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Resumen.

El presente estudio tuvo como propdsito determinar la existencia de diferencias en el autoconcepto de
universitarios chilenos con discapacidad visual o motora frente a universitarios sin ella; conocer si existian
diferencias en alguna(s) de las dimensiones del autoconcepto de acuerdo a la discapacidad presentada
(visual o motora) y analizar diferencias en autoconcepto en funcion del género y presencia de
discapacidad. La muestra estuvo compuesta por 80 participantes (39 estudiantes con discapacidad y 41
sin discapacidad), pertenecientes a diversas titulaciones y universidades de la Regién del Bio Bio. Los
instrumentos utilizados fueron la escala AF5 (Garcia y Musitu, 1999), que evalla cinco dimensiones del
autoconcepto (académica, social, emocional, familiar y fisico) y una ficha de variables sociodemogréficas.
Se realizaron distintos MANOVA, mostrando primeramente que los universitarios con discapacidad tienen
un autoconcepto fisico mas bajo que sus pares sin dificultades. Al analizar la variable género en el grupo
de estudiantes con discapacidad, se hallaron mejores puntuaciones en la dimension académica/laboral en
mujeres respecto a hombres. Finalmente se analizé el género por tipo de discapacidad (visual 0 motora),
encontrandose diferencias en la dimension académica a favor de mujeres con discapacidad visual; en el
caso de universitarios con discapacidad motora, no se hallaron diferencias.

Palabras Claves: Autoconcepto, estudiantes universitarios, discapacidad, género.
Abstract.

This study aimed to determine the existence of differences in the self-concept of Chilean university
students with visual or motor disabilities face university without it; to know whether there were differences in
some (s) of the dimensions of the self-concept according to disability (visual or motor) presented and
analyze the differences in the self-concept based on gender and the presence of disability. The sample
consisted of 80 participants (39 students with disabilities and 41 non-disabled), belonging to various
degrees and Universities in the Bio Bio region. The instruments used were the scale AF5 (Garcia & Musitu,
1999), which assesses five dimensions of the self-concept (academic, social, emotional, family and
physical) and a document with sociodemographic variables. Different MANOVA were performed, showing
first that university students with disabilities have a physical self lower than their peers without difficulties.
Analyzing the gender variable in the group of students with disabilities, higher scores were found in the
academic/labour dimension in women compared to men. Finally gender was analyzed in relation to the
disability (visual or motor), finding differences in academic dimension in women with visual disabilities; in
the case of university students with physical disabilities, no differences were found.

Key Words: Self- concept, University students, disability, gender.
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1.-Introduccién.

El autoconcepto ha sido un constructo ampliamente abordado, pues representa un
modo de acercamiento a la antigua pregunta filosofica del saber ¢Quién soy yo?
(Gonzélez y Touron, 1994). Purkey (1970), lo define como “un sistema complejo y
dindmico de creencias que un individuo considera verdaderas respecto a si mismo”
(p. 70). Es decir que se va formulando a través de las diferentes etapas del
desarrollo, siendo la infancia y la adolescencia etapas claves para su configuracion.
De acuerdo con Harter (1999), la construccion del autoconcepto comienza alrededor
de los dos afios con la conciencia del si mismo (reconocimiento de uno como una
entidad fisica distinta), luego, el aumento de las demandas cognitivas a las que se ve
enfrentado un nifio al desempefiar cada vez més roles sociales al crecer, hacen que
el autoconcepto pase de estar influenciado por unos pocos componentes a una
formacién méas organizada y con dominios claramente diferenciados.
La conformacion del autoconcepto entonces, serfa, segin Burns (1990), el

resultado de:

e |a percepcion que una persona tiene de si misma (que se conoce como

autoimagen).

e La valoracion particular que cada quién tiene de si mismo, esto es el

componente afectivo (lo que cominmente se denomina autoestima).

e FEl factor comportamental, es decir como actla sobre las acciones del

individuo.
Distintos modelos tedricos han intentado explicar la conformacion del autoconcepto y
su funcionamiento. En un comienzo lo concebian como un constructo simple y
estatico, sin embargo, en la actualidad los modelos con mayor aceptacion son
aquellos que lo describen como un constructo multidimensional y complejo. Entre
ellos aquel que ha presentado mayor apoyo empirico es el modelo Jer&rquico
Multidimensional, propuesto por Shavelson, Hubner & Stanton (1976), el cual plantea
la existencia de un autoconcepto global, que seria el resultado de las percepciones
parciales del yo en distintas areas (caracteristica multidimensional); y de tipo
jerarquico, ya que hace alusion a la organizacion estructural del autoconcepto que
estaria compuesto por las dimensiones académica y la no académica y ésta Ultima, a
su vez, por las dimensiones social, emocional y fisica.
Al autoconcepto se le atribuyen funciones importantes relacionadas con el bienestar
psicosocial de los seres humanos. Una de las funciones mas importantes del
autoconcepto por ejemplo es regular la conducta, lo que se lograria, de acuerdo con
Marchago (1991), mediante el proceso de autoevaluacion o autoconciencia.
También ha sido estudiada la relacion entre el autoconcepto y el rendimiento escolar
en nifios (Nufiez et al, 1998), adolescentes (Salum-Fares, Aguilar y Anaya, 2011) y
en universitarios (Gargallo, Garfella, Sanchez, Ross y Serra, 2009), encontrandose
que el autoconcepto es fuente de motivacion que incide directa y significativamente
en los logros académicos.
Por ello, se hace interesante investigar como el autoconcepto se manifiesta en
diversos grupos humanos como el de personas con discapacidad y, especificamente
en estudiantes universitarios, ambito en el que se centra este estudio. Pérez y
Garaigordobil (2007a, 2007hb) sefialan que el desarrollo del autoconcepto resulta una
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variable critica en el caso de personas con discapacidad, ya que la comparacion
social desempefia un papel fundamental en la autoestima. En este sentido si se
genera informacién negativa derivada de este proceso de comparacion, sobre la
base la percepcion de limitaciones significativas en el funcionamiento de algunas de
las habilidades adaptativas, ello supondria una amenaza para la autoestima y en
consecuencia, para el autoconcepto.

Distintas investigaciones concluyen que adolescentes, jovenes y adultos con
discapacidad obtienen puntuaciones significativamente mas bajas en autoconcepto al
compararlos con otros sin discapacidad, por ejemplo en estudios llevados a cabo en
personas con discapacidad motora (Taleporos & McCabe, 2005), auditiva (Weisel &
Kamara, 2005), en adolescentes con baja vision (Lopez- Justicia, Fernandez de
Haro, Amezcua & Pichardo, 2000), en adultos con Retinosis Pigmentaria (Lopez-
Justicia & Nieto, 2006), en estudiantes con baja vision y ceguera respecto a
estudiantes videntes (Haldert & Datta, 2012) y en universitarios con discapacidad
visual, auditiva 0 motora (Polo, Lépez-Justicia, 2012). Mientras que en otros estudios
no se evidencian diferencias significativas en el autoconcepto de adultos con
discapacidad motora (Pérez & Garaigordobil, 2007b); en estudiantes con deficiencia
auditiva (Pérez & Garaigordobil, 2007a), o adolescentes con discapacidad visual
(Garaigordobil & Bernaras, 2009; Bolat, Dogangun, Yavuz, Demir, & Kayaalp, 2011).
Incluso, se ha llegado a detectar que las puntuaciones en autoconcepto de personas
en situacién de discapacidad son mayores, como sefialaban Obiakor & Stile (1990)
en estudiantes con discapacidad visual.

También se ha tratado de determinar la existencia de diferencias en autoconcepto de
acuerdo al tipo de discapacidad presentada, principalmente discapacidad fisica,
auditiva y visual. Los resultados hallados tanto en alumnos de secundaria (Pandith,
Malik & Ganai, 2012) como en universitarios (Polo, Ldpez-Justicia, 2012) concluyeron
que estas personas no diferian entre si en autoconcepto; no obstante ambos
estudios admiten que sus resultados no pueden ser concluyentes debido al escaso
tamafio muestral.

Asimismo se ha indagado en el papel que juega el género en el autoconcepto de
chicos videntes frente a chicos con deficiencia visual del estado indio de Delhi
(Misrha y Singh, 2012); y en estudiantes universitarios con discapacidad visual,
auditiva o motora frente a estudiantes sin dificultades (Polo, Lépez-Justicia, 2012);
sin detectar diferencias significativas. Un estudio que entre sus objetivos tuvo en
cuenta analizar diferencias de género en el autoconcepto de adultos con
discapacidad visible (con trastornos motores) frente a personas sin discapacidad
visible (que padecian Retinosis Pigmentaria), tampoco encontraron diferencias
significativas (Fernandez, Ldpez- Justicia y Polo, 2007). Por el contrario otro
posterior, realizado en adultos con Retinosis Pigmentaria, que ademas del género
evaluo la relacién del autoconcepto con la edad, concluy6 que las mujeres tenian
mayor autoconcepto fisico que los hombres y que la edad estaba asociada al
autoconcepto moral; siendo mas alto en personas mayores, pero menor su
autoconcepto familiar (Lopez- Justicia, Fernandez- Castillo, Fernandez y Polo, 2011).
La escasa investigacion en el ambito del autoconcepto en universitarios chilenos
(Véliz-Burgos y Apodaca, 2012) y mas en estudiantes con discapacidad, justifica
estudios como el presente. Ademas resulta preocupante su invisibilizacién, como
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avala un informe de la Unesco sobre el Estado de la Discapacidad en Educacion
Superior en América Latina, del afio 2005; sefialando que en Chile la universidad es
de las instituciones educativas mas excluyentes para el ingreso y permanencia de
personas con discapacidad (Moreno, 2005). Seria importante entonces llevar a cabo
mas investigaciones, sobre todo en aquellos temas claves para su desarrollo
psicosocial, como es el autoconcepto. Ello permitiria generar programas especificos
y adaptados a las necesidades del grupo, que favorezcan su inclusion universitaria.

1.1.-Objetivos.

De acuerdo al marco tedrico desarrollado, los objetivos del presente estudio son: a)
explorar la relacion entre variables como el género y la edad en el autoconcepto de
estudiantes chilenos con y sin discapacidad. b) averiguar si existen diferencias en
alguna (s) de las dimensiones del autoconcepto (académico, social, emocional,
familiar, fisico) entre ambos grupos. c) conocer si hay diferencias en alguna (s) de las
dimensiones del autoconcepto de acuerdo al tipo de discapacidad presentada (visual,
0 motora). d) determinar si existen diferencias en funcién del género en alguna(s)
dimensiones del autoconcepto, asociadas a la presencia de discapacidad. Y
finalmente e) averiguar si existen diferencias en alguna(s) dimensiones del
autoconcepto en funcion del género en estudiantes con discapacidad visual y en
estudiantes con discapacidad motora.

Segun lo evidenciado en estudios previos se puede presuponer que la poblacion de
estudiantes universitarios con discapacidad puede presentar diferencias en su
autoconcepto en relacion a otros sin discapacidad (Taleporos & McCabe, 2005;
Weisel & Kamara, 2005; Lépez- Justicia, et al., 2000; Lopez- Justicia & Nieto, 2006;
Haldert & Datta, 2012; Polo, Lopez- Justicia, 2012). De ahi que la hipdtesis de partida
es que los estudiantes universitarios chilenos con discapacidad son un grupo en
riesgo de desarrollar un autoconcepto negativo, por ello se espera que obtengan
puntuaciones mas bajas respecto a estudiantes sin discapacidad en una o mas
dimensiones del autoconcepto. En segundo lugar se espera encontrar diferencias
entre estudiantes con discapacidad (visual o motora), asi como diferencias asociadas
al género, aunque los resultados obtenidos en otras investigaciones no han sido
concluyentes en cuanto a dificultades en el autoconcepto entre personas con
discapacidad visual frente a personas con discapacidad motora.

2.-Método.
2.1.-Muestra.

Estuvo formada por un total de 80 participantes (39 estudiantes en situacion de
discapacidad y 41 estudiantes sin discapacidad).

El grupo de estudiantes con discapacidad lo constituian 16 mujeres (41%) y 23
hombres (59%), con edades entre los 17 y 34 afios (promedio de edad 23,49, SD =
4,495), procedentes de cuatro universidades de la Regién del Bio Bio (Universidad
de Concepcion, Universidad del Bio Bio, Universidad Catélica de la Santisima
Concepcion y Universidad San Sebastidn) que cursan distintas carreras: Pedagogia
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(9), Ingenieria (7), Ciencias Politicas (4), Derecho (4), Psicologia (4), Ingenieria
Comercial (3), Trabajo Social (1), Medicina (1), Direccion Audiovisual (1), Auditoria
(1), Geologia (1), Antropologia (1), Obstetricia (1) y Licenciatura en Historia (1).

En relacién al tipo de discapacidad: 49% (19) de ellos tienen discapacidad visual
(s6lo uno de los estudiantes es ciego) y 51% (20) presentan discapacidad fisica.
Respecto a los diagndsticos médicos méas frecuentes entre los que presentan
discapacidad visual se encuentran: Desprendimiento de Retina (3) y Neuropatia
Optica bilateral de Lever (4). Mientras que en participantes con discapacidad motora
los més frecuentes fueron: Mielomeningocele (2) y Hemiparesia Espéstica (2).

En cuanto al estado civil de los estudiantes con discapacidad: s6lo 1 esta casado
(2%) y (38) 98% estan solteros.

Los criterios de participacion en la investigacion para el grupo de estudiantes con
discapacidad fueron: ser alumno regular de alguna de las universidades de la Regién
del Bio Bio, Chile. Y estar en el catastro de su respectiva universidad como
estudiante en situacion de discapacidad.

El grupo control estuvo conformado por 41 estudiantes de la Universidad de
Concepcion de distintas carreras del area de las Ciencias de la Salud, que cursaban
una asignatura en comin de tercer afio. La eleccion por el area de Salud es porque
se espera encontrar en estos estudiantes una buena disposicién a colaborar en
investigaciones relacionadas con el tema de la discapacidad y ademdas por ser un
area con una distribucion mas equitativa en cuanto a género.

Las carreras de precedencia fueron las siguientes: Odontologia (32), Kinesiologia
(5), Tecnologia Médica (2) y Quimica y Farmacia (2). En cuanto al género
participaron 25 mujeres (61%) y 16 hombres (39%) con edades entre 19 y 27 (con
una media de 22,41, SD = 1,245). Respecto al estado civil de los estudiantes del
grupo control: todos respondieron ser solteros.

Tabla. 1

Caracteristicas sociodemograficas de los participantes dos grupos (estudiantes con y
sin discapacidad)

Caracteristicas Est. con discapacidad Est. sin
discapacidad
(n=39) (n=41)
Edad Promedio y (SD) 23.49, (4.495) 22.41, (1.245)
Género n (%)
Femenino 16 (41) 25 (61)
Masculino 23 (59) 16 (39)
Estado Civil n (%)
Soltero(a) 38 (98) 41 (100)
Casado(a)/conviviendo 1(2) 0(0)

2.2.-Instrumentos.

El instrumento utilizado para la evaluacién del autoconcepto es la Escala de
Autoconcepto AF5 de Garcia y Musitu (2011), en su cuarta edicidn. Cuenta con 30
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ftems, que se responden mediante una valoracidn que oscila entre 1y 99, segun el
grado de acuerdo con la afirmacion planteada, donde 1= totalmente en desacuerdo y
99 = totalmente de acuerdo. Se divide en cinco subescalas o dimensiones las cuales
son:
a) Autoconcepto académico, se refiere a la percepcion que la persona
tiene de la calidad de su desempefio como estudiante/profesional.
b) Autoconcepto social, hace alusién a la percepcion que tiene el sujeto
de su desempefio en las relaciones sociales.
c) Autoconcepto emocional, se refiere a la percepcion sobre el estado
emocional personal y su implicacion en situaciones especificas.
d) Autoconcepto familiar, es la percepcion que tiene la persona acerca de
su implicacion, participacion e integracion en su medio familiar.
e) Autoconcepto fisico, hace referencia a la percepcion sobre su aspecto
fisico, ademas de su condicion fisica.
Se han evaluado las propiedades psicométricas del AF5 en paises como Espafia
(Esnaloa, Rodriguez y Gofii, 2010), Brasil (Martinez, Musitu, Garcia & Camino, 2003)
y Chile, entre otros. En el caso de Chile el instrumento ha sido validado para
poblacion universitaria, en relacién a la fiabilidad la consistencia interna del
instrumento obtuvo puntuaciones alfa de Cronbach sobre .75 para cada dimension:
académicallaboral con un coeficiente de .86, la dimensién social con .78, el
emocional con un valor de .83, la dimensién familiar con .81 y, finalmente la fisica
con .76. En cuanto a la validez de constructo del instrumento, fue posible confirmar la
propuesta multidimensional del instrumento, a través del andlisis factorial
confirmatorio (AFC) el que se ajustd adecuadamente a la poblacion universitaria
chilena (Riquelme & Riquelme, 2011). Ademas hay evidencia de la validez
discriminante del instrumento en poblacidn universitaria chilena (Miranda-Zapata,
Riquelme-Mella, Cifuentes-Cid y Riquelme-Bravo, 2014), a través de la comparacion
de sus dimensiones con los factores de la Escala de Habilidades Sociales (EHS) de
Gismero, (2000).
La eleccion del instrumento ademas se debe a su facil administracion, lo que es
importante al trabajar con personas que presentan diversas dificultades funcionales.
Adicionalmente al AF5 se aplico a todos los participantes una ficha para recoger
informacion socio demogréafica como: edad, género, estado civil, titulacién cursada,
afio en curso de titulacion y universidad de procedencia. Para el grupo de
estudiantes con discapacidad a la ficha se agregaron los items: tipo de discapacidad
presentada y diagnostico médico asociado a discapacidad.

2.3.-Procedimiento.

La primera autora de la presente publicacion se contacté via correo electronico con
los encargados de los programas de inclusion de estudiantes con discapacidad de
cinco universidades de la Regién del Bio Bio, con la finalidad de darles a conocer los
objetivos de la investigacion y pedir su autorizacion para acceder a los estudiantes
con discapacidad de dichas instituciones. Es importante destacar que la investigacion
contaba con la aprobacion del Comité de Etica de la Universidad de Granada,
Espaiia.
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Una vez autorizado el acceso, dicha investigadora envié a los alumnos la invitacion a
participar en la investigacion, en la cual se les informaba los objetivos, la
confidencialidad de los datos aportados y la importancia de su participacion.

La administracion del instrumento fue realizada respetando los requerimientos de
accesibilidad necesarios de acuerdo al tipo de dificultad presentada por los
participantes:

e Los estudiantes con dificultad motora, contestaron el instrumento en
formato digital y enviaron sus respuestas via mail.

e Para los estudiantes con baja vision el instrumento fue entregado para
completarlo impreso con aumento del tamafio de letra (entre 14 y 16
puntos) de acuerdo a su necesidad.

e Enelcaso del tnico estudiante ciego participante, éste contestd en formato
digital, utilizando para ello el software lector de pantalla JAWS (Job Acces
With Speech) version 10.0 para Windows 7.

Respecto a la aplicacién del instrumento al grupo control, se puede sefialar que fue
colectiva y en horario lectivo, previa lectura del consentimiento informado por parte
del ayudante de investigacion.

3-Resultados.

El analisis de los datos fue realizado a través del paquete estadistico SPSS, en su
version 20.

En primera instancia se analiz6 en todo el grupo (estudiantes con y sin discapacidad)
la posible relacién entre las puntuaciones de las variables edad y género con las
distintas dimensiones del autoconcepto, a través de la correlacion bivariada de
Pearson; encontrando correlaciones significativas y negativas para la variable género
en tres de las cinco dimensiones del autoconcepto: academico/laboral (r = -.346, p =
.05), familiar (r =-.331, p =.05), y la dimension fisica (r = -.258, p =.01) (ver tabla 2).
Cabe destacar que no se hallaron correlaciones significativas con la variable edad.
Tabla 2

Correlacion de las siguientes variables autoconcepto, género y edad para toda la
muestra

Género Edad
Autoconcepto N Correlacion  p Correlacion  p
de Pearson de Pearson
Académico/Laboral 80 - .346* .002 .007 .949
Social 80 -.023 841 126 267
Emocional 80 204 .070 135 234
Familiar 80 - 331+ .003 -.176 119
Fisico 80 - .258* 021 .086 449

267



Revista nacional e internacional de educacion inclusiva
ISSN (impreso): 1889-4208. Volumen 9, Ndmero 1, Marzo 2016

*p<.05**p<.01

A continuacion se aplicd la prueba de Kolmogorov- Smirnov para verificar el supuesto
de normalidad, en el que el valor de p asociado al estadistico de contraste resultd ser
mayor que .05 para todas las variables analizadas y grupos, ajustdndose a la
normalidad (Z de Kolmogorov entre 1.496 y .408, p > 0.05).

De acuerdo al segundo objetivo planteado en este estudio, en relacién a posibles
diferencias en las dimensiones del autoconcepto (académico, social, emocional,
familiar y fisico) en estudiantes universitarios con y sin discapacidad, se realizé un
analisis multivariado de la varianza (MANOVA) entre 2 grupos (estudiantes con
discapacidad y estudiantes sin discapacidad) X 5 (dimensiones del autoconcepto).
Este andlisis y los siguientes MANOVA se completaron con el célculo de eta
cuadrado parcial (n?) para determinar el tamafio del efecto.

Los resultados indicaron existencia de diferencias significativas entre los grupos F
(5,74) = 3.189, p = .012. En la tabla 3 se presentan las puntuaciones medias,
desviaciones tipicas y los resultados obtenidos.

Tabla 3
Medias, desviaciones tipicas y resultados MANOVA. Autoconcepto y dos grupos (Est.
Con y Sin discapacidad).

Autoconcepto Presencia de M (SD) o F Sig.  n?
discapacidad

Académica/Laboral  Sin 6.95 114 1 142 707 .002
discapacidad 7.06 155 78
Con
discapacidad

Social Sin 690 137 1 799 374 010
discapacidad 659 1.76 78
Con
discapacidad

Emacional Sin 520 208 1 3918 .051 .048
discapacidad 6.10 196 78
Con
discapacidad

Familiar Sin 852 140 1 1458 231 018
discapacidad 812 149 78
Con
discapacidad

Fisico Sin 638 153 1 5321 .024 .064
discapacidad 555 1.66 78
Con
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discapacidad

p<.05

Como se puede observar existen diferencias significativas entre los grupos
en el autoconcepto fisico F (1,78) = 5.321, p < .024, es decir los estudiantes del
grupo sin discapacidad mostraban un mayor autoconcepto respecto a estudiantes en
situacion de discapacidad y el n2 explica el 6,4% de la varianza.

El segundo objetivo de la investigacion era conocer si se presentan
diferencias en alguna(s) dimensiones del autoconcepto de acuerdo con el tipo de
discapacidad (ver tabla 4), lo cual se comprobd realizando un nuevo MANOVA 2
(estudiantes con discapacidad visual y estudiantes con discapacidad motora) X 5
(dimensiones del autoconcepto).

Tabla 4

Medias, desviaciones tipicas y MANOVA. Variables dimensiones de autoconcepto y
tipo de discapacidad (visual o motora)

Autoconcepto Tipo N M (SD) ¢ F Sig. n?
discapacidad

Académica/Laboral  Visual 19 728 143 1 753 391 .020
Motor 20 685 165 37

Social Visual 19 656 164 1 .010 .920 .000
Motor 20 6.61 1.90 37

Emocional Visual 19 645 196 1 1173 .28 .031
Motor 20 577 194 37

Familiar Visual 19 803 180 1 .154 697 .004
Motor 20 822 116 37

Fisico Visual 19 595 146 1 2203 .246 .056
Motor 20 517 179 37

p<.05

Los resultados mostraban que no existen diferencias significativas en el efecto
principal de acuerdo al tipo de discapacidad F (5,33)=.919, p < .481.

Puesto que en el analisis de correlacion efectuado aparecia relacionada la variable
género con algunas dimensiones del autoconcepto (no asi la variable edad), se
procedid a realizar otro MANOVA 2 (género femenino y masculino) X 5 (dimensiones
del autoconcepto) en el grupo de estudiantes con discapacidad (ver tabla 5).

Tabla 5

Medias, desviaciones tipicas y resultados MANOVA. Variables género, autoconcepto
y presencia de discapacidad

Género  Con N M S g F Sig n?
Discapacid D) .
ad
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Académico/Lab  Femeni  Con disc. 1 78 13 5 742 .01 .16
oral no 6 1 7 4 0 7
Masculi  Con disc. 2 65 14 3
no 3 4 7 3
Social Femeni  Con disc. 1 67 19 5 326 57 .00
no 6 8 4 1 9
Masculi  Con disc. 2 64 16 3
no 3 5 5 3

Emocional Femeni  Con disc. 1 61 15 5 053 .82 .00
no 6 9 4 0 1
Masculi  Con disc. 2 60 22 3
no 3 4 3 3

Familiar Femeni  Con disc. 1 84 14 5 116 21 .04
no 6 9 9 0 4 1
Masculi  Con disc. 2 78 14 3
no 3 7 7 3

Fisico Femeni  Con disc. 1 59 18 5 116 .21 04
no 6 5 0 2 4 1
Masculi  Con disc. 2 52 15 3
no 3 7 4 3

p<.05

El efecto principal F (5,33) = 1,427, p < .240, no arroja diferencias significativas en
funcién del género asociado a la presencia de discapacidad, no obstante en la
dimension académica del autoconcepto si se aprecian estas diferencias F (5,33)=
7.424, p < .010, explicando el n2el 16% de la varianza (ver tabla 5). Una mirada a las
puntuaciones medias permite comprobar que las mujeres con discapacidad obtienen
mejores puntuaciones que los hombres en todas las dimensiones del autoconcepto,
aunque solo resulte significativa la mencionada.

A continuacion interesaba indagar en el papel desempefiado por la variable género
en las dos sub muestras de estudiantes con discapacidad. Para ello se llevo a cabo
un nuevo MANOVA 2 (género femenino y masculino) X 5 (dimensiones del
autoconcepto) para estudiantes con discapacidad visual (tabla 6) y otro MANOVA
2X5 en estudiantes con discapacidad motora (ver tabla 7).

Tabla 6

Medias, desviaciones tipicas y resultados MANOVA. Variables género, autoconcepto
en estudiantes con discapacidad visual

Género N M (SD) g F Sig. P

Académico/Laboral Femenino 8 812 147 1 5873 .027 .257
Masculino 11 6.68 1.12 17
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Social Femenino 8 726 116 1 2767 115 140
Masculino 11 6.05 179 17

Emocional Femenino 8 632 122 1 .053 .820 .003
Masculino 11 6.54 242 17

Familiar Femenino 8 831 198 1 331 572 019
Masculino 11 7.82 173 17

Fisico Femenino 8 6.64 141 1 3.487 .079 .170
Masculino 11 545 135 17

p<.05

Los resultados del MANOVA obtenidos con el grupo de discapacidad visual no
mostraban diferencias significativas en el efecto principal F (1,17) = 1.600, p < .229,
pero si en la dimension académica/laboral F (1,17) = 5.873, p < .027, explicando el
valor de n2 el 25% de la varianza. Como puede observarse (ver tabla 6), las chicas
obtuvieron puntuaciones mas altas que los chicos en esta dimension, aunque en el
resto de las dimensiones no se presentaron diferencias significativas.

Tabla 7

Medias, desviaciones tipicas y resultados MANOVA. Variables género, autoconcepto
en estudiantes con discapacidad motora

Género N M (SD) g F Sig. n?

Académico/Laboral Femenino 8 751 130 1 2226 .153 110
Masculino 12 641 177 18

Social Femenino 8 630 249 1 343 565 .019
Masculino 12 6.82 158 18

Emocional Femenino 8 6.05 189 1 272 609 .015
Masculino 12 558 2.04 18

Familiar Femenino 8 8.66 .88 1 2.009 .173 .100
Masculino 12 7.92 126 18

Fisico Femenino 8 526 197 1 .034 856 .002
Masculino 12 511 1.74 18

p<.05

Como es posible apreciar en el MANOVA en el caso de los estudiantes con
discapacidad motora no se encontraron diferencias significativas asociadas al género
en el efecto principal F (5,14) = 1.243, p < .341, ni el resto de las resto de las
dimensiones (ver tabla 7).
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4.-Discusion.

El primer objetivo que se planteaba en el estudio era explorar la relacion entre las
variables género y edad respecto al autoconcepto de estudiantes con y sin
discapacidad. Los resultados mostraron la relacion entre el género y el autoconcepto
en tres dimensiones (académica/laboral, familiar y fisico), datos coherentes con los
encontrados en otras investigaciones (Amezcua y Pichardo, 2000; Esnaloa, 2005;
Ferndndez et al., 2010), aunque la magnitud o fuerza de las correlaciones puede
considerarse baja, el hecho que se presente en tres de las cinco dimensiones del
autoconcepto, alerta de la necesidad de prestar atencion al género cuando se
estudia autoconcepto.

Al contrario de lo sucedido con el género, la variable edad no presenta relacién con
ninguna dimension del autoconcepto. Resultado que difiere de lo encontrado en
Lopez- Justica, et al., (2011), lo que podria explicarse por la diferencia en la amplitud
de edad de los participantes en ambos estudios, 17 a 34 afios en el presente estudio
con universitarios chilenos; versus el rango etareo del estudio en adultos espafioles
(19 a 60 afios). No obstante, los resultados también difieren de otro estudio realizado
con una muestra de 691 universitarios chilenos con edades comprendidas entre los
17y 30, en el que se aprecié que a mayor edad mejoran sus niveles de autoconcepto
en las dimensiones académica/laboral, emacional, familiar y fisica (Véliz- Burgos y
Apodaca, 2012).

Respecto al segundo objetivo, tendente a analizar la existencia de diferencias en
alguna (s) de las dimensiones del autoconcepto entre estudiantes chilenos con y sin
discapacidad, los resultados confirman que la presencia de discapacidad esta
asociada a un nivel mas bajo de autoconcepto fisico, es decir se perciben menos
atractivos y competentes fisicamente que sus pares que no presentan discapacidad.
A similares conclusiones llegaron Pinquart y Peiffer (2012) detectando menores
puntuaciones en esta dimension en jévenes con discapacidad visual respecto a
jovenes sin problemas visuales. Estudios entre personas con discapacidad visible y
no visible, sefialaban que el hecho de sufrir una discapacidad observable repercute
en las puntuaciones del autoconcepto fisico (Tam, 1998; Fernandez, Lopez-Justicia y
Polo, 2007), entre otros factores, por las concepciones de belleza hegemonicos que
actualmente dominan la sociedad y que fomentan una percepcién negativa del propio
cuerpo en la persona con discapacidad; al percibirse éste alejado del canon del
“cuerpo hermoso y saludable”, le impedird desarrollar un sentido positivo de su
autoimagen (Hahn, 1996). Ello podria explicar los resultados en autoconcepto fisico
de los universitarios con discapacidad del presente estudio, pues 20 (51%) de ellos
presentaban una discapacidad motora visible.

Es importante destacar que en el resto de las dimensiones (académica/laboral,
emocional, social y familiar) no se aprecian diferencias entre los grupos de
estudiantes con y sin discapacidad, resultado que discrepa del estudio de Polo y
Lopez-Justicia (2012) en el que si se encontraron niveles mas bajos de autoconcepto
emocional y académico, no asi en autoconcepto fisico. Una plausible explicacion de
esta discrepancia, podria atribuirse al “sentido de competencia personal” de los
universitarios chilenos con discapacidad; de hecho, una mirada a las puntuaciones
medias permite apreciar que obtienen puntuaciones mas altas en las dimensiones
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académicallaboral y emocional (ver tabla 3). En primera instancia ello podria
explicarse de acuerdo a lo sefialado por Obiakor y Stile, por una sobrevaloracién de
los atributos personales en comparacion con alumnos con visidn. Sin embargo, si se
acepta esta tesis se deberia esperar que la sobrevaloracion se presentara en todas o
la gran mayoria de las dimensiones del autoconcepto, es por ello que ésta es una
explicacion parcial de los resultados. Una comprensién mas completa, se puede
encontrar en el estudio de Martinez y Sewell (1996), en el que subrayan que el
autoconcepto de las personas con discapacidad visual puede depender de dos
posibles factores: el primero es la similitud percibida por el individuo con el grupo en
el que él o ella se desenvuelve; el segundo factor es si esa persona tiene algin
escenario en el cual demostrar su competencia, es decir en éste caso se espera que
el ingreso a la universidad haya contribuido a mejorar su sentido de competencia y
por ende a mejorar el autoconcepto en las restantes dimensiones. Como se ha
sefialado, en Chile son pocas las personas con discapacidad que acceden a la
universidad, ademas se ha destacado como una de las instituciones educativas mas
excluyente para su ingreso y permanencia, por tanto es de suponer que los que
logran esta meta, deben percibirse a si mismos capaces de asumir desafios
importantes, a pesar de no contar con escenarios favorables.

De acuerdo a los resultados expuestos se podria sefialar que la primera hipotesis
planteada se cumple, al encontrarse puntuaciones significativamente mas bajas para
la dimension fisica del autoconcepto en estudiantes chilenos con discapacidad
respecto a sus pares sin dificultades.

Por otra parte, el tercer objetivo propuesto era conocer si existen diferencias en las
dimensiones del autoconcepto de acuerdo al tipo de discapacidad (visual 0 motora)
presentada, aspecto en el que no se obtuvieron diferencias significativas en ninguna
dimension; resultados concordantes con los obtenidos en estudiantes de secundaria
con discapacidad (motora, visual y auditiva) (Pandith, Malik y Ganai, 2012) y
universitarios con discapacidad visual, auditiva y motora (Polo y Lépez-Justicia,
2012) y que impiden corroborar la segunda hipdtesis, que guarda relacion con la
existencia de diferencias en el autoconcepto de acuerdo al tipo de discapacidad. Los
alcances de los resultados, a pesar de la concordancia con otros estudios, no son
concluyentes, debido a la escasa investigacion existente. Una revision actual de
estudios sobre el autoconcepto en nifios y jévenes con discapacidad visual sefiala
que las investigaciones presentan gran variabilidad de resultados, discrepancias de
criterios y vacios de informacién que impiden ofrecer datos concluyentes; debido
principalmente a que no hay consenso entre los investigadores acerca de qué
entienden por discapacidad visual, lo que provoca que dentro de esta categoria se
incluya personas con ceguera, con baja vision o ambas condiciones (Datta, 2014).
Inconveniente que también se presenta en otros tipos de discapacidad existentes
(motoras, organicas, auditivas, psiquicas y cognitivas).

En relacion al género, se encontraron diferencias significativas cuando se compara
toda la muestra, a favor de las mujeres, en tres dimensiones del autoconcepto
(académico, familiar y fisico), pero en este estudio interesaba conocer si éstas se dan
en relacién a la presencia de discapacidad, para dar respuesta al cuarto objetivo de
la investigacion; diferencias halladas en universitarios con discapacidad a favor de
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las chicas en la dimensidn académica del autoconcepto. Son resultados que permiten
confirmar la tercera hip6tesis del estudio.

En (ltima instancia desedbamos conocer si se presentaban diferencias en alguna(s)
dimensiones del autoconcepto en funcion del género en universitarios con
discapacidad visual y en segundo lugar en el grupo de estudiantes con discapacidad
motora. Al respecto se encontraron diferencias atribuidas al género en el grupo de
estudiantes con discapacidad visual (no asi en el grupo con discapacidad motora),
especificamente a favor de las mujeres, en la dimensién académica/laboral.
Resultados concordantes con los presentados en otras investigaciones en que se
advertian diferencias de género en el autoconcepto de adolescentes con baja vision
(Lépez- Justicia y Pichardo, 2001), mujeres adultas con Retinosis Pigmentaria
(Lépez- Justicia, et al., 2011) y nifias Kenianas con discapacidad visual (Were,
Indoshi y Yalo, 2010). Pero, como se ha sefialado, existen diferencias culturales y
etareas entre las muestras.

Las diferencias entre chicos y chicas con discapacidad visual en el autoconcepto
académico debe tenerse en consideracion en el ambito psicolégico- educativo, ya
que, como se ha sefialado, el autoconcepto académico es un importante predictor del
rendimiento académico (NUfez et al, 1998; Gargallo, et al., 2009; Salum-Fares, et al.,
2011) y guarda estrecha relacion con el bienestar fisico y psicologico (Marchago,
1991).

Aunque se consideran de interés los datos obtenidos, se deben sefialar algunas
limitaciones del presente estudio. La principal ha sido el reducido tamafio de la
muestra (dadas las dificultades para que los estudiantes con discapacidad
accedieran a participar), problema que también lo han presentado otros estudios en
universitarios con discapacidad (Polo y Lépez-Justicia, 2012; Mella et al., 2013). Otra
limitacién guarda relacion con la muestra de universitarios con discapacidad, que no
tuvo caracter aleatorio sino voluntario, lo que podria explicar la ausencia de
diferencias significativas en algunas dimensiones del autoconcepto.

De acuerdo con Véliz- Burgos y Apodaca (2012), durante el Ultimo quinquenio las
instituciones de Educacion Superior chilenas han centrado sus recursos fisicos y
humanos en programa remediales que disminuyan brechas de desigualdad social al
ingresar en la universidad (sobre todo reforzamiento de las deficiencias en materias
especificas), no obstante, dichas intervenciones no han tenido en cuenta acciones
que combinen de forma simultanea el apoyo pedagdgico y el diagndstico e
intervencion en variables psicosociales. Como se ha sefialado, el autoconcepto es
una de las variables psicosociales que no debiera obviarse en estudiantes, pues éste
es un factor que influye en el desempefio y éxito académico. Ademas, antes de
intervenir se deben tener claras las diferencias que existen en cada grupo como, por
ejemplo, entre hombres y mujeres, estudiantes con discapacidad o sin ella, etc. Es
asi como la principal contribucion del actual estudio va en la linea de sugerir
propuestas a la comunidad universitaria chilena, teniendo en cuenta la diversidad de
su alumnado. Los resultados permiten concluir que los programas de apoyo
psicosocial a universitarios de la Provincia de Concepcion, deben considerar el
autoconcepto de sus estudiantes con discapacidad, principalmente en la dimensién
fisica. Ademas de ofrecer apoyo psicopedagogico a varones con discapacidad visual
que puedan requerirlo. Finalmente se propone que futuros trabajos en universitarios
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con discapacidad se realicen con muestras mas amplias seleccionadas
aleatoriamente que permitan contrastar los resultados, también se insiste en la
consideracion de la edad pues, si bien no se encontro relacion con el autoconcepto,
la escasa investigacion con que se cuenta al respecto hace necesario seguir
incluyéndola en futuras investigaciones y analizar su comportamiento en otros grupos
de universitarios con discapacidad. Ademas las futuras investigaciones sobre
autoconcepto, debieran complementarse con la medicién de variables de apoyo
social y familiar percibido, asi como tener en cuenta la diferenciacién entre
discapacidad visible y no visible, al evaluar el autoconcepto de personas en situacion
de discapacidad.
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