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Resumen

Introduccion. En este trabajo se analiza el autoconcepto ysihercia en un grupo de jove-

nes con discapacidad segun la tipologia y graddist@pacidad. Asimismo, se examina si
existen combinaciones de los componentes de resdigue den lugar a diferentes perfiles
resilientes. Finalmente, se comprueba si existératicias estadisticamente significativas

entre los grupos obtenidos respecto al autoconcepto

Método. La Escala de Autoconcepto Bbla Escala de Resiliencifueron administradas a
una muestra de 114 jovenes con diferentes tipaisdapacidad (fisica, intelectual, visual y
auditiva). El rango de edad fue 18 a 35 afibs (26,22;DT = 4,02).

Resultados.El andlisis de conglomerados identifico tres pesfresilientes. Entre estos perfi-
les se encontraron diferencias estadisticamentefisaivas respecto a las dimensiones de

autoconcepto.

Discusion y conclusionEsto sugiere la importancia de disefiar prograniaspgptencien la

resiliencia, con objeto de desarrollar el autocptwentre los jovenes con discapacidad.

Palabras Clave:jovenes con discapacidad; diversidad funcionglacalad resiliente; auto-

concepto; programas de intervencion.
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Abstract

Introduction. The present study is aimed to identify differprdfiles in self concept and the
resilience. In addition, significant differencesself-concept domains among profiles previ-

ously identified are also analyzed.

Method. AF5 Self-concept Questionnaire [Cuestionario déogoncepto AF5 and the Resil-
lence Scale were administered to 114 young peoiptedifferent disabilities (physical, intel-
lectual, visual and auditory), 18 to 35 yedvs< 26,22;DT = 4,02).

Results. Cluster analyses allowed identifying three différeesilience profiles. Results also
revealed significant statistical differences inilresce among the participants based on the

type of disability. This was also observed in miminains of self-concept among profiles.

Discussion yConclusion.Results suggest the need of going in depth oneesé knowledge
and design self-concept programs for of people dighbilities.

Keywords: Young people with disabilities; Functional diveysiResilient capacity; Self-

concept; Physical disability; Intervention programs
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Introduccién

El interés por potenciar el autoconcepto de lognég con discapacidad se ha incre-
mentado notablemente en los programas de integrdei@ste colectivo (Antle, 2004; Guest,
Klose, Needham-Shropshire y Jacobs, 1997; Péreargigordobil, 2007; Sanchez y Lopez-
Justicia, 2012; Sherer et al., 1982). Este constree considera una de las variables mas im-
portantes que se encuentran presentes en el indj\vadl estar conformada principalmente por
las referencias, sentimientos y las ideas queesernide uno mismo, lo cual permite dirigir la
vida desde una perspectiva tanto académica/profdsio social, como personal (Fuentes,
Garcia, Gracia y Lila, 2011; Garcia, Musitu, Rigoely Riquelme, 2011; Garcia, Gracia y
Zeleznova, 2013; Goii, Ferndndez-Zabala e Inf20t&2).

Autoconcepto y discapacidad

Asi, el autoconcepto seria el encargado de creararno de referencia para interpre-
tar la realidad externa y las propias experiencasdicionando las expectativas y la motiva-
cion, y de esta forma, contribuyendo a la saluckaalilibrio psiquico (Garcia, Musitu, Ri-
quelme y Riquelme, 2011) y al bienestar subjetieolal persona (Polo-Sanchez y Lopez-
Justicia, 2012). Todo esto, que es sustancialtpds los individuos, cobra especial relevan-
cia en los colectivos mas vulnerables, como suceddos jovenes que viven la experiencia

de tener una discapacidad (Morales, Fernandeat&fa@rianes y Cerezo, 2010).

Si se atiende a las cifras de la Encuesta soboaphcidad, autonomia personal y si-
tuaciones de dependencia (EDAD), realizada pongtltiito Nacional de Estadistica (2008),
se estima que en Esparfia viven 163.650 personatismapacidad entre 15 y 30 afios. En este
sentido, la Clasificacion Internacional del Fumeimiento, de la Discapacidad y de la Salud
(OMS, 2001) establecié que la discapacidad essalteglo de la interaccion de la persona que
presenta una deficiencia ante las barreras figiaditudinales de su entorno, conformando
por tanto las actitudes negativas y los prejuidimportantes barreras para su inclusion social
(de Boer, Pijl y Minnaert, 2010; Novo-Corti, Muii@antero y Calvo-Porral, 2011; Suria,
2014).
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En este sentido, no es Unicamente la actitud d& e la sociedad la determinante de
la integracién de las personas con discapacidad,cgie la percepcion que se tiene sobre uno
mismo, es decir, el autoconcepto, el que tieneapelpprimordial, puesto que éste determina
las metas y expectativas, guiando la conducta gernsona (Polo-Sanchez y Lopez-Justicia,
2012). De esta forma, es muy probable que si ersopa se ve a si misma de forma negati-
va, el resultado sera una imagen y un trato meesfdorables por parte de los demas que si
se tiene una vision positiva de si misma (Morates.e2010). En relacion a esto, diferentes
estudios (Buscaglia,1990; Pérez y Garaigordobil)720Polo-Sanchez y LoOpez-Justicia,
2012), indican que, aunque el autoconcepto dedesopas con discapacidad crece y se desa-
rrolla del mismo modo que el de las personas sioagiacidad, su evolucién se ve mermada
con mayor frecuencia debido a que la persona cmapacidad recibe influencias negativas,
enfrentandose desde la infancia, en muchos cdseshazo social y a experiencias negativas
en las relaciones interpersonales, que lo desgaloly frustran. Estas circunstancias desem-
bocan en una mayor probabilidad de desarrollarutocancepto negativo y por tanto, en la
necesidad de incidir en un colectivo como es ébggovenes con discapacidad, colectivo que
se encuentra en situacion de riesgo, en primer,lugar la experiencia de vivir con discapa-
cidad (Martinez, Garcia y Pérez, 2005; Matalinagesil., 2011 Suria, Garcia-Fernandez y
Ortigosa, 2015), y en segundo lugar, por la etapka dida en la que se encuentran, periodo
evolutivo del ciclo vital caracterizado por una magiferenciacion del autoconcepto ya que,
los jovenes se enfrentan a nuevos roles sociategyitivos, asi como a importantes cambios
fisicos y corporales que propician la apariciomdevas dimensiones de autovaloracion. To-
dos estos cambios, junto a una mayor vulnerabilmadisceptibilidad de los jévenes para
distorsionar su propia imagen, determinan el enomegés que despierta el estudio del auto-
concepto en este periodo del ciclo vital (Esnadt)9; Luna y Molero, 2013; Saavedra y
Villalta, 2008).

Resiliencia y discapacidad

En este sentido, numerosas investigaciones haniexdodiferentes variables que
pueden estar involucradas con el desarrollo dilcancepto, destacandose la inteligencia
emocional (Rey y Extremera, 2012), la conductaquias$ (Luna y Molero, 2013) el empode-
ramiento (Silva-Dreyer y Martinez-Guzmén, 2007paadsiliencia (Matalinares et al., 2013)
entre algunas de ellas. Centrandonos en ésta {l@mnesiliencia,la evidencia empirica ha
puesto de manifiesto que ésta, es uno de los é&ctoas determinante en la integracion y

calidad de vida en general, de las personas ceapdisidad (Gil-Llario, Molero-Mafies, Ba-
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llester-Arnal y Sabater-Pavia, 2012; Gross-Favamfa, 2009Quiceno Sierra y Vinaccia,
2012; Saavedra y Villalta, 2008; Suria, 2014). Eétenino fue acuiiado por Rutter (1972), y
se caracteriza como la capacidad de una persosabdeponerse a la adversidad, recuperarse
y salir fortalecido de ella, permitiendo desarnottampetencias sociales, académicas y voca-
cionales, pese a estar expuesto a situacionedrds gdgificultad grave (Grotberg, 1995). De
esta definicion se desprende que la resiliencianesonjunto de procesos sociales e intrapsi-
quicos que tienen lugar a través del tiempo, daadabinaciones entre atributos de la perso-
na y su ambiente, social y cultural, tratandosetquatio, de un proceso interactivo conformado
por diferentes dimensiones (Kotliarenco, 2000; 8dewvy Villalta, 2008; Uriarte, 2013).

Tras una revision entre la literatura sobre eststrocto, y aunque parece que no exis-
te unanimidad al delimitar el nUmero de dimensiomaés componen esta capacidad (Heile-
mann, Lee y Kury, 2003; Oshio, Nakaya, Kaneko yaaige, 2002; Rodriguez et al., 2009;
Salgado, 2005; Wagnild y Young, 1993, por citamalg), si se esta de acuerdo en indicar
que las personas resilientes son definidas consopas socialmente competentes, que tienen
conciencia de su identidad, que pueden tomar deesj establecer metas y creer en un futu-
ro mejor, satisfacer sus necesidades basicas dm,afelacion, respeto y la consecuciéon de
sus metas (Rybarczyk, Emery, Guequierre, ShamasBehel, 2012; Saavedra y Villalta,
2008). Asimismo, existe acuerdo en definir estecepto como un conjunto de procesos so-
ciales e intrapsiquicos que tienen lugar a traeésiempo, dando combinaciones entre atribu-
tos de la persona y su ambiente, social y culttratindose por tanto, de un proceso dinami-
co en el que interactdan las diferentes dimensiquescomponen el constructo (Kotliarenco,
2000; Saavedra y Villalta, 2008; Uriarte, 2013; atinia, Quiceno y Moreno San Pedro,
2007).

Entre las dimensiones que conforman la resiliesei@ncuentran la Aceptacion de la
vida y de uno mismo, la Competencia Social y lao#ligciplina. Si retomamos el concepto
de autoconepto y las dimensiones que lo comporepusde encontrar cierta similitud en
algunas de éstas, como la Autoaceptacién y laciRaks positivas con los demas y los com-
ponentes citados de la resiliencia. Por tantoosgbfe que exista una vinculacién directa en-
tre los componentes de ambos constructos, esents, el autoconcepto y la resiliencia. Por
otra parte, si ambos constructos estan compuestadifprentes factores, esto podria implicar
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gue cada una de los componentes de resilienciangarn la misma relevancia en el autocon-

cepto.

Autoconcepto y resiliencia en la discapacidad

En relacién a la literatura publicada sobre el eangcepto y su posible asociacién con la
resiliencia en jovenes con diferentes tipos deagiacidad, en la actualidad no se han encon-
trado trabajos previos que analicen en profundidaélacion de ambos constructos, y que a
su vez, analicen la influencia de la tipologia gdyr de severidad de la discapacidad en el
autoconcepto y la resiliencia. Centrandonos erddi@ncia, en lineas anteriores se ha enfati-
zado en la importancia de fomentar este consterti@ los personas con discapacidad, pues-
to que ésta promueve el bienestar emocional, @rd#l® personal, la inclusién social y la
calidad de vida (Gifre, Del Valle, Yuguero, Gil yoxireal, 2010; Saavedra y Villalba, 2008;
Suria, 2014; Suria et al., 2015), sin embargotextder a la litertura sobre esta tematica, son
inexistentes los estudios enfocados a analizaxitdemcia de combinaciones de los compo-
nentes de resiliencia (Aceptacion de la vida y e mismo, Competencia Social y Autodis-
ciplina), que den lugar a diferentes perfiles de esnstructo entre estos jovenes. Finalmente,
desde este trabajo se desconocen estudios puldisatiee diferencias en autoconcepto entre
distintos perfiles resilientes de jévenes con difées tipos de discapacidad, que tengan en
cuenta, no solo al autoconcepto general sino tamdiétras dimensiones del autoconcepto

(e.g., autoconcepto académico/laboral, social, e@nak etc.).

Objetivos

A partir de estas consideraciones, en el presesitelie se plantean tres objetivos.
Primero: conocer el autoconcepto y la resiliencia en unastna de jévenes con discapaci-
dad. Esto se analizara en funcion de la tipologialygrado de severidad de la discapacidad.
Segundoidentificar si entre los participantes existen baraciones de diferentes dimensio-
nes de resiliencia que den lugar a diferenteslesyfios cuales podrian definirse en funcién
del peso que tengan cada una de las dimensiong® diencada perfilTercero:una vez ha-
llados y definidos los perfiles de resiliencia,asaliza si existen diferencias estadisticamente
significativas entre los perfiles de esta fortaleedinidos y las diferentes puntuaciones en
autoconcepto.
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Método

Participantes

La investigacion se llevo a cabo sobre una muéstacional -por motivos de accesi-
bilidad- de 116 jovenes con discapacidad, todass gdfocedentes de diversas asociaciones
dedicadas a personas con discapacidad. Inicialmenp®blacion de estudio estaba confor-
mada por 132 jovenes, sin embargo, de estos, fudrdrios que se dispusieron a participar
(véase tabla 1), correspondiendo el 53,5%, al ergénfemenino y el 46,5% al masculino,
con edades comprendidas entre 18 y 37 dflos 28,22;DT = 4,02). Fueron clasificados en
funcidn de la tipologia de la discapacidad queatenél 32,5%, tenia discapacidad motora, el
21,9% discapacidad intelectual, el 22,8%, discalaacvisual y el 22,8% discapacidad auditi-
va, y a su vez, segun el grado o severidad destajpiacidad, se observa que un 36.8% tenian
mas del 65% de grado de discapacidad, el 38,6%¢ ehB3 y el 65% y el 24,6%, menos de
un 33% de grado de discapacidad. Con respectetapa en la que adquirieron la discapaci-
dad, siendo el 42,10% personas con discapacidadraidgdesde el nacimiento y el 57,90%

con discapacidad sobrevenida.

Tabla 1.Perfil sociodemografico

http://dx.doi.org/10.14204/ejrep.40.15150

Perfil sociodemografico N %
Sexo Mujer 61 53,5
Varén 53 46,5
Edad 18-22 19 16,7
23-27 40 35,1
28-32 32 28,1
33-37 23 20,2
Tipo de discapacidad Intelectual 25 21,9
Auditiva 26 22,8
Motora 37 32,5
Visual 26 22,8
Grado de discapaci-Menos del 33% 28 24,6
dad Del 33% al 65% 44 38,6
Mas del 65% 42 36,8
Etapa de adquisicibnNacimiento 48 42,1
de discapacidad Sobrevenida 66 57.9
Total 114 100,0
- 457 - Electronic Journal of Research in Educational Psjolyy, 143), 450-4731SSN: 1696-2095. 2016. no. 40
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Instrumentos
Cuestionario sociodemograficag disefid un cuestionarda hocpara la recogida de
los datos sociodemograficos: género, edad, tipalggirado de severidad de la discapacidad

de los participantes.

Escala de Resiliencide Wagnild y Young (1993). En su version adapfad#uan en
una escala tipo Likert de 7 puntos (1 = totalmemealesacuerdo, y un maximo de 7 = total-
mente de acuerdo). Las puntuaciones mas altamdaadores de mayor resiliencia, encon-
trandose el rango de puntaje entre 25 y 175 puPasa determinar el nivel de Resiliencia
prevalente entre los participantes, se sigui6é shmiprocedimiento realizado por Heilemann,
Lee y Kury (2003). Los valores mayores de 147 imdén una alta capacidad de resiliencia,
entre 121-146, resiliencia moderada; y valoresarena 121, escasa resiliencia. Se eligio
esta prueba por su facil aplicacién, por estadadih para poblacion joven y adulta y final-
mente, por las propiedades psicométricas que nautsito la version original (Wagnild y
Young, 1993) como su version en castellano (Heiren&t al., 2003), mostrandose unos indi-
ces de consistencia interna elevados en ambaswessft = ,89 y ela = ,93 respectivamen-
te). En el presente estudio, el analisis fact@xgloratorio mostrd una varianza explicada del
81,20% distribuida en tres factores diferenciados:

Factor 1Competencia personaentendida como el reconocimiento de factores de
capacidad personal, independencia, dominio, peraesi@, habilidad, etc. Este factor esta
conformado por 13 reactivos y explica el 35,37%al@anza,

Factor 2Aceptacion de si mismo y de la yidamo sinénimo de adaptacion, flexibili-
dad, etc., compuesto por 6 reactivos restantegxpleean el 24,42% de varianza y,

Factor 3Autodiscipling con una carga factorial del 21,40% y conformadolps 6
items restantes. Aunque en la version originahsirimento muestra dos factores, en este
trabajo, y al igual que han evidenciado otros astdrabajos que utilizaron el instrumento
original (Rodriguez et al., 2009; Suria, 2012; VarRodriguez, 2011), se obtiene un tercer
factor acuiiado con el nombre deéutodisciplina Asimismo la consistencia interna de la

escala con base al indice alfa de Cronbach efasatisa ¢ = ,88).

Escala de Autoconcepto FormdAF-5), de Garcia y Musitu (1999). El AF5 parte de

una consideracion multidimensional del autoconggpéospectiva que tiene en la actualidad
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mayor apoyo empirico. Este instrumento se fundaanentel modelo tedrico de Shavelson et
al. (1976), y consta de 30 items distribuidos ermcaidimensiones: el académico/laboral
(items 1, 6, 11, 16, 21 y 26), social (items 22,17, 22 y 27), emocional (items 3, 8, 13, 18,
23 y 28), familiar (items 4, 9, 14, 19, 24 y 29jsjco (items 5, 10, 15, 20, 25 y 30); es decir,
seis items por cada una de ellas y los participaigaen que responder a los items en una
escala tipo Likert, ordenadas desde aquella concanaotacion mas positiva hasta la mas
negativa (donde 1 = totalmente en desacuerdo yofaimente de acuerdo). Asi, el rango de
las puntuaciones posibles del cuestionario tienpuntaje general minimo de 30 y un maxi-
mo de 150 (cuanto mayor es la puntuacion, mayel astoconcepto).

Se eligio esta escala por haber sido utilizadates estudios con personas que tenian
similares caracteristicas a las del presente tafiapmez-Vela, Verdugo y Gonzalez-Gil,
2007); es facil de administrar y se puede aplicaifias y adultos con diferente nivel acadé-
mico; asimismo, la estructura factorial de los &eme la escala confirmo satisfactoriamente
las dimensiones tedricas, los componentes explicab&1% de la varianza total (coeficiente
alpha de Cronbach de ,84). Con respecto a lasqutages psicométricas de la escala para el
presente estudio, el andlisis de consistencianaterdicé una fiabilidad adecuada ¥ ,76),

asimismo, la varianza explico el 60,04% de la \mlicad.

Procedimiento

Se trata de un tipo de estudio de serie de cagosversal. Para recoger los datos se
aplicaron las escalas a los participantes. La maugsbcedia de diversas asociaciones. Asi,
para solicitar la colaboracion de las personasdiscapacidad motora se acudio a la federa-
cion de ASPAYM (Asociacion de Parapléjicos y Peasonon Gran Discapacidad Fisica).
Para los participantes con discapacidad auditivaacedié a APSA (Aociacion pro-
discapacitadopsiquicosde Aicante (EspafaCon objeto de recopilar datos de personas con
discapacidad auditiva se acudio a APANAH (Asociadi@ Padres y Deficientes Auditivos
de Alicante). Finalmente, se acudi6é a la ONCE (@igecion Nacional de Ciegos Espafioles),

para solicitar colaboracion a las personas coragazidad visual.

Tras un primer contacto con los directivos de taglades para explicarles el objetivo
del estudio, se propuso la colaboracion a losqypatintes. Para ello, se acudi6 a las reuniones
gue se realizan periédicamente en estas asociacyose les administrd, voluntaria, anénima
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y presencialmente los cuestionarios, una vez qaueddicipantes otorgaron su consentimien-
to por escrito. Y las personas con discapacidaeictiuial, como fue el consentimientd2?

aplicacion del cuestionario se adapt6é a las comaés de cada participante. El tiempo esti-
mado de aplicacion fue aproximadamente de 30 nmsnpdéoa ambos cuestionarios. Los eva-
luadores fueron previamente entrenados en la aplicalel instrumento. La recopilacién de

datos se llevé a cabo entre marzo y diciembre @4 2

Analisis de datos

Para los datos sociodemograficos se obtuvierofréasencias y porcentajes. Para com-
probar si existian diferencias estadisticamenteifgigtivas en autoconcepto y en resiliencia
en funcidn de la tipologia y del grado de severidada discapacidad se utilizé el analisis de
varianza (ANOVA).Previo a esto, se comprobd que se cumplian losestgeide homoce-
dasticidad de varianza, normalidad de las distrdnés e independencia de variables. Esto se
comprobé a través de la prueba de Levene, de KamuegSmirnov y Chi cuadrado respecti-
vamente. Asimismo, se calcul6 el tamafo del ef@tiferencia media tipificada o indiag
Cohen, 1988), el cual indica si la 0 magnitud @edidéerencias halladas es pequefia, moderada

o grande.

Para identificar los perfiles de resiliencia séiadiel método de analisis cluster en dos
etapas Z-step cluster analysises una herramienta exploratoria disefiada pargarelas
agrupaciones naturales dentro de un conjunto aeniafcion que, de otra manera, no seria
evidente. Asimismo, el procedimiento puede detemmautomaticamente el nimero 6ptimo
de clusters. Los perfiles se han definido a paeidas diferentes combinaciones de las tres
dimensiones de resiliencia que evalla la EscalBeddliencia de Wagnild y Young (1993):

Competencia personal y Aceptacion de si mismolg g&la y Autodisciplina.

Posteriormente, se realizaron analisis de varigARBCOVA) en los clusters obteni-
dos con el objetivo de analizar la significaciotadsstica de las diferencias existentes entre
los grupos en los factores de Autoconcepto. Se@onia covariante edad para controlar su
posible influencia en los resultados. Finalmengereslizaron pruebgsost hogpara identifi-
car entre qué grupos se encontraban las difereisaadilizé el método de Scheffé al no estar
cada grupo compuesto por el mismo numero de pgaatités. Para analizar la magnitud o
tamafio del efecto de estas diferencias, se atandidlice directo de etaAsimismo, se cal-

culé el tamafio del efecto (diferencia media tipifia o indical; Cohen, 1988) para calcular
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la magnitud de las diferencias observadas. Lossds#analizaron por medio del paquete es-
tadistico SPSS version 19.0.

Resultados

Autoconcepto y Resiliencia en funcion de la tip@og grado de discapacidad

Al examinar las puntuaciones medias de autoconesyte los grupos, se observé que
los participantes presentaron puntuaciones modextéa escala. No se encontraron diferen-
cias estadisticamente significativas ni segunpldgia F 1107 0,35,p = ,986], ni el grado
de severidad de la discapacid&g f19)= 1,96,p = ,148].

En lo que respecta a la resiliencia, se encomtndivel elevado de esta capacidad entre
los participantes, indicAndose en los resultadexainar la resiliencia en funcién del tipo
de discapacidad, unos niveles mas elevados em\esgs con discapacidad visual y en los
participantes con discapacidad motoFgg {10~ 3,859,p = ,042], siendo el tamafio del efecto
elevado en el andlisis post hoc entre el grupoattcjpantes con discapacidad visuel=
0,69) y el grupo de jovenes con discapaccidad i@adit intlectual ¢ = 0,72) asi como entre
la comparacion del grupo con discapacidad motomaetg@rupo con discapacidad auditivh (
= 0,57) e intelectuald(= 0,54). Sin embargo, no se encontraron difereneséadisticamente

significativas en funcion del grado de severidadhd#iscapacidad;2,1115- 1,713,p = ,186.

Tabla 2.Medias y desviaciones tipicas obtenidas en autamocy en resiliencia segun tipo-

logia y grado de severidad de la discapacidad

Tipo/grado de Autoconcepto Resiliencia

discapacidad M DT M DT

Intelectual 103,05 20,62 123,90 40,62

Auditiva 100,43 19,35 123,43 22,80

Motora 97,83 26,23 148,97 23,35

Visual 101,94 23,49 153,33 14,86

Total 101,66 25,58 136,46 30,54

F 0,35 3,859*

Menos del 33% 101,50 27,83 141,09 27,77

Del 33% al 65% 95,32 25,34 138,07 26,61

Mas del 65% 93,29 22,51 130,19 34,83

Total 105,66 25,58 136,33 30,44

F 1,960 1,713

(**) = Nivel de Significacién de ,001; (*) = Nivale Significacion de ,05.
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Identificacion de perfiles de resiliencia

El método cluster, tratando de lograr la maxima dgemeidad en cada grupo y las
mayores diferencias entre ellos, determin6é 3 agiopas de las dimensiones de resiliencia.
De esta forma, la resiliencia quedo integrada pogrupo (BC-BA-BA) formado por 28 par-
ticipantes (24,56%), caracterizado por bajas pumnas en las 3 dimensiones de resiliencia.
El segundo cluster (AC-AA-BA), integrado por 41 tpapantes (35,96%) compuesto por
puntuaciones altas en Competencia personal y Aciéptde uno mismo y bajas en Autodis-
ciplina. Finalmente, el ultimo cluster (AC-AA-AA)oaformado por 45 personas (39,47%),

caracterizado por un predominio de altas puntuasia@n las 3 dimensiones de la escala de

resiliencia.
87,2
Competencia
14,0 personal
39.6 39,0
152 Autodisciplina
Cluster 1. Cluster 2 Cluster 3 ® Aceptacion de si
-14,0 16:0 -15,0 -12.0 mismo y de la vida

Figura 1. Representacion grafica del modelo de tres clust@isster 1: BC-BA-BA (Baja resiliencia),
Cluster 2: AC-AA-BA (Alta Competencia, Baja Autodiglina y Alta Aceptacion), Cluster 3: AC-AA-AA (44

resiliencia)

Diferencias inter-grupo en dimensiones del autoepha

Los resultados indicaron la existencia de dife@hdignificativas en funcion de los
clusters resilientes\(= 0,540,F = 5,779,p <,000). No se observé influencia de la covariante
edad A =0,097,F =2,100p =,978).

Al atender a las puntuaciones medias deslzala global de autoconcepde observa-
ron diferencias estadisticamente significativakoerires grupos o clusterS{ 111y= 7,34, p <
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,05, 7 = ,10), encontrandose que el Grupo 3 (AC-AA-AAdicé medias superiores al Grupo

2 (AC-AA-BA), (d=0,11) y al Grupo 1(BC-BA-BA),d = 0,90) en autoconepto global. Asi-

mismo, el Grupo 2 (AC-AA-BA) mostré puntuacionesdias mas elevadas que el Grupo 1
(BC-BA-BA), (d=0,71).

Al examinar los diferentes factores que componaugbconcpto y las comparaciones
post hocpara ver entre que grupos se encontraban lagulifiess se observaron los siguientes

resultados:

Con respecto al Factor Autoconcepto Académico/laboragjue el Grupo de altas pun-
tuaciones en las tres dimensiones de resiliensialeeir, el Grupo 3 (AC-AA-AA), indico
tener medias significativamente superiores querap& 2 (AC-AA-BA) y que el Grupo 1
(BC-BA-BA), (Fi2,111y= 4,49, p < ,05, /7 = ,04), siendo el tamafio del efecto moderado en el
analisis post hoc entre el Grupo 3 (AC-AA-AA) y&lupo 2 (AC-AA-BA), @ =0,21) y ele-
vado entre la comparacion del Grupo 3 (AC-AA-AAncel Grupo 1 (BC-BA-BA), d =
0,73). A su vez, el Grupo 2 (AC-AA-BA), mostré puationes mas elevadas que el Grupo 1
(BC-BA-BA), (d=0,55).

En lo relativo al Factor 2Autoconcepto sociake observaron diferencias estadistica-
mente significativas entre los clusteifpg11)= 3,79, p < ,05,77 = ,03), encontrandose que el
grupo que sefiald puntuaciones elevadas en laglitremnsiones de resiliencia, esto es, el
Grupo 3 (AC-AA-AA) asi como los grupos en los gas puntuaciones medias fueron eleva-
das en Competencia social y en Aceptacion de usomiy de la vida, Grupo 2 (AC-AA-
BA) mostraron puntaciones mas elevadas en el Anotmqmio social que el Grupo con bajas
puntuaciones en estas dimensiones, Grupo 1 (BC-BA-Bsi, el Grupo 3 indic6 medias
significativamente superiores al compararlo coGmrlpo 1 (I = 0,84). Asimismo, el Grupo 2
(AC-AA-BA) indicé puntuaciones medias superioresGalpo 1 (BC-BA-BA), @ = 0,54) en

este factor de autoconcepto.

La misma direccion se encontréd en el Factor 3tivelal Autoconcepto Familiar gn
el Factor 4, concerniente confaltoconcepto Emocionalsi, en el factor referente a la fami-

lia (Factor 3), se observo que el Grupo 3 (AC-AAYAMdicd puntuaciones mas elevadas
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que el Grupo 1 (BC-BA-BA),K@2,111)= 17,55, p < 001,77 = ,34), @ = 1,24) y que el Grupo
2 (AC-AA-BA), (d = 0,82) en autoconcepto familiar. De igual manet&rupo 2 (AC-AA-
BA) indicé medias superiores al Grupo 1(BC-BA-BAJ,= 0,62). En lo concerniente al Fac-
tor 4, Autoconcepto emocional, también se observdiferencias estadisticamente significa-
tivas entre los tres clusters, destacando el GRUPAC-AA-AA), con puntuaciones medias
superiores al Grupo 1 (BC-BA-BA)F{,111)= 9,50, p < ,001,/7 = ,40,d = 0,90), y puntua-
ciones medias del Grupo 2 (AC-AA-BA), superiorelas del Grupo 1 (BC-BA-BA),d =
0,87).

Tabla 3.Medias y desviaciones tipicas obtenidas por los tyeipos y valores de “eta cua-

drado ¢;°) para cada una de las dimensiones del autoconcepto

Factores de Grupo 1 Grupo 2 Grupo 3 Total F p "
autoconcepto (BC-BA-BA) (AC-AA-BA) (AC-AA-AA)

M DT M DT M DT M DT
Académico/laboral 22,20 (5,69) 25,45 (5,98) 26,004,5%) 24,14 (5,92) 4,49 ,014 ,36
Social 20,39 (4,56) 24,57 (5,28) 22,80 (4,48) 20,4 (5,01) 3,79 ,047 ,28
Familiar 21,07 (4,59) 27,79 (6,13) 23,60 (3,75) 54, (6,17) 17,55 ,000 52
Emocional 21,32 (6,10) 27,21 (7,112) 26,00 (452) ,624 (7,02) 9,50 ,000 ,40
Fisico 21,51 (5,72) 22,11 (4,86) 21,20 (5,03) 22,05(5,33) 2,82 ,064 14
Total 106,49 (23,02) 123,13 (23,23) 125,60 (19,20116,42 (24,10) 7,34 ,001 ,33

Discusion y conclusiones

Este trabajo trata de profundizar en la relacidrneegl autoconcepto y la resiliencia en
los jévenes con diferentes tipos y grados de datdpd. Para ello se plantean diferentes ob-
jetivos. En primer lugar, examina el nivel de aotmepto y de resiliencia en un grupo de
jovenes con discapacidad, los resultados reflej@nlas participantes tienen niveles modera-
dos en ambos constructos. Estos resultados respald@ea de otros autores que resaltan el
proceso de lucha que ponen en marcha las personatistapacidad para afrontar con éxito
los obstaculos derivados de su discapacidad (Moeilal., 2010; Saavedra y Villalta, 2008;
Suria, 2014).

Al atender a los resultados de resiliencia en fumde la tipologia de la discapacidad,

los resultados indican que las puntuaciones mas ka$ mostraron los jovenes con discapaci-
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dad motora y visual, mientras que desde la disad@pd@uditiva e intelectual se revelaron
puntuaciones inferiores. Una explicacion para estssltados podria apoyarse en el efecto
gue genera en la sociedad, la visibilidad de eftegipos de discapacidad. Desde hace algu-
nos afos, desde diferentes ambitos sociales yigosliestan fomentando el derecho de las
personas con discapacidad a la inclusion sociahyetlo, a que la sociedad tome mayor con-
ciencia en ofrecer apoyo para la plena integrapginosocial hacia las personas que viven
con esta problematicéFloyd, Zambrano, Antd, Jiménez, Solorzano y Didl 2 Suria,
2012, Thompson et al., 201 Esto se refleja en las discapacidades mas \ssibteno puede
ser una discapacidad motora o una discapacidadlvida esta manera, independientemente
de que la persona con discapacidad utilice lasasydsponibles, si va a percibir que dispone
de apoyo. Por el contrario, existen otras discajpaes que son invisibles como la discapaci-
dad intelectual o la discapacidad auditiva, ladesupasan desapercibidas en muchos casos
por la sociedad, derivando en que el resto de passmo se involucren tanto en ofrecer ayuda
y con ello, que la persona con esta problematiceilfgemas desproteccion (Aguado Diaz y
Alcedo Rodriguez, 2012; Juarez-Sanchez et al.,;Zditalock, 2013).

La otra variable tomada en consideracion en msteer objetivoes la influencia del
grado de discapacidad en el autoconcepto y esileereia. En este sentido, en los resultados
no se refleja la influencia de esta variable, rielgralo estos datos la definicion de resiliencia.
Asi, si se parte de la propia definicién de resdia y esta capacidad se desarrolla segun el
individuo va encontrandose obstaculos y va supetasdse podria explicar la inexistencia
de diferencias entre los grupos en funcion de\arsiad de la discapacidad. Asi, las limita-
ciones a las que se enfrentan las personas que esta situacion van a propiciar oportunidad
para potenciar esta fortaleza, por lo que, un mgsao de discapacidad puede generar ma-
yor capacidad de superacion y con ello, la no elifeiacion del grado de resiliencia con los
participantes con menor grado de discapacidadofarparte, las personas, independiente-
mente del grado de severidad de su discapacidadtienen la iniciativa de acudir en busca
de apoyo a grupos o asociaciones de autoayudagmpueder mayor predisposicion a superar
sus barreras, de ahi que la mayoria de estos j@tengan un nivel de resiliencia bastante
potencializado.

De manera similar, el autooncepto, no se ve afectpdr el grado de discapacidad. En

este sentido, desgraciadamente los estereotipasdgsjue marca la sociedad alejan mucho
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a las personas con discapacidad de los canoneshadidza (Matalinares, et al., 2013; Suria
et al., 2015). Esto podria repercutir en unos ew@hferiores de autoconcepto entre los jove-
nes.

Con respecto aegundo objetivoanalizar las posibles combinaciones de las dimen-
siones resilientes de los jovenes participantas.etdin de identificar diferentes perfiles resi-
lientes. Asi, mediante el analisis de conglomeragoilentifican tres perfiles resilientes dis-
tintos, un grupo con un perfil de altas puntuacsoae los tres componentes de resiliencia
(AC-AA-AA), un segundo grupo con puntuaciones a#tasCompetencia social y en Acepta-
cién de uno mismo y de la vida y bajas en Autogist (AC-AA-BA) y un tercer perfil con
bajas puntuaciones en las tres dimensiones, esém €ompetencia social, en Autodisciplina
y en Aceptacion de uno mismo y de la vida (BC-BA}BASstos resultados confirman por
tanto la segunda hipotesis planteada relativaeaatitias en los perfiles resilientes en funciéon
del peso de las dimensiones de resiliencia. Aldeteal nUmero de participantes que compo-
nen cada uno de los clusters, los resultados namegtie es el grupo que puntda alto en las
tres dimensiones, es decir, el grupo de altas paines en resiliencia (AC-AA-AA) el que
esta conformado por un mayor niamero de particigagecomparacion con el resto de gru-
pos. Esto refleja en primer lugar, que un alto @ataje de los jévenes con discapacidad ana-
lizados muestra altos niveles de resiliencia ertressdimensiones. A su vez, el hecho de que
se identifiquen los otros dos grupos con difereptr§iles de resiliencia indica que la disca-
pacidad puede permitir desarrollar patrones difgedes de resiliencia. Finalmente, se obtuvo
un grupo o perfil de baja resiliencia en las tresethsiones de resiliencia. Este perfil estaria
relacionado con déficits en el ajuste psicolégi@nya calidad de vida en general y por tanto,
con el hecho de que no todas las personas que eorenina discapacidad tengan ese buen
ajuste y adaptacion a la experiencia de vivir sitecion (Gifré et al., 2010; Saavedra y Vi-
llalba, 2008; Suria et al., 2015).

En referencia alercer objetivg los resultados dan respaldo a la tercera higdpdan-
teada, es decir, las puntuaciones medias de lsterduhallados revelan diferencias estadisti-
camente significativas en el autoconcepto. Estossdafrecen consistencia a la validez de la
existencia de diferentes perfiles de resilienceyydan a comprender la relacion entre resi-
liencia y el autoconcepto.De este modo, los redostaeflejan que en la mayoria de factores
del autoconcepto, destacan los grupos que puniéaade en las tres dimensiones de resi-
liencia asi como en los clusters en los que lag&mnes de Competencia social y de Acep-

tacion de uno mismo y de la vida son elevadas.snsentido, diferentes autores inciden en
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el papel fundamental que la resiliencia cobra enda de las personas que experimentan ad-
versidades, como puede ocurrir entre los jévenesvipen con discapacidad, por tanto, es
coherente encontrar relacion entre las dimensignescomponen este constructo y el auto-

concepto (Gross-Fava y Tomba, 2009; Suria et@L5pR

Estos resultados quedan reforzados al examinam@fto del efecto, el cual indica
que en la mayoria de factores del autoconceptmalgnitud de estas diferencias es elevada
con respecto a los participantes de bajas puntuegien las dimensiones que componen la
resiliencia. Esto se observa en los factores velatal desarrollo de habilidades personales
(autoconcepto académico/laboral), asi como erelasionadas con la sociabilidad (autocon-
cepto social y autoconcepto familiar). En estosof&s, se observa que los grupos con pun-
tuaciones altas en las dimensiones de resiliemc@ampetencia social/personal y Aceptacion
de uno mismo y de la vida reflejan puntuacionesiasechas elevadas. Esto significa que los
jovenes con baja resliencia tendrian mayores dlifidas en cuanto a las relaciones sociales y

familiares asi como un menor ajuste y adaptacidnealio.

En este sentido, la Competencia social/persondéfisida como un comportamiento
emitido por la persona en el contexto interpersoun@ expresa sentimientos, actitudes, opi-
niones o derechos de un modo adecuado a la situg€aballo y Verdugo, 2013). Asimismo,
la Aceptacion de uno mismo y de la vida, hace eefgn a la creencia en uno mismo y al
reconocimiento de sus propias fuerzas y limitagopa&a afrontar las circunstancias vitales
de una forma adecuada (Branden, 1995). Si se tmmenenta estas definiciones y, al atender
al autoconcepto, estudios previos vinculan el can&i con las relaciones interpersonales
positivas (Bisquerra-Alcina y Pérez-Escoda, 20129ty el funcionamiento social (Lacunza y
de Gonzalez, 2011), aspectos que guardan estregheion con la Competencia so-
cial/personal y la Aceptacién de uno mismo (Gaetial., 2011). Esta relacién explicaria los
resultados al examinar los factores relativos sd@ncepto académico/laboral y los relacio-

nados con las interacciones sociales como el antepto social y el familiar.

Finalmente, al examinar el factor de autoconcejsiod, se observa que no difiere en
los tres perfiles de resiliencia (Grupo de altdieggia, Grupo de baja resiliencia y Grupo de
Alta Competencia, Alta Autodisciplina y Baja Aceqitan). Posiblemente, por desgracia, los
estereotipos y modas que marca la sociedad alajghara las personas con discapacidad de
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los canones de la belleza (Matalinares, et al.1281ria et al., 2015). Esto podria repercutir

en unos niveles inferiores de autoestima en ebfate autoconcepto fisico.

Por tanto, como los resultados obtenidos reflgjanece que la resiliencia esta rela-
cionada con caracteristicas que conforman el antego, y por tanto, ahondar en esta aso-
ciacion va a favorecer una adecuada adaptaciotegration al medio en los jovenes con
discapacidad (Caballo y Verdugo, 2013; Gifré, et 2010; Saavedra y Villalta, 2008). No
obstante, se deben tener en cuenta algun#aacionesde este trabajo. La principal radica en
gue no debemos olvidar que la experiencia de lactaisticas de la discapacidad son Unicas
para cada persona y van a estar conformadas paoumaleja combinacion de factores (des-
de las diferencias personales de experiencias efamentos y contextos diferentes), que de-
berian haberse tenido en cuenta a la hora de axfdivariabilidad en los perfiles de resilien-

cia y en el autoconcepto.

A su vez, es probable que los jévenes con discagagarticipantes en el estudio, tu-
vieran mas capacidad de superacion y estuvierammégados para participar en compara-
cion con los participantes reacios a colaborarh&gho, es I6gico suponer que los jovenes ue
acuden a asociaiones de apoyo, sean mas propipatsreciar la resiliencia y el autoconcepto
puesto que, pertenecer y asistir a las reuniondsusca de apoyo informativo, practico o
emocional, indica su afan de buscar la superaigosus dificultades. Estos aspectos sobre-
estimarian el grado de resiliencia y de autocomcgmodrian sesgar la magnitud de algunas
de las asociaciones detectadas. En futuras ingesiiges se deberian controlar estos sesgos

con objeto de incrementar la validez interna dedssltados.

A pesar de estas limitaciones, se considera queefpdtados de este trabajo resultan
interesantes al sugerir que, si bien la resilieseiaelaciona con un mejor ajuste de los jove-
nes que viven con discapacidad en el desarroospatsonal y social, no todas las dimensio-
nes de la resiliencia cobran el mismo peso enagsste. De este modo, podria resultar rele-
vante para el disefio y aplicacion de programasttereamiento y desarrollo de la capacidad
resiliente, ya que este patron lleva a un autoquocomas elevado entre los joévenes, por lo
gue se plantea como objetivo futuro seguir indagardla relacion existente entre la resilien-

cia de los joévenes con discapacidad y su autocemcep

Electronic Journal of Research in Educational Psjoby, 143), 450-473ISSN: 1696-2095. 2016. no. 40 - 468 -
http://dx.doi.org/10.14204/ejrep.40.15150




Raquel Suria

Referencias

Aguado Diaz, A. L. y Alcedo Rodriguez, M. A. (201Recesidades percibidas en el proceso
de envejecimiento de las personas con discapaanigldctual.Siglo Cero, 3809),
5-19.

Antle, B. J. (2004). Factors associated with salfttvin young people with physical disabili-
ties.Health & Social Work29, 167-175 http://dx.doi.org/10.1093/hsw/29.3.167

Bisquerra-Alzina, R. y Pérez-Escoda, N. (2012). taspetencias emocionaldsducacion
XX1, 10, 61-82. http://dx.doi.org/10.5944/educxx1.1.10.297

Buscaglia, L. (1990).os discapacitados y sus padrBsienos Aires: Emecé.

Caballo, C. y Verdugo, M. A. (2013abilidades sociales. Programa para mejorar lasarel
ciones sociales entre nifios y jovenes con defi@earisual y sus iguales sin discapa-
cidad Madrid: ONCE.

Cohen, J. (1988)tatistical Power Analysis for the Behavioral SciesiNew York: Acade-
mic Press.

Esnaola, I. (2009). El autoconcepto fisico duraiteiclo vital. Anales de Psicologia, 24),
1-8.

de Boer, A. A,, Pijl, S. J. y Minnaert, A. E. M. 2010). Attitudes of parents towards inclu-
sive education: A review of the literatuféuropean Journal of Special Needs Educa-
tion, 25 165-181. http://dx.doi.org/10.1080/08856251003%E8

Floyd, M. H., Zambrano, J. A., Anté, A. M., Jimén€z S., Solorzano, C. P. y Diaz, A. L.
(2012). Identificacion de las barreras del entajue afectan la inclusion social de las
personas con discapacidad motriz de miembros anésriSalud Uninorte28(2), 1-

12.

Fuentes, M. C., Garcia, J. F., Gracia, E. y Lila,(B011). Autoconcepto y ajuste psicosocial
en la adolescenci®sicothema3, 7-12. http://dx.doi.org/10.20882/adiccione8.14

Garcia, F., Gracia, E. y Zeleznova, A. (2013). dfatiion of the English version of the five-
factor  self-concept  questionnaire. Psicothema 25, 549-555. doi:
10.7334/psicothema2013.33

Garcia, J. F., Musitu, G., Riquelme, E. y Riquelfe(2011). A confirmatory factor analysis

of the “Autoconcepto Forma 5” questionnaire in yguadults from Spain and Chile.

The Spanish Journal of Psychology 14, 648-658.
http://dx.doi.org/10.5209/rev_sjop.2011.v14.n2.13
- 469 - Electronic Journal of Research in Educational Psjolyy, 143), 450-4731SSN: 1696-2095. 2016. no. 40

http://dx.doi.org/10.14204/ejrep.40.15150




Relacion entre autoconcepto y perfiles de resile@rai jévenes con discapacidad

Garcia, F. y Musitu. G. (1999\F-5. Autoconcepto Forma Madrid: TEA.

Gifre, M., Del Valle, A., Yuguero, M., Gil, A. y Mwreal, P. (2010). La mejora de la calidad
de vida de las personas con lesion medular: Laiti@m del centro rehabilitador a la
vida cotidiana desde la perspectiva de los usuaAdisenea Digital, 18 3-15.
http://dx.doi.org/10.5565/rev/athenea.708

Gil-Llario, M.D., Molero-Maries, R., Ballester-ArndR. y Sabater-Pavia, P. (2012). Estable-
cer vinculos afectivos para facilitar la resiliencie los nifios acogidoRevista IN-
FAD de Psicologia, 1337-344. http://dx.doi.org/10.1016/j.childyouth13001.013

Gomez-Vela, M., Verdugo, M. A. y Gonzéalez-Gil, B0Q7). Calidad de vida y autoconcepto
en adolescentes con necesidades educativas espgckih ellaslnfancia y Aprendi-
zaje, 30523-536. http://dx.doi.org/10.1174/0210370077 3B

Goni, E., Fernandez-Zabala, A. y Infante, G. (20E?)autoconcepto personal: diferencias
asociadas a la edad y al se&ala abierta, 4039-50.

Gross-Fava, G. A. y Tomba, E. (2009). IncreasingcRalogical WellBeing and Resilience
by Psychotherapeutic MethodsJournal of Personality, 77 1903-1934.
http://dx.doi.org/10.1111/}.1467-6494.2009.00604.x

Grotberg, E. (1995). A guide to promoting resilieria children: strengthening the human
spiritt. La Haya: Bernard Van Leer Foundation. Recado de:
http://resilnet.uiuc.edu/library/grotb95b.html.

Guest, R. S, Klose, K. J., Needham-Shropshiré&/.By Jacobs, P. L. (1997). Evaluation of a
training program for persons with SCI paraplegimggshe Parastep ambulation sys-
tem: Part 4. Effect on physical self-concept anpregsionArchives of physical medi-
cine and rehabilitation78, 804-807. http://dx.doi.org/10.1016/s0003-99930971P1x

Heilemann, M., Lee, K. y Kury, F.S. (2003). Psyclatnt properties of the Spanish version
of the Resilience Scale. Journal Nurs Meas, 11  61-72.
http://dx.doi.org/10.1891/jnum.11.1.61.52067

INE (2008). Encuesta sobre Discapacidad, Autond®efaonal y Situaciones de Dependencia
(EDAD). Recuperado de:
http://www.ine.es/jaxi/menu.do?type=pcaxis&path5/f418=inebase&L =0

Juaréz-Sanchez, A., Padilla-Gongora, D. MatinezeSpIA.C. Lépez-Liria, R. (2010). Per-
cepcidn social de la sordera en el entorno esgotaceso de elaboracion de un cues-
tionario de evaluaciorRevista de Logopedia, Foniatria y Audiologia(30120-129.
http://dx.doi.org/10.1016/s0214-4603(10)70159-5

Kotliarenco, M.A. (2000)Actualizaciones en ResilienciBuenos Aires: Ediciones UNLA.

Electronic Journal of Research in Educational Psjoby, 143), 450-473ISSN: 1696-2095. 2016. no. 40 - 470 -
http://dx.doi.org/10.14204/ejrep.40.15150




Raquel Suria

Lacunza, A. B. y de Gonzélez, N. C. (2011). LaslIit#uales sociales en nifios y adolescentes.
Su importancia en la prevencion de trastornos patodogicos Fundamentos en Hu-
manidadesl12(23), 159-182.

Luna, N. C. y Molero, D. (2013). Revision teoricdee el autoconcepto y su importancia en
la adolescencidrevista Electronica de Investigacién y Docencial(RELO, 1-7.

Martinez, F., Garcia, J. M. y Pérez, A. M. (200®%grsonalidad y autoconcepto del discapaci-
tado visual. En R. Martinez, P. P. Berruezo, JQdrcia y J. Pérez (coordd)isca-
pacidad visualpp. 439-455)Desarrollo, comunicacién e intervenci@ranada. Gru-
po Editorial Universitario.

Matalinares Calvet, M., Arenas, C., Sotelo, L.,é5mtN., Diaz Acosta, G., Dioses Chocano,
A., ... y Tipacti, R. (2013). Factores personalegekiliencia y autoconcepto en estu-
diantes de primaria de Lima MetropolitarRevista de Investigacién en Psicolggia
14, 187-207.

Morales, F. M., Fernandez, F. J., Infante, L., ies M. V. y Cerezo, M. T. (2010). Eficacia
de una intervencién para incrementar apoyo sonialdelescentes discapacitados mo-
tores a partir del voluntariado de estudiantes dieacion secundari&evista Lati-
noamericana de Psicologidl, 141-152.

Novo-Corti, I., Mufioz-Cantero, J. y Calvo-Porral, (2011). Analisis de las actitudes de los
jovenes universitarios hacia la discapacidad: Uogere desde la teoria de la accion
razonada. Revista electronica de investigacion educativa, , 17-26.
http://dx.doi.org/10.7203/relieve.17.2.4010

OMS (2001).Clasificacion Internacional del Funcionamiento de Discapacidad y de la
Salud.Madrid: Ministerio de Trabajo y Asuntos Sociales.

Oshio, A., Kaneko, H., Nagamine, S. y Nakaya, MO@). Construct validity of the Adoles-
cent Resilience Scale. Psychological Reporis 93, 1217-1222.
http://dx.doi.org/10.2466/pr0.2003.93.3f.1217

Pérez, J. I. y Garaigordobil, M. (2007). Discapadidnotriz: autoconcepto, autoestima y sin-
tomas psicopatologicos. Estudios  de Psicologja 28(3), 343-357.
http://dx.doi.org/10.1174/021093907782506434

Polo-Sanchez, M. T. y Lépez-Justicia, M. D. (20R)toconcepto de estudiantes universita-
rios con discapacidad visual, auditiva y motdRavista Latinoamericana de Psicolo-
gia, 44(2), 87-98.

-471 - Electronic Journal of Research in Educational Psjolyy, 143), 450-4731SSN: 1696-2095. 2016. no. 40
http://dx.doi.org/10.14204/ejrep.40.15150




Relacion entre autoconcepto y perfiles de resile@rai jévenes con discapacidad

Quiceno, J. M. y Vinaccia, S. (2012). Resiliengiearacteristicas sociodemograficas en en-
fermos crénicosPsicologia desde el Carib29, 87-104.

Rey, L. y Extremera, N. (2012). Inteligencia emoaibpercibida, felicidad y estrategias dis-
tractoras en adolescent&aletin de psicologial 04, 87-101.

Rodriguez, M., Pereyra, M. G., Gil, E., Jofré, e Bortoli, M. y Labiano, L. M. (2009).
Propiedades psicométricas de la escala de Resdligacsion argentindRevista Eva-
luar, 9, 72-82.

Rybarczyk, B., Emery, E. E., Guequierre, L. L., ®askin, A. y Behel, J. (2012). The Role
of Resilience in Chronic lliness and Disability@ider Adults.Annual Review of Ger-
ontology & Geriatrics, 32173-188. http://dx.doi.org/10.1891/0198-8794.33.1

Rutter, M. (1972)Maternal Deprivation Reassessétarmondsworth: Penguin.

Saavedra, E. y Villalta, M. (2008). Estudio compiaaen Resiliencia con sujetos discapaci-
tados motoredkevista Investigaciones en EducaciongB-90.

Salgado, A. C. (2005). Métodos e instrumentos padir la resiliencia: una alternativa pe-
ruana.Liberabit, 11, 41-48.

Sanchez, M. T. P. y Lopez-Justicia, M. D. (2012)tdkoncepto de estudiantes universitarios
con discapacidad visual, auditiva y motoRevista Latinoamericana de Psicologia
44, 87-98.

Schalock, R. L. (2013). La nueva definicion de dmacidad intelectual, apoyos individuales
y resultados personale&siglo Cero, 4(229), 22-39.

Sherer, M., Maddux, J. E., Mercandante, B., Prerfiann, S., Jacobs, B. y Rogers, R. W.
(1982). The self-efficacy scale: Construction aradidation. Psychological reports
51, 663-671. http://dx.doi.org/10.2466/pr0.1982.5463.

Silva-Dreyer, C. L. y Martinez-Guzman, M. L. (200Empoderamiento, participacion y au-
toconcepto de persona socialmente comprometida@eszentes chilenokterame-
rican Journal of Psychology 41, 129-138. http://dx.doi.org/10.4067/s0718-
22282004000200003

Suria, R., Garcia-Fernandez, J.M. y Ortigos&2@15). Perfiles resilientes y su relaciéon con
las habilidades sociales en personas con discaghmodtoraPsicologia Conductual,
23, 35-49. http://dx.doi.org/10.1016/j.gaceta.20130Q 6.

Suria, R. (2014). Actitudes integradoras en el extat educativo de los estudiantes con disca-
pacidad segun la percepcion de sus progenitB@slon. Revista de Pedagog&t,
157-172. http://dx.doi.org/10.13042/bordon.2014 BbH4

Electronic Journal of Research in Educational Psjoby, 143), 450-473ISSN: 1696-2095. 2016. no. 40 =472 -
http://dx.doi.org/10.14204/ejrep.40.15150




Raquel Suria

Suria, R. (2014).Discapacidad motora y resilenogisis en funcién de la edad, grado y eta-
pa en la que se adquiere la discapacidad. Siglo: Ravista Espafiola sobre Discapa-
cidad Intelectual, 45, 6-18.

Suria R. (2012). ¢ Se sienten integrados los estigdiaon discapacidad en su centro educati-
vo?: analisis en funciéon del tipo de discapacidadapa formativaProfesorado: Re-
vista de curriculum y formacion del profesorado, 341-356.

Thompson, J. R., Bradley, V. J., Buntinx, W. H.h&8lock, R. L., Shogren, K. A., Miller, M.
E. S, ... y Gomez, S. C. (2010). Conceptualizaondoapoyos y las necesidades de
apoyo de personas con discapacidad intelecBiglo Cero: Revista Espafiola sobre
Discapacidad Intelectuat1(233), 7-22.

Uriarte, J.D. (2013). La perspectiva comunitafisicologia Politica, 4,/7-18.

Vara, M. C. R. y Rodriguez, J. M. A. (2011). Vakidm psicométrica de la escala de resilien-
cia en una muestra de adolescentes portuguesiespatologia Clinica, Legal y Fo-
rense, 1151-65.

Wagnild, G.M. y Young, H.M. (1993). Development gosl/chometric evaluation of the Re-

silience ScaleJournal Nurs Meas, ,1165-78.

-473 - Electronic Journal of Research in Educational Psjolyy, 143), 450-4731SSN: 1696-2095. 2016. no. 40
http://dx.doi.org/10.14204/ejrep.40.15150




