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OBJETIVO GENERAL

Determinar las funcionalidades de las tecnologias de rehabilitacion y asistencia en personas
con discapacidad en Comitan de Dominguez, Chiapas.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. Analizar el conocimiento de la poblacion seleccionada sobre las tecnologias
rehabilitacion y asistencia.

2. Fomentar el uso de las tecnologias de rehabilitacion y asistencia

3. Compartir el conocimiento de los beneficios que brinda las tecnologias de
rehabilitacion y asistencia en personas con discapacidad.



INTRODUCCION

En este documento se encontraran datos sobre las tecnologias de rehabilitacion y asistencia,
estas se han fortalecido a lo largo del tiempo como herramientas esenciales para que las
personas con discapacidad tengan una mejor calidad de vida, facilitando asi su integracion a
la sociedad con mejores oportunidades. En este campo se combinan distintos conceptos tales
como: principios de tecnologia, ingenieria y salud todo esto para poder ofrecer soluciones
que logren mejorar situaciones de alguna perdida de la funcion. Sin embargo, a veces el
concepto que se tiene sobre este tema es confuso, debido a la divulgacién ciertos términos y
disciplinas que estan relacionadas, como las antes mencionadas (biotecnologia, la
bioingenieria, la ingenieria de rehabilitacion y la tecnologia de asistencia). La falta de
claridad en estos términos dificulta la comprension de lo que realmente son las tecnologias
de rehabilitacion y como ayudan en la adaptacion de las personas con discapacidad, pero el
principal problema que se aborda es la misma confusion del concepto que existe entre las
distintas disciplinas y areas que se ocupan del disefio y aplicacion de estas tecnologias de
rehabilitacion. Sin embargo, aunque existan maltiples enfoques es necesario indagar en qué
consisten y todo lo que abarcan y que es lo las hace distintas a los demas términos y asi para
poder evaluar su impacto la vida de quienes dependen de estas tecnologias y ver cuanta
autonomia se logra con la ayuda de ellas. Una de tantos términos es la bioingenieria que
segun “Heinz Wolf, en 1970 menciona que la bioingenieria consiste en la aplicacion de las
técnicas y las ideas de la ingenieria a la biologia, concretamente a la biologia humana.” ASi
nos damos cuenta que puede verse implicada en la rehabilitacion y asistencia, pero es una
ciencia completamente distinta. Diversos estudios han abordado las tecnologias en
rehabilitacion desde multiples perspectivas, resaltando su papel en la mejora de las
capacidades fisicas y cognitivas de los usuarios. La literatura existente marca el valor de las
tecnologias de asistencia, la bioingenieria y la ingenieria de la rehabilitacion en la creacion
de dispositivos y soluciones innovadoras que aumentan la accesibilidad y la autonomia de
las personas con discapacidad ayudando asi en su dia a dia. El objetivo principal de este

estudio es que las diferencias de estos conceptos puedan identificarse entre la tecnologia en



rehabilitacion y &reas afines como la biotecnologia, la bioingenieria, la ingenieria de la

rehabilitacion y la tecnologia de asistencia y ver el impacto que tienen.



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
A NIVEL MUNDIAL

A nivel global o mundial se puede decir que las personas con discapacidad presentan ciertas
barreras significativas en la inclusién y esto limita su interaccion con la sociedad, ya sea el
trabajo, la educacion y otros servicios. Las tecnologias de rehabilitacion y asistencia tienen
el potencial detransformar radicalmente la calidad de vida de estas personas, proporcionando
las herramientas necesarias para que estas personas puedan tener una mejor movilidad,
comunicacion. Suindependenciay autonomia, el problema que se plantea es que no siempre
todos estos beneficios llegan para todosy en algunos casos los costos, informacion no es la

mejor para cada uno, algunos son los siguientes:

Accesos a las tecnologias: uno de los problemas mas evidentes es el acceso a tecnologias d
rehabilitacion y asistencia. En caso de paises bajos y con mediano ingreso, las personas se
encuentran con un limitado acceso a estos dispositivos e incluso no se diagnostican por la
misma falta de atencion de servicios o sistemas de salud que en cada uno se presentan, ya
sean las protesis, sillas de ruedas, los audifonos. Segun la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS), méas del 80% de las personas que viven en estos paises necesitan tecnologias de

asistencia, pero al menos el 10% tiene acceso a ellas.

Otro punto es el costo y falta de financiamiento: la mayoria de tecnologias de asistencia
tiendena ser muy costosas por su mantenimiento o fabricacion, esto se considera un problema
donde los sistemas de salud publica no cubren el costo de estos, dejando asi al paciente con
la responsabilidad financiera de estos. Y si se pone el ejemplo de paises desarrollados, tal

vez la cobertura es mejor pero los costos siguen siendo muy elevados.

Falta de innovacion de economias emergentes: casi todas las tecnologias a nivel mundial
provine de paises 0 economias que estas mas avanzadas, por lo que las tecnologias no siempre
estdn avanzadas a todo tipo de poblacion, su no que cubren el problema de su poblacion

especifica y esto termina siendo un problema.

Problemas de disefio: Muchas tecnologias de asistencia no estan disefiadas para satisfacer las

necesidades individuales de los usuarios, podriamos decir que esta se relaciona con el punto



anterior, estas diferencias pueden ser un problema para el usuario ya que llegarias a ser

incomodad o dificiles de portar.

Social: siendo u enfoque social nos encontramos con la palabra “estigmatizar” donde se
incluye el papel que juega la sociedad en la aceptacion de ciertos dispositivos ya sea por su
cultura donde casi siempre las discapacidades son vistas de forma negativa y con muchos
prejuicios.

Implementacion de politicas: en este punto se toma en cuenta los organismos internacionales
como la ONU y la OMS que se encargan de este tipo de problemas de salud de la poblacién
en general, que estas organizaciones implementan ciertos rubros para abarcar ciertos
problemas de salud y regularlos; incluso en este apartado se incluyen los sistemas de salud
de cada pais o continente dependiendo a su epidemiologia y necesidades. Cada sistema de
Salud se vera adaptado a las necesidades, pero también a la economia.



A NIVEL DE CONTINENTE

En el continente americano encontramos paises en distintas vias de desarrollo tanto
econdmico como social, en este continente recordemos que tenemos a una de las potencias
mundiales EUA.

Las personas con discapacidades se enfrentan a desafios para acceder a las tecnologias de
rehabilitacion vy asistencia, a pesar de los esfuerzos que se realiza para mejorar la inclusion
no deja de ser un problema ya que hay un gran rezago en paises de Latinoamérica, en los que
se incluyen los factores econdmicos, los mismos sistemas de salud, la infraestructura de estos
y sobre todo la exclusion y conocimiento de la sociedad. Algunos puntos a destacar son los
siguientes:

Ladesigualdad entre paises como lo es Ameérica Norte, Latinoamérica. Hablando de América
del Norte encontramos a paises como Estados Unidosy Canada que claramente cuentan con
desarrollo superior ya sea con mayor disponibilidad, desarrollo y economia de tecnologias
de asistencia, ya que estas cuentas con sistemas de salud a los que le invierten mas tanto en
la investigacién, desarrollo y cobertura se seguros médicos. Haciendo la contraparte visible
con un rezago siendo asi Latinoamérica, donde la mayoria de paises no cuenta con la
infraestructura y los recursos financieros necesarios para garantizar siquiera el acceso a la
salud, por lo tanto, en menor porcentaje las tecnologias de asistencia. Segun informes de la
Organizacion Panamericana de Salud (OPS), menos del 5% de las personas con discapacidad

en América Latinay el Caribe tienes acceso a tecnologias de asistencia esenciales.

Falta de politicas Publicas: En el continente americano las politicas publicas varian
dependiendo el pais, en la mayoria de estos no existe con tal una legislacion que garantice el
derecho a las personas con discapacidadesa acceder a estas tecnologias, y si existe casi nunca

se implementa adecuadamente.

Infraestructura: Aun cuando las tecnologias de asistencia estan disponibles, la eficacia se ve
obstaculizada por una falta de infraestructura accesible en areas rurales del continente. Las

personas con discapacidades enfrentan ciertas barreras cuando visitan algun lugar como la



falta derampas, transporte publico adaptado con suficientes espacios o edificios, parques son

adecuaciones para personas con discapacidad.

Innovacion de tecnologias: Hay una gran diferencia comparando América latina que cuenta
con un ecosistema limitado en cuanto a la innovacion de tecnologias de asistencia, casi todos
los dispositivos que se encuentran tienen que ser importados, y esto aumenta su costo. En
paises como México se ha realizado esfuerzos para desarrollar soluciones locales mucho mas

accesibles, pero o han sido suficientes para cubrir las necesidades de la poblacién.



A NIVEL DEL PAIS

En Meéxico, las personas con discapacidades constituyen una parte significativa de la
poblacién, segin el Instituto Nacional de Estadistica y Geografia (INEGI) dice que
aproximadamente 7.5 millones cursan con unadiscapacidad. A pesar de los esfuerzos que se
han realizado para mejorar la accesibilidad a estas tecnologias de rehabilitacion y asistencia
siguen siendo limitados, especialmente en areas rurales. La desigualdad que existe con el
limitado acceso a la salud y el estigma social son los encargados de dificultar el desarrollo y
la adopcion de nuevas tecnologias. Recordemos que hablando de México damos por
entendido que la economia es baja y que el contexto social toma gran relevancia porque
existen comunidades rurales en donde la cultura es diferente en cada una de ellas, asi mismo

el sistema de salud y las politicas se ven implicadas para el desarrollado de estas.

Los puntos atomar seran parecidos a los anteriores ya que todos forman una problematica en
conjunto, sobre todo en paises en vias de desarrollo o bajo desarrollo, no siendo México el
unico en el mundo, sin embargo, en este caso se recalca la problemética: como la desigualdad
al acceso de las tecnologias que se presencia en zonas rurales del pais mientras que en zonas
urbanas hay mayor acceso a las protesis, sillas de ruedas, aparatos auditivos, una de las
instituciones que ofrecen este tipi de servicios esel IMSSy el ISSSTE, pero estos no cuentan
con suficientes recursos ni el financiamiento para cubrir las necesidades de todala poblacion.
Otra problemaética es el costo de los dispositivos ya que en México suelen tener un costo alto
por lo que se dificulta la adquisicién, incluyendo al sistema de salud muchas veces no cubre
estos. La politicas publicas e integrales: dentro de estas encontramos a la leyes como la ley
general para la inclusiéon de las personas con discapacidad donde se implementan acciones
para la inclusion pero o los programas no gubernamentales o gubernamentales que al igual
no son limitados para la poblacion; capacitacion y estigma dentro de esta tenemos que a mi
criterio van juntas por que la interaccion de la sociedad se ve afectada por falta de
capacitacion y reconocimiento sobre como tratar a las personas y cuéles son sus necesidades,
la mayoria de personas en México no reconoce como poder ayudar a una persona con
discapacidad ni como vive una persona con discapacidad, se ven comprometidas las zonas

rurales con el poco conocimiento ya que estas no dejan ensefiarles o son muy cerrados con



su poblacion, por sus usos y costumbres, la mayoria de la personas que viven en una zona
rural tienen creencias de antepasados y desactualizadas, muchas veces son personas con
pensamientos hostiles, que desconocen de las afecciones discapacitantes de las personas, esto
mismo hace que se comporten de una manera, en la cual llegan a discriminar a las personas
discapacitadas, las hacen a un lado como personas incapaces de lograr diferentes actividades
de la vida cotidiana (educativas, laborales y sociales), de igual manera tienen menos
oportunidades laborales, no todo siempre es malo ya que en algunas familias puede existir

una red de apoyo y proteccion hacia la persona discapacitadas.



A NIVEL REGIONAL

En Chiapas, México existe una brecha significativa en la atencion y rehabilitacion con
personas con discapacidad mayoritariamente en zonas marginadas, como en muchas regiones
de México se enfrenta tanto a retos de infraestructura como econdmicos y sociales. Una de
las problematicas a nivel de zonas rurales es la lengua o dialectos ya que crean una barrera
de comunicacion con médico-paciente por lo tanto no siempre se es comprensible lo que el
paciente intenta comunicarnos, también el transporte hacia las comunidades a la urbanizacion
puede ser un reto para alcanzar los niveles de salud y el acceso rapidoy faciles, actualmente
lo peligroso que se ha vuelto Chiapas también influye en esto ya que es dificil salir de sus

casas con seguridad.



LUGAR ESPECIFICO

En Comitan de Dominguez, Chiapas la probleméatica que se emplea es el
desconocimiento tanto de la sociedad como de los mismos pacientes que no saben si
existe alguna politica de salud para ellos o qué tipo de apoyos brinda el sector salud,
al igual la lejania de las comunidades cercanas que incluso muchas aun no cuentan
con agua por lo que, si se realiza el planteamiento desde este punto, ;Como llegan los
servicios o prestaciones a ello? Basicamente es por medio de los servicios de salud,
sin embargo aunque existan estos en su medio, Chiapas y por lo tanto Comitan no
siempre tiene el recurso tanto en insumos y mucho menos en economia, dado esto se
plantea la situacion financia de cada persona como una problematica que si bien no
es especifica de México, si no que se ve alrededor del mundo como de inicio al nulo
acceso a ciertas tecnologias de rehabilitacion y asistencia necesarios e
individualizados para cadapersona que cursa con una discapacidad. Cadauno deellos
consigue y brinda de sus propios ingresos para llegar a estas, a pesar de existir
programas para personas discapacitadas, jornadas de apoyo como lo es el DIF
municipal que realiza actividades para recaudar fondosy donar en dinero, materiales
como sillas o bastones e incluso ciertas consultas y apoyos para personas en
enfermedades terminales que siguieren maltiples y elevados costos, para el nivel de
poblacion y las diversas complicaciones que tienen para llegar no se logra

completamente el objetivo.



JUSTIFICACION (1-4 cuartillas)

¢Cual es el problema que se investiga? El problema que se estudia, es la funcionalidad
de las tecnologias de rehabilitacion y asistencia en personas con discapacidad en la
poblacion de la ciudad de Comitan de Dominguez.

(Cual es la “emergencia” del problema de estudio? La emergencia de este problema
radica en que, en la sociedad de Comitan de Dominguez, esta desactualizada e
incapacitada tanto en infraestructura como en servicios de salud para el alcance de las
tecnologias de rehabilitacion y asistencia de facil acceso, por lo que sugiere un
problema, por lo tanto, una solucion para que las personas con discapacidad puedan
tener una mejor calidad de vida.

¢Qué tan viable es la realizacion de la investigacion? La realizacion de la
investigacion de este problema es viable porque, existe una demanda de personas que
cursan con discapacidad, por lo tanto, que sugieren conocimiento y capacitacion de
las tecnologias de rehabilitacion y asistencia, esto también se sugiere ya que hay
avances tecnoldgicos e innovaciones buscando disminuir los costos dejando asi ser
mas accesibles a la poblacién en general y cubrir las necesidades de adaptacion de
cadatecnologia para cada persona. Ademas, brinda un impacto positivo a la sociedad
por la inclusion de personas con discapacidades tanto en actividades de la vida diaria,
como laborales o de educacion.

¢A que segmento de la poblacion beneficia el estudio? El segmento de la poblacion
que se vera beneficiado es la poblacion de Comitan de Dominguez, Chiapas ya que
podran tener el conocimiento al alcance para poder abarcar ciertas enfermedades y
como es la vida diaria, asi como las necesidades de las personas con discapacidad y
de esta forma dar inclusion. Al gobierno lo impacta de forma positivo ya que en
futuros proyectos se podréa incluir especificaciones para personas con discapacidad,
ya sean rampas, 0 colectivos que puedan tomar con adecuaciones, muchas mejoras
para poder realizar una inclusion y mejorar la calidad de vida y forma de ver sin
prejuicios o idealizaciones por parte de la poblacion

¢Qué beneficios metodoldgicos tiene el estudio? Los beneficios metodoldgicos que

tiene el estudio son que, al utilizar metodologias mixtas, como estas combinan ambas



como los datos numéricos mas informacion descriptiva o de experiencia, se pueden
captar resultados medibles como subjetivos de cada usuario y eso da mejores
resultados, ya que las tecnologias de rehabilitacién y asistencia combinan aspectos
técnicos, médicos y también sociales.

¢Queé beneficio personal, profesional o disciplinario se obtendra al realizar este
estudio? Explicacion como el estudio beneficia ti al lector personal y profesional y al
gremio médico perspectiva de futuro con resultados positivos Principalmente el
beneficio personal que se obtendra es el desarrollo de habilidades ya que participar
en el estudio permitira adquirir conocimientos y mejorar habilidades en el campo y
determinar soluciones, asi mismo satisfaccion personal al momento de contribuir en
una mejora de la calidad de vida de las personas ya que tendra un impacto directo en
ellas, no obstante un beneficio de conexiones con personal que si es capacitado y
pueda brindarme conocimiento y a desarrollar habilidades.

A nivel profesional si tiene alto impacto alrededor podra ayudar a enfocar el tema de
investigacion en el &mbito estudiantil y laboral, al mismo tiempo oportunidades de
trabajo y apoyo econdémico, en caso del conocimiento serd ampliarlo y aumentar la
competitividad profesional y mi capacidad de resolucion de problemas y
probablemente poder realizar publicaciones si me acerco a una comunidad interesada
en el tema y quiera brindar conocimiento y apoyo.

Mientras que al gremio médico se beneficiara de una investigacion méas acerca del
tema y ampliara su conocimiento del mismo y podra optar por mejores alternativas
para llevar a cabo el proceso o la inclusion asertiva de las personas con discapacidad,
tal vez influir en politicas de integracion de salud y un claro impacto a la sociedad,
asi como la promocion a la investigacion y cuestionamiento de actitudes,

conocimientos e innovaciones.



PREGUNTA DE INVESTIGACION
¢Como influye en la sociedad de Comitan de Dominguez en alumnos de la universidad del
Sureste la funcionalidad de las tecnologias la rehabilitacion y asistencia en personas con
discapacidad en 2024?



HIPOTESIS

Las tecnologias de rehabilitacion y asistencia abarcan una amplia gama de dispositivos y
sistemas disefiados para mejorar la calidad de vida de personas con discapacidades fisicas,
sensoriales 0 cognitivas. Estos avances incluyen accesorios y dispositivos como proétesis o
sillas de ruedas. El uso de tecnologias avanzadas de asistencia incrementa significativamente
el nivel de independencia funcional en personas con discapacidad, en comparacién con
aquellos que utilizan métodos convencionales de asistencia.

e Variable dependiente:

El nivel de independencia funcional de un paciente: se refiere a la capacidad del individuo
para realizar actividades diarias ya sea con o sin asistencia, 0 con una minima intervencion
de terceros. Esta variable mide el impacto de las tecnologias en la vida diaria de las personas
con discapacidad. Pueden usarse escalas

e Variable independiente:

El tipo de tecnologia de rehabilitacion o asistencia utilizada: donde esta puede variar con
diferentes accesorios, y depende del tipo de discapacidad que se estd abordando ya sea
motora, sensorial, cognitiva.

El uso de protesis mecanicas y avanzadas mejora significativamente el nivel de
independencia funcional en personas con discapacidad especificamente motora, en
comparacion con dispositivos de asistencia pasivos, como sillas de ruedas manuales o
muletas. Esta seria una hipotesis alternativa



MARCOTEORICO
METODOLOGIA RESULTADOS
CONCLUSION
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