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Resumen 

 
La asistencia tecnológica (AT) es un campo de la salud pública establecido para 

provocar cambios permanentes en el sistema, de manera que se impacte 

positivamente a las personas con impedimentos a través del uso de la tecnología.  

Existe una gran variedad de equipos y servicios de AT, cuyo nivel de 

 complejidad depende de la naturaleza de la actividad a ser realizada, las habilidades 

del usuario, así como la estructura y composición de los equipos o servicios 

necesarios. Las necesidades de las personas con impedimentos, con respecto a la AT, 

varían en alcance desde la falta de información sobre servicios y equipos hasta la 

disponibilidad y accesibilidad de éstos.  Esta investigación analiza los factores que 

inciden en el uso de equipos y servicios de AT en la población de personas con 

impedimentos. Se examinaron los datos de una muestra de 551 sujetos de un total de 

924 personas que participaron del estudio de necesidades de AT realizado anualmente 

por el Programa de Asistencia Tecnológica de Puerto Rico recopilados entre los años 

2016 y 2018.  Las hipótesis de este estudio planteaban que el uso de AT estaba 

asociado a los determinantes individuales y sociales, así como a los relacionados con 

el sistema de prestación de los servicios de salud. Los resultados de los análisis 

multivariados mostraron que los participantes que evaluaron la atención a la necesidad 

de disponibilidad de fondos como buena tienen 3.3 veces más la posibilidad de usar AT 

que los que evaluaron el acceso a fondos como pobre, aumentando a 3.5 cuando la 

atención a esta necesidad fue evaluada como regular (p<.05). Es así como se concluye 

que más allá de la disponibilidad de equipos o servicios, el uso de AT depende en gran 

medida del acceso a fondos para su implantación.  



1 

 

Capítulo I 
 

 Introducción 
 

La asistencia tecnológica (AT), más que un concepto de equipos o 

servicios, es un campo relativamente nuevo de la salud pública establecido para 

provocar cambios permanentes en el sistema, de manera que se impacte 

positivamente a las personas con impedimentos a través del uso de la 

tecnología (DeRuyter, 1997).  Existe una gran variedad de equipos y servicios de 

AT, cuyo nivel de complejidad depende de un sinnúmero de factores que incluye 

la naturaleza de la actividad a ser realizada, las habilidades del usuario, así 

como la estructura y composición de los equipos o servicios necesarios.   

Siendo esta rama de la Tecnología de Rehabilitación una disciplina que 

no descansa en las limitaciones de sus usuarios, sino  en las fortalezas de la 

población con necesidades especiales para hacer realidad sus objetivos, estos 

equipos y servicios pueden asumir diversas formas y tamaños, tan simple como 

un sorbeto o tan complejo como un sistema de comunicación a distancia que le 

permita a una persona cuadripléjica y encamada trabajar eficientemente, de 

manera remota, sólo con el movimiento de sus pupilas.  Así pues, la máxima 

contribución de la AT para la salud de las personas con impedimentos está dada 

por el grado de adecuacidad con el cual el equipo o servicio asiste a la persona 

con el logro de sus objetivos, y no necesariamente el alcance de la tecnología 

utilizada. 

En términos legales, el Programa de Asistencia Tecnológica de Puerto 

Rico (PRATP®, por sus siglas en inglés) es el ente jurídico, creado mediante la 
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Ley 264 del 31 de agosto de 2000, a cargo de promover por el acceso a 

servicios y equipos de AT, desarrollando un plan comprensivo de acción que 

tome como base las necesidades de AT de las personas con impedimentos (Ley 

No264, 2000).  A tenor con este mandato de ley, el PRATP®, conduce 

anualmente un estudio de necesidades para determinar las áreas prioritarias de 

atención a fin de que se conviertan en iniciativas guías que dirijan sus esfuerzos 

de trabajo para todo el periodo, y que eventualmente generen estrategias 

innovadoras para promover el uso responsivo y efectivo de los servicios y 

equipos de AT en armonía con las necesidades identificadas en la población. 

Este capítulo sienta los fundamentos teóricos y conceptuales de una 

investigación cuyo interés, en su sentido más amplio, aspira a presentar un 

análisis sobre los factores que inciden en el uso de AT para la formulación de 

política pública que promueva el acceso de las personas con impedimentos a 

estos equipos y servicios.  La configuración estructural de este capítulo utiliza la 

distribución de la información en las siguientes secciones: problema, 

justificación, objetivos, marco teórico o modelo conceptual, y finalmente, 

hipótesis. 

 

Problema 

Las necesidades de las personas con impedimentos, con respecto a la 

AT, varían ampliamente a través del tiempo desde los inicios del Proyecto en el 

1993, y luego como Programa a partir del año 2000.  En este sentido, la falta de 

información sobre servicios y equipos de AT, como necesidad predominante, ha 
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sido desplazada por otras prioridades de naturaleza mucho más técnicas como, 

por ejemplo, la disponibilidad y accesibilidad de la AT (PRATP, 2013).  La 

evolución de este campo ha sido tan acelerada, que tanto los proveedores de 

servicios como los consumidores y sus familias, se encuentran continuamente a 

la expectativa de tecnologías emergentes que puedan contribuir a un aumento 

en el nivel de calidad de vida de las personas con necesidades especiales.  Es 

por esta razón que el interés primordial de esta investigación va encaminado a 

analizar las características y necesidades de la población que incidan en el uso 

de la AT para generar política pública encaminada a promover el acceso de las 

personas con impedimentos a servicios y equipos de AT.  Por tanto,  la pregunta 

guía de a esta investigación es la siguiente: ¿Qué factores inciden en el uso de  

los servicios y equipos de AT de las personas con impedimentos?  

 

Justificación  

En Puerto Rico, se estima que una de cada cinco personas tiene algún 

tipo de impedimento que limita sustancialmente una o más de sus actividades 

cotidianas, lo cual resulta en una tasa prevalente de un 21.3% del total de la 

población (US Census, 2014). A pesar de no existir un perfil típico capaz de 

describir un usuario potencial de los equipos y servicios de AT, el informe de 

necesidades del PRATP del año 2018 reveló que el acceso a equipos de AT 

(72.1%), servicios de AT (70.3%) y fondos disponibles para la provisión de 

servicios o adquisición de equipos (79.4%) debían ser las áreas prioritarias de 

atención para el año fiscal 2018-2019. La población que determinó estas 
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necesidades estuvo compuesta, en su mayoría, por profesionales que sirven a 

personas con impedimentos (50.0%) así como de personas con impedimentos y 

sus familiares (30.0%) que exhibían distintas características en términos de su 

información sociodemográfica, procedencia, uso de servicios y equipos de AT y 

conocimiento sobre este tema (PRATP, 2018).   

A diferencia de las personas sin impedimentos, el sector de la población 

con necesidades especiales en pocas ocasiones tiene la oportunidad de acceder 

servicios y equipos que le hagan frente a los retos que a menudo obstaculizan 

las actividades de su diario vivir (Urquieta, 2007).  Ante esta situación, la 

población de interés para este estudio típicamente tiene la única preocupación 

de luchar por satisfacer sus necesidades básicas para tener una vida lo más 

digna posible, o en su defecto, esperar a que la condición se revierta (lo cual en 

la mayoría de los casos resulta muy difícil o humanamente imposible); un estilo 

de vida, que deja poco margen para la obtención de la AT requerida para 

aumentar sus capacidades funcionales. 

 De acuerdo al Departamento de Salud de Puerto Rico, el gasto total de 

servicios de salud para el año 2016 fue estimado en $12,610 millones de 

dólares, del cual aproximadamente un 14.0% estuvo destinado exclusivamente 

al tratamiento de personas con impedimentos (Departamento de Salud, 2016). 

Esta inversión sólo considera el gasto del tratamiento médico de la condición 

primaria que resulta del impedimento, sin considerar necesariamente el costo de 

otros servicios y equipos esenciales para la salud desde la perspectiva del 

desarrollo humano. Al igual que en la discusión de los beneficios de la medicina 
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preventiva sobre la medicina curativa, los resultados de este estudio podrían ser 

utilizados para formular nuevos paradigmas que aporten a un concepto de salud 

más responsivo, que se adapte a las necesidades apremiantes de una sociedad 

cambiante, como por ejemplo la inclusión de los equipos y servicios de AT en las 

cubiertas de las aseguradoras existentes.  Más allá de promover nuevas 

políticas de salud con respecto al acceso de la AT como estrategia para mejorar 

la calidad de vida de las personas con diversidad funcional, este estudio podría 

reformar la definición de concepto salud, integrando principios y elementos del 

diseño universal al sistema de salud tradicional para potenciar el máximo estado 

de bienestar no sólo en los sectores más vulnerables de la sociedad, sino a nivel 

de la población en general. Se espera que esta investigación aporte a una 

reorganización de ciertos aspectos del sistema de salud actual, donde la 

prestación de los servicios se fundamente en las fortalezas del aparato para 

garantizar el bienestar individual y colectivo de la comunidad. 

 

Objetivos  

El propósito general de este estudio es analizar los factores que inciden 

en el uso de AT de las personas con impedimentos. Los objetivos específicos de 

esta investigación son los siguientes: 

1. Describir el perfil sociodemográfico y epidemiológico de una muestra 

de los participantes de la encuesta del PRATP sobre las necesidades 

de AT correspondiente a los años 2016-2018. 
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2. Identificar el nivel de conocimiento sobre AT y la percepción de los 

participantes en cuanto a cómo han sido atendidas las necesidades 

identificadas en relación al acceso de equipos y servicios de AT y a los 

fondos disponibles para su adquisición. 

3. Analizar el uso de los equipos y servicios de AT de las personas con 

impedimentos en función de los determinantes individuales, 

determinantes sociales, así como las características del sistema de 

prestación de servicios de salud. 

Marco Teórico / Modelo Conceptual  

El modelo conceptual que emplea este estudio se adapta de uno que 

desarrolla Andersen & Newman (2005) en el cual se plantea el uso de servicios 

de salud como el resultado de la interacción de una tríada de factores, que 

incluye los determinantes sociales, determinantes individuales, así como la 

organización de recursos en el sistema de prestación de servicios de salud.  

Este modelo define y establece el uso de servicios de salud en términos de tipos 

de asistencia requerida, propósitos de la misma y unidad de análisis, aludiendo 

tanto a la frecuencia como a la magnitud.  Según explican los proponentes de 

este modelo, el uso o los patrones de utilización de servicios de salud están bajo 

la influencia de las características del sistema de prestación de servicios de 

salud, los cambios en la tecnología médica y las normas sociales relacionada 

con la definición y el tratamiento de la enfermedad, así como los determinantes 

individuales (Andersen & Newman, 2005). 
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 Los factores anteriormente señalados, según los autores, pueden 

interactuar en un sinnúmero de formas, cuyo resultado pudiese apuntar a 

diversos patrones de utilización de servicios de salud dependiendo del arreglo 

estructural en el cual se manifiesten.  Por ejemplo, ciertos determinantes 

individuales, en presencia de un conjunto de determinantes sociales, podrían 

resultar cruciales para determinar la frecuencia de uso que un sector particular 

de la población le dará a un grupo de servicios de salud dependiendo de las 

características del sistema.  

En el caso particular de este estudio, el uso de servicios de salud, 

tipificado en forma tanto de equipos como de servicios de AT, es analizado a 

partir de la interacción de los determinantes individuales, determinantes sociales, 

así como las características del sistema de prestación de servicios de salud 

(Andersen & Newman, 2005). Como variables independientes, los determinantes 

individuales exploran los posibles efectos de las variables sociodemográficas del 

género, la edad y región del participante, así como los tipos de impedimentos en 

el uso de equipos y servicios de la tecnología alternativa.  Por otra parte, los 

determinantes sociales consideran el tipo de rol de los participantes, y el nivel de 

conocimiento percibido sobre AT.  Finalmente, las características del sistema de 

salud que podrían influir en el uso de la tecnología para personas con 

impedimentos son la percepción de los participantes en cuanto al acceso a 

equipos, a servicios y a fondos para el proceso de obtención/adquisición de 

equipos y/o servicios de AT.  
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La Figura 1, Estructura del Modelo Conceptual, es una representación 

gráfica sobre cómo se analiza el uso de los equipos y servicios de AT a partir de 

la interacción de los determinantes individuales, determinantes sociales, así 

como las características del sistema de prestación de servicios de salud.   A 

nivel micro, este modelo estudia aquellos elementos que promueven mayor 

frecuencia de uso, a la vez que identifica aquellos factores que obstaculizan el 

uso y el acceso a la AT.  A nivel macro, analiza el uso de los equipos y servicios 

de AT en función de los factores que operan en un entorno personal, social y 

sistémico.  

Hipótesis  

Este estudio plantea las siguientes hipótesis para explicar los factores que 

inciden en el uso de equipos y servicios de AT: 

H1 El uso de servicios y equipos de AT está asociado a determinantes 

individuales, determinantes sociales, así como a características del 

sistema de prestación de servicios de salud. 

H1.1 Los participantes asociados a la región de San Juan reportarán 

mayor frecuencia de uso de los servicios y equipos de AT en 

comparación con los de otras regiones, controlando por los 

determinantes sociales y las características del sistema de prestación 

de servicios de salud. 

H1.2 Los participantes con mayor conocimiento sobre AT reportarán mayor 

frecuencia de uso de los servicios y equipos de AT en comparación 

con aquellos de menor conocimiento, controlando por los 
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determinantes individuales y las características del sistema de 

prestación de servicios de salud. 

H1.3 Los participantes con mejor percepción sobre la atención de 

necesidades reportarán mayor frecuencia de uso de los servicios y 

equipos de AT en comparación con aquellos con peor percepción, 

controlando por los determinantes individuales y los determinantes 

sociales. 
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Figura 1. Estructura del modelo conceptual 
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Capítulo II 

 Revisión de Literatura 

 

Este capítulo presenta el contenido de la literatura relacionado con la AT, 

con énfasis particular en las aportaciones del campo de la salud pública al 

acceso de los equipos y servicios de AT, incluyendo los fondos disponibles para 

su desarrollo. A lo largo de la discusión, se hace referencia a definiciones de 

conceptos, leyes que promueven el acceso de personas con impedimentos a la 

AT, así como  estudios realizados sobre cómo mejorar el acceso a los equipos y 

servicios de AT.  Con el fin de facilitar la discusión y comprensión del material a 

ser presentado, este capítulo se desarrolla en torno al siguiente arreglo de 

secciones: definiciones, trasfondo histórico, evolución de la AT en Puerto Rico, 

estudios previos, y finalmente, la integración de conceptos.  

Definiciones 

Según definido por la Ley 264 del 31 de agosto de 2000, la AT hace 

referencia a todo tipo de equipo o servicio que puede ser utilizado para 

aumentar, mantener o mejorar las capacidades funcionales de las personas con 

necesidades especiales (Ley No264, 2000).  En específico, un equipo de AT es 

cualquier objeto, sistema o producto adquirido comercialmente, adaptado o 

construido a base de las características y necesidades particulares de una 

persona con impedimento, cuyo fin es asistirle en la ejecución de una tarea 

específica (Información sobre el Programa de Asistencia Tecnológica de Puerto 

Rico, URL). Al presente, no existe definición alguna capaz de descalificar un 

instrumento como equipo de AT si su uso provoca que una persona logre un 
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objetivo específico. No obstante, los instrumentos que típicamente se reconocen 

como ejemplos de equipos de AT suelen ser bastones, andadores, sillas de 

ruedas, tableros de comunicación, audífonos, lupas/magnificadores, equipos 

adaptados para recreación y computadoras adaptadas, entre otros 

Por otra parte, los servicios de AT, usualmente representan acciones, 

iniciativas o eventos estructurados con el propósito de proveer ayuda a personas 

con impedimentos y sus familias en la demostración, selección, obtención, 

adquisición, adiestramiento y uso de un equipo de AT (Información sobre el 

Programa de Asistencia Tecnológica de Puerto Rico, URL). Ejemplos de 

servicios de AT pueden ir desde la evaluación, selección del equipo más 

adecuado de acuerdo a las necesidades y fortalezas de un consumidor, 

implementación, adiestramiento en uso, hasta la identificación de recursos para 

acceder los equipos de AT necesarios.  

Finalmente, los términos “personas con impedimentos”, “personas con 

necesidades especiales”, “personas con diversidad funcional”, “personas con 

capacidades diferentes” o “personas con discapacidad” hacen referencia a 

personas con condiciones que limitan sustancialmente su desempeño en al 

menos un área de funcionamiento y apuntan a la misma población para 

propósitos de este estudio (DeRuyter, 1997). 

Trasfondo Histórico 

 Con el propósito de establecer y proteger los derechos de las personas 

con impedimentos el congreso de los Estados Unidos creó la Ley de 

Rehabilitación en el año 1973. Esta ley busca garantizar el trato adecuado y la 
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igualdad de oportunidades para las personas con impedimentos en agencias de 

gobierno.  Específicamente, la Sección 508 de la Ley, establece que “todo 

empleado federal tiene derecho a recibir equipos de computadoras y de 

comunicación aumentativa para el desarrollo potencial de destrezas de 

producción de tareas” (Ley de Rehabilitación, 1973).  La Ley de Rehabilitación 

garantiza acceso igual para la obtención de equipos de AT, acomodo razonable 

para empleados con impedimentos, incluyendo la reestructuración y 

modificaciones a los equipos, las herramientas, así como el lugar y el ambiente 

de trabajo. 

 En el año 1988 la Ley Pública 100-407 de los Estados Unidos, “The 

Technology Related Assistance for Individuals with Disabilities Act”, viabilizó 

fondos para la creación de programas y proyectos de AT a nivel nacional 

dirigidos a la orientación y promoción de servicios y equipos de AT (PL 100-407, 

1988). Esta ley conduce esfuerzos organizacionales dirigidos al desarrollo de 

adiestramientos en AT; establece la creación de alternativas financieras para la 

adquisición de equipos y servicios de AT; y, por último, promueve la 

coordinación de servicios interagenciales con el propósito de desarrollar nuevos 

acercamientos de intervención en los servicios de AT. Originalmente, el enfoque 

de esta ley no buscaba cambios en los sistemas nacionales, sin embargo, en las 

enmiendas realizadas en el año 1994 se incorporó el ideal de provocar cambios 

en el sistema con el fin de aumentar el acceso y la disponibilidad de los servicios 

y equipos de AT.  
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 El Proyecto de Asistencia Tecnológica de Puerto Rico (PRATP, por sus 

siglas en inglés) fue creado, en el año 1993, en virtud de la Ley Pública 100-407 

según enmendada por la Ley Pública 103-218, “Technology-Related Assistance 

for Individuals with Disabilities Act  Amendments of 1994” bajo el liderato del 

Instituto Nacional de Impedimentos e Investigación en Rehabilitación (NIDRR, 

por sus siglas en inglés) del Departamento de Educación a nivel federal (PL 103-

218, 1994). Por virtud de la Ley 264 del 31 de agosto de 2000, este Proyecto se 

convirtió en el Programa de Asistencia Tecnológica de Puerto Rico (PRATP®, 

por sus siglas en inglés) (Ley No264, 2000).  La misión de este Programa, es 

“impactar, positivamente, mediante cambios permanentes en sistemas públicos 

y privados, la vida de las personas con impedimentos, para que accedan, tengan 

disponible y utilicen efectivamente la AT”.  Por otra parte, su visión “es un Puerto 

Rico donde las personas con impedimento(s) logren ser independientes, 

productivas y apoderadas, por medio de la utilización de la AT” (Información 

sobre el PRATP, URL). 

 Para alcanzar estos ideales es necesario analizar, identificar y eliminar 

barreras que limitan el acceso de personas con impedimentos a los servicios y 

equipos de AT con el fin de aumentar el nivel de independencia y productividad 

social de esta población.  En este sentido, el Programa tiene entre sus metas 

ofrecer orientación a la población en general sobre servicios y equipos de AT, 

políticas públicas, prácticas, procedimientos, así como derechos de esta 

población con el propósito de lograr cambios en los sistemas que se 

circunscriben, sin necesariamente limitarse, al sector salud. 
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 Desde sus inicios, el PRATP® se ha mantenido a la vanguardia de los 

adelantos tecnológicos para ofrecer servicios de alta calidad en todo Puerto 

Rico.  El Programa cuenta con los servicios de un personal altamente 

especializado en el campo de la AT y con experiencia vasta en la provisión y el 

manejo de servicios y equipos de AT. 

 Debido al crecimiento poblacional, cerca un 21.3% de las personas con 

impedimentos (US Census, 2014), al esfuerzo organizado de la comunidad 

dirigido a la búsqueda de mejoras al acceso de los servicios educativos 

ofrecidos a las personas con impedimentos entre 0 y 21 años, se establece la 

Ley 51 del 7 de junio de 1996. Esta ley, conocida como Ley de Servicios 

Educativos para Personas con Impedimentos, “consagra el derecho de las 

personas con impedimentos de recibir una educación pública, gratuita y de 

acuerdo a sus necesidades, que les permitan desarrollarse plenamente y 

convivir con dignidad en la comunidad de la que forman parte” (Ley No51, 1996). 

Específicamente, la sección 5.1 del artículo 5 de esta Ley establece que,  

“las instituciones educativas se ven obligadas a cumplir con ciertas 

responsabilidades que son comunes a todas las agencias 

concernidas.  Las mismas se encuentran relacionadas con 

servicios de localización, identificación, y referido de menores de 

22 años con impedimentos, establecimiento de convenios con 

entidades públicas y privadas que propicien la prestación de 

servicios, atención de la problemática del maltrato de menores con 

impedimentos, sistemas de garantía de calidad a los servicios a 

esta población, orientación a familias, capacitación y desarrollo de 

personal, colaboración de padres y comunidad en servicios a las 

personas con impedimentos, asistencia tecnológica y obtención de 
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recursos para la atención universitaria de las imposiciones de esta 

Ley” (Ley No51, 1996) . 

 
 Los nuevos enfoques hacia las personas con impedimentos han causado 

que el acceso a servicios educativos y de AT haya aumentado, sobre todo en las 

últimas dos décadas (Educación Especial en Puerto Rico, URL). Como 

consecuencia, los derechos de las personas con impedimentos han impulsado la 

autogestión de este grupo sectorial para acceder servicios que típicamente eran 

denegados en el pasado (Ley No238, 2004).  De este modo, la presencia de una 

comunidad de personas con impedimentos, cada vez más apoderada y exigente, 

ha provocado que la sociedad se haya visto en la necesidad de evolucionar para 

incluir dentro de su cartera de servicios, opciones para distintas necesidades 

que anteriormente ni siquiera habían sido consideradas, apuntando así a un 

evidente cambio de sistemas (PRATP, 2013). 

Evolución de la Asistencia Tecnológica en Puerto Rico 

En 25 años de historia, los esfuerzos organizados para construir la 

evidencia científica necesaria para sustentar la contribución de la AT a la calidad 

de vida de las personas con impedimentos no han sido escasos ni mucho menos 

tímidos en Puerto Rico. Durante el año 2013, en un intento por resumir 20 años 

de trayectoria, un estudio longitudinal que comprendió el periodo de tiempo entre 

los años 1998 y 2013, reveló un aumento porcentual de 14.9 en la percepción 

del nivel de conocimiento sobre AT (PRATP, 2013).  A lo largo de todo el 

estudio, siempre la percepción de conocimiento sobre AT fue mayor en 

proveedores de servicios relacionados, a razón de cinco a uno, en comparación 
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con los consumidores.  Esto significa que por cada cinco proveedores que 

indicaron tener una percepción de mucho conocimiento en AT, un solo 

consumidor expresaba tener el mismo nivel de conocimiento. 

En términos de barreras para la obtención de AT, el estudio muestra que  

factores como conocimiento, disponibilidad y actitudinal interfieren en este 

proceso.  Más allá de la presencia de estos factores durante todo el periodo, el 

estudio demuestra que ellos han evolucionado tanto en magnitud como en 

intensidad a través del tiempo. Por ejemplo, durante la época inicial del 

surgimiento de este campo, la falta de conocimiento y personal adiestrado en AT  

constituía el mayor obstáculo para el acceso a equipos y servicios (44.0%), en 

comparación con la falta de equipos y métodos de financiamiento (65.6%), así 

como a la falta de conocimiento sobre cómo recomendar y adiestrar a los 

consumidores en el uso de equipos (42.3%) a más de una década de su 

implantación. 

Con respecto al impacto de la AT, las seis áreas de necesidad prioritarias 

originales de trabajo, en orden de jerarquía, fueron: conocimiento (62.9%), 

actitudes hacia las personas con impedimentos (48.5%), provisión de servicios 

(47.7%), legislación (43.6%), política pública (38.2%) y regulaciones (25.4%).  

Tal como ocurrió con los factores que obstaculizaban el acceso a los equipos y 

servicios de AT, las áreas prioritarias de trabajo también mostraron diferencias 

en su comportamiento a través del tiempo. Como sugiere la organización de los 

factores anteriormente presentados, el conocimiento (83.4%) y las actitudes 

hacia las personas con impedimentos (73.6%) eran las áreas de prioridad para 
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los primeros años de historia de AT en Puerto Rico, mientras que las áreas 

relacionadas con la provisión de servicios (74.7%) y la legislación (69.8%) ya 

tomaban auge para para los años finales del estudio longitudinal, entre tanto la 

dimensión del aspecto “conocimiento” ya comenzaba a presentar indicios de 

ramificaciones (PRATP, 2013). 

A partir del año 2011, las necesidades de AT identificadas se 

circunscribían a áreas mucho más específicas que en el pasado, cuya estructura 

giraba en torno al nivel de conocimiento y acceso a la AT, así como a la 

respuesta comunitaria al desarrollo del campo.  En términos de conocimiento, 

sin seguir necesariamente una jerarquía, las necesidades identificadas sugerían 

los siguientes aspectos como áreas a mejorar: cómo obtener servicios y equipos 

de AT en agencias del gobierno, procesos de implementación de AT, beneficios 

de la asistencia tecnológica y patrones de utilización de servicios y equipos de 

AT.  En términos de acceso, las necesidades se centraban en los siguientes 

tópicos: tiempo en que tardan las agencias en entregar los equipos de AT 

provistos, disponibilidad de adiestramientos en AT, disponibilidad de servicios y 

equipos de AT, disponibilidad de financiamiento para adquirir equipos de AT y 

aumento en la accesibilidad de las páginas en la Internet.  En términos de la 

respuesta comunitaria, las necesidades identificadas contemplaban la atención 

de las siguientes áreas: necesidad de mejorar las actitudes de los proveedores 

de servicios y la comunidad en general hacia las personas con impedimentos, 

disponibilidad de grupos de apoyo en AT, y finalmente, leyes relacionadas con la 

AT (PRATP, 2013). 
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Para el año 2015, el equipo de trabajo del PRATP propuso que una forma 

más ágil  para determinar las necesidades de AT sería la asignación de un 

sistema de puntuación que evaluara el nivel de atención a las áreas de trabajo 

identificadas en periodos previos del estudio, representado en forma de nota o 

calificación, a fin de que los participantes tuviesen la oportunidad de juzgar el 

nivel de progreso o retroceso, en cada una de las áreas identificadas como 

prioritarias, tal como lo haría un profesor con sus estudiantes.  Esto, como 

estrategia para aumentar el nivel de detalle del estudio, puesto que 

anteriormente sólo se solicitaba que los participantes marcasen el área que 

requería mayor atención, por lo cual se perdía mucha información. 

Con el fin de realizar esta tarea, se consolidaron todas las necesidades 

identificadas durante los años de estudio previos en un total de 18 áreas que 

contemplaban las prioridades de mayor trascendencia en más de dos décadas 

de historia, nivel de conocimiento y acceso a equipos y servicios de AT, que 

incluyen los siguientes aspectos: divulgación de los servicios disponibles, 

divulgación de los equipos disponibles, obtención/ adquisición de equipos, 

provisión/ obtención de servicios, leyes, suplidores de servicios y equipos, 

variedad de equipos disponibles, servicios de evaluación, fondos disponibles 

para equipos y servicios, grupos de apoyo, alquiler de equipos, adaptación y 

fabricación de equipos a bajo costo, tiempo de entrega de los equipos provistos, 

préstamos de equipos para periodos de prueba, demostración de equipos para 

evaluación, re-uso y reciclaje de equipos, cumplimiento de las garantías de 

equipos, barreras arquitectónicas y barreras electrónicas.  Luego de establecer 
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estos reactivos, se asignó una escala Likert de cinco puntos que le proveía la 

oportunidad a los encuestados de juzgar la manera en la que se había atendido 

el área, utilizando los siguientes valores: (5) excelente: ya está bien atendida, (4) 

bueno: ha recibido atención, pero puede mejorar, (3) regular: requiere más 

atención, (2) deficiente: ha sido mal atendida, y (1) fracaso: no ha sido atendida. 

Este instrumento fue revisado por un panel de expertos, especialistas en 

AT, que aportaron validez aparente y de contenido al proceso. Luego de esto, en 

septiembre de 2015, se validó el instrumento en una feria de salud celebrada en 

un laboratorio clínico de Bayamón, Puerto Rico.  Para esto, se le aplicó el 

cuestionario autoadministrable a un total de trece personas, entre proveedores 

de servicios y consumidores de los servicios, participantes en la feria de salud.  

Los datos recopilados fueron codificados y entrados en el paquete de análisis 

estadístico SPSS versión 20.0, donde las pruebas de validez y confiabilidad 

realizadas resultaron en un alfa de Cronbach (α) de 0.83, lo cual sugiere un 

índice de consistencia interna adecuado entre los reactivos del instrumento. 

Para determinar las necesidades de AT, se hace una sumatoria de las 18 

áreas de prioridad y se promedia el índice resultante entre el número de 

participantes y el número de áreas evaluadas.  De esta manera, las áreas con 

un índice menor al promedio estimado, constituyen las necesidades de prioridad 

identificadas para un periodo de tiempo particular.  Por ejemplo, en el estudio de 

necesidades realizado durante el año 2017, con un total de 109 participantes, el 

promedio de adecuacidad en la atención fue estimado en 3.1 puntos por área de 

necesidad, lo cual es indicativo de un nivel promedio, que requiere mayor 
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esfuerzo para atender la necesidad (PRATP, 2017).  Un 54.5% de los 

participantes resultó con una puntuación por debajo del promedio, lo cual 

identificaba  las siguientes necesidades como áreas prioritarias de cambio 

sistémico: 

1. Cuánto conocen los consumidores, familiares o encargados sobre 

cómo obtener equipos de AT y las leyes relacionadas a la AT. 

2. Cantidad de suplidores locales para la adquisición de equipos y 

servicios de AT. 

3. Disponibilidad de fondos para acceder equipos y servicios de AT, así 

como grupos de apoyo para personas con diversidad funcional y sus 

familiares. 

4. Disponibilidad de alquiler de equipos de AT o servicios de adaptación 

y fabricación de equipos de AT a bajo costo. 

5. Tiempo que tardan las agencias en entregar equipos de AT. 

6. Alternativas de equipos de AT disponibles para probarlos como un 

servicio de préstamo antes de adquirirlos o equipos de re-uso y 

reciclaje. 

7. Alternativas de servicios de demostración de equipos de AT o de 

asistencia para la implementación de la AT más adecuada. 

8. Cumplimiento de las garantías de los equipos de AT. 

9. Servicios o instrucciones para el manejo de equipos de AT que se 

ofrecen en las páginas de internet libres de barreras para su uso. 
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Sólo una mirada a nivel macro bastaría para apoyar la teoría de que la AT 

vino a romper con esquemas tradicionales de servicios, así como a promover un 

cambio sistémico que atenta contra las filosofías estáticas comúnmente 

utilizadas para describir y referirse a las personas con impedimentos. 

Estudios Previos  

Según la Organización Mundial de la Salud, “la salud es un estado de 

completo bienestar físico, mental y social, y no solamente la ausencia de 

afecciones o enfermedades” (OMS, 2018). Bajo esta definición, el concepto de 

salud trasciende el continuo salud-enfermedad para incluir elementos no 

tradicionales que impacten el estado de bienestar que no necesariamente 

responde a un proceso patogénico y transitorio, sino que también podría 

considerar un proceso incapacitante, permanente o temporero, producto de un 

evento adverso desde la perspectiva del desarrollo humano cuyo tratamiento 

más efectivo pudiese radicar en uso de la AT.  

La percepción como proceso cognitivo que permite, a través de los 

sentidos, recibir, analizar e interpretar información sobre experiencias pasadas, 

podría constituir una herramienta efectiva para la construcción y desarrollo de 

iniciativas dirigidas a modificar el manejo de eventos en el presente que 

pudieran redundar en nuevos enfoques para beneficio de la sociedad en un 

futuro cercano (Manresa, 2018).  De esta manera, el cúmulo de experiencias en 

un plano personal se podría manifestar en acciones concretas por parte de 

individuos o colectivos que pudiesen incidir en un contexto organizacional y 

viceversa. Es decir, que un evento que ocurre en un entorno micro acarrea 
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siempre un efecto en el entorno macro, de la misma forma que todo lo que 

ocurre en la sociedad, por mínimo que pueda ser, siempre conlleva alguna 

repercusión para la vida a un nivel personal. 

En un estudio para evaluar el nivel de conocimiento del Programa Head 

Start sobre el tema de la AT se comparó el nivel de dominio de maestros 

prescolares adiestrados y no adiestrados en el tópico (Méndez, 1999). Los 

resultados de esta evaluación evidenciaron que el personal que participó en los 

adiestramientos obtuvo un nivel de conocimiento mayor que aquellos maestros 

que no participaron de este proceso. Para realizar este estudio, se preparó una 

escala para medir el nivel de conocimiento sobre AT en cuatro áreas 

relacionadas con aspectos legales, definición de conceptos o terminología, 

equipos y componentes con la percepción de conocimiento. La escala utilizada 

estaba compuesta por un total de 25 reactivos, codificados como correcto (1) e 

incorrecto (0), mientras que la percepción de conocimiento fue definida como 

una variable ordinal, codificada como mucho (5), bastante (4), regular (3), poco 

(2), nada (1) y no sé (0).   

Los resultados de los análisis realizados evidenciaron que, a mayor nivel 

de conocimiento, mayor percepción de conocimiento y viceversa (p<.05), 

demostrando así que la percepción de conocimiento es un buen indicador del 

nivel de conocimiento (Méndez, 1999).  Por otra parte, los resultados de este 

estudio sugieren que una persona con un nivel de conocimiento adecuado en AT 

se encuentra mejor capacitada para comprender las necesidades de las 

personas con impedimentos, y consecuentemente, para proveer las alternativas 
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más efectivas para satisfacer las mismas, que aquellas que tienen menos 

conocimiento. Aun cuando los resultados de esta investigación no pudieron ser 

generalizados a la población, al extrapolar este postulado al escenario de la 

salud, resulta lógico suponer que una persona más experimentada y capacitada, 

se encuentra en mejor posición de evaluar, y presuntamente velar por el estado 

de salud, propio y ajeno.  En este sentido, la aportación de este estudio al 

modelo conceptual de la investigación que se propone es que identifica el rol de 

los participantes como un factor influyente en el uso de los equipos y servicios 

de AT.    En un estudio, de Shinohara y Wobbrock (2011), que proponía evaluar 

cómo el uso de la AT afecta el proceso de interacción social de las personas con 

impedimentos, se entrevistó a un total de 20 sujetos que presentaban algún tipo 

de necesidad especial. Los resultados de este estudio demostraron que existen 

dos percepciones erróneas con respecto al uso de AT como herramienta de 

inclusión social; la primera de éstas, es que el uso de servicios y equipos de AT 

revierte el efecto de los impedimentos al punto de convertir una persona con 

necesidades especiales en una típica, y segundo, que las personas con 

impedimentos se encuentran indefensas sin sus equipos o servicios de AT. Los 

hallazgos de este estudio añaden evidencia sobre la importancia de la 

accesibilidad de estos servicios y equipos para el bienestar social de las 

personas con diversidad funcional, ya que se comprobó que cuando hay 

necesidad sin disponibilidad de los equipos y los servicios de AT, la interacción 

social de este grupo se reduce, por lo que su nivel de bienestar se vuelve más 

vulnerable (Shinohara & Wobbrock, 2011).  Este estudio contribuye al modelo 



 25 

conceptual utilizado en esta investigación propuesta al mostrar que los tipos de 

impedimentos representan una fuerza mayor que incide en el uso de equipos y 

servicios de AT, y por lo tanto, en el nivel de acceso de las personas con 

necesidades especiales a la tecnología de rehabilitación, por lo cual resulta 

crucial incluir esta variable en el estudio.  

En el año 2009, la efectividad de los servicios ofrecidos en el Centro de 

Servicios Integrados en Asistencia Tecnológica del PRATP fue evaluada a partir 

de cuatro dimensiones, utilizando una escala Likert de cinco puntos a través de 

la cual los participantes indicaban su nivel de satisfacción con los servicios 

ofrecidos, mediante una escala ordinal codificada desde muy satisfecho (5) 

hasta nada satisfecho (0).  Los resultados principales de esta evaluación 

mostraron que los índices de satisfacción por dimensión fueron los siguientes: 

facilidades físicas (0.82), servicios prestados (0.90), satisfacción con el proceso 

(0.54) y efectividad de los equipos (0.33) (Santiago et al, 2009).  En este sentido, 

el índice de satisfacción general fue estimado en 0.70, sin embargo, al 

desfragmentar el concepto “servicio” en ejecutorias al alcance del Centro, 

facilidades físicas y servicios prestados, el índice resultó ser 0.88, mientras que 

las ejecutorias fuera del alcance del Centro, satisfacción con las características 

externas y la efectividad de los equipos, resultó ser 0.47.  La discrepancia entre 

estos indicadores de calidad sugiere la presencia de variables ajenas al proceso 

de evaluación, tales como, el tiempo de entrega o la calidad de los equipos 

obtenidos, que pudieran estar interviniendo en la valoración de las ejecutorias 

del proceso completo de provisión-adquisición de los equipos de asistencia 
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tecnológica.  Al realizar un análisis bivariado de los datos, se encontró que a 

pesar de que todos los participantes evaluaron la efectividad de los equipos, sólo 

un 29.6% del grupo había recibido los equipos recomendados al momento de 

contestar la encuesta.  En este estudio, el tiempo promedio de espera para la 

obtención de un equipo de Asistencia Tecnológica se calculó en 2.1 años 

(Santiago et al, 2009).  

Los resultados de este estudio demostraron que los consumidores con 

impedimentos del habla y problemas del aprendizaje evaluaron el servicio de 

manera más efectiva, en comparación con aquellos que reportaron tener otros 

tipos de impedimentos.  Así mismo, se indicó que aquellos consumidores que 

recibieron los equipos que le fueron recomendados mostraron un nivel de 

satisfacción mayor, en comparación con los que no habían recibido los equipos 

al momento de la investigación.  Otro de los hallazgos relevantes de este estudio 

fue que a mayor tiempo de uso de los equipos recomendados, más se 

adaptaban a sus necesidades, mayor era su nivel de integración en las 

actividades de la escuela y, por lo tanto, gozaban de un mejor estado de salud 

que aquellos que recibieron menos servicios y equipos (Santiago et al, 2009).  

Este estudio aporta al modelo conceptual a considerarse en la investigación 

propuesta evidenciando que las características del sistema de prestación de 

servicios de salud inciden en el uso de equipos y servicios de AT.   

Existen muchos factores que podrían incidir en el uso de equipos y 

servicios de AT, tales como variables sociodemográficas, tipos de impedimentos, 

roles de los participantes, nivel de conocimiento sobre AT, año de estudio y la  
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procedencia de los sujetos que fueron evaluados.  En este sentido, el constructo 

de la percepción sobre el acceso a equipos y servicios de AT podría ser definido 

como un juicio, interpretativo o subjetivo, sobre la atención brindada a las 

necesidades identificadas, sin duda atado a una serie de características 

inherentes a la persona que realiza la autoevaluación, y que por lo tanto 

representa una variable influyente en el uso de la tecnología para personas con 

impedimentos (Harefors et al, 2010). 

En un estudio realizado en Suecia con el propósito de determinar los 

efectos del uso de la AT en la percepción del estado de salud de personas con 

impedimentos, se entrevistó a un total de 12 parejas mayores de 70 años. Los 

resultados de este estudio encontraron que los efectos del uso de AT en la 

percepción de salud de las personas con diversidad funcional no eran 

generalizables a toda la población, sino que dependen de sus necesidades 

particulares.  Por ejemplo, el efecto del uso de la AT para una persona con 

problemas de audición nunca podría ser el mismo que para una persona con 

problemas de movilidad, incluso el impacto del uso de la AT puede ser diferente 

entre personas con los mismos impedimentos.  En este sentido, resulta 

necesario reconocer que el uso de AT provee una oportunidad para aquellas 

personas que la pueden acceder, cuyas consecuencias son difíciles de anticipar, 

sobretodo, cuando la persona es completamente dependiente del servicio o 

equipo y teme al fracaso (Harefors et al, 2010).  
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Integración de Conceptos 

Uno de los modelos más utilizados para el análisis del uso de los 

servicios de salud, que propone los patrones de utilización como el resultado de 

la interacción de los determinantes individuales, determinantes sociales y las 

características del sistema de prestación de servicios de salud es el de 

Andersen (Andersen & Newman, 2005).  El uso de equipos y servicios de AT, 

comúnmente tipificado como patrones de utilización, es a menudo obstaculizado 

por la falta de atención a las necesidades identificadas, la alta tasa de 

prevalencia de condiciones de salud asociadas a los impedimentos humanos, 

así como un bajo nivel educativo para el uso de recursos tecnológicos. En un 

estudio sobre necesidades insatisfechas de AT entre hispanos de mayor edad 

con impedimentos, se discuten las implicaciones de políticas pública que 

promueven la gestión de los profesionales de rehabilitación, el gobierno estatal y 

los programas comunitarios en el proceso educativo sobre la relevancia cultural, 

acceso y disponibilidad de los equipos y servicios de AT(Orellano et al, 2018).  

Los resultados de esta investigación demostraron que el obstáculo principal del 

acceso a la AT, para adultos mayores hispanos con limitaciones funcionales que 

viven independientemente en Puerto Rico, es la falta de cobertura de las 

aseguradoras para la provisión de los equipos y servicios de AT. Para abordar 

este problema se recomienda la formulación, desarrollo y adopción de política 

pública dirigida a facilitar el acceso de equipos y servicios de AT a través de los 

planes médicos (Orellano et al, 2018). 
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Como se estableció anteriormente, este estudio evalúa los factores que 

inciden en el uso de equipos y servicios de AT.  En este sentido, el análisis 

identifica áreas de prioridad sensitivas al desarrollo de política pública que pueda 

resultar en un mejor acceso a equipos y servicios de AT.  
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Capítulo III 

 Método 

Este capítulo detalla la logística investigativa-evaluativa, así como los 

métodos y las estrategias que se usaron para evaluar los factores que inciden en 

el uso de los equipos y servicios de AT.  Además, se establece el origen y la 

procedencia, así como la construcción de la base de datos para el análisis 

posterior de la información obtenida conducente a la presentación de los 

resultados, conclusiones y recomendaciones de este proyecto. La organización 

de este capítulo incluye las siguientes secciones: diseño del estudio, población y 

muestra, criterios de inclusión y exclusión, instrumento o descripción de la fuente 

de información, así como el procedimiento de recopilación de datos, y 

finalmente, el análisis estadístico utilizado. 

  

Diseño del Estudio  
 

Esta investigación es una de carácter descriptivo no experimental, un 

diseño de corte transversal, mediante el cual se evalúa el uso y el acceso a los 

equipos y servicios de AT a través de una sola medida tomada, en un total de 

tres cohortes del estudio anual de identificación de necesidades de AT durante 

los años 2016 al 2018.  Es un análisis de datos secundarios.  Según Campbell & 

Stanley, este tipo diseño es uno de carácter descriptivo (X O1), donde se toma 

una observación justo después de una intervención que resulta del ofrecimiento 

de servicios o la obtención de equipos de AT, y que en este caso se refiere a un 

adiestramiento (Campbell & Stanley, 1965). Las limitaciones de este diseño 
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incluyen la evaluación de la relación entre el evento de estudio y la exposición a 

sólo un número pequeño de factores al inicio del estudio, así como los sesgos 

de información que atentan contra la validez externa del estudio.  Por otro lado, 

las fortalezas de este diseño radican en la oportunidad que brindan para estudiar 

exposiciones poco frecuentes, tanto como su habilidad para estudiar resultados 

múltiples, que se derivan de una misma intervención (Campbell & Stanley, 

1965). 

 

Población y Muestra 

Un total de 924 personas participó en el estudio de necesidades de 

asistencia tecnológica entre los años 2016 y 2018, lo cual constituye el universo 

de la población. La muestra de esta investigación considera 551 casos, 

provenientes de una fuente de datos secundarios, que cumplen con los criterios 

de inclusión y exclusión establecidos. La distribución de participantes, como 

reseña la tabla a continuación, no presenta un patrón uniforme en términos de la 

cantidad de personas encuestadas por año de estudio. La muestra del estudio 

incluye todos aquellos participantes de las encuestas que cumplan con los 

criterios de inclusión establecidos (N=551). 

Universo y Tamaño de Muestra por Año de Estudio 

Año Universo Muestra 

2016 638 353 

2017 106 79 

2018 180 119 

Total 924 551 
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Criterios de Inclusión y Exclusión 

La muestra del estudio contempla criterios de inclusión y exclusión para 

asegurar el cabal cumplimiento de los objetivos de este proyecto, y de paso, 

reducir la intervención de variables o características que puedan influir en sus 

resultados. Este estudio considera aquellos participantes identificados como 

personas con impedimentos, familiares, profesionales de la salud y profesionales 

de la educación entre las edades de 18 a 65, que tengan alguna relación con 

sujetos con necesidades especiales y que hayan participado del estudio de 

necesidades de AT entre los años 2016 y 2018. A pesar de ser poco probable 

que un mismo sujeto haya participado del estudio en diferentes cohortes, no 

existe manera de determinar si alguno de los participantes repitió en más de una 

ocasión.  Quedaron excluidos de este estudio todos aquellos participantes 

identificados como encargados de personas con impedimentos, psicólogos y 

representantes de otros grupos. También se excluyeron de la investigación las 

personas que no se encontraban entre las edades de 18 a 65 años, que no se 

relacionaban con personas con impedimentos, y que hubiesen participado del 

estudio de necesidades de AT fuera del término de tiempo establecido. 

 

Instrumento/ Descripción de Fuente de Datos  

El instrumento que aporta los datos de esta investigación es un 

cuestionario autoadministrable de nueve reactivos compuestos, para un total de 

29 ítems dirigidos a explorar, entre otras cosas, información socio-demográfica 

de los participantes, grupos a los que representa, impedimentos con los que se 
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relaciona, percepción de conocimiento sobre AT, experiencia con AT, 

identificación de necesidades de AT, así como la percepción sobre el estado de 

salud/bienestar de las personas con diversidad funcional. Este instrumento fue 

desarrollado por los especialistas del PRATP con el propósito de estudiar cómo 

cambian, si en algo, las necesidades de AT a través del tiempo.   

Desde sus orígenes en 1997, este instrumento ha sido modificado dos 

veces, sólo para incorporar nuevas áreas de necesidades o cambiar la escala de 

medición, pero nunca ha cambiado su estructura.  El primer cambio ocurrió en el 

año 2011, cuando las seis áreas de necesidades prioritarias originales de 

trabajo, identificadas como conocimiento, actitudes hacia las personas con 

impedimentos, provisión de servicios, legislación, política pública y regulaciones, 

se diversificaron en las siguientes doce áreas:  

1. Cómo obtener servicios y equipos de AT en agencias del gobierno 

2. Procesos de implementación de AT 

3. Beneficios de la AT 

4. Patrones de utilización de servicios y equipos de AT 

5. Tiempo en que tardan las agencias en entregar los equipos de AT 

provistos 

6. Disponibilidad de adiestramientos en AT 

7. Disponibilidad de servicios y equipos de AT 

8. Disponibilidad de financiamiento para adquirir equipos de AT 

9. Aumento en la accesibilidad de las páginas en la Internet 
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10. Necesidad de mejorar las actitudes de los proveedores de servicios y 

la comunidad en general hacia las personas con impedimentos 

11. Disponibilidad de grupos de apoyo en AT 

12.  Leyes relacionadas con la AT. 

El segundo cambio al instrumento ocurrió en el año 2015, cuando se 

introdujo la siguiente escala Likert de cinco puntos para evaluar las 

necesidades de AT a base de la ejecución del sistema y atender áreas de 

prioridad específicas: excelente, ya está bien atendida (5); bueno, ha recibido 

atención pero puede mejorar (4); regular, requiere más atención (3); deficiente, 

ha sido mal atendida (2); fracaso, no ha sido atendida (1); y finalmente, no sé: 

no poseo información al respecto (N). Las áreas de necesidades fueron 

modificadas para ser más específicas y se ampliaron de 12 a las siguientes 19 

categorías:  

1. Divulgación de los servicios disponibles  

2. Divulgación de los equipos disponibles  

3. Obtención/adquisición de equipos  

4. Provisión/obtención de servicios 

5. Leyes 

6. Suplidores de servicios y equipos  

7. Variedad de equipos disponibles  

8. Servicios de evaluación 

9. Fondos disponibles para equipos y servicios  

10. Grupos de apoyo 
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11. Alquiler de equipos  

12. Adaptación y fabricación de equipos a bajo costo  

13. Tiempo de entrega de los equipos provistos 

14. Préstamos de equipos para periodo de prueba  

15. Demostración de equipos para evaluación 

16. Re-uso y reciclaje de equipos 

17. Cumplimiento de las garantías de equipos  

18. Barreras arquitectónicas  

19. Barreras electrónicas    

Además de estos cambios al instrumento, se añadió un reactivo que 

evaluaba la percepción del estado de bienestar/salud de las personas con 

impedimentos. 

Como se reseñó en el capítulo anterior, los asuntos de validez y 

confiabilidad fueron considerados y atendidos satisfactoriamente, resultando en 

un alfa de Cronbach (α=0.83) que sugiere un índice de consistencia interna 

adecuado y altos niveles de correlación entre los reactivos del instrumento. Este 

cuestionario es distribuido junto con una hoja informativa, cuyo propósito 

principal es explicar los objetivos del estudio y  obtener el consentimiento de las 

personas para participar. La base de datos utilizada, por otra parte, es una 

herramienta de trabajo desarrollada en el programa Statistical Package for the 

Social Sciences (SPSS) que contiene la información recopilada a través de la 

historia del PRATP organizada por año.  Antes de ser utilizada para ejecutar los 

análisis pertinentes a los requerimientos de esta investigación, se realizó un 
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proceso de limpieza de la base de datos con el propósito de facilitar la 

conducción de los análisis estadísticos, así como la interpretación y aplicación 

de sus resultados.  

 

Descripción del Proceso de Recopilación de Datos Original 

 El proceso de recopilación de datos original del estudio de necesidades 

consistió en que a cada persona que asistió a un adiestramiento relacionado con 

AT, se le entregó el cuestionario de identificación de necesidades junto al 

consentimiento informado.  Al final de cada adiestramiento, se proveyó tiempo, 

instrucciones, así como la asistencia necesaria para completar el cuestionario de 

las personas que consintieron en participar del estudio.  Luego de entregar los 

cuestionarios, éstos fueron almacenados en SPSS para conducir el análisis de 

datos, y consecuentemente, la redacción del informe de evaluación.  Para este 

estudio, la base de datos se entregó de forma encriptada donde los participantes 

se encuentran identificados por códigos numéricos y almacenados en la 

computadora del investigador principal. La base de datos no tiene 

identificadores. La computadora está protegida con códigos alfanuméricos a los 

cuales solamente el investigador tiene acceso. 

 

Análisis Estadístico (Procedimiento) 

Esta sección describe en detalle las variables, pruebas estadísticas y los 

procedimientos analíticos utilizados para generar los resultados de esta 

investigación. Para ello, se define operacionalmente cada variable utilizada, así 
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como también se provee una breve descripción de los análisis estadísticos 

realizados para acceder los resultados de este estudio y formular sus 

conclusiones. Los tópicos o temas tratados en esta sección son: definición 

operacional de variables y descripción del plan estadístico realizado. 

 

Definición Operacional de las Variables 
 

Este estudio evalúa el comportamiento de una variable dependiente, uso 

de los equipos y servicios de AT, en función de ocho variables independientes, 

que incluyen datos sociodemográficos, tipos de impedimentos, rol de los 

participantes, percepción de conocimiento, región del sistema y percepción de la 

adecuacidad sobre la forma en la que han sido atendidas las necesidades de 

AT. 

Variable Dependiente 

1. Uso/ obtención de servicios o equipo de AT (uso). Variable nominal 

dicotómica que indica si la persona con impedimento utilizó o recibió un 

equipo o servicio de AT. Los valores nominales dicotómicos asignados a esta 

variable son los siguientes: sí (1) y no (2).   

Variables Independientes 

1. Género del participante (género). Variable nominal dicotómica que 

describe la condición de ser hombre o mujer. Los valores nominales 

asignados a esta variable son los siguientes: femenino (1) y masculino (2). 

2. Edad del participante (edad). Variable cuantitativa discreta que se 

manifiesta en términos de años cumplidos. Esta variable es recodificada en 
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las siguientes categorías para análisis posteriores:  menor de 20 años (1), 

20-29 años (2), 30-39 años (3), 40-49 años (4), 50-59 años (5) y 60 años o 

más (6). Para los análisis de regresión logística múltiple cada categoría se 

recodificó como variable binaria donde (0) era ausencia de la categoría y (1) 

presencia de la categoría.  En total se crearon seis variables “dummies” para 

edad del participante. 

3. Región del Sistema (región). Variable nominal que se refiere a la región del 

sistema de salud a la cual pertenecen los participantes del estudio. Los 

valores nominales asignados a esta variable son los siguientes: Norte (1), 

Metro Norte (2), San Juan (3), Noreste (4), Este (5), Sureste (6), Suroeste (7) 

y Oeste (8). Para los análisis de regresión logística múltiple cada categoría 

se recodificó como variable binaria donde (0) era ausencia de la categoría y 

(1) presencia de la categoría.  En total se crearon ocho variables “dummies” 

para región del sistema. 

4. Rol del participante en el estudio (rol). Variable nominal que se refiere a 

los distintos roles en los que se desempeñan los participantes. Esta variable 

contiene cuatro formas en las que se puede manifestar, de manera individual, 

y nueve combinaciones.  Los valores nominales asignados a esta variable 

son los siguientes: personas con impedimentos (1), familiar de personas con 

impedimentos (2),  profesionales de la salud (3), profesionales de la 

educación (4), personas con impedimentos y familiar de personas con 

impedimentos (5), personas con impedimentos y profesionales de la 

educación (6), familiar de personas con impedimentos y profesionales de la 
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educación (7), familiar de personas con impedimentos y profesionales de la 

salud (8), profesionales de la educación y profesionales de la salud (9). Para 

los análisis de regresión logística múltiple cada categoría se recodificó como 

variable binaria donde (0) era ausencia de la categoría y (1) presencia de la 

categoría.  En total se crearon cinco variables “dummies” para el rol del 

participante en el estudio. 

5. Tipo de impedimento en el consumidor (impedimento). Variable nominal 

que identifica los tipos de impedimentos que tienen los consumidores o que 

atienden los profesionales.  Esta variable contiene un total de nueve formas 

en las que se puede manifestar de manera individual, pero serán 

recodificadas de acuerdo a su distribución para análisis posteriores.  Los 

valores nominales asignados en la expresión individual de esta variable son 

los siguientes: motor (1), visión (2), audición (3), cognitivo (4), habla-lenguaje 

(5), impedimentos múltiples (6), impedimentos emocionales (7), problemas 

específicos del aprendizaje (8) y otros (9). Para los análisis de regresión 

logística múltiple cada categoría se recodificó como variable binaria donde 

(0) era ausencia de la categoría y (1) presencia de la categoría.  En total se 

crearon nueve variables “dummies”. 

6. Percepción de conocimiento sobre AT (conocimiento). Variable 

categórica ordinal que describe el nivel de dominio de los participantes sobre 

el concepto de AT.  La pregunta formulada fue la siguiente: ¿Cómo 

describiría su conocimiento sobre Asistencia Tecnológica?  Los valores 

ordinales asignados a esta variable son los siguientes: mucho (5), bastante 
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(4), regular (3), poco (2) y nada (1). Para los análisis de regresión logística 

múltiple se recodificó en 3 categorías uniendo mucho y bastante en (3)1, 

regular (2), y poco y nada (1). Luego, cada categoría se recodificó como 

variable binaria donde (0) era ausencia de la categoría y (1) presencia de la 

categoría.  En total se crearon tres variables “dummies”. 

7. Percepción sobre acceso a equipos y servicios de AT (sistema de 

prestación de servicios de salud). Estas variables se miden auscultando la 

percepción de los participantes en cuanto a cómo las necesidades de AT han 

sido atendidas. Es una escala compuesta por tres variables categóricas 

ordinales que evalúan la forma en que se han atendido las áreas de 

necesidades de AT identificadas como prioritarias en las siguientes áreas: 

obtención/adquisición de equipos de AT, provisión/obtención de servicios de 

AT y la disponibilidad de fondos para acceder equipos y servicios de AT. La 

pregunta formulada fue la siguiente: Según su experiencia, ¿cómo han sido 

atendidas las necesidades de AT en Puerto Rico?  Los siguientes valores 

ordinales asignados a estas sub-variables son los siguientes: excelente: ya 

está bien atendida (5), bueno: ha recibido atención pero puede mejorar (4), 

regular: requiere más atención (3), deficiente: ha sido mal atendida (2), 

fracaso: no ha sido atendida (1), y finalmente, no sé: no poseo información al 

respecto (0). Para análisis posteriores, esta variable está expresada en 

términos individuales. Para los análisis de regresión logística múltiple cada 

categoría se recodificó como variable binaria donde (0) era ausencia de la 

categoría y (1) presencia de la categoría.  En total se crearon nueve variables 



 41 

“dummies”. Las categorías de “no sé/no poseo información al respecto” se 

trataron como valores perdidos. 

 

Plan Estadístico 

En la primera etapa del examen de los datos se llevaron a cabo análisis 

univariados descriptivos que incluyen distribuciones de frecuencias, por cientos, 

medidas de tendencia central y de dispersión (cuando aplica), tanto para las 

variables independientes como para las dependientes con la muestra total. Por 

su naturaleza cuantitativa, este estudio utiliza las medidas de tendencia central 

como promedio, mediana y moda, de acuerdo al nivel de medición que mejor 

aplique a cada variable, con el propósito de presentar los resultados generales 

de las distribuciones de frecuencia de los datos. Para examinar las relaciones 

entre variables independientes como en el caso de tipo de participante y 

percepción de conocimiento, o tipos de impedimentos y atención de 

necesidades se realizaron análisis bivariados usando la estadística de Ji-

cuadrada con el propósito de evaluar cómo se comporta cada variable 

independiente en relación a la variable dependiente.  Finalmente, se realizó un 

análisis de regresión logística múltiple para determinar cuáles son las variables 

que mejor explican el uso de equipos y servicios de AT.  
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Capítulo IV 

Resultados 

Este capítulo presenta los resultados de los análisis estadísticos 

realizados para responder a las preguntas de investigación del estudio.  Incluye 

análisis univariados descriptivos que contienen distribuciones de frecuencias, 

por cientos, medidas de tendencia central y de dispersión, cuando aplique tanto 

para las variables independientes como para las dependientes con la muestra 

total. Como segundo paso, se presentan los resultados de los análisis 

bivariados en tablas cruzadas con el propósito de evaluar cómo se comporta 

una variable en presencia de otra y de acuerdo al nivel de medición de las 

variables en el análisis.  Por último, se presentan los resultados del análisis de 

regresión logística múltiple para determinar cuáles son las variables que mejor 

explican el uso de equipos y servicios de AT. 

 

Análisis Univariado 

Según los análisis univariados, los resultados muestran una 

representación general mayoritaria del sector femenino (82.8%) sobre el 

masculino (17.2%), lo cual sugiere que por cada varón que participó en esta 

investigación 4.8 mujeres hicieron lo propio (ver Tabla 1). El promedio general 

de edad de los participantes se estimó en 40.2 años, con una desviación 

estándar de 11.7, estando la mayoría del grupo entre 28 y 52 años (64.8%). Con 

respecto a los tipos de impedimentos reportados, los de mayor frecuencia, a 

nivel general, fueron los problemas específicos del aprendizaje (53.9%).  Le 

siguen, en orden descendente, los problemas del habla-lenguaje (46.8%), los 
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impedimentos de visión (45.4%), motores (37.4%), emocionales (36.8%), 

cognitivos (33.8%), auditivos (25.8%), impedimentos múltiples (19.1%) y otros 

(14.0%).  Dentro de la categoría de otros, se incluyeron los siguientes 

impedimentos o condiciones de salud: autismo, déficit de atención, perlesía 

cerebral, escoliosis, Parkinson, problemas ortopédicos, síndrome de Down y 

espina bífida. En términos geográficos, la región de mayor representación en el 

estudio fue la Sureste (26.5%).  Le sigue, en orden descendente, las regiones 

Este (15.4%), San Juan (11.4%), Oeste (10.3%), Noreste (10.0%), Metro Norte 

(9.1%), Suroeste (8.9%) y Norte (8.2%) (ver Tabla 1).  

Tabla 1 
Distribución de frecuencia y por ciento de los encuestados según los 

determinantes individuales 
 

Característica  
Total 

N % 

Género 
Femenino 456 82.8 

Masculino 95 17.2 

Total 551 100.0 

Edad 

< 20 años 21 3.8 

20 - 29 años 96 17.4 

30 - 39 años 135 24.5 

40 - 49 años 167 30.3 

50 - 59 años 105 19.1 

Total 524 100.0 
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Tabla 1 
Distribución de frecuencia y por ciento de los encuestados según los 

determinantes individuales 
 

Característica  
Total 

N % 

Tipo de Impedimento 

Problemas Específicos del Aprendizaje 297 53.9 

Habla-Lenguaje 258 46.8 

Visión 250 45.4 

Motor 206 37.4 

Impedimentos Emocionales 203 36.8 

Cognitivo 186 33.8 

Audición 142 25.8 

Impedimentos Múltiples 105 19.1 

Otros 77 14.0 

Región de Puerto Rico  

Norte 45 8.2 

Metro Norte 50 9.1 

San Juan 63 11.4 

Noreste 55 10.0 

Este 85 15.4 

Sureste 146 26.5 

Suroeste 49 8.9 

Oeste 57 10.3 
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La Tabla 2 presenta los resultados relacionados a los determinantes 

sociales.  La mayor parte de los participantes representaban al grupo de 

profesionales de la educación (51.5%).  Le siguen, en orden descendente, los 

grupos de familiares (20.3%), personas con impedimentos (9.1%), profesionales 

de la salud (6.9%), familiares y profesionales de la salud (5.3%), personas con 

impedimentos y profesionales de la educación (2.5%), profesionales de la 

educación y profesionales de la salud (2.1%), y finalmente, personas con 

impedimentos y familiares (1.8%). 

 Con respecto al nivel de conocimiento sobre AT, un 25.4% de los 

participantes indicó tener mucho o bastante dominio sobre este concepto, en 

comparación con un 53.5% del grupo que describió su conocimiento como 

regular, y un 21.0% que expresó tener poco o ningún dominio sobre el tema.  El 

promedio de conocimiento, general fue estimado en 3.1 por persona (de un 

máximo de 5 puntos).  Un 25.4% de la población encuestada obtuvo una 

puntuación por sobre el promedio de conocimiento (ver Tabla 2). 

Tabla 2 
Distribución de frecuencia y por ciento de los encuestados según  

los determinantes sociales 
 

Característica  
Total 

N % 

Rol de los participantes 

Personas con impedimentos 50 9.1 

Familiares 112 20.3 

Profesionales de la salud  38 6.9 
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Tabla 2 
Distribución de frecuencia y por ciento de los encuestados según  

los determinantes sociales 
 

Característica  
Total 

N % 

Profesionales  de educación 284 51.5 

Personas con impedimentos y familiares 10 1.8 

Personas con impedimentos y profesionales de educación  14 2.5 

Familiares y profesionales de la salud 29 5.3 

Profesionales de la salud y educación  11 2.1 

Total  551 100.0 

Conocimiento sobre AT 

Mucho 26 4.7 

Bastante 114 20.7 

Regular 295 53.5 

Poco 101 18.3 

Nada  15 2.7 

Total 551 100.0 

Promedio  3.1 

 
Según muestra la Tabla 3, con respecto a la forma en que se han 

atendido las necesidades de AT concernientes al acceso a equipos, servicios y 

fondos para el proceso de obtención de los mismos, más de una tercera parte de 

la población estudiada (40.0%) reveló que estas áreas de trabajo prioritario han 

recibido una atención promedio por parte de las autoridades pertinentes. Un 
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28.8% de los encuestados evalúo la atención provista a estas necesidades como 

buena o excelente, mientras que un 31.5% la juzgó como deficiente o fracaso.  A 

nivel específico por tipo de acceso, la atención del acceso a equipos de AT 

recibió una evaluación promedio de 3.0 de un máximo de cinco puntos, con una 

desviación estándar de 1.1. Por su parte, la necesidad de acceso a los servicios 

de AT obtuvo una puntuación de 3.1 y la necesidad de acceso a fondos para la 

implantación de AT quedó en 2.9.  Así pues, estos resultados sugieren que la 

atención ofrecida a estas necesidades no ha sido suficiente para garantizar un 

acceso adecuado a la AT (ver Tabla 3).   

Tabla 3 
Distribución de frecuencia y por ciento de los encuestados según  
los determinantes del sistema de prestación de servicios de salud  

 

Necesidad en el Sistema de Prestación de Servicios 
Total 

N % 

Acceso a Equipos de AT    

Excelente (5) 53 12.8 

Bueno (4) 64 15.4 

Regular (3) 169 40.7 

Deficiente (2) 86 20.7 

Fracaso (1) 43 10.4 

Total 415 100.0 

Promedio (Desviación Standard) 3.0 (1.1) 
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Tabla 3 
Distribución de frecuencia y por ciento de los encuestados según  
los determinantes del sistema de prestación de servicios de salud  

 

Necesidad en el Sistema de Prestación de Servicios 
Total 

N % 

Acceso a Servicios de AT 

Excelente (5) 56 13.3 

Bueno (4) 80 19.0 

Regular (3) 176 41.7 

Deficiente (2) 74 17.5 

Fracaso (1) 36 8.5 

Total 422 100.0 

Promedio (Desviación Standard)  3.1 (1.1) 

Acceso a Fondos para AT 

Excelente (5) 41 10.9 

Bueno (4) 56 14.9 

Regular (3) 138 36.8 

Deficiente (2) 91 24.3 

Fracaso (1) 49 13.1 

Total 375 100.0 

Promedio (Desviación Standard)  2.9 (1.2) 

 
En términos de aplicabilidad o interpretación de un concepto teórico a uno 

más práctico, se estimó un índice general de 3.0 por área, lo cual se traduce en 

un indicador que expresa que la atención ofrecida a estas necesidades no fue 
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suficiente. A pesar de que los indicadores de calidad, específicos por área inter e 

intra grupal, resultaron ser muy similares, se registraron márgenes mínimos de 

diferencia que sugieren que la atención al acceso a servicios (3.1) fue mejor que 

la que se recibió en el área de acceso a equipos (3.0) al igual que en el área de 

acceso a fondos (2.9) (ver Tabla 3). 

En la Tabla 4 se presentan los resultados de la variable relacionada al 

uso de servicios de salud, en específico, de equipo y servicios de AT.  Más de 

tres cuartas partes de la población (77.0%) indicó utilizar o haber utilizado 

equipos o servicios de AT, en comparación con un 23.0% que no reportó ningún 

tipo de uso (ver Tabla 4). Un análisis más detallado del asunto, revela que en el 

año el 2016 (75.1%) fue cuando se reportó el menor uso, mientras que en el 

2018 fue la cohorte cuando se reportó mayor uso de equipos y servicios de AT 

(82.4%), lo cual sugiere un aumento progresivo en uso (análisis no mostrado). 

Tabla 4 
Distribución de frecuencia y por ciento de encuestados según el  

uso de equipos y servicios de asistencia tecnológica por año de estudio. 
 

Uso de AT 
Total 

N % 

Sí 474 77.0 

No 127 23.0 

    Total 551 100.0 
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Análisis Bivariados 

A continuación, se presentan los resultados de los análisis que exploran 

las posibles relaciones entre los determinantes individuales, sociales y del 

sistema de prestación de servicios de salud con el uso de equipos y servicios de 

AT. A los efectos de analizar la posible asociación entre uso de AT y los 

determinantes individuales y sociales, así como las características del sistema 

de prestación de servicios de salud, se diseñaron tablas de contingencia usando 

la estadística de Ji-cuadrada.   

Tabla 5 
Asociación entre los determinantes individuales y el uso de asistencia 

tecnológica en la muestra total de estudio. 
 

Característica  

Uso de AT 

X2 P Sí No 

N % N % 

Género     .058 0.894 

Femenino 350 76.8 106 23.2   

Masculino 74 77.9 21 22.1   

Total 424 77.0 127 23.0   

Grupo de Edad 5.256 0.385 

< 20 años 18 85.7 3 14.3   

20 - 29 años 74 77.1 22 22.8   

30 - 39 años 111 82.2 24 17.9   

40 - 49 años 125 74.9 42 25.1   

50 - 59 años 75 71.4 30 28.6   
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Tabla 5 
Asociación entre los determinantes individuales y el uso de asistencia 

tecnológica en la muestra total de estudio. 
 

Característica  

Uso de AT 

X2 P Sí No 

N % N % 

> 59 años 21 77.8 6 22.2   

Total 424 77.0 127 23.0   

Tipo de Impedimento   

Motor 152 73.8 54 26.2 1.858 .176 

Visión 193 77.2 57 22.8 .016 .919 

Audición 107 75.4 35 24.6 .276 .644 

Cognitivo 151 81.2 35 18.8 2.835 .108 

Habla-

Lenguaje 

199 77.1 59 22.9 .009 .929 

Impedimentos 

Múltiples 

88 

 

83.8 17 16.2 3.440 .064 

Impedimentos 

Emocionales 

159 78.3 44 21.7 ..342 .559 

Problemas 

Específicos del 

Aprendizaje 

236 79.5 61 20.5 2.289 .130 

Otros 61 79.2 16 20.8 .269 .604 

Región     9.871 .196 

Norte 35 77.8 10 22.2   

Metro Norte 37 74.0 13 26.0   
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Tabla 5 
Asociación entre los determinantes individuales y el uso de asistencia 

tecnológica en la muestra total de estudio. 
 

Característica  

Uso de AT 

X2 P Sí No 

N % N % 

San Juan 54 85.7 9 14..3   

Noreste 37 67.3 18 32.7   

Este 69 81.2 16 18.8   

Sureste 107 73.3 39 26..7   

Suroeste 36 73.5 13 26.5   

Oeste 48 84.2 9 15.8   

No Respuesta 1 0.2 --- ---   

Total 423 76.9 127 23.1   

 

Al evaluar el uso de AT según el género, como muestra la Tabla 5, los 

resultados indican un 76.8% del sector femenino reportó utilizar la AT, en 

comparación con un 77.9% del grupo masculino. En términos de grupos etarios, 

la mayor parte de los que reportaron tener menos de 20 años utilizaban la AT 

(85.7%). Le siguen, en forma descendente, los siguientes grupos etarios: 30-39 

años (82.2%), 60-69 años (77.8%), 40-49 años (74.9%), y 50-59 años (71.4%).  

El promedio de edad para aquellos que hacen uso de los equipos y servicios de 

AT se estimó en 39.7 años. 

Al analizar el uso de equipos y servicios de AT por tipo de impedimento, 

un 83.8% de los participantes asociados con los impedimentos múltiples utiliza la 
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tecnología.  Le siguen, en orden descendente, los impedimentos cognitivos 

(81.2%), problemas específicos del aprendizaje (79.5%), otros (79.2%), 

impedimentos emocionales (78.3%), visión (77.2%), problemas del habla-

lenguaje (77.1%), impedimentos de audición (75.4%), y finalmente, los 

impedimentos motores (73.1%).   

Al estudiar el uso de AT por región de salud, un 85.7% de los 

participantes de San Juan informó que hace uso de la tecnología.  Le siguen, en 

forma descendente, las regiones oeste (84.2%), este (81.2%), norte (77.8%), 

metro norte (74.0%), suroeste (73.5%), sureste (73.3%), y noreste (67.3%). Una 

parte mínima del grupo (0.2%) indicó utilizar los equipos y servicios de AT, pero 

no pudo ser asociada a ninguna región (ver Tabla 5). 

Tabla 6 
Asociación entre los determinantes sociales y el uso de asistencia 

tecnológica en la muestra total de estudio 
 

Característica  

Uso de AT 

X2 P Sí No 

N % N % 

Rol de los Participantes     5.239 .732 

a. Personas con impedimentos 38 76.0 12 24.0   

b. Familiares 83 74.1 29 25.9   

c. Profesionales de la salud 32 84.2 6 15.8   

d. Profesionales  de la educación 215 75.7 69 24.3   

e. Personas con impedimentos y 

familiares  
7 70.0 3 30.0   

f. Personas con impedimentos y 

profesionales de la educación  
12 85.7 2 14.3   
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Tabla 6 
Asociación entre los determinantes sociales y el uso de asistencia 

tecnológica en la muestra total de estudio 
 

Característica  

Uso de AT 

X2 P Sí No 

N % N % 

g. Familiares y profesionales de 

la educación 
25 86.2 4 13.8   

h. Familiares y profesionales de 

la salud 
3 100.0 --- ---   

i. Profesionales de la educación 

y la salud 
9 81.8 2 18.2   

Total  424 77.0 127 23.0   

Conocimiento sobre AT     10.489 .033 

a. Mucho 17 65.4 9 34.6   

b. Bastante 89 78.1 25 21.9   

c. Regular 233 79.0 62 21.0   

d. Poco 78 77.2 23 22.8   

e. Nada  7 46.7 8 53.3   

Total 424 77.0 127 23.0   

 

En términos de roles, todos los participantes identificados como del grupo 

de familiares y profesionales de la salud (100.0%) utilizan equipos y servicios de 

AT. Le siguen, en orden descendente, los grupos de familiares y profesionales 

de la educación (86.2%), personas con impedimentos y profesionales de la 

educación (85.7%), profesionales de la salud (84.2%), profesionales de la 

educación y profesionales de la salud (81.8%), personas con impedimentos 
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(76.0%), profesionales de la educación (75.7%), familiares (74.1%), y finalmente, 

personas con impedimentos y familiares (70.0%).   

En cuanto al uso de equipos y servicios en relación al nivel de 

conocimiento sobre AT, el mayor grupo de la población estudiada afirmó ser 

usuario de esta tecnología y tener un conocimiento “regular” al respecto (79.0%). 

Por otra parte, una cuarta parte del grupo que utiliza la AT (25.0%) evaluó su 

nivel de conocimiento como mucho o bastante, en comparación con un 20.0% 

que lo describió como poco o nada. La relación entre el nivel de conocimiento y 

el uso de AT resultó ser estadísticamente significativo (p<.05). (ver Tabla 6).  

 La tabla 7 muestra los resultados de los análisis bivariados explorando la 

posible relación entre las variables de los determinantes del sistema de 

prestación de servicios de salud y el uso de AT.  Estas relaciones no resultaron 

estadísticamente significativas.  La mayor parte de los encuestados juzgó como 

regular la atención a las necesidades de acceso a equipos, servicios y fondos de 

AT, independiente de si usaban o no la AT.   

Tabla 7 
Asociación entre los determinantes del sistema de prestación de 

servicios de salud y el uso de asistencia tecnológica 
en la muestra total de estudio 

. 

Necesidad  

Uso de AT 

X2 P 
Sí No 

N % N % 

Acceso a Equipos de AT 

Excelente (5) 41 77.4 12 22.6 1.337 .855 

Bueno (4) 52 81.3 12 18.7   

Regular (3) 136 80.5 33 19.5   
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Tabla 7 
Asociación entre los determinantes del sistema de prestación de 

servicios de salud y el uso de asistencia tecnológica 
en la muestra total de estudio 

. 

Necesidad  

Uso de AT 

X2 P 
Sí No 

N % N % 

Deficiente (2) 73 84.9 13 15.1   

Fracaso (1) 35 81.4 8 18.6   

Total 337 81.2 78 18.8   

Acceso a Servicios de AT 

Excelente (5) 45 80.4 11 19.6 4.974 .290 

Bueno (4) 67 83.8 13 16.2   

Regular (3) 139 79.0 37 21.0   

Deficiente (2) 66 89.2 8 10.8   

Fracaso (1) 27 75.0 9 25.0   

Total 344 81.5 78 18.5   

Acceso a Fondos para AT 

Excelente (5) 33 80.5 8 19.5 3.241 .518 

Bueno (4) 50 89.3 6 10.7   

Regular (3) 108 78.3 30 21.7   

Deficiente (2) 73 80.2 18 19.8   

Fracaso (1) 39 79.6 10 20.4   

Total 303 80.8 72 19.2   

 

Análisis Multivariados 

 A través del análisis de regresión logística múltiple se identificaron 

determinantes individuales, sociales y de prestación de servicios de salud 

relacionados al uso de AT en la población de personas con necesidades 

especiales.  Se utilizó el valor de Odds Ratio (OR) y los intervalos de confianza 
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al 95.0% para determinar la probabilidad de utilizar los recursos de la tecnología 

alternativa.  En aquellas ocasiones en las que el OR resultaba menor de uno (1), 

se calculó su recíproco (1/OR) para determinar la probabilidad de uso del grupo 

de referencia.  

Con el propósito de generar modelos de regresión logística para predecir 

el uso de AT, de forma robusta, se diseñaron variables binarias o “dummies” a 

partir de las variables categóricas estudiadas.  Estas variables binarias fueron 

incluidas por bloques en los modelos de regresión logística múltiple 

desarrollados para examinar el impacto de la variable independiente al controlar 

por otros factores dentro del modelo.   

Los determinantes individuales fueron incluidos en el primer bloque como 

variables independientes de interés para este estudio.  En este grupo se 

incluyeron las variables de género (femenino y masculino), edad (menores de 20 

años, de 20 a 29 años, de 30 a 39 años, de 40 a 49 años, de 50 a 59 años y 

mayores de 59 años), tipos de impedimentos (motor, visión, audición, cognitivo, 

habla-lenguaje, múltiples, emocionales, problemas específicos del aprendizaje y 

otros), y por último, regiones de Puerto Rico (norte, metro norte, San Juan, 

noreste, este, sureste, suroeste y oeste). Los determinantes sociales fueron 

incluidos como el segundo bloque de variables independientes consideradas 

como de interés a los efectos de esta investigación.  Este grupo contenía las 

variables de rol de los participantes (personas con impedimentos, familiares, 

profesionales de la salud, profesionales de la educación y otros), y percepción 

de conocimiento sobre AT (mucho, bastante, regular, poco y nada), y por último, 
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año de estudio (2016, 2017 y 2018).  Finalmente, un tercer bloque incluía las 

variables que  representaban la atención para las siguientes necesidades de AT, 

identificadas como de prioridad en el esfuerzo por satisfacerlas: acceso a 

equipos (excelente, bueno, regular, deficiente y fracaso), acceso a servicios 

(excelente, bueno, regular, deficiente y fracaso) y, por último, acceso a fondos 

para su implantación (excelente, bueno, regular, deficiente y fracaso). 

Las variables de referencia utilizadas en los modelos de regresión se 

asignaron de acuerdo al interés de la hipótesis o de acuerdo a sus distribuciones 

de frecuencias.  Estas variables fueron las siguientes: grupo de edad de 50 a 59 

años, tipo de impedimento problemas específicos del aprendizaje, región San 

Juan, rol de participante personas con impedimentos, nivel de conocimiento 

bueno, acceso a equipos bueno, acceso a servicios bueno y acceso a fondos 

bueno. 

La Tabla 8 presenta los resultados obtenidos de los análisis de regresión 

logística incluyendo Odds Ratios (ORs) ajustados, los niveles de significancia 

estadística (valor de p) y los intervalos de confianza al 95.0%.  Se identificaron 

aquellos niveles de significancia menores de .05.   

 
Análisis con regresión logística para el uso de equipos y servicios de AT y 
los factores que influyen en su utilización por parte de las personas con 
impedimentos 
 

La variable género no resultó ser un predictor significativo en el uso de 

equipos y servicios de AT en el modelo ajustado (p ≥.05).  Lo mismo se observó 

para las variables edad, región, grupos representados, y percepción de 

conocimiento sobre AT.  Sin embargo, en el modelo ajustado se observó que los 
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participantes asociados a los impedimentos múltiples presentaron 2.0 veces 

(OR= .494, 95% IC: .254 – .959)  más posibilidades de utilizar AT que aquellos 

que se asocian con impedimentos motores.   

De otra parte, con respecto al acceso, en el modelo ajustado se observó 

que la variable de fondos para la implantación de AT mostró significancia 

estadística en los modelos de regresión logística (p<.05).   Al comparar los 

participantes que evaluaron la atención a la necesidad a la disponibilidad de 

fondos como buena tienen 3.3 veces (OR= .297, 95% IC: .094 – .936) más 

posibilidades de usar AT que los que evaluaron el acceso a fondos como pobre. 

Además, los resultados de los análisis realizados sugieren que aquellos 

participantes que evaluaron la atención a la necesidad a la disponibilidad de 

fondos como buena tienen 3.5 veces (OR= .289, 95% IC: .095 – .879) más 

posibilidades de usar AT que los que evaluaron el acceso a fondos como 

regular.  No se observaron diferencias significativas entre la atención a las 

necesidades de acceso a equipos ni a servicios (p>.05) (ver Tabla 8). 

Tabla 8 
 Modelo de regresión logística para examinar la asociación entre el uso 

de asistencia tecnológica y los determinantes individuales, sociales y las 
características del sistema de prestación de servicios de salud  

 

Variable 
ORs 

Exp. (B) 
Valor de P IC 95% 

Género    

    Femenino 1.000   

    Masculino 1.009 .982 (.459-2.220) 
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Tabla 8 
 Modelo de regresión logística para examinar la asociación entre el uso 

de asistencia tecnológica y los determinantes individuales, sociales y las 
características del sistema de prestación de servicios de salud  

 

Variable 
ORs 

Exp. (B) 
Valor de P IC 95% 

Edad    

< 20 años 2.529 .369 (.334-19.117) 

  20-29 años 1.656 .306 (.630-4.348) 

  30-39 años 1.910 .136 (.817-4.466) 

  40-49 años 1.507 .310 (.682-3.328) 

 50 años > 1.000   

Región    

San Juan 1.000   

Norte 2.359 .468 (.232-24.008) 

Metro Norte .645 .534 (.162-2.568) 

Noreste .492 .316 (.123-1.966) 

Este  .929 .912 (.251-3.445) 

Sureste .355 .071 (.116-1.091) 

Suroeste .364 .138 (.096-1.382) 

Oeste  1.565 .563 (.343-7.137) 

Impedimento    

Impedimentos Múltiples 1.000   

Motor .494 .037 (.254-.959) 

Visión  .874 .672 (.470-1.627) 
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Tabla 8 
Modelo de regresión logística para examinar la asociación entre el uso de 

asistencia tecnológica y los determinantes individuales, sociales y las 
características del sistema de prestación de servicios de salud  

Variable 
ORs 

Exp. (B) 
Valor de P IC 95% 

Audición .802 .519 (.410-1.569) 

Cognición 1.212 .615 (.573-2.562) 

Habla-Lenguaje 1.059 .871 (.528-2.124) 

Emocional 1.478 .249 (.760-2.872) 

Problemas  Específicos del 
Aprendizaje 

1.375 .359 (.696-2.718) 

Otro .833 .659 (.370-1.875) 

Representante    

Personas con impedimentos 1.000   

Familiares .926 .903 (.271-3.163) 

Profesionales de la Salud 1.505 .625 (.292-7.770) 

Profesionales de la 
Educación 

.880 .821 (.292-2.657) 

Otros 1.431 .582 (.399-5.131) 

Conocimiento    

Poco .835 .700 (.335-2.085) 

Regular 1.702 .128 (.859-3.376) 

Mucho 1.000   

Acceso    

Equipo (Pobre) 2.490 .230 (.561-11.042) 

Equipo (Regular) 2.001 .235 (.637-6.281) 

Equipo (Bueno) 1.000   
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Tabla 8 
 Modelo de regresión logística para examinar la asociación entre el uso 

de asistencia tecnológica y los determinantes individuales, sociales y las 
características del sistema de prestación de servicios de salud  

 (continuación) 
 

Variable 
ORs 

Exp. (B) 
Valor de P IC 95% 

Servicio (Pobre) 1.052 .947 (.235-4.707) 

Servicio (Regular) .861 .789 (.288-2.572) 

Servicio (Bueno) 1.000   

Fondos (Pobre) .297 .038 (.094-.936) 

Fondos (Regular) .289 .029 (.095-.879) 

Fondos (Bueno) 1.000   

 
*ORs ajustados de manera simultánea por determinantes individuales, 
determinantes sociales y las características del sistema de prestación de 
servicios de salud.  
**Los resultados en negritas fueron estadísticamente significativos (p <.05).   
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Capítulo V 

 Discusión 

Este capítulo elabora una discusión sobre los resultados más relevantes 

del estudio con respecto a las hipótesis y a la literatura plasmada a través de 

todo el documento. Presenta las implicaciones de los hallazgos para el 

desarrollo de estrategias de salud pública, así como para la formulación y el 

desarrollo de la política pública necesaria para abordar el problema de acceso 

de la AT para las personas con impedimentos.  Reseña, además, las fortalezas y 

limitaciones del estudio, así como las recomendaciones para próximos estudios 

en el tema.  Con el fin de promover la discusión cónsona y alineada con los 

objetivos de la investigación, este capítulo se desarrolla en torno al siguiente 

arreglo de secciones: análisis de resultados, conclusiones, fortalezas y 

limitaciones del estudio, y recomendaciones.  

 

Análisis de Resultados 

A pesar de que teóricos dentro del campo de la ingeniería en 

rehabilitación han plasmado en la literatura un sinfín de artículos científicos 

relacionados con los beneficios potenciales de la Asistencia Tecnológica para 

las personas con impedimentos.  La mayoría no converge en el establecimiento 

de postulados específicos orientados a teorizar sobre los factores que influyen el 

uso de recursos tecnológicos en la población con necesidades especiales 

(Ramírez, 2009).  En la discusión sobre los factores que inciden en el uso de los 

equipos y servicios de AT, tanto en Puerto Rico como en otras partes del mundo, 
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se encuentran los determinantes individuales, tales como el género, tipo de 

impedimento, la edad y región de salud a la que pertenece cada participante; 

determinantes sociales tales como el rol de cada participante, y conocimiento 

sobre AT, y finalmente, las características del sistema de prestación de servicios 

de salud, definidas como percepción de necesidad al acceso a equipos, 

servicios y fondos para la implantación de AT (Andersen & Newman, 2005). Esta 

sección pretende reseñar la postura básica de algunos de los teóricos 

identificados a través de la literatura, y de alguna manera comparar sus 

resultados con los hallazgos de este estudio. 

Primero, para poder comprender a cabalidad el proceso de utilización de 

AT resulta importante analizar el efecto de las variables sociodemográficas de 

género y edad, si alguno, sobre el uso de equipos y servicios de AT de la 

población de personas con impedimentos.   Por ejemplo, en la sociedad actual, 

existe la percepción de que la población masculina más joven aventaja a los 

más viejos en el uso de los recursos tecnológicos, pero Flandorfer (2012) indica 

que la población de la tercera edad pudiera sacar provecho de la AT en igualdad 

de condiciones que los grupos más jóvenes.  Esto concuerda con los hallazgos 

de este estudio, donde se establece que las variables sociodemográficas de 

género y edad no mostraron asociación significativa con el uso de AT (p<.05). 

Según Dawe (2006), el grupo de personas con impedimentos que mayor 

uso hace de la AT son aquellos que se relacionan con el área cognitiva.  La 

razón para ello, según plantea en su artículo, es que los impedimentos 

cognoscitivos constituyen el grupo de necesidades especiales de mayor 
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crecimiento en la última década (Dawe, 2006).  También señala que la forma en 

la que se manifiesta este grupo de condiciones hace posible que la tecnología 

presente un espectro más amplio de alternativas disponibles para personas en 

este grupo de impedimentos en comparación con otras clasificaciones de las 

necesidades especiales (Dawe, 2006). Sin embargo, los hallazgos de esta 

investigación mostraron impedimentos múltiples como predictores del uso de AT 

(p<.05). Los participantes asociados a los impedimentos múltiples presentaron 

2.0 veces más posibilidades de utilizar AT que aquellos que se asocian con 

impedimentos motores. Cabe señalar que a pesar de la contradicción aparente 

entre los hallazgos de ambos estudios, el choque de sus descubrimientos podría 

estar influenciado por las definiciones de las categorías utilizadas en relación 

con los impedimentos observados, puesto que la categoría de “impedimentos 

múltiples” puede incluir problemas cognitivos además de otras comorbilidades; 

así, la diferencia en los hallazgos pudiera estar asociada a la forma de clasificar 

las condiciones que presentaban los consumidores, y no necesariamente, a la 

interacción de variables como tal. 

En términos geográficos, Harefors (2010) en Suecia y Miniño-Domenech 

en Puerto Rico (2013) coinciden en que la procedencia de las personas con 

impedimentos tiene un rol fundamental en el uso de los equipos y servicios de 

AT. Según explican, en sus respectivos estudios, la ubicación geográfica de la 

población con necesidades especiales constituye uno de los mejores predictores 

de uso para los recursos tecnológicos, puesto que los limites regionales a 

menudo marcan la pauta en términos de acceso (Harefors, 2010). Por lo 
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general, los territorios más grandes y de vanguardia suelen ser propensos a una 

evolución más rápida y de mayor impacto que los más pequeños y remotos. 

Esta investigación estableció como una de las condiciones para probar como 

hipótesis de que el uso de AT está influenciado por determinantes individuales, 

es decir, que los participantes asociados a la región de San Juan reportarían 

mayor frecuencia de uso de los servicios y equipos de AT en comparación con 

los de otras regiones.  Con respecto a este postulado, los resultados del análisis 

de regresión logística demostraron que la región de procedencia del 

participantes no resultó ser un factor influyente en el uso de AT en el modelo de 

regresión ajustado (p>.05). A pesar de que no se cumplió la condición de la 

hipótesis tal como fue establecida, las regiones noreste (6.7%) y  sureste 

(19.4%) mostraron diferencias significativas con respecto a la región de San 

Juan (9.8%) en el modelo de regresión no ajustado (p<.05), pero tales 

diferencias no se mantuvieron cuando se controló por los determinantes sociales 

ni por las características del sistema de prestación de servicios de salud (p>.05). 

En cuanto al nivel de conocimiento, Scherer & Sax (2005) en Estados 

Unidos y Méndez (1999) en Puerto Rico establecen el nivel de conocimiento 

como uno de los principales predictores del uso de equipos y servicios de AT en 

personas con impedimentos. En este sentido, un nivel de conocimiento de AT 

sobre el promedio de la población se asocia típicamente a un mayor acceso y, 

por ende, a una mayor frecuencia de uso por parte de las personas con 

impedimentos (Méndez, 1999).  Fundamentado en estos datos, se estableció la 

hipótesis de que los participantes con un nivel de conocimiento sobre el 
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promedio de la población, reportarían mayor uso de AT que aquellos con un 

nivel de conocimiento menor.  A tenor con esta teoría, la prueba de Ji-cuadrada 

identificó diferencias significativas entre la percepción de conocimiento y el uso 

de AT (p<.05), lo cual coincide con lo establecido en la literatura. En este 

sentido, los participantes con una percepción de conocimiento mayor, utilizan 

más los recursos tecnológicos que aquellos que se perciben con menor dominio 

del tema. Sin embargo, el análisis de regresión no logró identificar la percepción 

de conocimiento como predictor de uso de AT al controlar por otros factores 

individuales y del sistema de prestación de servicios (p>.05). 

Los hallazgos de este estudio no mostraron diferencias significativas entre 

el rol de los participantes y el uso de AT.  El rol del participante tampoco fue 

identificado como un predictor potencial en el proceso de utilización de AT 

(p>.05). En la actualidad puede ser posible que una persona sea usuario 

frecuente de un equipo o servicio de AT y no reconocerlo como tal.  En un 

estudio realizado para investigar los efectos de una tecnología Ipad en el 

proceso de comunicación de personas con deficiencias en el desarrollo, 

McNaughton (2013) sugiere que la tecnología celular puede contribuir a un 

aumento en la comunicación aumentativa sin que un usuario pueda, 

necesariamente, reconocer tal equipo como parte de la AT.  

Shinohara & Wobbrock (2011) en Canadá y Orellano et al (2018) en 

Puerto Rico señalan que el nivel de acceso al sistema de prestación de servicios 

de salud puede constituir uno de los factores de mayor influencia en el uso de 

equipos y servicios de AT.  Consecuentemente, la atención efectiva de las 
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necesidades de acceso a la AT puede ser asociado a factores protectivos del 

uso de los equipos y servicios de AT (Orellano et al, 2018).  De esta manera, se 

estableció la hipótesis de que los participantes con mejor percepción sobre la 

atención de necesidades reportarían mayor uso de los servicios y equipos de AT 

en comparación con aquellos con peor percepción.  Con respecto a esta 

hipótesis, los resultados de la prueba de Ji-Cuadrada no identificaron asociación 

significativa entre el uso de AT y la atención de las necesidades de acceso a 

equipos, servicios ni a fondos para la implantación de la AT (p>.05).  No 

obstante, los resultados del análisis de regresión logística sugieren que, a mejor 

percepción sobre la atención de la necesidad de disponibilidad de fondos para la 

implantación de AT, mayor es uso de los equipos y servicios de la AT, siendo 

buen predictor del proceso de utilización. (p<.05), En este sentido, los 

participantes que evaluaron la atención a la necesidad de disponibilidad de 

fondos como buena tienen 3.3 veces más posibilidades de usar AT que los que 

evaluaron el  acceso a fondos como pobre, aumentando a 3.5 veces en el caso 

de los que la evaluaron como regular. Sin embrago, al estudiar las otras dos 

dimensiones de acceso, equipos y servicios, no se encontró una relación similar 

(p>.05).  

 

Conclusiones 

Los resultados, presentados y discutidos, cumplen con los objetivos de 

este estudio. El perfil sociodemográfico del grupo estudiado es el de una 

población mayormente femenina (82.8%) entre las edades de 30 a 49 años 
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(54.8%) con un promedio de 40.2, siendo 18 años la edad mínima y 65 la 

máxima; la mayor parte de la población era procedente de la región sureste 

(26.5%) y representaba al grupo de los profesionales de la educación (51.5%).  

De otra parte, el perfil epidemiológico de la muestra se asocia con una población 

con diversos tipos de impedimentos entre los cuales sobresalen los problemas 

específicos del aprendizaje (53.9%).  Más de tres cuartas partes del grupo 

(77.0%) reportó uso de la AT, mientras que un 53.3% describió su percepción de 

conocimiento como regular.  El nivel de conocimiento general promedio fue 

estimado en 3.1 de un máximo de 5 puntos, mientras que la diferencia en la 

percepción de conocimiento promedio entre usuarios y no usuarios de AT se 

estimó en 0.1 a favor de aquellos que utilizan la tecnología. 

Con respecto a la evaluación sobre la atención a las necesidades de 

acceso identificadas, un promedio de 20.7% calificó como regular el trabajo 

realizado. En términos generales, la evaluación promedio de las necesidades se 

estimó en 3.0 de un máximo de 5 puntos, donde el orden de prioridades resultó 

ser el siguiente: acceso a servicios (3.1), acceso a equipos (3.0) y acceso a 

fondos (2.9).   Al analizar la forma en que han sido atendidas estas necesidades 

por uso de AT, sólo se registraron diferencias mínimas de 0.1 puntos en el 

acceso a equipos a favor de los participantes que no utilizan los recursos 

tecnológicos, en comparación con el acceso a fondos en favor de aquellos que 

hacen uso de la tecnología. 

Finalmente, con relación al análisis del uso de AT por parte de las 

personas con impedimentos en función de los determinantes individuales, 
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determinantes sociales, y las características del sistema de prestación de 

servicios de salud, los análisis estadísticos realizados apuntan a que dos de las 

tres hipótesis se rechazan.  En relación a la hipótesis 1.1, los participantes de la 

región Sureste, no los de San Juan, reportaron mayor uso de AT. Más aún, a 

pesar de que el análisis de regresión logística no ajustado identificó la región 

como predictor de uso de AT (p<.05), esta condición no se mantiene en el 

modelo ajustado (p>.05).  Con respecto a la segunda hipótesis (1.2), a pesar de 

que los análisis de Ji-Cuadrada revelaron la existencia de asociación estadística 

entre la percepción de conocimiento y el uso de AT (p<.05), el análisis de 

regresión no identificó el nivel de dominio sobre los equipos y servicios como 

predictor de la variable dependiente. Por último, la tercera hipótesis (1.3) no se 

rechaza al demostrarse que los participantes que evaluaron la atención a la 

necesidad a la disponibilidad de fondos como buena tienen 3.3 veces la 

posibilidad de usar AT que los que evaluaron el acceso a fondos como pobre, 

aumentando a 3.5 cuando la atención a esta necesidad fue evaluada como 

regular (p<.05). Es posible afirmar que el uso de AT depende en gran medida del 

acceso a fondos para el proceso de implantación más allá de la disponibilidad de 

equipos o servicios.   

 
Fortalezas y Limitaciones del Estudio  
 

La mayor fortaleza de este proyecto es que provee la oportunidad de 

estudiar este fenómeno a nivel estatal o Isla. Es un proyecto innovador que 

evidencia el uso y necesidad de la AT en Puerto Rico, usando unos datos ya 

recopilados, lo cual implica un uso eficiente de recursos en términos económicos 
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y de tiempo. Sin embargo, las limitaciones de este diseño se relacionan al hecho 

de ser un análisis de datos secundarios.  Las variables y la población que se 

pueden incluir en el análisis están limitadas a las que se consideraron para la 

recopilación original de datos de donde surge la base de datos.  Algunos de los 

conceptos que la literatura señalara que se pueden incorporar no están en la 

base de datos original. Asimismo, no se pueden generalizar los resultados a 

toda la población de las personas con impedimentos en Puerto Rico.  Esta 

población es una de difícil acceso y de la cual no existe un marco muestral para 

lograr una muestra probabilística que fuera representativa de la población de la 

Isla. 

 

Recomendaciones 

 A tenor con los hallazgos y las conclusiones generadas por este estudio, 

no cabe duda de que los factores que inciden en el uso de AT de las personas 

con impedimentos son un fenómeno multifactorial que no puede ser estudiado 

de forma fragmentada si se pretende encarar el problema de acceso de una 

forma definitiva.  Si bien es cierto que este problema trasciende el sector salud 

para incluir elementos ajenos al sistema que pudiese complicar aún más el 

panorama, no deja de ser un asunto de salud pública, puesto que no dista del 

concepto de lograr mejores condiciones de vida anclado a la promoción de 

estilos saludables, campañas de concienciación, educación y la investigación.  

Es por lo anterior, que se presentan recomendaciones desde múltiples 

perspectivas a fin de tratar el problema de una manera holística para logar que 
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las personas con impedimentos tengan mayor acceso a los equipos y servicios 

de AT que necesitan para lograr una mejor calidad de vida. 

 Primero, a nivel de implantación, sería muy recomendable impulsar la 

creación y el desarrollo de una coalición interagencial, en la cual haya 

representación de todas las agencias y los departamentos concernientes con la 

provisión de equipos y servicios para poder atender el problema de acceso a 

fondos para la implantación de AT. Se recomienda, además, la formulación y el 

desarrollo de la política pública necesaria no sólo para atajar el problema de 

acceso a fondos para la implantación de AT, sino para que también los servicios 

y equipos asistivos sean incluidos en las cubiertas de las aseguradoras a fin de 

aumentar su acceso.  En términos de las diferencias en el uso de AT por tipos 

de impedimentos, aunque se considera normal que las personas con 

impedimentos múltiples utilizan más la AT que las personas con impedimentos 

motores, puesto que las alternativas tecnológicas disponibles para el primer 

grupo suelen ser más accesibles que para las del segundo, se recomienda el 

diseño y la utilización de estrategias de economías de escalas que ayuden a 

reducir los costos de los equipos disponibles para esta población. 

 A nivel de investigación, se recomienda el uso de una muestra 

probabilística, donde haya representación de todos los grupos sectoriales, así 

como de todas las personas con impedimentos para poder generalizar los 

resultados a la población total con necesidades especiales en Puerto Rico. Otra 

recomendación, a este nivel, es la inclusión de otros tipos de variables en el 

instrumento, como socioeconómicas, educativas y psicológicas que puedan 
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incidir en el uso de AT  a fin de estudiar el fenómeno de forma integral para estar 

en mejor condición para el empleo de estrategias que puedan abonar a un 

mayor acceso de equipos y servicios de AT. 

 A nivel del campo de la AT, sería recomendable ampliar la cartera de 

servicios relacionados con el aumento en el acceso a los equipos y servicios 

para personas con impedimentos. Por ejemplo, para trabajar este punto se 

podría desarrollar acuerdos colaborativos con instituciones de educación 

postsecundarias para la formación y el uso efectivo de aquellos recursos 

profesionales que puedan contribuir en el proceso de construir una mejor calidad 

de vida para las personas con impedimentos. 

 Finalmente, a nivel de salud pública, sería recomendable fomentar el 

interés tanto del estudiantado como el personal docente de la Escuela Graduada 

de Salud Pública en el campo de los impedimentos humanos, ya que son pocos 

los salubristas que trabajan el área no necesariamente por falta de disposición, 

sino por falta de información sobre la inherencia del campo al tema.  De esta 

manera, el campo salubrista estaría en mejor posición para diseñar iniciativas de 

concienciación social, educación e investigación que promuevan mayor acceso a 

la AT a fin de lograr mejor calidad ‘de vida para la población con necesidades 

especiales. 

 

Implicaciones para la Salud Pública 

 En el esfuerzo de lograr la equidad social para las personas con 

impedimentos, la salud pública debe asumir un rol, protagónico en el proceso de 
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gestoría de iniciativas dirigidas a incrementar el acceso a fondos para la 

implantación de AT, así como promover el uso eficiente de los equipos y 

servicios para personas con impedimentos en favor de la población. El campo 

salubrista debe ser el entorno donde se desarrollen campañas de concienciación 

dirigidas a explicar que aunque existen algunos equipos y servicios de AT que 

pueden ser muy costosos, esto no necesariamente representa causa suficiente 

como para no considerar el uso de AT, puesto que existen agencias, entidades y 

programas, tanto del sector público como privados, destacados en la provisión 

de estos equipos y servicios.  En este sentido, la salud pública, como disciplina, 

debe convertirse en el puente que literalmente conecte una necesidad real con 

las oportunidades adecuadas, que transforme una realidad lúgubre y desatinada 

en otra, donde los esfuerzos organizados por la comunidad sean capaces de 

provocar cambios de sistemas permanentes que dibujen sonrisas en los rostros 

de cientos de miles de personas con impedimentos alrededor de todo Puerto 

Rico. 
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UNIVERSIDAD DE PUERTO RICO 
ADMINISTRACION CENTRAL 

VICEPRESIDENCIA DE INVESTIGACION Y TECNOLOGIA 
PROGRAMA DE ASISTENCIA TECNOLÓGICA DE PUERTO RICO 

 
CUESTIONARIO SOBRE NECESIDADES DE ASISTENCIA TECNOLÓGICA 

 
Instrucciones: Haga una marca de cotejo () al lado de la mejor alternativa  
 

1. Género al que usted pertenece:    Masculino   Femenino 
 

2. ¿Cuál es su edad al momento de responder a este cuestionario?  ______   
 

3. ¿En qué pueblo usted reside?          ______________________________ 
 

4. ¿A qué grupo usted representa? (Puede marcar más de uno) 

 Persona con impedimento 

 Familiar de persona con impedimento 

 Encargado de persona con impedimento 

 Profesional de servicios relacionado (Marque uno de los indicados abajo) 

 Salud  

 Educación  

 Vida Independiente 

 Tecnología 

 Empleo 

 Otro, especifique: _____________________________   

 Psicólogo  

 Maestro 

 Otro grupo, especifique: _________________________________ 
 

5. ¿Qué tipo de condición tiene usted o la/s persona/s con impedimento/s con la/s que 
se relaciona? (Puede marcar más de uno y favor de indicar el número aproximado 
de personas en cada categoría que marque) 
Condición      Cantidad de Personas 

 Motor      _____ 

 Visión      _____ 

 Audición       _____ 

 Cognoscitivo (Mental)     _____ 

 Habla-Lenguaje     _____ 

 Múltiples      _____ 

 Emocional      _____ 

 Problemas Específicos de Aprendizaje:  _____ 

 Ninguno de los anteriores 

 Otro, especifique: __________________ _____ 
 

6. ¿Cómo describiría su conocimiento sobre Asistencia Tecnológica?  

 Mucho: Tengo experiencia y práctica con equipos y servicios  

 Bastante: Tengo experiencia con equipos y servicios 

 Regular:  Tengo conocimiento promedio sobre equipos o servicios 

 Poco:  He escuchado sobre equipos o servicios 

 Nada:  Nunca he escuchado sobre equipos ni servicios



 A 

7. Usted o la/s persona/s con impedimento/s con la/s que se relaciona, ¿ha recibido, 
recibe servicio, utiliza o ha utilizado algún equipo de asistencia tecnológica provisto 
por una agencia de gobierno o adquirido por medios propios? 

Por medio de: Sí No En caso de haber marcado Sí, favor de 
especificar qué agencia proveyó el servicio y el 
equipo, o en su lugar, cómo se pagaron por 
ellos. 

Agencia de gobierno    

Propio consumidor o familia    

Otro:____________________    
  

8. Según su experiencia indique cómo describiría la forma en que se han 
atendido las necesidades de asistencia tecnológica (AT) en Puerto Rico, 
circulando uno de los siguientes numerales en la tabla y provea 
recomendaciones sobre cómo podría ser mejorada: 5 – Excelente: ya está bien 
atendida, 4 – Bueno: ha recibido atención pero puede mejorar, 3 – Regular: 
requiere más atención, 2 – Deficiente: ha sido mal atendida, 1 – Fracaso: no ha 
sido atendida, y N – No sé: no poseo información al respecto 
   

Necesidad Evaluación ¿Cómo se podría 
mejorar? 

a.  Divulgación de los servicios disponibles 5 4 3 2 1 N  

b.  Divulgación de los equipos disponibles 5 4 3 2 1 N  

c.  Obtención/ adquisición de equipos  5 4 3 2 1 N  

d.  Provisión/ obtención de servicios 5 4 3 2 1 N  

e.  Leyes  5 4 3 2 1 N  

f.  Suplidores de servicios y equipos 5 4 3 2 1 N  

g.  Variedad de equipos disponibles 5 4 3 2 1 N  

h.  Servicios de evaluación   5 4 3 2 1 N  

i.  Fondos disponibles para equipos y servicios 5 4 3 2 1 N  

j.  Grupos de apoyo  5 4 3 2 1 N  

k.  Alquiler de equipos  5 4 3 2 1 N  

l.  Adaptación y fabricación de equipos a bajo costo 5 4 3 2 1 N  

m.  Tiempo de entrega de los equipos provistos 5 4 3 2 1 N  

n.   Préstamos de equipos para periodo de prueba 5 4 3 2 1 N  

o.  Demostración de equipos para evaluación 5 4 3 2 1 N  

p.  Reuso y reciclaje de equipos 5 4 3 2 1 N  

q.  Cumplimiento de las garantías de equipos 5 4 3 2 1 N  

r.  Barreras arquitectónicas 5 4 3 2 1 N  

s.  Barreras electrónicas 5 4 3 2 1 N  

t.  Otras:__________________________________ 5 4 3 2 1 N  
 

9. La asistencia tecnológica ha tenido un impacto positivo en su estado de bienestar/ 
salud 

 Completamente de acuerdo 

 De acuerdo 

 En desacuerdo 

 Completamente en desacuerdo 



 B 

  


