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Resumen

Esta investigación versa sobre la necesidad de los adoles-
centes discapacitados motores de incrementar sus rela-
ciones sociales y cómo por medio de un programa de
voluntariado inducido, otros adolescentes pueden pres-
tarles esa ayuda. Los participantes fueron treinta adoles-
centes discapacitados motores (20 mujeres y 10 hombres)
y 35 adolescentes no discapacitados voluntarios (27 mu-
jeres y 8 hombres) que cursaban Educación Secundaria.
Los análisis compararon la competencia social, el
autoconcepto general, el autoconcepto social y el apoyo

Abstract

This research addresses the need of adolescents with
motor disabilities to increase their social relationships and
how through induced volunteerism peers can provide
that assistance. Participants were 30 motor disabled
adolescents (20 males and 10 females) and 35 non-
disabled volunteer adolescents (27 females and 8 males),
all of them high school students in Spain. Analyses com-
pare social competence, general self-concept, social self-
concept and social support perceived by motor disabled
adolescents both before and after their participation on
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Introducción

Aspectos tales como recibir amor y afecto, recibir ayuda
cuando se está enfermo, recibir consejos útiles cuando
ocurre algún acontecimiento importante en la vida, reci-
bir visitas de amigos y familiares, entre otros, forman
parte del constructo denominado apoyo social, el cual
cobra una especial relevancia a la hora de afrontar con
éxito las dificultades que encontramos en nuestras vidas
(Bal, Crombez, Van Oost & Debourdeaudhuij, 2003;
Morales, Moreno & Vallejo, 2003).

El apoyo social podría definirse como la ayuda a la
que un sujeto puede acceder a través de los lazos sociales
con otros sujetos, grupos y comunidad global (Lin, Dean
& Ensel, 1981) y es considerado como un factor que
juega un importante papel en la determinación de la
autoestima de los individuos (Connell, Spencer & Aber,
1994; Harter, 1998; Moran & DuBois, 2002; Newcomb
& Keefe, 1997). Además, en sujetos en desarrollo, poseer
relaciones interpersonales valiosas y significativas repre-
senta una oportunidad para el desarrollo de competen-
cias y habilidades sociales (Sarason, 1988).

En ocasiones, las personas afectadas por alguna
discapacidad motora pueden carecer de estrategias, habi-

lidades y competencias para establecer relaciones sociales
satisfactorias. De hecho, se ha observado que niños y ado-
lescentes discapacitados motores no consiguen una bue-
na interacción con sus iguales (Mpofu, 2003). Esta carencia
de relaciones ricas y variadas, necesarias para el desarrollo
de habilidades sociales, puede deberse a diversas razones
tales como: las actitudes de sobreprotección de los adul-
tos, la carencia de relaciones sociales y la falta de conoci-
miento social,  relacionados con las limitaciones funcionales
derivadas de la propia discapacidad, que restringen su
participación en algunas actividades, especialmente las que
exigen esfuerzo físico, y la falta de interés y motivación
por parte del discapacitado ante el temor al fracaso o
rechazo social.

Sin embargo, poseer habilidades y competencias para
las relaciones interpersonales es relevante para mejorar la
integración social de los niños y adolescentes con
discapacidad motora. Concretamente, poseer un
autoconcepto positivo y una adecuada competencia so-
cial y emocional son factores que determinan la calidad
de vida de las personas físicamente discapacitadas
(Winkelman & Shapiro, 1994; Wolman & Basco, 1994).

En este sentido, aunque diversas investigaciones evi-
dencian la existencia de un autoconcepto negativo y de

social percibido por los adolescentes con discapacidad
motora antes y después de su participación en el progra-
ma, hallándose un incremento de las puntuaciones en to-
das estas variables. También se analizaron los cambios
que el grupo de adolescentes voluntarios experimentaron
en autoconcepto social y en valores de amistad y compa-
ñerismo tras la intervención, no hallándose  diferencias en
sus puntuaciones. Adicionalmente, se llevó a cabo una
evaluación cualitativa del impacto que el programa tuvo
sobre los discapacitados y sus familias, encontrándose que
todos estaban satisfechos con su participación en la expe-
riencia. Para finalizar, se discute el valor del voluntariado
inducido como herramienta de ayuda para colectivos
desfavorecidos, así como su valor educativo para pro-
mover valores y comportamientos prosociales en ado-
lescentes.

Palabras clave: personal voluntario, discapacitados, apoyo social,
habilidades sociales,  adolescentes.

the program. Results show that they have improved their
scores in all these variables. A further analysis compares
the changes that a group of voluntary adolescents
experienced in the variables of social self-concept and
values of friendship and partnership both before and after
the intervention, with the result that they did not increase
their scores. Additionally, a qualitative assessment was
carried out of the repercussions of the program on the
disabled adolescents and their families, with the result that
they were all glad to participate in this experience. Finally,
we discuss the value of induced volunteering as a tool to
help disadvantaged people, as well as its educational value
to promote prosocial behavior in adolescents.

Key words: volunteer personnel, disabled, social support networks,
social skills, adolescents.
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competencias sociales deficitarias en personas con
discapacidad motora (Alías, 1991; Ortiz, 1990),  apenas
se han estudiado las relaciones existentes entre ambas va-
riables en este tipo de población (Sabeh, 2002). No obs-
tante, en personas sin discapacidad se ha encontrado una
estrecha relación entre poseer competencia social y un
autoconcepto positivo (Boivin & Begin, 1989; Cornell et
al., 1990), lo cual va unido a un desarrollo social saludable
y sin problemas (DuBois & Tevendale, 1999).

Por tanto, puede esperarse que el intervenir propor-
cionando apoyo social tenga un efecto positivo sobre las
habilidades sociales, la autoestima y el autoconcepto so-
cial, en adolescentes discapacitados motores. Normalmen-
te, las personas reciben el apoyo que necesitan de sus redes
sociales, es decir, del denominado sistema de apoyo na-
tural (familia, amigos, vecinos, etc). Sin embargo, tal y
como ocurre en el caso de los adolescentes con
discapacidad motora, esta ayuda o apoyo puede no ser
suficiente debido a las limitaciones y restricciones que tie-
nen para relacionarse con personas fuera del entorno fa-
miliar e institucional. En este caso, intervenciones
psicoeducativas basadas en el apoyo social de iguales puede
incrementar la satisfacción de las necesidades sociales y
emocionales de los adolescentes discapacitados.

Esta última consideración podría tener importantes
aplicaciones dentro del ámbito educativo, ya que se po-
dría aplicar la técnica de voluntariado inducido, tanto en
educación primaria como secundaria, como vehículo para
una educación de valores y de comportamientos
prosociales de ayuda y cooperación. La técnica de
voluntariado inducido consiste en la oferta de actividades
de ayuda a cambio de obtener algún beneficio escolar o
social (Switzer, Simmons, Dew, Regalski & Wang, 1995).

Al mismo tiempo, los adolescentes voluntarios pue-
den obtener importantes ventajas en su desarrollo social
y prosocial a través de la realización de conductas y acti-
tudes altruistas (Eisenberg & Miller, 1987; Piliavin &
Charng, 1990). Ello ocurre, porque como señala Maton
(1988), el hecho de ayudar a los demás tiene consecuen-
cias beneficiosas sobre el bienestar, la autoestima, los sen-
timientos de autovalía y autoeficacia de los voluntarios
que brindan dicha ayuda.

Por lo tanto, el objetivo de este trabajo de investi-
gación fue doble. Por un lado, se pretendió evaluar los
efectos de un programa de intervención basado en pro-

porcionar  apoyo social dirigido a un grupo de ado-
lescentes que presentan discapacidad motora. Por otro
lado, también se tuvo como objetivo la evaluación de
los efectos que este programa pudiera tener sobre los
adolescentes que prestaban voluntariamente su ayuda al
grupo de discapacitados. En concreto, las implicaciones
de los objetivos que guiaron este trabajo son las siguien-
tes: 1) suponemos que existen diferencias significativas
en las habilidades sociales que los adolescentes con
discapacidad motora presentaban antes y después de su
participación el programa de intervención; 2) se espera-
ban también diferencias significativas en el autoconcepto
general y social manifestado por los adolescentes
discapacitados antes y después de la intervención; 3) se
esperaba que los adolescentes que ejercieron la función
de voluntariado también se beneficiaran de su partici-
pación en el programa de intervención. En particular,
se esperaban diferencias significativas en autoconcepto
prosocial antes y después de su participación en el pro-
grama de intervención,  así como, en el grado en que
estos adolescentes valoran la amistad y el compañeris-
mo; 4) se espera que la satisfacción por el desarrollo del
programa y el deseo de continuidad fueran altos, tanto
en discapacitados y sus familias, como en los adolescen-
tes voluntarios.

Método

Participantes

En esta investigación participaron treinta adolescentes
discapacitados motores (20 mujeres  y 10 hombres) con
edades comprendidas entre los 13 y los 16 años (media
= 13.83; DT = 1.34), que estaban escolarizados y vivían
en un medio urbano. De estos treinta adolescentes, 26
presentaban parálisis cerebral y 4 presentaban espina bífida.
En cuanto al grado de afectación motora, el 40% presen-
taban parálisis cerebral severa o grave, el 13% parálisis
cerebral moderada, el 33% parálisis cerebral leve, mien-
tras que el 13% restante corresponde a los afectados por
espina bífida.

Además, en la investigación participaron voluntaria-
mente 35 adolescentes (27 mujeres  y 8 hombres) que
cursaban sus estudios de educación secundaria en cinco
centros públicos de Málaga. Estos adolescentes partici-
paban en un programa de promoción de actitudes y com-
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portamientos solidarios llevado a cabo en sus respectivos
centros educativos.  El rango de edad de este grupo estu-
vo comprendido entre los 13 y los 16 años, siendo la
media de edad 15 años y la desviación típica de 0.91.

La selección de los centros educativos en los que se
desarrolló el programa de voluntariado se realizó en
función de la disponibilidad hacia el proyecto mostrada
por sus equipos directivos, y la selección de las clases
participantes en función de la disponibilidad del profe-
sorado.

Instrumentos

Evaluación del autoconcepto en adolescentes

discapacitado

Para evaluar esta variable se utilizó la �Escala de Competencia
Social autopercibida� (Harter, 1981). Esta escala ha tenido di-
versas versiones. En este trabajo se ha utilizado la versión
desarrollada por Harter y Pike (1984), la cuál ha sido adap-
tada para esta investigación suprimiéndose los ítems rela-
cionados con aspectos corporales y el deporte. Los 27 ítems
de esta escala se agrupan en dos dimensiones: autoconcepto
general y autoconcepto social. La consistencia interna de la
escala total es, en este trabajo, de α=.66.

Evaluación de las habilidades sociales de los

adolescentes discapacitados

Con el objeto de evaluar las habilidades sociales de los
participantes discapacitados se formularon una serie de
preguntas para ser contestadas a través de autoinforme y
por las familias. Estas preguntas están expresadas en una
escala tipo likert de 5 puntos. Al computar la puntuación
sobre estas preguntas se obtuvo una puntuación en habi-
lidades sociales correspondiente al autoinforme y otra a
la familia. Las escalas empleadas se pueden consultar en
el anexo 1.1 y 1.2.

Evaluación del apoyo social percibido

 Para evaluar el grado de apoyo social percibido por el
grupo de discapacitados motores se utilizaron diez ítems
de la validación española de la Escala de Apoyo Social de
Duke-Unc (Bellón, Delgado, de Dios & Lardelli, 1996).
Dicha escala comprende a su vez dos subescalas: apoyo

social confidencial (posibilidad de contar con personas
para comunicarse) y apoyo afectivo (demostraciones de
amor, cariño y empatía). En este trabajo hemos emplea-
do la puntuación global de apoyo social. A mayor pun-
tuación en esta escala, mayor apoyo social percibido. El
análisis de la consistencia interna de la escala para la mues-
tra empleada en este estudio fue de α=.91.

Evaluación del autoconcepto de los

adolescentes voluntarios

En este caso se utilizó el Cuestionario de Autoconcepto Social
(CAS) (Infante, 2005). Este cuestionario está diseñado para
medir diferentes componentes específicos, que no apare-
cen en los cuestionarios sobre autoconcepto construidos,
más que para medir un constructo global o unitario. Se
compone de dos factores. El primer factor, denomina-
do �autoconcepto prosocial,� es la medida empleada en
este trabajo, y está formado por 8 ítems que describen la
percepción que el individuo tiene sobre sí mismo en cuan-
to a la posesión de habilidades de ayuda, escucha activa y
mediación de conflictos. El segundo factor
�autoconcepto violento�, formado por 7 ítems, evalúa
la percepción que el individuo tiene sobre sí mismo como
agente de conductas agresivas y de dominio sobre otros.
Ambos factores presentan una aceptable consistencia in-
terna, α=.81 para el autoconcepto prosocial y α=.78 para
el autoconcepto violento.

Evaluación de los valores manifestados por los

adolescentes voluntarios

Se formularon 22 preguntas extraídas del cuestionario de
valores de Elexpuru y Medrano (2000). De estas pregun-
tas, 11 hacen referencia a valores de amistad y las otras 11
se relacionan con valores de compañerismo, escucha y
confianza. En ambos casos la escala de respuesta presen-
ta cuatro puntos.

Evaluación de la satisfacción de los usuarios

Por último, se llevó a cabo una evaluación cualitativa de la
satisfacción de los usuarios del programa por medio de
entrevistas. Para ello, se pidió la opinión de todos los par-
ticipantes acerca de su deseo de seguir participando en el
proyecto, así como su grado de satisfacción en las diver-
sas actividades sociales realizadas durante la experiencia.
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Programa de entrenamiento a los voluntarios

El programa que siguieron los jóvenes voluntarios con-
templa diferentes fases a lo largo de dos cursos académi-
cos. El primer año, la formación consistió en tres clases a la
semana durante tres meses, en las cuales se realizaban acti-
vidades dirigidas a promover toma de perspectiva, empatía,
valores de tolerancia y autoconcepto solidario. Algunas de
estas actividades fueron: construir y difundir mediante
Internet un texto Web sobre diversos problemas sociales
con mensajes a favor de la tolerancia y la dignidad de la
persona, profundizar en la búsqueda de información so-
bre voluntariado, buscar experiencias y textos que versasen
sobre voluntariado de jóvenes hacia otros jóvenes
discapacitados, contactar con instituciones o personas que
ayudasen a colectivos desfavorecidos, entre otras.

El segundo año se propuso una acción de
voluntariado con el objetivo de que los participantes en el
programa pudieran  poner en práctica las habilidades y
competencias desarrolladas durante el primer año. La
actividad de voluntariado seleccionada fue proporcionar
compañía y apoyo a adolescentes con discapacidad mo-
tora. Para introducir esta actividad de voluntariado se
proporcionó a los participantes dos sesiones informati-
vas, de dos horas de duración, sobre el concepto de
discapacidad y las necesidades sociales de las personas
afectadas por parálisis cerebral y espina bífida. Además
de estas sesiones, en otras tantas, se les proporcionó a los
voluntarios entrenamiento en habilidades de escucha acti-
va, empatía y asertividad, así como asesoramiento para
resolver las dificultades que surgieran durante el desarro-
llo del programa.

Finalmente se acordaron, con los voluntarios, una
serie de actividades a desarrollar por todos ellos durante
sus contactos. Se estableció una periodicidad mínima de
dos veces por semana para actividades como llamar por
teléfono y/o chatear, y de una vez a la semana activida-
des como visitas a la casa, escuchar música juntos, pasear,
ir al centro comercial, asistir a actividades de ocio (cine,
concierto, espectáculo deportivo). El programa estuvo
activo durante dos trimestres escolares. Se les pidió a los
voluntarios que llevasen un registro escrito de los contac-
tos que mantuvieran con su compañero discapacitado.
Todo este plan formó parte de un proyecto de I+D
(BS02000-1119) que se desarrolló desde el 2003 hasta el
año 2005.

Procedimiento

En primer lugar, para el contacto con los adolescentes
discapacitados y sus familias se firmó un convenio con el
Servicio Andaluz de Salud, el cual nos proporcionó la
oportunidad de entrevistarnos con ellos. Por otro lado, se
informó a los centros educativos sobre el proyecto de
voluntariado inducido y se reclutó a los adolescentes vo-
luntarios que entablarían relaciones con los discapacitados.

Para la dinámica de la actividad de voluntariado se
formaron parejas de adolescentes, teniendo en cuenta para
ello las características personales del voluntario y de la
persona discapacitada. Una vez propuesta la pareja se
facilitó al voluntario el teléfono o dirección electrónica
del adolescente discapacitado, rogándole que iniciase el
contacto con prontitud. En todo momento durante el
programa, los adolescentes voluntarios estuvieron asisti-
dos por personal de apoyo y seguimiento del equipo in-
vestigador.

Los diversos cuestionarios se pasaron entre los ado-
lescentes no discapacitados de forma colectiva, en hora-
rio escolar. Para los discapacitados y sus familias, la
aplicación fue individual y en su casa, actuando como
evaluadores tres firmantes de este trabajo. Durante todo
el proceso, los evaluadores garantizaron la confidencialidad
de la información proporcionada por los participantes y
resolvieron las dudas que presentaron en la comprensión
de los ítems.

Resultados

En este trabajo se siguió un diseño pre-postest, es decir,
se contrastaron los datos recogidos antes y después del
desarrollo del programa de voluntariado inducido, en un
intervalo de 6 meses (segundo año del programa), tanto
en el caso de los adolescentes discapacitados, como en el
caso de los adolescentes normativos voluntarios. Los aná-
lisis estadísticos se realizaron con el programa SPSS 13.0.
En cuanto al grado de satisfacción de los participantes, se
presentan algunos resultados expresados en porcentajes
o descripciones cualitativas.

En primer lugar, para comprobar si los adolescen-
tes discapacitados aumentaron sus puntuaciones en la prue-
ba de habilidades sociales, tanto en la versión
autoinformada como en la contestada por la familia, se
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realizó la prueba t-Student para muestras relacionadas,
encontrándose diferencias significativas. Como se puede
observar en la tabla 1, las puntuaciones en ambas prue-
bas de habilidades sociales se vieron incrementadas.  A su
vez, el mismo tipo de análisis se llevó a cabo para com-
probar si hubo mejoras en el autoconcepto general y, es-
pecialmente, en el autoconcepto social de los adolescentes
discapacitados. Las medias obtenidas reflejan la existen-

cia de cambios significativos tanto en el autoconcepto
general como en el autoconcepto social (Tabla 1).

En cuanto al análisis de los efectos de la interven-
ción sobre el apoyo social de los adolescentes
discapacitados, se aplicó también la prueba t de Student,
hallándose un incremento significativo del apoyo social
percibido (Tabla 1).

Tabla 1. Comparación de medias pre-post en la muestra de adolescentes discapacitados (N=30)

Media Pre (DT) Media Post (DT) t gl p

Habilidades Autoinformada 57.92 (1.35) 64.07 (1.28) -11.15 26 .001

Sociales Familia 54.96 (1.68) 62.80 (1.54) -14.46 25 .001

Autoconcepto General 65.72 (2.04) 77.36 (1.71) -8.04 24 .001

Social 40.52 (1.31) 46.72 (1.07) -6.40 24 .001

Apoyo Social 29.31 (3.41) 31.89 (3.51) -9.138 28 .001

Con respecto a los adolescentes voluntarios, para
analizar si se produjeron cambios en su autoconcepto
prosocial como consecuencia de la experiencia de
voluntariado, se realizó la prueba t-Student para muestras
relacionadas entre las medias obtenidas antes y después

de la intervención. En este caso no se encontraron cam-
bios significativos en esta variable en el grupo voluntario.
Tampoco se encontraron cambios significativos en las
puntuaciones obtenidas en la prueba de valores de amis-
tad y valores de compañerismo  (Tabla 2).

Tabla 2. Comparación de medias pre-post en el grupo de voluntarios (N=35)

Media Pre (DT) Media Post (DT) t gl p

Autoconcepto Social 40 (4.83) 40.70 (4.99) -0.898 29 .376

Valores Amistad 49.42 (5.25) 49.30 (6.80) 0.197 32 .845

Compañerismo 46.90 (5.27) 45.8 (7.43) 1.338 31 .191

En cuanto a la evaluación del grado de satisfacción,
prácticamente todos los adolescentes discapacitados parti-
cipantes señalaron que las actividades sociales realizadas
habían sido muy satisfactorias, siendo aún más placenteras
las que habían supuesto un contacto cara a cara más perso-
nalizado, tales como ir al Centro Comercial (el 93.33% así
lo afirmó), salir de paseo (93.33%), jugar (83.33%), ir a
conciertos (66.66%). Asimismo, oír música juntos (60%),

hablar por teléfono (66.66%) o chatear (58.5%), les  resul-
taron actividades bastante placenteras (Tabla 3).

Igualmente, de las entrevistas se desprendió que prác-
ticamente el total de los participantes, y en especial los
adolescentes discapacitados, deseaban continuar con el
programa. Se exponen, a continuación, algunas de las afir-
maciones que se pueden extraen de las mismas.
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Según afirman los adolescentes voluntarios: �las
personas que ayudan a los demás sin compensación eco-
nómica buscan un sentimiento de solidaridad que se pue-
de manifestar dando cariño y afecto a los demás.� Del
mismo modo, señalan que esa participación e implica-
ción les hace sentirse más conectados y útiles al barrio en
el que viven. Por ello, en la medida de sus posibilidades,
muchos participantes expresan su predisposición a conti-
nuar con las actividades ya sea a través del chat (Internet)
o con otro tipo de acciones. Algunos indican que están
agradecidos de lo que tienen y quieren ayudar a estas per-
sonas en situación de desventaja social. Además, indican
que el participar en este tipo de acciones de voluntariado
les hace valorar más aspectos de su calidad de vida que
de otra forma pasarían casi desapercibidos. De hecho,
algunos indican: �cuando ves la felicidad y lo que les gus-
ta contactar contigo, ves lo importante que es tu colabo-
ración y te llenas de alegría�; �estoy satisfecha con la
participación ya que es muy divertido y compartimos
muchas cosas, he conocido a gente parecida a mí y he
encontrado una amiga�; �he descubierto una nueva com-
pañera, alguien especial que tiene la misma edad que yo y
nos gusta las mismas cosas.� También perciben los vo-
luntarios el interés y la insistencia de la familia en mante-
ner los contactos: �estoy satisfecha con el proyecto y quiero
seguir participando por ser solidaria con estas personas�;
�me ha servido para ver cómo estas personas están llenas
de cariño, valores y nos pueden aportar más alegría y
felicidad que otras personas sin discapacidad�; �me gus-
taría seguir con las actividades�; �estoy muy ilusionado
con estas actividades�; �tengo más ganas de ir a clase
para compartir mi experiencia.�

Por otro lado, muchos de los adolescentes discapacitados
indican que �las actividades realizadas han sido divertidas� y
muestran un elevado grado de satisfacción: �estoy agradeci-
da de haber participado en estas actividades�.

Por su parte, la mayoría de los padres afirman que
ante todo se muestran preocupados por el bienestar y la
felicidad de sus hijos y por ello, insisten en la importancia
de que el programa continúe. Tienen voluntad en seguir
manteniendo los contactos y solventar las dificultades que
pueden surgir y por tanto, se encuentran satisfechos. Por
ejemplo, una madre decía: �estoy contenta en ver el bien
que le ha hecho a mi hijo�; otra indicaba: �ha contribuido
a que mi hija salga del aislamiento en el que se encontra-
ba.� Como se deduce de dichas expresiones, las familias
de los adolescentes discapacitados se muestran satisfe-
chas por el desarrollo de las acciones de voluntariado y
deseosas de su continuación, al igual que los propios
discapacitados y los voluntarios.

Discusión

En primer lugar, habría que destacar que este tipo de
intervenciones para promover voluntariado social en jó-
venes constituye una experiencia educativa muy saluda-
ble, además de ser muy útil para las personas de los
colectivos desfavorecidos o discapacitados que reciben
la ayuda.

La clara funcionalidad que poseen los objetivos pro-
puestos en el presente trabajo avalan su importancia, dado

Tabla 3. Grado de satisfacción de los adolescentes discapacitados en las actividades sociales
realizadas (N=30)

Nada satisfactoria Algo satisfactoria Bastante satisfactoria Muy satisfactoria
% % % %

Ir al centro comercial 6.66 93.33

Oír música juntos 6.6 13.33 60 20

Jugar 16.66 83.33

Ir a conciertos 16.66 16.66 66.66

Salir de paseo 6.66 93.33

Hablar por teléfono 16.66 66.66 16.66

Chatear 1.8 12.2 58.5 27.5
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que, como se ha comentado anteriormente, poseer habi-
lidades sociales permite al ser humano la consecución de
experiencias sociales que contribuyen tanto a aumentar
sus relaciones y la calidad de las mismas, como al incre-
mento en el auto-conocimiento y la mejora de la
autoestima. Al mismo tiempo, trabajar para mejorar las
habilidades sociales en los adolescentes discapacitados
motores puede contribuir a disminuir la situación de des-
ventaja social en la que se encuentran, a la vez que se fo-
menta en estos adolescentes más confianza en sí mismos
y más capacidad de relación con los iguales.

El diseño de este trabajo ha supuesto la evaluación
de un programa de voluntariado teniendo en cuenta, no
sólo el impacto que dicho programa tiene sobre los ado-
lescentes que participan como voluntarios, sino también
los cambios que se han podido producir en el grupo de
chicos y chicas que presentan discapacidad motora, así
como el grado de satisfacción de este colectivo y sus fa-
milias.

Este programa utiliza la técnica de voluntariado in-
ducido (Carnegie Council on Adolescent Development,
1989). El empleo en educación de este tipo de progra-
mas es aún bastante novedoso, ya que existe escasa litera-
tura sobre este tema, procediendo gran parte de ella de
organizaciones no gubernamentales que no se han plan-
teado como meta desarrollar materiales ni instrumentos
de evaluación, sino la acción directa.

Se discuten a continuación los resultados obtenidos
en relación con los objetivos propuestos. Los dos prime-
ros objetivos que se planteó en la investigación fue deter-
minar el efecto que el programa de voluntariado tenía
sobre la competencia social y el autoconcepto del grupo
de adolescentes discapacitados, respectivamente. Los re-
sultados obtenidos en esta investigación muestran una
mejora tanto de la competencia social, en forma de un
incremento en habilidades sociales, como del
autoconcepto general y social de los adolescentes
discapacitados como consecuencia de su participación en
el programa de intervención. Estos resultados coinciden
con los de diversos estudios (Barrera & Li, 1996; Connell
et al., 1994; Harter, 1998; Moran & DuBois, 2002;
Newcomb & Keefe, 1997), en los que se observa que el
hecho de recibir apoyo social afecta positivamente a la
competencia social y al autoconcepto. Por tanto, en con-
sonancia con el primer y segundo objetivo, nuestro pro-

grama de intervención basado en hacer un amigo o ami-
ga ha tenido un efecto positivo sobre las habilidades so-
ciales y el autoconcepto de los adolescentes participantes.

Además, como tercer objetivo se pretendía determi-
nar el cambio producido en el autoconcepto y los valores
prosociales del grupo de adolescentes voluntarios. En la
medida tomada de autoconcepto, evaluado antes y después
de la prestación de ayuda a los adolescentes discapacitados,
no se han observado diferencias significativas. Sin embargo,
en un estudio previo similar al nuestro se produjo un incre-
mento de las relaciones sociales prosociales y un cambio de
actitudes en los voluntarios (Miller et al., 2002). No hay que
olvidar que los adolescentes participantes en el presente estu-
dio aceptaron voluntariamente participar en la actividad tras
un primer año de programa en el que se trabajaron valores
solidarios, por lo que la ausencia de diferencias en las pun-
tuaciones de autoconcepto, tomadas antes y después del
voluntariado, pueden deberse a que estos adolescentes pre-
sentaban puntuaciones elevadas en autoconcepto prosocial
antes de la intervención, por lo que no se han podido elevar
más debido al efecto techo. Es decir, poseían ya una
autoimagen prosocial de sí mismo y la experiencia práctica
no ha producido cambios significativos. Una interpretación
similar puede darse para los efectos de la intervención sobre
los valores de amistad y compañerismo debido a que el
grupo de adolescentes voluntarios presentaban puntuacio-
nes altas desde el inicio.

Estos resultados pueden deberse al hecho de que la
mayoría de los integrantes del grupo de voluntarios eran
mujeres, las cuales tienden a presentar un autoconcepto so-
cial más alto que los varones (Gabelko, 1997), además de
manifestar en mayor medida comportamientos prosociales
(Fuentes, 1990). De hecho, Switzer et al. (1995) encontraron
resultados parecidos a los obtenidos en esta investigación.
En concreto, antes de una intervención destinada a favore-
cer el desarrollo prosocial observaron que las jóvenes eran
más altruistas y mostraban mayor predisposición a ayudar a
los demás que los varones, por lo cual, éstos últimos se be-
neficiaron en mayor medida de este tipo de intervención.

Por otra parte, este trabajo de investigación constituye
una de las pocas investigaciones realizadas en el campo del
voluntariado inducido, poniendo en contacto real a dos po-
blaciones entre las que no existe relación habitual e intentan-
do enriquecer a ambas en diferentes áreas. Sin embargo, en
nuestro caso, el programa no tiene efectos sobre los adoles-
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Voluntariado con adolescentes discapacitados motores

centes normativos, debido quizás a que estos adolescentes
eran en su mayoría mujeres, las cuales tienden en mayor me-
dida a prestarse como voluntarias y son de antemano, per-
sonas solidarias y poseedoras de valores como la amistad y
el compañerismo. Por este motivo, y con el fin de evaluar la
eficacia del programa en este grupo de adolescentes, sería
conveniente que en futuras investigaciones se contrasten las
medidas de grupos de adolescentes voluntarios y no volun-
tarios, así como que estos grupos fuesen más heterogéneos
respecto a la variable género para comprobar si realmente
los varones se benefician en igual o mayor medida de su
participación en este tipo de programas.

El cuarto objetivo evaluado en este trabajo, la satis-
facción de los participantes, se analiza a partir de los co-
mentarios realizados por las familias, los adolescentes
discapacitados y los adolescentes voluntarios. Los resulta-
dos de esta evaluación permiten sostener que tanto las fa-
milias como los discapacitados motores están sumamente
satisfechos con la experiencia y, de forma especial, cuando
las actividades sociales realizadas han supuesto un contacto
personal cara a cara. También los adolescentes voluntarios
se han mostrado satisfechos de la experiencia y la han valo-
rado muy positivamente.

Resumiendo, los datos demuestran que los adolescen-
tes discapacitados han aumentado sus habilidades sociales,
su autoconcepto y su percepción de apoyo social. Estos re-
sultados son congruentes con algunas investigaciones, como
la de Cornell et al. (1990), que encuentran una relación entre
la competencia social y aspectos concretos del autoconcepto,
señalando que el éxito o fracaso percibido en las relaciones
con los demás impacta en la autoevaluación de la compe-
tencia social, incidiendo a su vez en la autoestima. En cual-
quier caso, futuras intervenciones deben seguir considerando
el estudio y análisis de estas variables, así como sus relaciones
en muestras de niños y adolescentes discapacitados moto-
res, los cuales pertenecen a un tipo de discapacidad menos
estudiada que otras.

Finalmente, se anima a los profesionales de la educa-
ción a desarrollar programas de voluntariado inducido para
adolescentes como parte de su programa formativo. Es
una experiencia que puede organizarse en el centro escolar
dirigiéndola hacia el exterior (centros de ancianos, hospita-
les u otros contextos donde existan otras personas que
necesitan ayuda), o bien hacia el interior del propio centro
(p.e., ayudando a niños emigrantes o discapacitados moto-

res en el centro, mediando en resolución de conflictos
interpersonales, etc.). Además, puede diseñarse para
alumnado hacia el final de la educación primaria, o bien en
la secundaria, con adolescentes. Sin duda estas experiencias
representan una educación dirigida a la persona, no solo
como receptora de conocimientos académicos, sino como
futuros ciudadanos, promocionando actitudes y compor-
tamientos positivos y solidarios hacia las personas con al-
guna discapacidad, en una educación integral y dirigida  a la
mejora de la convivencia social.
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