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Introducción 
 En los últimos años, se ha 
incrementado el interés por 
diseñar programas de interven-
ción para mejorar la calidad de 
vida de los cuidadores de per-
sonas con una discapacidad 
(Araújo, Paúl y Martins, 2011; 

Dempsey y Keen, 2008; Dunst y Trivette, 2009; Espe-Sherdwindt, 2008; 
Losada et al., 2010). 
 La atención hacia los cuidadores se dirige especialmente a la familia 
y concretamente a los padres, puesto que en la mayoría de ocasiones 
son estos los que van a tener que enfrentarse a nuevas situaciones y a 
cambios en sus roles, que pasan desde ser cuidadores, celadores, en-
fermeros e incluso a veces, médicos, sin recibir el apoyo y ayuda ade-
cuados para enfrentarse a esta situación (Samios, Pakenham y So-
fronoff, 2009; Smith, Hong, Seltzer, Greenberg, Almeida y Bishop, 2010). 
 Así, aunque todo esto lo lleven a cabo pensando en el bienestar de 
los hijos puede desembocar en cambios en el estado emocional, senti-
mientos de negación, ansiedad y otros problemas que van a repercutir 
en la salud y en la adaptación y convivencia de estos padres, de los 
hijos con discapacidad y de todos los miembros de la familia. Por ejem-
plo algunas investigaciones muestran los efectos traumáticos de la 
crianza de hijos con discapacidad en los padres (Singer, Ethridge y 
Sandra, 2007), principalmente en madres (Olsson y Hwang 2008) en el 
que depresión (Azar y Kurdahi, 2006; Smith et al., 2010), estrés o sobre-
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carga y ansiedad (Baker, Brookman y Stahmer, 2005; Hastings, Beck y 
Hill, 2005), fueron el común denominador.  
 Sin embargo, ¿cómo es que algunas familias muestran una mayor 
adaptación en la experiencia de tener un hijo con discapacidad?, ¿qué 
variables son las que influyen en esa mejor adaptación? 
 Para dar respuesta a esto, existe consenso en la implicación de una 
multicausalidad de variables de diferente índole (Bayat, 2007; Knestrich 
y Kuchey, 2009; Peralta López y Arellano Torres, 2013; Samios, et al., 
2008; Orsmond y Seltzer, 2007; Suriá, 2012). Entre estas variables des-
tacan las características de la familia como la calidad de la relación de 
pareja (Knestricht y Kuchey, 2009), las estrategias de afrontamiento y el 
locus de control de los padres (Einfeld et al., 2012; Pakenham 2005), no 
teniendo que ser negativo el resultado de esa interacción (Knestrich y 
Kuchey, 2009; Levine, 2009; Lloyd y Hastings, 2009; Nader Grosbois y 
Baurain, 2009; Lizasoáin et al., 2011; Peralta López y Arellano Torres, 
2013; Pérez y Verdugo, 2008; Retzlaff, 2007).  
 Así, parece que el éxito de la adaptación adecuada en los progenito-
res cuidadores de un hijo con discapacidad estaría asociada, entre otras 
cosas, con una restructuración positiva, un locus de control interno así 
como a la forma de afrontar el estrés de estos padres y madres (Paken-
ham, 2005; Price et al., 2010). 
 Basándose en la idea de que estas variables pueden influir en una 
visión más positiva sobre la experiencia de cuidar a un hijo con discapa-
cidad, uno de los constructos que ha cobrado relevancia en la actualidad 
es el empoderamiento (empowerment).  
 Éste, hace referencia a la capacidad psicológica de cada persona 
para el desarrollo de un locus de control interno, autoeficacia y habilida-
des para alcanzar metas y objetivos definidos por ellas mismas, abor-
dando de este modo la vida en términos de oportunidades personales y 
sociales (Rappaport, 1984; Segado, 2011; Zimmerman, 2000). 
 Según esta definición, un nivel elevado de esta capacidad, contribui-
ría a que las personas dispusieran de los recursos psicológicos necesa-
rios para la realización de comportamientos orientados al logro de resul-
tados y metas determinadas (Bejerholm y Björkman, 2011; Heritage y 
Dooris, 2010; López Peláez y Segado Sánchez-Cabezudo, 2012; Rich, 
Edelstein, Hallman y Wandersman, 1995). 
 De esta manera, si el proceso de empoderamiento significa vencer 
una situación de impotencia y adquirir control sobre la propia vida a tra-
vés de las capacidades y recursos desarrollados por la persona, la im-
portancia de que los padres de hijos con discapacidad la desarrolle co-
bra relevancia no únicamente para que estos superen la multitud de 
obstáculos con los que han de enfrentarse en el autocuidado de sus 
hijos, sino porque a su vez, los padres son los que van a influir en la 
configuración de la conducta de los hijos y por tanto, contribuir a que los 
hijos desarrollen esta potencialidad (Jaffe, Caspi, Moffitt, Polo-Tomas. y 
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Taylor, 2007; Peralta et al., 2013; Rolland y Walsh, 2006), por lo que, 
¿qué características hace que se desarrolle más esta capacidad?, ¿es 
posible que existan diferencias entre ser padre o madre?, ¿la edad de 
estos?, ¿su formación? 
 Por otra parte, la experiencia de tener un hijo con discapacidad no 
implica que todas las familias que viven la discapacidad de sus hijos 
tengan que enfrentarse a las mismas limitaciones ya que, el hecho de 
superar y crecer ante la adversidad, puede ser más o menos complejo 
según las particularidades que caracterizan a la discapacidad, pero, 
¿qué variables de la discapacidad pueden afectar a qué los padres 
desarrollen más o menos su empoderamiento?, ¿podría ser el tipo de 
discapacidad de los hijos?, ¿el nivel o gravedad de ésta?, o incluso, 
¿podría influir la etapa en la que un hijo adquiere la discapacidad? 
 Para dar respuesta a esto, algunos autores han demostrado que 
existen perfiles diferenciales en el grado de ajuste de la familia en fun-
ción de la tipología de la discapacidad (Bayat, 2007; Knestrich y Kuchey, 
2009). Por ejemplo, Dabrowska y Pisula (2010), analizaron los ajustes 
paternos en la crianza de hijos con dos tipos diferentes de discapacida-
des del desarrollo, hijos con autismo e hijos con síndrome de Down. Los 
resultados indicaron que los padres de niños con síndrome de Down 
mostraron mayor grado de fortaleza que los de hijos con autismo. 
 Por su parte, investigaciones como las realizadas por Conti-
Ramsden, Botting y Durkin (2008), sugieren que el nivel de adaptación 
de los padres está relacionado con la gravedad e independencia funcio-
nal de la discapacidad. 
 Si bien, en los anteriores estudios se examina el ajuste y adaptación 
en padres de hijos con discapacidad, en todos ellos no se analiza como 
un factor influyente el momento o etapa en la que los hijos adquirieron 
ésta. Así, aunque la gran mayoría de situaciones la discapacidad co-
mienza con el nacimiento de la persona, hay ocasiones en que la disca-
pacidad es detectada o sobreviene con posterioridad, como por ejemplo 
sucede al tener una lesión medular o una enfermedad degenerativa. En 
estos casos y aunque una discapacidad es dolorosa en cualquier mo-
mento de la vida, si ésta es sobrevenida, puede incrementar un mayor 
nivel de desajuste al comparar la vida antes y después de ese suceso 
(Suriá, 2012; Suriá y Magro, 2012). 
 Si echamos un mirada hacia los estudios dedicados a la temática de 
la discapacidad en hijos y el empoderamiento de sus padres (Dunst, 
Trivette y Hamby, 2007; Espe-Sherdwindt, 2008; Rolland y Walsh, 2006; 
Sheridan y Burt, 2009), podemos observar que en su mayoría, se dirigen 
a padres y madres de hijos con discapacidades específicas como la 
discapacidad intelectual (Honey, Emerson y Llewellyn, 2011), general-
mente adquiridas en el nacimiento. Por tanto, resulta difícil concluir si las 
diferencias en el empoderamiento desarrolladas por los progenitores 
vienen determinadas por las particularidades del tipo de discapacidad o 



Boletín de Psicología, No. 110, Marzo 2014 
 

 86

más bien, si se desarrolla independientemente de la tipología de la dis-
capacidad.  
 Con el fin de profundizar sobre estos aspectos, el objetivo general de 
este trabajo pretende examinar la capacidad de superación en padres 
de hijos con discapacidad. Este objetivo se desglosa en los siguientes 
objetivos específicos: 
 Comparar si existen diferencias en la fortaleza que han desarrollado 
los progenitores de hijos con discapacidad en función del género, de la 
edad y del nivel de formación de estos progenitores. 
 Averiguar si existen diferencias en el empoderamiento de los padres 
y madres de hijos con discapacidad en función de la tipología de la dis-
capacidad (motora, intelectual y visual y auditiva), del grado de discapa-
cidad (menos del 25%, del 25 al 50%, del 51 al 75% y más del 75%) y 
de la etapa en la que se adquirieron dicha discapacidad (en el nacimien-
to o a lo largo de la vida). 
 
 
Método  
Participantes  
 La muestra estuvo formada por 108 padres y madres de hijos con 
discapacidad. De ellos, el 58.3% (n=63), fueron mujeres y el 41.7% 
(n=45) varones, con edades comprendidas entre 25 y 55 años, desta-
cando el rango de 46 a 55 como la edad más frecuente (35.2%), segui-
dos el rango de 25 a 34 (36.1%) y por último el de 36 a 45 (28.7%). Con 
respecto a su nivel formativo, el 60.2% (n=65) tenían estudios secunda-
rios, el 22.2% (n=24) estudios primarios y el 17.6% (n=19) estudios su-
periores. 
 En cuanto a la discapacidad de los hijos, el 29.6% (n=32) eran pro-
genitores de hijos con discapacidad auditiva, el 21.3% (n=23) tenían 
hijos con discapacidad intelectual, un 21.3% (n=23) con discapacidad 
visual, y el 27.8% (n=30) progenitores de hijos con discapacidad motora. 
Al examinar el grado de discapacidad, el 36.6% (n=33) tenían hijos con 
menos del 25% de discapacidad, el 14.8% (n=16) progenitores de hijos 
con discapacidad entre 25 y 50%, el 28.7% (n=31) padres y madres de 
hijos con un grado de discapacidad entre el 51 y 75% y el 25.9% (n=28) 
de los hijos tenían más del 75% de grado de discapacidad. Finalmente, 
el 49.1% (n=53) de los hijos adquirieron la discapacidad en el nacimiento 
y el 50.9% (n=55) tuvieron la discapacidad a lo largo de la vida. 

 
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, relacionándose los enunciados con el modo como una 
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persona concibe su vida en general, y particularmente con el modo co-
mo la persona toma decisiones en su vida cotidiana. La escala fue tra-
ducida 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 puntuación máxima es de 84 puntos, no obstante para es-
tablecer una medida de corte y tener un referente comparativo sobre la 
ubicación de una puntuación en la escala se establecieron tres puntos 
de corte dividiendo la puntuación total de la escala 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 aplica-
ción, por estar validado para población joven y adulta y finalmente, por 
las propiedades psicométricas que muestra la versión original (Rogers et 
al, 1997). Ésta indica una fiabilidad adecuada (= .86). Asimismo, la 
validez muestra una varianza explicada del 53.9%, quedando definido el 
instrumento compuesto por cinco factores: Autoestima-Autoeficacia (ex-
plica 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). 
 Para comprobar si la escala se adecuaba a las características de 
este estudio se comprobaron las propiedades psicométricas de ésta en 
la muestra. Para ello, se utilizó el Análisis Factorial con Componentes 
Principales (AFECP), mostrando una varianza explicada del 72.92%, 
distribuida en 5 factores (Tabla 1). Previamente el test de esfericidad de 
Barlett [χ2 = 103.552 (p < .001)] y la medida de adecuación muestral 
KMO (0,598) indicaron ser favorables para realizar el AFECP. La fiabili-
dad se comprobó a través del Alfa de Cronbach (= .88). 
 

 
Tabla 1 

Varianza explicada por los factores de la escala 
 

Factores Varianza explicada por los factores 
Total % Varianza % Varianza acumulada 

1 8.84 31.59 31.59 
2 5.41 19.33 50.93 
3 2.60 9.29 60.22 
4 2.11 7.55 67.77 
5 1.44 5.14 72.92 

 
 
Procedimiento 
 El procedimiento de recogida de datos consistió en la aplicación de 
la escala a la muestra de participantes. La muestra procedía de diversas 
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asociaciones a las que se les explicó el objetivo del estudio y se les pro-
puso su participación voluntaria en el estudio, posteriormente se proce-
dió a una agrupación grupal para la cumplimentación de los cuestiona-
rios. El proceso de recolección se ajustó a criterios éticos mediados por 
carta de consentimiento. Asimismo, la aplicación se adaptó a las condi-
ciones de cada participante. El tiempo estimado de aplicación fue apro-
ximadamente de 15 minutos. Los evaluadores fueron previamente en-
trenados en la aplicación del instrumento. La recopilación de datos se 
llevó a cabo entre mayo del 2012 y abril del 2013. 

 
Análisis estadísticos 
 Para comprobar si existían diferencias a nivel estadísticamente signi-
ficativo se utilizó la prueba t para las variables independientes de dos 
grupos, esto es, la etapa en la que se adquirió la discapacidad y el géne-
ro de los progenitores. Para las variables independientes de más de 2 
grupos (edad y formación de los progenitores, tipología y grado de dis-
capacidad de los hijos) se utilizaron diferentes análisis de varianza de un 
factor. Finalmente, en los análisis que indicaron diferencias estadística-
mente significativas se realizaron las pruebas “post hoc”. Se eligió el 
método de Scheffé puesto que cada grupo no estuvo formado por el 
mismo número de participantes en cada uno de ellos y la utilización de 
esta prueba no exige que los tamaños muestrales sean iguales. 
 Una vez recolectados los datos se analizaron por medio del paquete 
estadístico SPSS versión 19.0. 
 
 
Resultados 
 En general, los resultados de la escala mostraron una capacidad de 
empoderamiento alta (M = 72.34, DT=17.25). 
 En referencia a las variables de estudio y para facilitar la lectura y 
comprensión de los resultados, estos se presentan segmentados por 
bloques de análisis. De este modo, en primer lugar se reseñan los datos 
referentes a las variables relativas a los padres y madres, esto es, géne-
ro, edad y nivel de formación. Posteriormente se presentan los resulta-
dos referentes a las variables relacionadas con la discapacidad, es de-
cir, tipología de la discapacidad, etapa en la que se adquiere y nivel de 
gravedad de la discapacidad de los hijos. 
 De este modo, al examinar los resultados de la escala en función del 
género de los padres, de la edad y de la formación, se observan los si-
guientes resultados, (ver Tabla 2). 
 En relación a la escala de empoderamiento y el género, se observa-
ron diferencias estadísticamente significativas, F (200) = 5.024, p < .001, 
mostrando las madres (M = 77.40, DT = 15.29) unos índices medios de 
empoderamiento más elevados que los padres (M = 64.97, DT = 17.37). 
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 Asimismo, los resultados del nivel de empoderamiento en función de 
la edad indicaron diferencias estadísticamente significativas, F (2, 199) = 
4.587, p = .001, siendo los progenitores de más edad los que indicaron 
medias más elevadas que el resto de grupos de edad. Estos resultados 
se observaron en todos los factores de la escala. 
 En cuanto al nivel de formación los datos indicaron que los padres y 
madres con estudios superiores (M = 72.35, DT = 17.20) mostraron dife-
rencias estadísticamente significativas, indicando mayor nivel de empo-
deramiento que el resto de grupos, F (2, 199) = 30.25, p <. 001. 
 
 

Tabla 2 
Índices medios de empoderamiento según  

género, edad y formación parental 
  M DT F Sig d 

Género 
Mujer 77,40 15,29 

5.024 .000 .210 Varón 64,97 17,37 

Edad 

26-35 64,57ab 12,97 

4.587 .001 .163 36-45 72,59b 21,93 

46-55 74,28a 15,07 

Nivel for-
mativo 

Primaria 55,73ab 19,27 

30.25 .000 .148 Secundaria 79,53b 10,04 

Universitarios 83,29a 5,54 

(aa, bb…)Pares de letras iguales en cada columna indican diferencias estadística-
mente significativas entre las medias de los grupos en cada factor; (**)= Nivel de 
Significación de .001; (*)= Nivel de Significación de .05. 
 
 
 Con respecto a las puntuaciones de la escala en función de la tipolo-
gía de la discapacidad, los resultados fueron estadísticamente significa-
tivos [F (3, 198)= 72,34, p<.001]. Así, tras analizar las pruebas inter-
sujetos para examinar entre qué tipo de discapacidad se encontraban 
las diferencias observamos que los padres y madres de hijos con disca-
pacidad motora (M = 81.20, DT=15.42) y con discapacidad visual (M = 
73.08, DT = 17.77) mostraron una mayor capacidad de empoderamiento 
(Tabla 3).  
 Asimismo, las diferencias en las puntuaciones medias en la escala 
en función de la etapa de discapacidad son estadísticamente significati-
vas para el conjunto [F (200) = -3.406, p < .05], observándose que los 
progenitores de hijos con discapacidad del desarrollo (M = 76.42, DT = 
16.96), mostraron más empoderamiento que los progenitores de hijos 
con discapacidad adquirida a lo largo de la vida (M = 67.83, DT = 16.51).  
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Tabla 3 
Índices medios de empoderamiento según  
tipología, grado y etapa de discapacidad 

 
  M DT F Sig D 

Tipología de 
discapacidad 

Auditiva 69,72ac 19,07 

7.716 .000 .260 
Intelectual 65,23bd 12,22 

Visual 73,08cd 17,77 

Física 81,20ab 15,42 

Etapa de 
discapacidad 

Sobrevenida  67,83 16,51 
-3.406 .001 .116 Adquirida 76,42 16,96 

Grado de 
discapacidad 

25 o menos 68,92bd 14,13 

7.782 .000 .269 
Del 25 al 50 66,56ac 21,44 

Entre 51 y 75 82,98ab 8,07 

Más del 75 71,21cd 20,45 

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

 
 

 En lo que respecta al empoderamiento en función del grado de dis-
capacidad se observaron niveles más elevados de esta capacidad en los 
participantes de hijos con un grado de discapacidad entre el 51% y el 
75% (M = 82.98, D.T = 8.07) y en los que indicaron tener un grado de 
más del 75% (M = 71.21, D.T = 20.45), con respecto a los grupos con 
menos grado de discapacidad, F (3, 198) = 7.782, p < .001.  
 
 
Discusión 
 Dada la importancia que tienen los padres y madres cuidadores en la 
rehabilitación, integración y el cuidado en general, del hijo con discapa-
cidad, resulta esencial generar nuevos conocimientos sobre los factores 
que pueden ayudar a mejorar la calidad de vida de las personas con una 
discapacidad y de sus familiares. Así, en este contexto es en el que el 
empoderamiento cobra relevancia a la hora de dotar a este colectivo de 
recursos para enfrentarse exitosamente a los múltiples obstáculos. 
 Por ello, en este estudio se optó por explorar el empoderamiento que 
desarrollan los progenitores de hijos con discapacidad en diferentes 
situaciones, la primera de ellas el género, edad y nivel de formación de 
estos padres y madres. A su vez, se examina el desarrollo de esta po-
tencialidad según las características de la discapacidad, esto es, la tipo-
logía, la faceta de la vida en la que se adquiere la discapacidad y final-
mente, el nivel de gravedad de la discapacidad. 
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 Así, en primer lugar los resultados de la escala reflejan que el grado 
de empoderamiento de los participantes se encuentra en un grado alto. 
 Este dato sugiere que la experiencia de tener un hijo con discapaci-
dad no tiene porqué reportar exclusivamente vivencias negativas. 
 Tal y como en líneas anteriores se mencionaba, cada vez más inves-
tigaciones inciden en que la experiencia de la crianza de un hijo con 
discapacidad también reporta beneficios (Green y Baker, 2011; Neece, 
Green y Baker, 2012; Trute et al, 2007). Estos trabajos parten de la 
premisa de que la crianza de un hijo con esta problemática no es fácil, 
pero puede conducir a una vida más rica, más valiosa y más completa. 
 Al analizar si existen perfiles diferenciales entre padres y madres en 
el nivel de empoderamiento, los resultados reflejan que las mujeres su-
peran a los varones en el desarrollo de esta fortaleza. En este sentido, la 
literatura sobre el tema parece ser contradictoria. Algunos autores seña-
lan más efectos negativos en las madres que en los padres, explicándo-
se esto por la presión y el estrés a la hora de equilibrar las necesidades 
de cuidado de los hijos (Burton, Lethbridge y Phipps, 2008). Otros estu-
dios indican no encuentran variaciones en el desarrollo de esta capaci-
dad entre los padres y madres cuidadores (Dabrowska y Pisula, 2010). 
 Los resultados del presente trabajo, no siguen a los encontrados por 
los autores citados. Para explicar esto podríamos acudir a los roles tra-
dicionales. Posiblemente el rol que ejercen de cuidadoras fomente en 
mayor medida una capacidad de afrontamiento más elevada que en los 
padres. 
 Con respecto a la edad de los progenitores, los resultados indican 
que a mayor edad más capacidad de empoderamiento. 
 Esto está en línea con otros autores (Trute et al, 2007), que afirman 
que la edad de los padres y madres se relaciona positivamente con el 
ajuste a la experiencia exitosa del cuidado de los hijos con discapacidad. 
 En cuanto al nivel de formación, los datos indican que los padres y 
madres con estudios superiores muestran mayor nivel de empodera-
miento. En este contexto, el papel de la formación toma especial rele-
vancia en cuanto que va a posibilitar tener mayor conocimiento sobre 
cualquier situación, toma de decisiones y en general, que la persona se 
desenvuelva de manera más exitosa en una mayor heterogeneidad de 
ámbitos de la vida.  
 Con respecto al tipo de discapacidad de los hijos, se observa que los 
padres y madres de hijos con discapacidad visual y física reflejan niveles 
más altos de esta potencialidad.  
 En la misma dirección de estos resultados, autores como Bayat 
(2007), sugieren que determinadas variables como la tipología y el grado 
de discapacidad de sus hijos, parecen tener un papel influyente en el 
desarrollo del empoderamiento entre los familiares de personas con 
discapacidad. 
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 En este sentido, las barreras que conlleva vivir con una discapacidad 
motora o visual suelen ser barreras visibles, (e. g. obstáculos arquitectó-
nicos). Por el contrario, las barreras derivadas de la discapacidad inte-
lectual o la auditiva, aunque indudablemente no está carente de dificul-
tades, éstas son más invisibles de cara a la sociedad, y pueden crean 
mayor incertidumbre al no percibirse en muchas de ellas la necesidad de 
ayuda. Esto podría desembocar en una mayor carencia de apoyos ex-
ternos para estas personas y para sus cuidadores (Mactavish et al, 
2007; Verdugo, Arias, Ibanez y Schalock, 2010).  
 Al examinar la etapa de la discapacidad se observa que los progeni-
tores de hijos con discapacidad adquirida desde el nacimiento indican 
niveles más altos de esta fortaleza. Así, aunque es cierto que cuando 
nace un hijo con discapacidad el acontecimiento suele ser impactante y 
va a repercutir a lo largo de todo el ciclo vital, los padres desarrollan 
paralelamente al crecimiento del hijo unas estrategias de afrontamiento 
que les permite superar las barreras con las que han de enfrentarse día 
a día, normalizando la difícil situación e incluso convirtiendo ésta en una 
experiencia recompensante (Levine, 2009; Lloyd y Hastings, 2009; Na-
der et al., 2009; Lizasoáin et al., 2011; Pérez y Verdugo, 2008; Peralta et 
al., 2013; Retzlaff, 2007; Wehmeyer y Field, 2007). Sin embargo, cuando 
los padres y madres se enfrentan a la discapacidad sobrevenida de un 
hijo, se encuentran con una situación diferente, ya que previamente ha-
bían pasado por un proceso de crianza normalizado y ahora se deban 
enfrentar a un doble proceso, uno de desadaptación al estilo de vida 
anteriormente llevado y que deben cambiar por la nueva situación y el 
otro, un proceso de afrontamiento-aprendizaje de otra forma de vida 
más traumática con nuevas pautas de adaptación. Posiblemente ello 
sea más difícil de asimilar además de requerir un periodo de tiempo para 
afrontarlo más largo (Suriá, 2012; Suriá y Magro, 2012). Esto explicaría 
que los padres de hijos con discapacidad desde el nacimiento tengan 
más desarrollada su capacidad de empoderamiento, lo cual, podría su-
gerir que el tiempo de convivencia actuaría como una variable modula-
dora de los efectos negativos a la vez que favorable para desarrollar 
adecuadas estrategias de afrontamiento (Goodley y Tregaskis, 2006; 
Knestrich y Kuchey, 2009; Levine, 2009; Lloyd y Hastings, 2009; Nader 
Grosbois y Baurain, 2009; Olsson y Hwang 2008).  
 Finalmente, al examinar la influencia del grado o gravedad de la dis-
capacidad en el desarrollo del empoderamiento, en los resultados se 
observa que los participantes de hijos con mayor grado de discapacidad 
muestran niveles más elevados de empoderamiento. Si bien, parece 
lógico pensar que a mayor gravedad más dificultades, los resultados se 
apoyan en la propia definición de empoderamiento, la cual se desarrolla 
según el individuo va encontrándose obstáculos y va superándolos. De 
este modo, si las limitaciones a las que se enfrentan las personas con 
esta problemática pueden propiciar oportunidad para potenciar esta for-
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taleza, un mayor grado de discapacidad puede generar mayor capaci-
dad de superación (Knestrich y Kuchey, 2009; Peralta et al., 2013; Ro-
lland y Walsh, 2006; Suriá, 2012). 
 Como se comprueba en este trabajo, la necesidad de seguir profun-
dizando en las variables implicadas en el desarrollo del empoderamiento 
en las familias de hijos con discapacidad está sobradamente justificada, 
sin embargo, el trabajo presenta algunas limitaciones que es necesario 
considerar. 
 La primera se refiere a la metodología, el muestreo no fue probabilís-
tico, sino por conveniencia.  
 Asimismo, los resultados encontrados en parte eran esperables, 
puesto que el hecho de que los padres y madres pertenezcan y colabo-
ren con alguna asociación sugiere que en alguna medida reciben y ofre-
cen apoyo, y con ello a que ya hayan desarrollado esta capacidad en 
mayor medida que los progenitores no pertenecientes a alguna asocia-
ción. Sería por tanto aconsejable en un futuro examinar el empodera-
miento en los progenitores no pertenecientes a asociaciones. 
 Por otra parte, no debemos olvidar que la experiencia de la discapa-
cidad es única para cada persona ya que está influida por una compleja 
combinación de factores (desde las diferencias personales de experien-
cias, temperamentos y contextos diferentes, por tanto, deberíamos pro-
fundizar en otras variables que quedan por tener en cuenta. 
 Finalmente, sería muy necesario, para extraer conclusiones sobre el 
papel del empoderamiento, evaluar otro tipo de variables estrictamente 
relacionadas con las familias y la discapacidad (por ej., las estrategias 
de afrontamiento, el apoyo formal e informal, etc. ) las cuales no han 
sido controladas en este estudio y podría estar explicando en gran me-
dida las diferencias significativas entre los niveles de empoderamiento 
según los diferentes grupos de padres y otras categorías sociodemográ-
ficas. 
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Anexo 
 

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 co-
munidad. 

    

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 o 

    

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 solu-
cionarlo 

    

28. Trabajar con otros en mi comunidad puede ayudar a cambiar las co-
sas para mejor 

    

 


