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En los últimos años, el concepto de empoderamiento está cobrando 
interés en los programas de apoyo hacia la integración psicosocial de las 
personas con discapacidad. Esta capacidad implica la posesión de múltiples 
habilidades que ayudan a las personas a afrontar la adversidad, por lo que, el 
desarrollo de esta capacidad puede ser prioritario entre estas personas para 
mejorar su calidad de vida. 

Los objetivos del estudio analizan la capacidad de empoderamiento de 
un grupo de personas con discapacidad en función de la tipología, grado y 
etapa en la que se adquiere la discapacidad. 

Participaron 98 personas con diferentes tipos de discapacidad (física, 
intelectual, visual y auditiva). Contestaron la versión española adaptada de la 
Escala de Rogers, Chamberlin, Ellison y Crean (1997), diseñada para medir 
esta capacidad. 

Los análisis indicaron altos niveles de esta capacidad entre los jóve-
nes, observándose en mayor medida en las personas con discapacidad sobre-
venida así como en la discapacidad motora y visual. Esto nos sugiere que esta 
capacidad puede variar y evolucionar, de ahí la importancia de fomentarla en 
programas de intervención-acción. 

Palabras clave: discapacidad, empoderamiento, potenciación, progra-
mas de intervención. 

 

Disability and empowerment: Analysis of this potential function 
of the type and stage of the disability is acquired 
 

In recent years, the concept of empowerment is gaining interest in the 
programs of support toward the psychosocial integration of people with dis- 
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abilities. This skill concept involves the possession of multiple skills that help 
people cope with adversity, that is why the development of empowerment can 
be high among these people to improve their quality of life. 

The objectives of the study discusses the ability to empower a group of 
people with disabilities according to the type of disability, degree and stage 
where it was acquired of disability. 

Involving 98 people with different types of disabilities (physical, 
intellectual, visual and auditory), they answered the adapted Spanish version 
of the empowerment Scale Rogers, Chamberlin, Ellison y Crean (1997), 
designed to measure this capacity. 

The analysis indicated high levels of the capacity of youth, showing a 
greater extent in people with acquired disability as well as motor and visual 
disabilities. 

This suggest that this ability can vary and evolve and hence the im-
portance of promoting it in programs encouraged in-action. 

Keywords: Disability, empowerment, development, intervention programs. 

 
Introducción 
 
 El interés por fomentar la integración psicosocial de las personas con disca-
pacidad se ha incrementado considerablemente durante los últimos años. Así, 
desde diferentes enfoques se ha abordado esta temática, avanzando la visión hacia 
este colectivo desde una visión crítica y negativa hasta un punto de vista integra-
dor (Palacios, 2008). 
 En este sentido, destacó el primer modelo denominado de prescindencia, 
desde este se consideraba que la discapacidad tenía su origen en causas religiosas, 
de forma que, las personas con discapacidad eran una carga para la sociedad, sin 
nada que aportar a la comunidad (Garland, 1995). 
 El siguiente enfoque, el modelo médico puso el acento en la discapacidad y 
en la subestimación hacia las aptitudes de las personas con esta problemática 
(Aguado Díaz, 1995). Por tanto, la integración de la persona con discapacidad es 
de carácter rehabilitador, requiriendo esto la ayuda de servicios e instituciones 
especializadas (por ejemplo, educación especial, capacitación especial en comuni-
cación), los cuales se basan en personal médico y rehabilitador.  
 Por otro lado, desde los noventa, diversos autores (Albrecht, Seelman y 
Bury, 2001; Barnes, Mercer y Shakespeare, 1997; Davis, 1997; Imrie, 1997; 
Moore, Beazley y Maelzer, 1998; Oliver, 1998; por citar algunos de los más re-
presentativos), han dado un giro a las ideas de los anteriores modelos y han plan-
teado un enfoque de carácter psicosocial. Desde este modelo, lo que se defiende 
es el derecho de personas con discapacidad y su lucha por la igualdad de oportu-
nidades. De este modo, el “problema” no es la persona con discapacidad, sino más 
bien la sociedad en la que vive, por no proveer las condiciones (eliminación de 
barreras arquitectónicas, accesibilidad, etc.) discapacitando de esta forma a la 
persona, al obstaculizar su integración.  
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Por tanto, desde este último modelo, se desafía el retrato negativo de las per-
sonas con discapacidad, apuntado a visibilizar las capacidades de las personas con 
discapacidad, con el propósito de potenciar no solo sus capacidades para desem-
peñar un papel activo en las actividades cotidianas y sociales sino también en la 
planificación de los servicios y programas en los que están involucrados. 
 En este sentido, uno de los elementos que ha cobrado relevancia a partir de 
este enfoque es el de empoderamiento (empowerment).  
 Este, hace referencia al potencial de cada persona para alcanzar metas y obje-
tivos definidos por ellas mismas, abordando de este modo la vida, en términos de 
oportunidades personales y sociales (Rappaport, 1984; Zimmerman, 2000; Sega-
do, 2011).  
 Además de esta definición, otros autores (Bejerholm y Björkman, 2011; He-
ritage y Dooris, 2010; Rich, Edelstein, Hallman y Wandersman, 1995; Zimmer-
man, 2000) postulan que el empoderamiento es un constructo que comprende 
atributos del self como sentido de competencia, de influencia y de autoeficacia, 
que ponen en marcha recursos psicológicos que posibilitan realizar comporta-
mientos orientados al logro de resultados y metas determinadas. 
 Por tanto, el proceso de empoderamiento significa vencer una situación de 
impotencia y adquirir control sobre la propia vida, a través de las capacidades y 
recursos desarrollados por la persona (López Peláez y Segado Sánchez-Cabezudo, 
2012). Por tanto, está dirigido a ayudar a la autodeterminación y autonomía, para 
que pueda ejercer más influencia en la toma de decisiones y de esta forma, mejo-
rar su autoestima, autonomía y en general, la calidad de vida. 
 En este sentido, el estudio sobre el empoderamiento, ha sido utilizado en 
diversas disciplinas con el propósito de comprender y fomentar la integración de 
colectivos en desventaja o vulnerabilidad social, como en minorías étnicas (Ber-
tely Busquets, 2003; Weissenberg, 1999), en mujeres (Gallway y Bernasek, 2004; 
Röger, Rütten, Frahsa, Abu-Omar y Morgan, 2011), y en personas con discapaci-
dad (Kay, 1998; Balcázar, Keys y Suárez-Balcázar, 2001).  
 En relación con este último colectivo, el de las personas con discapacidad, la 
literatura sobre esta temática ha dirigido su interés hacia las personas con discapa-
cidad mental, dejando una gran laguna en el estudio del empoderamiento y otros 
tipos de discapacidad. Así mismo, son inexistentes los estudios que se centren en 
otras variables de la discapacidad, como es el grado de discapacidad.  
 La importancia de abordar el empoderamiento de las personas con discapacidad 
desde los diferentes tipos de esta puede ayudar a entender la problemática de estas 
personas a partir de la superación y no únicamente desde las limitaciones derivadas 
de la tipología de la discapacidad. Asimismo, cada tipo de discapacidad va a carac-
terizarse por unas limitaciones y unas semejanzas propias de cada tipología concre-
ta, sin embargo, dentro de cada categoría pueden darse diferencias muy significa-
tivas, y por tanto, llevar adheridas singularidades que dificulten en mayor medida, 
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la calidad de vida de la persona. Por tanto, profundizar en el grado de severidad 
puede resultar muy relevante. 
 Otra de las variables no estudiadas y que puede ser importante a la hora de 
desarrollar la capacidad de empoderamiento es la etapa en la que se adquiere la 
discapacidad. Así, la mayoría de situaciones en las que pensamos que la discapa-
cidad aparece, suponemos que lo más frecuente es que se adquiera en el nacimien-
to. De esta forma, la transición de la niñez a la adolescencia y posteriormente a la 
adultez, pasa por unas fases de adaptación en las que de manera general, desde 
edades muy tempranas se aprende a convivir con esta situación, y por tanto a 
desarrollar esta fortaleza desde prácticamente el inicio de la infancia. 
 Sin embargo, hay ocasiones en que el momento vital en el que se detecta o 
sobreviene la discapacidad es a lo largo de la vida, como por ejemplo sucede al 
tener una lesión medular como consecuencia de un accidente de tráfico, una en-
fermedad degenerativa, etc. Sin duda, estas situaciones pueden llegar a desbordar 
a la persona, no solo por el shock traumático, sino por el proceso de adaptación y 
cambio a una nueva forma de vida que debe experimentar tanto el afectado como 
los que le rodean. Así, aunque una discapacidad es dolorosa en cualquier periodo 
de la vida, si esta es sobrevenida, puede incrementar un mayor nivel de desajuste 
al comparar la vida antes con la de después de ese suceso traumático, desencade-
nado cambios en la vida de los afectados, que pasan bruscamente de vivir de for-
ma sana e independiente a depender de los familiares o de cuidadores para llevar a 
cabo sus actividades de la vida diaria, y por tanto, necesitar adaptarse a nuevas 
formas de vida y de relación con el entorno (Wyndaele y Wyndaele, 2006).  
 Por tanto, con el propósito de profundizar sobre el empoderamiento en las 
personas con discapacidad en las diferentes condiciones expuestas y, dada la im-
portancia de establecer programas que fomenten esta potencialidad en las perso-
nas con discapacidad, el objetivo general de este trabajo consiste en describir y 
comparar el nivel de empoderamiento en personas con discapacidad en función de 
la tipología de la discapacidad (motora, intelectual, visual y auditiva), así como 
del grado y de la etapa en la que adquirieron esta (discapacidad desde el naci-
miento o discapacidad sobrevenida a lo largo de la vida). Así, este objetivo se 
desglosa en los siguientes objetivos específicos: 
 
 1. Medir el nivel de empoderamiento de un grupo de personas con discapacidad. 
 2. Comparar si el grado de esta fortaleza difiere en función del tipo de disca-
pacidad.  
 3. Averiguar si existen diferencias en el nivel de empoderamiento en función 
del grado de discapacidad. 
 4. Examinar si existen diferencias en el grado de empoderamiento según la 
etapa en que se adquiere la discapacidad.  
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Hipótesis  
 
 Basándonos en la definición de empoderamiento, se refleja de esta que los 
obstáculos posibilitan mayor oportunidad para desarrollar esta capacidad; por 
tanto, esperamos lo siguiente:  
 
 – Que existan diferencias estadísticamente significativas según la etapa en la 
que se adquiere la discapacidad, destacando el grupo de personas con discapaci-
dad sobrevenida con mayores puntuaciones de empoderamiento. 
 – Que existan diferencias estadísticamente significativas en función del 
grado de discapacidad, observándose que a mayor severidad de la discapacidad, 
mayor nivel de empoderamiento. 
 – Finalmente y dado que desde cada tipo de discapacidad van a existir difi-
cultades diferentes, se espera que, existan diferencias estadísticamente significati-
vas en esta capacidad en función de la tipología de la discapacidad. 
 
 
Método 
 
Participantes  
 
 La muestra estuvo formada por 98 personas con discapacidad (véase tabla 1), 
correspondiendo el 52% (n=51), al género masculino, y el 48% (n=47) al feme-
nino, con edades comprendidas entre 18 y 45 años, destacando el rango 18 a 25 
como la edad más frecuente (37,8%), seguidos del grupo de 36 a 45 años (32,7%). 

 
TABLA 1. DATOS SOCIODEMOGRÁFICOS. 

 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 

 

Perfil sociodemográfico N % 

Etapa de discapacidad 
Discapacidad adquirida 51 52,0 
Discapacidad sobrevenida 47 48,0 
Auditiva 30 30,6 

Tipo de discapacidad 

Intelectual 23 23,5 
Visual 22 22,4 
Física 23 23,5 
25 o menos 31 31,6 

Grado de discapacidad 
Del 25 al 50 16 16,3 
Entre 51 y 75 28 28,6 
Más del 75 23 23,5 

 Total 98 100,0 
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Instrumentos 
 
 Para realizar el estudio se utilizaron dos instrumentos, el primero, un breve 
cuestionario para obtener el perfil sociodemográfico. Para estimar el grado de 
empoderamiento se utilizó la escala elaborada por Rogers, Chamberlin, Ellison y 
Crean (1997), diseñada para medir el nivel de esta potencialidad. Esta fue traduci-
da al castellano. La escala está formada por un total de 28 ítems, con respuesta 
tipo Likert de 4 puntos (0=nada de acuerdo, 3=muy de acuerdo). La información 
solicitada recoge aspectos en relación con la percepción del propio sujeto en fun-
ción de la capacidad para la toma de decisiones. La puntuación máxima es de 84 
puntos, no obstante para establecer una medida de corte se dividió esta puntuación 
en tres rangos, esto es, nivel bajo= de 0 a 27, nivel medio= de 28 a 56 y nivel 
alto= de 57 a 84.  
 Se eligió esta escala siguiendo varios criterios: por su fácil aplicación, por 
estar validado para población joven y adulta y finalmente, por las propiedades 
psicométricas que muestra la versión original (Rogers et al., 1997). Así, se ha 
indicado una fiabilidad del 86% (α=,86) y la validez mostró una varianza explica-
da del 53,9%, quedando definido por cinco factores: Autoestima-Autoeficacia 
(explica el 24,5% de la varianza total); Poder/Impotencia (explica el 12,4% de la 
varianza total); Activismo comunitario-Autonomía (explica el 7,6% de la varianza 
total); Optimismo-Control sobre el futuro (explica el 5,4% de la varianza total); 
Ira apropiada (explica el 4% de la varianza total). 
 Hay que mencionar que el objetivo del estudio no pretende diseñar y validar 
el cuestionario sino utilizar un instrumento que permita conocer la capacidad de 
empoderamiento de las personas con discapacidad en función de la tipología, 
severidad y etapa en la que se adquiere la discapacidad, por tanto, no se realizan 
pruebas para comprobar las propiedades psicométricas de la escala utilizada. 

 
Procedimiento 
 
 El procedimiento de recogida de información consistió en la aplicación de la 
escala a la muestra de participantes. El acceso fue relativamente sencillo, la mues-
tra procedía de diversas asociaciones y el investigador tenía acceso directo a estas. 
En el contacto inicial se les explicó el objetivo del estudio y a continuación, se les 
propuso su participación voluntaria en el estudio, tras la cual se procedió al pase 
grupal de los cuestionarios. El proceso de recolección se ajustó a criterios éticos 
mediados por carta de consentimiento. Asimismo, la aplicación se adaptó a las 
condiciones de cada sujeto. El tiempo estimado de aplicación fue aproximada-
mente de 15 minutos. Los evaluadores fueron previamente entrenados en la apli-
cación del instrumento. La recopilación de datos se llevó a cabo entre enero y 
septiembre del 2012. 
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Análisis estadísticos 
 
 Para comprobar si existían diferencias a nivel estadísticamente significativo 
se utilizó la prueba no paramétrica U de Mann-Whitney para la variable de dos 
grupos, esto es, la etapa en la que se adquirió la discapacidad. Para las variables 
de más de 2 grupos se utilizó la prueba de Kruskal- Wallis. Posteriormente los 
contrastes post hoc se realizaron con la prueba U de Mann-Whitney, y el ajuste de 
Bonferroni. Se emplearon pruebas no paramétricas porque las variables no cum-
plían los supuestos de homocedasticidad de varianza, ni de normalidad de las 
distribuciones. Esto se comprobó a través de la prueba de Levene y de Kolmogo-
rov-Smirnov respectivamente. El nivel de confianza empleado para juzgar la sig-
nificación estadística fue del 95%, en todos los análisis. 
  
 
Resultados 
 
 En primer lugar, los resultados indicaron que los participantes mostraron un 
nivel alto de empoderamiento (M=56,76; DT=10,44). 
 Tal y como se comprueba al analizar el grado de empoderamiento según la 
tipología de la discapacidad (ver tabla 2, página siguiente) los resultados indicaron 
diferencias estadísticamente significativas, χ2(3)=20,720, p<,001, destacando el 
grupo con discapacidad motora (M=58,04; DT=9,45) y el de discapacidad visual 
(M=57,50; DT=8,53), con respecto a la discapacidad intelectual y auditiva en un 
nivel mayor de esta capacidad. Al examinar los factores, se observó que en los cin-
co factores se observaron diferencias estadísticamente significativas, mostrando 
índices medios más elevados los participantes con discapacidad motora y visual. 
 En lo que respecta al empoderamiento en función del grado de discapacidad 
se observaron niveles más elevados de esta capacidad en los participantes con 
grado de discapacidad entre el 51% y el 75% (M=58,00; DT=9,41) y en los que 
indicaron tener un grado de más del 75% (M=57,00; DT=12,11), con respecto a 
los grupos con menos grado de discapacidad, χ2(3, 98)=11,180, p<,05. Al exami-
nar cada factor, se observaron diferencias entre los grupos en el primer factor, el 
relativo a autoestima-autoeficacia, χ2 (3, 98)=13,312, p<,05) y en el factor 4, el 
referente a optimismo-control sobre el futuro, χ2 (3, 98)=12,633, p<,05). 
 Al examinar las medias de empoderamiento en función de la etapa en la que 
se adquirió la discapacidad se observó un índice más elevado en los participantes 
con discapacidad sobrevenida (M=57,61; DT=8,58), U(98)=535,50, p<,001. Con 
respecto a cada uno de los factores en función de esta variable, las medias indica-
ron diferencias estadísticamente significativas en todos los factores, siendo los 
participantes con discapacidad sobrevenida los que mostraron mayor empodera-
miento en cada uno de ellos.  



TABLA 2. ÍNDICES MEDIOS DE EMPODERAMIENTO SEGÚN TIPOLOGÍA, GRADO Y ETAPA DE DISCAPACIDAD. 
 

 
 (aa, bb…) Pares de letras iguales en cada columna indican diferencias estadísticamente significativas entre las medias de los grupos en cada factor; (**)= 
Nivel de Significación de ,001; (*)= Nivel de Significación de ,05. 

Tipo de discapacidad 

 Factor 1 Factor 2 Factor 3 Factor 4 Factor 5 Total 
 N M D.T M D.T M D.T M D.T M D.T M D.T 

Auditiva 30 15,30 4,44 15,17 2,42 10,63 3,36 4,00b 1,20 3,40 0,97 48,50bd 10,19
Intelectual 23 13,52ab 4,32 15,13a 2,55 9,26ab 3,22 3,74a 1,29 3,17a 0,94 44,83ac 9,92
Visual 22 17,82a 3,17 16,23 3,22 12,00a 2,86 4,55 1,14 3,91a 0,92 57,50cd 8,53
Física 23 17,52b 4,48 17,74a 2,75 11,91b 3,20 5,00ab 1,13 3,87 0,69 58,04ab 9,45
Total 98 15,97 4,45 16,00 2,88 10,92 3,32 4,30 1,27 3,57 0,93 56,76 10,44

χ2  21,115** 13,548* 15,048 14,882 11,252 20,720** 
Sig.  ,000 ,004 ,002 ,002 ,010 ,000 

Grado de discapacidad 

25 o menos 31 14,26a 3,88 15,06 2,76 9,87 2,91 3,65a 0,95 3,52 0,96 46,35bd 8,99
Del 25 al 50 16 16,38 4,29 16,75 2,67 10,56 3,67 4,44 1,21 3,69 0,95 51,81ac 10,25
Del 51 y 75 28 17,43a 4,54 16,32 2,52 11,96 3,47 4,71a 1,12 3,57 0,88 58,00ab 9,41
Más del 75 23 16,22 4,66 16,35 3,42 11,30 3,15 4,57 1,56 3,57 0,99 57,00cd 12,11
Total 98 15,97 4,45 16,00 2,88 10,92 3,32 4,30 1,27 3,57 0,93 54,76 10,44

χ2  13,312* 4,407 7,264 12,633* 0,249 11,180 
Sig.  ,004 ,221 ,064 ,006 ,969 ,011 

Etapa de la discapacidad 

Discapacidad 
adquirida 51 14,25 4,63 15,12 2,84 9,76 3,42 5,84 1,21 3,29 0,86 48.27 10.50 

Discapacidad 
sobrevenida 47 17,83 3,41 17,96 2,64 12,17 2,73 6,79 1,16 3,87 0,92 57.61 8.58 

U  594,50** 693,50** 663,50** 690,50** 785,50* 535,50** 
Sig.  ,000 ,000 ,000 ,000 ,007 ,000 
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Discusión  
 
 En este trabajo se parte de la necesidad de generar nuevos conocimientos 
sobre las personas que conviven con una discapacidad, así, es en este contexto en 
el que el empoderamiento cobra relevancia a la hora de dotar a la persona con 
discapacidad de recursos para enfrentarse exitosamente a los múltiples obstáculos. 
Por ello, en este estudio se optó por explorar el empoderamiento que desarrollan 
las personas con discapacidad en diferentes situaciones, la primera de ellas según 
la tipología, segundo, en función del grado de discapacidad y finalmente, según la 
faceta de la vida en la que se adquiere la discapacidad. 
 Así, como se comprueba en los resultados de la escala, parece que, de forma 
general, el grado de empoderamiento de los participantes se encuentra modera-
damente alto. 
 En línea con esto, otros autores también han encontrado asociación entre 
personas con discapacidad y altos niveles de empoderamiento, concretamente en 
personas con discapacidad intelectual, observándose en la mayoría, sentimientos 
de control de sus vidas, un alto nivel de autoestima y reacciones relativamente 
indiferentes al estigma (Corrigan, 2002; Corrigan y Gelb, 2006; Rodríguez Cár-
denas y González Bernal, 2012). 
 De estos resultados se desprende la idea de que la experiencia de vivir con 
una discapacidad, lejos de hundir a la persona, parece que pone en marcha un 
proceso de lucha para superar esta problemática y afrontar con éxito los obstácu-
los que lleva añadidos (Saavedra y Villalta, 2008). 
 Estos datos no implican que las personas que tienen una discapacidad no 
experimenten emociones negativas, sino que indican que las emociones positivas 
coexisten con las negativas durante estas circunstancias adversas (Folkman y 
Moskovitz, 2000) y estas, pueden ayudar a potenciar la capacidad de afrontamien-
to para adaptarse adecuadamente a dichas circunstancias (Frazier et al., 2009; 
Seligman y Csikszentmihalyi, 2000).  
 Con respecto a las características de la discapacidad que pueden potenciar 
más el desarrollo de empoderamiento se observan los siguientes resultados: 
 En referencia a esta capacidad según la tipología de la discapacidad, se com-
prueba que las puntuaciones más altas corresponden a los jóvenes con discapaci-
dad motora y visual, mientras que desde la discapacidad auditiva e intelectual se 
revelan puntuaciones inferiores. Esto se refleja en las dos dimensiones primeras, 
esto es en Autoestima-Autoeficacia y Poder/Impotencia. 
 Aunque estos resultados no puedan quedar respaldados por los de otros auto-
res, debido a la inexistencia de estudios de referencia, es posible que la explica-
ción de esto pueda quedar resguardada por la visibilidad de la discapacidad y el 
papel del entorno. Así, cada vez más, desde diferentes sectores de los ámbitos 
sociales y políticos se está fomentando el derecho de las personas con discapaci-
dad a la inclusión social y con ello, a que la sociedad tome mayor conciencia en 
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ofrecer apoyo para la plena integración psicosocial de este colectivo (Córdoba, 
Verdugo y Gómez, 2006; Giné et al., 2013; Verdugo, 2009; Verdugo, Arias, Iba-
nez y Schalock, 2010). 
 En este sentido, desde las discapacidades más visibles, como puede ser una 
discapacidad motora o una discapacidad visual, se refleja con más nitidez la nece-
sidad de ese apoyo y por tanto, que el entorno cercano del afectado se vuelque con 
más probabilidad a ofrecer este apoyo. Esto desemboca que, independientemente 
de que la persona con discapacidad utilice las ayudas disponibles, sí perciba que 
dispone de apoyo. 
 Sin embargo, existen otras discapacidades que son invisibles como la disca-
pacidad intelectual (Balcells-Balcells, Giné, Guàrdia-Olmos y Summers, 2011; 
Garcá Ibañez et al., 2009; Schalock, 2009; Vega, Jenaro Río, Cruz y Flores Ro-
bain, 2011) o la discapacidad auditiva (Juárez Sánchez, Padilla Góngora, Martí-
nez Cortes, López Liria, 2010; Rom y Silvestre, 2012). Este tipo de discapacida-
des, pasan desapercibidas en muchos casos por la sociedad o incluso, si estas se 
observan, no muestran aparentemente barreras o limitaciones derivadas de su 
discapacidad, no reflejándose necesidad de apoyo y por tanto, que el resto de per-
sonas no se involucren, desprotegiendo en mayor medida a la persona con esta 
problemática (Gladstone, Boydell y McKeever , 2006; Hage, Charlier y Leybaert, 
2006; Hintermair, 2007).  
 Otra variable tomada en consideración en este estudio es el grado de discapa-
cidad. Es cierto que desde cada tipo de discapacidad se tienen unas limitaciones y 
unas semejanzas propias de cada tipología, sin embargo, dentro de cada categoría 
pueden darse diferencias muy significativas, y por tanto, llevar adheridas singula-
ridades que dificulten en mayor medida la calidad de vida de la persona. Así, por 
ejemplo una discapacidad motora a consecuencia de una lesión medular puede 
haber afectado a los miembros inferiores y ser una paraplejia o a su vez, también a 
los miembros superiores y ser tetraplejia. Esto conllevaría limitaciones en la fun-
cionalidad mucho más severas que dificultan más las actividades de la vida de la 
persona. Por tanto, es crucial considerar el grado de discapacidad como un factor 
igual o más potente que la tipología de la discapacidad. 
 En este sentido, en los resultados se observa que los participantes con mayor 
grado de discapacidad muestran niveles más elevados de empoderamiento.  
 Si se parte de la propia definición de empoderamiento y esta capacidad se 
desarrolla según el individuo va encontrándose obstáculos y va superándolos, es 
evidente que las limitaciones a las que se enfrentan las personas con esta proble-
mática van a propiciar oportunidad para potenciar esta fortaleza, por lo que, un 
mayor grado de discapacidad puede generar mayor capacidad de superación. 
 Finalmente, al profundizar en esta capacidad en función de la etapa en la que 
se adquiere la discapacidad observamos que los participantes con discapacidad 
sobrevenida a lo largo de la vida mostraron niveles más altos de empoderamiento.  
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 En línea con otros estudios (Saavedra y Villalta, 2008; Suriá, 2013), no es lo 
mismo afrontar la situación de discapacidad cuando esta es de nacimiento, que 
cuando se adquiere posteriormente, pues en el primer caso la persona suele esta-
blecer una relación más cercana con sus limitaciones minimizándolas tanto física 
como psicológicamente, sin embargo, en el caso de las personas que adquieren la 
discapacidad a lo largo de la vida, las condiciones son diferentes en tanto que la 
asimilación se vuelve más compleja en la medida que la persona ha generado 
aprendizajes, adaptaciones y repertorios asociados con la presencia o funcionali-
dad del cuerpo que, en un momento dado pierde esa funcionalidad, generando un 
proceso de cambio y adaptación. Es por ello que, frente a estas circunstancias, es 
posible que surjan ideas, habilidades y conocimientos que reconduzcan a la per-
sona con la vida con el impulso de crecer y superar la infinidad de situaciones 
difíciles a las que se enfrenta. 
 Por tanto, es evidente que la situación de discapacidad es una experiencia de 
gran intensidad emocional e incluso traumática, a la que multitud de personas 
deben hacer frente de manera cotidiana, enfrentando obstáculos que en muchas 
ocasiones vulneran la personalidad y las condiciones de vida, y es precisamente 
en este contexto donde el empoderamiento adquiere relevancia, no solo como 
elemento de superación, sino también como fenómeno en el que hay que profun-
dizar con el objetivo de que en cualquier programa de intervención se fomente la 
construcción y desarrollo de esta capacidad entre las personas que conviven con 
esta situación. 

 
Limitaciones  
 
 Para concluir el estudio y a pesar de la necesidad de seguir indagando en las 
variables implicadas en el empoderamiento de las personas con discapacidad, el 
trabajo presenta algunas limitaciones que es necesario considerar. 
 Así, la principal radica en que no debemos olvidar que la experiencia de la 
discapacidad es única para cada persona ya que está influida por una compleja 
combinación de factores (desde las diferencias personales de experiencias, tempe-
ramentos y contextos diferentes, por tanto, deberíamos profundizar en multitud de 
variables que quedan por tener en cuenta y que podían explicar la variabilidad en 
el desarrollo de esta capacidad. 
 En cuanto a la metodología, en primer lugar, el número de participantes es 
muy reducido. Tampoco hubo una estimación de cálculo de tamaño de muestra, 
puesto que el muestreo no fue probabilístico, sino por conveniencia.  
 También debemos sospechar que el hecho de que los participantes pertenez-
can a alguna asociación puede ser un indicio de que tengan más capacidad de 
superación y más apoyo.  
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 Por tanto, sería conveniente seguir indagando en futuros estudios que explo-
ren estos aspectos para permitir la mejora del diseño de programas y planes de 
intervención-acción que fomenten los factores que promuevan el empoderamiento 
de las personas que viven día a día con una discapacidad.  
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ANEXO 1 
EXAMPLES OF SIMPLIFICATION PROCESSES. 

 

 

Cuestionario 
 
Indica tu grado de acuerdo o desacuerdo con cada una de las afirmaciones siguientes, 
según esta numeración: 
 
- Totalmente en desacuerdo: ( 0 ) 
- Dudo, pero más bien en desacuerdo: ( 1 ) 

- Bastante de acuerdo: ( 2 ) 
- Totalmente de acuerdo: ( 3 ) 

 

Ítems de la escala de Rogers et al., 1997 0 1 2 3 

1. Casi puedo determinar qué va a pasar en mi vida.     
2. La gente está limitada solamente por lo que creen que es posible.    
3. La gente tiene más poder si se une como grupo.    
4. Enfadarse por algo nunca sirve de ayuda.     
5. Tengo una actitud positiva acerca de mí mismo/a.    
6. Por lo general confío en las decisiones que tomo.    
7. La gente no tiene derecho a enfadarse porque no les guste algo.    
8 La mayoría de las desgracias de mi vida se debieron a la mala suerte.    

9. Me veo como una persona capaz.    
10. Causar problemas nunca te lleva a ninguna parte.     
11. Las personas que trabajan juntas pueden tener un efecto en su comunidad.    
12. A menudo me siento capaz de superar las barreras.    
13. En general soy optimista sobre el futuro.    
14. Cuando hago planes, estoy casi seguro/a de que funcionarán.    
15. Enfadarse por algo es a menudo el primer paso para cambiar.    
16. Por lo general, me siento solo/a.    
17. Los expertos están en mejor posición para decidir lo que la gente debe hacer.    
18. Soy capaz de hacer cosas tan bien como la mayoría de la gente.    
19. Generalmente logro lo que me propongo hacer.    
20. La gente debe tratar de vivir sus vidas de la manera que quieran.    
21. No puedes luchar contra la administración (autoridad).     
22. La mayoría del tiempo me siento impotente.     
23. Cuando no estoy seguro/a de algo, normalmente sigo el criterio de los 

demás.  
   

24. Siento que como persona tengo valor, al menos al mismo nivel que los 
demás. 

   

25. La gente tiene derecho a tomar sus propias decisiones, aunque sean malas.    
26. Siento que tengo una serie de buenas cualidades.    
27. Muy a menudo, un problema puede ser resuelto actuando para solucionarlo.    
28. Trabajar con otros en mi comunidad puede ayudar a cambiar las cosas 

para mejor 
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