual los individuos no siempre tienen

las mismas oportunidades de obtener un beneficio de los avances de la tecnologia.

Por su parte, el autor Pereira et al., (2023) mencionan que, en las dos ultimas décadas
la investigacion respecto a la ELA se ha enfocado en su avance clinico, ademas, el estudio de
esta enfermedad persiste como un desafio; dada su poca incidencia, la variabilidad en su
desarrollo y su complicada etiologia que mezcla factores ambientales, genéticos y

neurologicos.
Resultado Global del Proyecto segun el Objetivo General

En relacion con el objetivo general planteado, la investigacion permitié analizar de
manera integral el impacto de las NT aplicadas en la neurorrehabilitacion de personas con ELA,
evidenciando su influencia en la evolucidn clinica, la funcionalidad, la autonomia y la calidad
de vida de los pacientes y el rol que desempefian las herramientas tecnologicas dentro de los
procesos de intervencion terapéutica en esta patologia neurodegenerativa. Los resultados
muestran que la incorporacion de NT como los dispositivos de comunicacién aumentativa y
alternativa, interfaces cerebro computadora, realidad virtual, asi como también aplicaciones
digitales adaptadas, contribuyen significativamente al mantenimiento de las capacidades
funcionales residuales y a la compensacion de las limitaciones motoras y comunicativas

propias del ELA.

Este andlisis permitié comprender el uso adecuado y oportuno de estas tecnologias para
favorecer una evolucion funcional més favorable, aunque el ELA se caracteriza por un curso
progresivo e irreversible, las tecnologias aplicadas en la neurorrehabilitacion demostraron tener
un impacto positivo en la programacion de la independencia en actividades de la vida diaria,
en la participacion ocupacional y en la adaptacion del entorno, aspectos clave desde el enfoque
de la Terapia Ocupacional. Los hallazgos indican mejoras importantes en la percepcion de

control, comunicacion funcional, interaccion social con los pacientes y movilidad asistiva.
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Igualmente, estos beneficios repercuten de forma directa en la calidad de vida del
usuario y de su red de apoyo, favoreciendo la reduccion de la carga asistencial y fomentando
un aumento en la participacion activa del paciente dentro del proceso de rehabilitacion. En
conclusion, el andlisis realizando da a conocer que las NT aplicadas en la neurorrehabilitacion
tienen un impacto positivo y significativo en la evolucion, funcionalidad, calidad de vida y
autonomia de las personas con ELA, constituyéndose en un aporte relevante para el desarrollo

de intervenciones mas humanas, innovadoras y centradas en la persona.
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DISCUSION

Sintesis de Resultados y Aspectos Mas Relevante

Los estudios analizados coinciden en que la intervencion del terapeuta se basa en un
enfoque centrado en la persona, orientado a promover la participacion, la autonomia y el
desempefio funcional lo que respalda el planeamiento inicial de esta investigacion que
constituye un componente esencial dentro de los modelos de atencion de la terapia ocupacional.
Uno de los hallazgos mas relevantes es que la mayoria de los autores destacan la importancia
de las adaptaciones del entorno como estrategia fundamental; esto surgiere que el abordaje no
debe centrarse Unicamente en las capacidades individuales, sino también en la modificacion de

barreras contextuales.

Igualmente, este punto resulta coherente con el Modelo de la Ocupacion Humana
(MOHO) y con el marco teorico de la OMS Clasificacion Internacional del Funcionamiento,
de la Discapacidad y de la salud (CIF), los cuales enfatizan la interaccién persona, entorno y
ocupacion. En cuanto a la Esclerosis Lateral Amiotrofica Zapata et al., (2015) indica que es
una enfermedad neurodegenerativa progresiva que afecta tanto a las neuronas motoras
superiores como a las inferiores, provocando una debilidad muscular generalizada que
compromete las extremidades, las musculatura toracica, abdominal y bulbar, dificultando asi

funciones vitales como la movilidad, la respiracion y la deglucion.

Y a su vez a nivel patologico la ELA se caracteriza por un desequilibrio en la
homeostasis proteica, fallos en el procesamiento del Acido ribonucleico y funcionamiento
mitocondrial deficiente, circunstancias que favorecen la formacion de agregados proteicos y
alteran la comunicacion y supervivencia neuronal. A nivel muscular, estudios
electromiograficos han demostrados que las personas con ELA presentan umbrales de fatiga
modificados, lo que refleja cambios funcionales que van mas alld de la perdida de fuerza
(Ponce, 2024); estos hallazgos subrayan la necesidad de emprender investigaciones
poblacionales de mayor escala, para desentrafiar las complejas interacciones entre factores

genéticos y ambientales que moldean el curso de la enfermedad es lo que recalca.

Mientras que desde el aspecto de la Terapia Ocupacional la ELA repercute de manera
profunda en las actividades bésicas de la vida diaria, no solo al mermar la fuerza y el control,
sino también al generar una carga emocional y psicoldgica significativa en quienes la padecen

y en sus familiares. Menciona que a medida que la enfermedad avanza las actividades de la
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vida diaria e incluso la alimentacion, la deglucion, la respiracion y la comunicacion requieren
asistencia, sino también intervenciones centradas en el bienestar emocional, es por eso que se
menciona que la ELA va mas alla de una perdida funcional, si no que implica desencadenar

sentimientos de frustracion, perdida de autonomia y aislamiento social.

Por otro lado, también es importante tomar en cuenta que mdas alld de brindar
adaptaciones, barras de apoyo e incluso asistencia para la comunicacion es necesario la
capacitacion para cuidadores y familiares lo que menciona (Burbano, 2025). Dentro de los
avances en la neurorrehabilitacion se manifiestan nuevas alternativas terapéuticas y
tecnoldgicas que promueven la restitucion de la funcién motora en personas con lesiones del
sistema nervioso. Ademas, se han implementado técnicas como la estimulacion transcraneal,
terapia espejo que repotencia la plasticidad sinaptica logrando con esta tecnologia mejorar las

redes de conexion funcional para lograr recuperar patrones de movimientos coordinados.

De igual manera, segiin Jacome (2024) esto demuestra que el cerebro conserva la
capacidad de reorganizarse y adaptarse incluso tras un dafio neurolégico; se menciona también
la incorporacion de herramientas de ultima generacion, entre ellas la realidad virtual y los
exoesqueletos roboticos que han transformado el sistema rehabilitador donde los usuarios
pueden practicar actividades de la vida diaria de forma intensiva y repetida de los gestos
motores obteniendo buenos resultados entrenando la motivacion y el compromiso de cada

usuario teniendo logros funcionales en menos tiempo de rehabilitacion.

De igual manera, Jacome (2024) da a conocer que aparte de la perdida funcional fisica,
una de las funciones mas comprometidas en la ELA, es la perdida de comunicacion verbal, a
la cual se debe de tomar importancia dado que aparece entre un 80% y 95% en personas con
diagnostico en esta patologia neurodegenerativa, debido a la necesidad y la perdida de esta
capacidad se implementaron tecnologias de comunicacion aumentativa y alternativas que
surgen como un recurso esencial; estas herramientas van desde aplicaciones digitales hasta

dispositivos con seguimiento ocular y sintetizadores de voz que permiten la interaccion social.

Estos recursos tecnoldgicos no solo permiten sostener la autonomia la cual es una
herramienta de apoyo para los cuidadores y familiares, dado que aplicando estas tecnologias y
su uso contribuyen a disminuir el agotamiento emocional y fisico, por ende, fortalece el
mejoramiento significativo de la calidad de vida es lo que menciona (Rico, 2021). Ademas, se

habla de la rehabilitacion como papel fundamental en los procesos de recuperacion funcional,
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la tecnologia de los exoesqueletos motorizados es uno de los avances mas representativos, ya

que estos dispositivos consisten en ortesis motorizadas con fines médicos.

Dicho lo anterior, estan disefiadas para colocarse sobre las extremidades debilitadas o
paralizadas con el objetivo de generar el movimiento de la marcha, accion que permite producir
patrones locomotores naturales, la reeducacion neuromuscular, la activacion de la plasticidad
cerebral y el incremento de su independencia, el cual es uno de los principales objetivos dentro
de la terapia ocupacional (Alvial, 2018). De igual manera como se mencion6 anteriormente al
respecto de las NT aplicadas en la ELA Osma et al., (2021) dan conocer que las interfaces

cerebro computadoras junto con los exoesqueletos robdticos dan mejores resultados.

Asimismo, permiten el control de protesis, sillas de ruedas o programas informaticos
mediante la actividad cerebral siendo un sistema mas completo en cuanto a la rehabilitacion
funcional. El impacto de las tecnologias en la rehabilitacion ofrece nuevas posibilidades de
recuperacion funcional y su comunicacién promoviendo la motivacion, participacion activa 'y
la integracion social al tener una mejora en su calidad de vida (Osma, 2021). Por ende, la
literatura coincide en que la progresion motora, sensorial y funcional de la ELA afecta
significativamente la autonomia y la participacion del individuo en sus actividades diarias,

laborales y sociales.

Por otro lado, el terapeuta ocupacional ayuda en la rehabilitaciéon a través de
intervenciones personalizadas que aumenten el uso eficiente de la energia, la adaptacion del
entorno y la participacion; esto en relacion con el marco ocupacional indicado por la
Federacion Mundial de Terapeutas Ocupacional (2017) y las sugerencias de autores como
Rodriguez ef al., (2016). En este sentido, los hallazgos reflejan limitaciones relevantes, dado

que existe una falta de estudios que determinen la eficiencia de las intervenciones en personas

con ELA.

Gran parte de los estudios son teodricos o descriptivos, lo cual impide realizar
conclusiones mas generales en cuanto al impacto clinico de la terapia ocupacional; esta falta
de evidencia solida aumenta la necesidad de reforzar la investigacion aplicada y desarrollar
protocolos que ayuden a optimizar el contexto terapéutico, como senala Plata (2013) y Bouza
(2024). De esta manera, los hallazgos indican que la terapia ocupacional tiene un buen
potencial en el manejo de la ELA, no obstante, demanda un respaldo cientifico mayor para

fortalecer su efectividad.



29

La evidencia revisada muestra que los avances tecnoldgicos han transformado de forma
significativa los procesos de rehabilitacion, el acceso a la informacion y las oportunidades
educativas. Sin embargo, este progreso convive con una persistente brecha digital que genera
desigualdades en el acceso y uso de dispositivos, conectividad y formacion digital (Villalta,
2023); esta perspectiva dialoga directamente sobre la desigualdad que representa un desafio
especialmente relevante en el &mbito de la salud y la educacion, donde el acceso a tecnologias
adecuadas resulta determinante para la participacién, la comunicacion y la continuidad

terapéutica de personas con enfermedades neurodegenerativas como la ELA.

En otra estancia, la falta de recursos digitales restringe el desarrollo de estrategias de
intervencion realizadas en base a herramientas tecnologicas y la capacitacion de profesionales,
incide en la equidad y calidad del aprendizaje y la atencion conforme a lo planteado por Pereira
et al., (2023). De igual manera, la red de apoyo aparece como un elemento imprescindible en
la realidad de padecer y vivir con ELA; mientras Rodriguez ef al., (2016) mencionan que, la
evolucion de la enfermedad exige expandir la mirada mas alla del &mbito biomédico y permite

reconocer la centralidad del apoyo comunitario, emocional y social.

Asimismo, el autor Villalta et al., (2023) sugieren que las diferencias econdémicas y
tecnoldgicas determinan la capacidad de las familias para mantener cuidados de forma
prolongada y poder tener acceso a servicios especializados; ambos enfoques estan orientados
a sefialar que la calidad de vida de pacientes con ELA no depende necesariamente del
tratamiento médico, mas bien de la interaccion entre el acceso a tecnologia, factores
socioeconomicos, redes de cuidado y entornos colaborativos. En efecto, los resultados
obtenidos en la investigacion ratifican dichas posturas, lo cual evidencia que la combinacién
de brecha digital y desigualdades sociales profundiza la vulnerabilidad del paciente y limita el
aprovechamiento de recursos tecnologicos disponibles para su rehabilitacion y participacion

en el entorno que se rodea.
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CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

Conclusiones

Se concluye que las innovaciones tecnologicas aplicadas en el abordaje de personas con
ELA representan un aporte significativo en la mejora de la funcionalidad, la autonomia y la
calidad de vida. Estas herramientas permiten compensar las limitaciones progresivas propias
de la enfermedad, especialmente en el &mbito comunicativo, favoreciendo la participacion

ocupacional, social y familiar del usuario.

Se encontrdé que la incorporacién de tecnologias es importante en el proceso de
neurorrehabilitacién; su adecuada adaptacion y seleccion dirigida a las necesidades
individuales, ayuda a sostener el desempefio ocupacional, promover el incentivo y aumentar la

participacion activa de personas con ELA en sus actividades diarias.

Se indic6 que los factores socioecondmicos inciden en la accesibilidad y la
implementacion de tecnologias en personas con ELA, donde la permanencia de la brecha
digital refleja diferencias en el acceso a dispositivos, conectividad, acompanamiento
profesional y formacion, limitando el beneficio de los avances en la tecnologia e influyendo de

forma negativa en la calidad de atencion terapéutica.

En cuanto al entorno familiar, social y econdmico, se estipula la equidad en la
accesibilidad a tecnologias asistivas, donde la distribucion diferenciada de recursos, el escaso
financiamiento equitativo y las barreras estructurales que existen causan escenarios de
exclusion que limitan las oportunidades de las personas con ELA para poder beneficiarse del

desarrollo tecnologico, lo cual afecta directamente su proceso de atencion integral y bienestar.

A nivel general, el abordaje de la ELA requiere una vision integral e interdisciplinaria
que trascienda el modelo biomédico. El apoyo social, familiar y comunitario, junto con la
intervencion del terapeuta ocupacional, resulta fundamental para garantizar un uso efectivo,
ético e inclusivo de las tecnologias, orientado a la mejora de la calidad de vida tanto de las

personas diagnosticadas como de sus cuidadores.
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Recomendaciones

Se sugiere promover la produccion de evidencia cientifica respecto a la ELA a causa de
la limitada cantidad de estudios disponibles, principalmente dentro del contexto de
Latinoamérica, siendo de suma necesidad extender la investigacion en cuanto a cdmo inciden
las intervenciones ocupacionales y la utilizacion de tecnologias asistivas en la calidad de vida

de la poblacion.

Se recomienda, desarrollar protocolos de intervencion orientados a las diferentes etapas
de la ELA, tomando en cuenta la progresion de la enfermedad y la necesidad de una

intervencion flexible, detallada y centrada en el paciente.

Se recomienda aumentar la capacitacion continua y la formacion de los profesionales
de Terapia Ocupacional dentro de la utilizacion de tecnologias asistivas y de comunicacion
aumentativa y alternativa; esto con el objetivo de mejorar su implementacion y garantizar

intervenciones éticamente responsables y eficaces.

Se sugiere realizar futuras investigaciones, donde se puedan incluir a los profesionales
de Terapia Ocupacional, fisioterapia, neurologia, fonoaudiologia, psicologia y trabajo social,
donde se aborde la ELA desde una perspectiva integral que tome en consideracion dimensiones

fisicas, sociales, de manera emocional y ocupacional.

Se recomienda que, en otras investigaciones se pueda evaluar el impacto de las
intervenciones tecnoldgicas y ocupacionales en la persona con ELA, también, en la carga

emocional y fisica de un entorno de cuidado.
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