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Resumen 

 

Esta investigación tiene como objetivo identificar la relación entre autoconcepto y resiliencia en 

estudiantes de la Universidad Santo Tomás sede Villavicencio con diversidad funcional. Para ello 

se planteó una metodología de investigación cuantitativa, de tipo descriptivo y alcance 

correlacional. Se seleccionaron 34 estudiantes y se aplicaron los instrumentos Listado de Adjetivos 

para la Evaluación del Autoconcepto de Garaigordobil (LAEA) y la Escala de Resiliencia de 

Connor-Davidson (CDRISC-10). En conclusión, existe una correlación positiva (,366) y 

estadísticamente significativa (p. ,033) entre el nivel de resiliencia y de autoconcepto. 

Palabras claves: resiliencia, autoconcepto, diversidad funcional. 

Abstract 

This research aims to identify the relationship between self-concept and resilience in students of 

the Universidad Santo Tomás, Villavicencio, with functional diversity. For this, a quantitative 

research methodology was proposed, of a descriptive type and correlational scope. 34 students 

were selected and the instruments Garaigordobil's List of Adjectives for the Self-Concept 

Assessment (LAEA) and the Connor-Davidson Resilience Scale (CDRISC-10) were applied. In 

conclusion, there is a positive (.366) and statistically significant (p., 033) correlation between the 

level of resilience and self-concept. 

Keywords: resilience, self-concept and functional diversity. 

Resumo 

Este estudo tem como objetivo identificar a relação entre autoconceito e resiliência em alunos da 

Universidade Santo Tomás, Villavicencio, com a diversidade funcional. Para isso, foi proposta 

uma metodologia de pesquisa quantitativa, do tipo descritiva e de abrangência correlacional. 

Foram selecionados 34 alunos e aplicados os instrumentos Lista de Adjetivos para Avaliação do 

Autoconceito (LAEA) de Garaigordobil e Escala de Resiliência de Connor-Davidson (CDRISC-

10). Em conclusão, existe uma correlação positiva (0,366 *) e estatisticamente significativa (p. 

033) entre o nível de resiliência e o autoconceito. 

Palavras-chave: resiliência, autoconceito e diversidade funcional. 
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Problematización 

 

Planteamiento del Problema 

 

Los problemas que se relacionan a la discapacidad se van dando y/o normalizando no desde una 

perspectiva científica ni religiosas, sino a partir de una construcción social, debido a que son las 

limitaciones que ha creado la propia sociedad; por ejemplo, la Ley de Integración Social de los 

Minusválidos (1982) define a las personas con discapacidad como “Minusválido donde sus 

posibilidades de integración educativa, laboral o social se encuentren degradadas como resultado 

de una deficiencia, de carácter congénito o no, en sus capacidades físicas, psíquicas o sensoriales”.  

Sin embargo, se encuentra que existe un modelo de diversidad funcional, el cual según 

Canimas (2015) toda gira en torno a una razón básica: los sujetos no poseen incapacidad, están 

con diversidad, por ende, se concluye que no es discapacidad, pero si es marginación y desigualdad 

debido a su condición. También mencionaron que la sociedad no solo estructura la discapacidad, 

sino que es sustentada desde el paradigma biopsicosocial, también el defecto, que debería ser 

observado de otra forma en el ser y hacer acciones. Así que de-ficiencia y dis-capacidad son 

entendidas como un constructo que da respuesta a una visualización antropológica y de existencia 

normalizadora que enaltece los modelos aceptados dejando de lado a aquellos diferentes de la 

mayoría, por ejemplo, patologizando sus diferencias.  

La población con diversidad funcional experimenta problemas en su interacción con las 

demás personas y con el mundo, por esta razón se evidencia dificultades de adaptación al entorno 

y al ambiente dando como resultado la correlación entre la deficiencia de barreras físicas y 

actitudinales en su contexto, promovido en parte por las posturas negativas o prejuicios que 

respecto a su situación de diversidad física crean barreras de inclusión social (Suriá, 2016). 

Pero no es solo la actitud de la sociedad frente a la integración de las personas con 

discapacidad, se suma la apreciación que se da del individuo hacia él mismo, es por ello que el 

papel fundamental del autoconcepto establece unas interacciones de las expectativa y metas 

propias por lo cual la conducta de la persona se va orientando a una vida con sentido (Morales, 

Fernández, Infante, Trianes & Cerezo, 2010).  

El autoconcepto de las personas con diversidad funcional crece y se puede desarrollar del 

mismo modo que el de las personas sin diversidad funcional, solo que su evolución se ve permeada 
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con mayor frecuencia por las influencias negativas y positivas en las que se ve envuelta desde su 

infancia hasta su presente. En muchos de los casos dependiendo de si su diversidad funcional es 

congénita o adquirida se genera rechazo social o situaciones negativas en las dinámicas sociales, 

lo que frustra o desvaloriza su ejecución (Suriá, 2016), esto es predictor a un posible deterioro en 

el autoconcepto del individuo, logrando que su calidad de vida baje y también generando poca 

integración social, laboral, académica, etc. Sin embargo, esto no sucede en todos los casos, puede 

haber situaciones que lleven a las personas con diversidad funcional a movilizarse para 

sobreponerse, recuperarse y salir fortalecida de ellas, lo que podría generar un buen desarrollo de 

habilidades sociales, vocacionales y académicas (Grotberg, 1995). 

Es por ello que también la resiliencia como conjunto de procesos sociales va brindando 

construcciones entre características del sujeto y su ambiente social y cultural, creando un proceso 

dinámico en el que están involucradas las diferentes dimensiones que componen este constructo: 

la competencia Social, la autodisciplina y aceptación de la vida y de uno mismo; Teniendo en 

cuenta este último en el que el autoconcepto y sus dimensiones (social, familiar, físico, emocional 

y educativo-profesional) analizan y evalúan la percepción del sujeto en cada una y cómo éstas 

mismas le genera a la persona habilidades para desenvolverse socialmente, en donde también 

potencia la autoaceptación. Es por lo anterior, que se hace interesante retomar el autoconcepto y 

todos sus componentes, procurando dar cuenta de una similitud con algunas de las dimensiones de 

la resiliencia, ya que es la vinculación directa que tienen ambos debido a que se encontraron 

similitudes en tanto a las dimensiones que componen los conceptos (autoconcepto y resiliencia). 

Según Guerrero, Claudia, Villasmil, Rosangely y Persad (2018) existen conjugaciones de 

los caracteres de autoconcepto que den lugar a diferentes perfiles resilientes, pudiendo demostrar 

la necesidad de potenciar la resiliencia en personas con diversidad, con el objetivo de desarrollar 

el autoconcepto. 

Teniendo en cuenta lo anterior, la resiliencia y el autoconcepto se han estudiado en personas 

con diversidad funcional de todo el mundo, en Colombia existe una investigación con una 

metodología cualitativa, en niños con diversidad y el funcionamiento de sus familias para dichas 

situaciones (Barrios, 2010). Sin embargo, en el marco departamental se ha llevado a cabo 

investigaciones, como la de la Secretaria Social de la Gobernación del Meta y El Programa de 

Naciones Unidas para el Desarrollo - PNUD (2018), se encuentran 1,396,755 en el Registro para 

la Localización y Caracterización de Personas con  Discapacidad - RLCPD, el Departamento del 
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Meta alcanza al 2018; 23,329 Personas con Discapacidad - PcD, para una prevalencia del 2,29%; 

de las cuales 12,721 son hombres y 10,080 son mujeres; 248 pertenecen a grupos étnicos, 225 

pertenecen a indígenas y 23 pertenecen al comunidades afrocolombianas; también se encuentran 

5,298 individuos con doble vulnerabilidad al ser víctimas de la violencia y presentar discapacidad. 

La mayor parte de la población 78% se encuentra en los municipios de Villavicencio, Acacias y 

Granada, es decir, 557 mil habitantes de los 998,162 habitantes estimados para el 2017. 

Por esto resulta interesante adelantar una investigación que aborde el autoconcepto y la 

resiliencia en personas con diversidad funcional, teniendo en cuenta una metodología cuantitativa 

con un alcance descriptivo correlacional y al ser un problema regional de ámbito psicológico se 

buscó aportar a la línea de investigación “abordajes psicosociales en el ámbito regional”, la cual 

busca problematizar la noción misma de región, como zona geográfica previamente demarcada y 

delimitada, que encierra en un todo homogéneo y simplificador, aspectos diversos y conflictivos 

de la cultura, la historia, los procesos sociales y políticos. 

Por las consideraciones ya mencionadas previamente se considera la siguiente pregunta problema 

¿Existe relación entre autoconcepto y resiliencia en estudiantes de la Universidad Santo Tomás 

sede Villavicencio con diversidad funcional? 

 

Justificación  

 

Las personas con diversidad funcional poseen muchas o iguales habilidades para aportar a la 

sociedad que la comunidad en general, sin embargo, como se mencionó en el planteamiento del 

problema, son vistos como diferentes o incapaces, es por esto que esta investigación está planteada 

desde una visión de diversidad e inclusión a través de la igualdad de oportunidades y la aceptación 

que tiene el estado hacia esta población. 

Según Cruz, Duarte, Fernández y García (2017) en la sociedad colombiana el conocimiento 

respecto a la diversidad ha pasado a ser un fenómeno social, político y económico complejo, por 

tanto, la adecuación y construcción de políticas públicas con participes sociales podría brindar una 

oportunidad de mejoramiento social. Desde la Constitución Política de Colombia de 1991se 

reconoce como sociedad una obligación moral, ética, política de brindar escenarios plurales para 

analizar los diversos problemas que enfrentan las personas con diversidad y sus familias, y así 
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proponer alternativas de solución que reconozcan construir colectivamente un país más incluyente, 

capaz de integrarlas con equidad. 

El Departamento Administrativo Nacional de Estadística [DANE] (2015) en sus bases de 

datos evidencia una caracterización de personas con diversidad funcional desde 45 categorías, de 

las cuales se tomará en cuenta las siguientes: Área de residencia y sexo, según estructuras o 

funciones corporales que presentan alteraciones, lugares de la vivienda o entorno físico que 

presentan barreras que impiden el desarrollo de actividades cotidianas, por conflicto armado, según 

departamentos y municipios, grupos de edad y requerimiento permanente de la ayuda de otra 

persona según principal alteración en estructuras o funciones corporales afectadas.  

Según estructuras o funciones corporales que presentan alteraciones se encuentra un total 

de 21.689 personas entre hombres y mujeres donde 11.471 hombres y 10.218 mujeres, encontrado 

once a su vez que en la cabecera municipal existe 17.655 personas siendo 9.166 hombres y 8.489 

mujeres. Las estructuras corporales que tuvieron en cuenta para la caracterización fueron el sistema 

nervioso, los órganos de los sentidos, la voz, el habla, el sistema cardiorrespiratorio, las defensas, 

el sistema genital, del cuerpo, manos, brazos, piernas, la piel y otras, siendo el valor más alto en 

total de 4.542 respectivo a movimiento de cuerpo manos brazos y piernas comparado con los 

demás órganos de los sentidos olfato, tacto, gusto el cual fue de 327 en total siendo el menor. El 

género más afectado fue hombres respecto al movimiento del cuerpo, manos, brazos, piernas con 

un total de 2.517 en comparación con las mujeres que fue 2.517. 

Es importante resaltar la triangulación entre individuo, ambiente físico y ambiente social, 

pues el individuo que tiene condiciones discapacitantes podría tener dificultades en su ambiente 

físico o social, no solamente por condiciones físicas sino por la percepción de sí mismo 

(autoconcepto) que lo llevará a afrontar situaciones o problemas de la vida cotidiana 

Acorde con lo anteriormente mencionado es pertinente investigar en el departamento del 

Meta el autoconcepto y la resiliencia en personas con diversidad funcional, para generar una visión 

más amplia del problema y poder buscar distintas estrategias para que la persona elimine su 

percepción negativa y pueda aceptarse, superar esta limitación mental, para así otorgar una 

inclusión completa en la malla social de la región del Meta. De esta manera, se contribuye a la 

línea de investigación Abordajes psicosociales en el ámbito regional la cual busca problematizar 

la noción misma de región, como zona geográfica previamente demarcada y delimitada, que 



Autoconcepto y resiliencia en diversidad funcional  18 

encierra en un todo homogéneo y simplificador, aspectos diversos y conflictivos de la cultura, la 

historia, los procesos sociales y políticos.   
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Objetivos 

 

Objetivo General 

 

Identificar la relación entre autoconcepto y resiliencia en estudiantes de la Universidad Santo 

Tomás sede Villavicencio con diversidad funcional. 

 

Objetivos Específicos  

 

 Evaluar los niveles de autoconcepto en estudiantes de la Universidad Santo Tomás 

sede Villavicencio con diversidad funcional. 

 Evaluar los niveles de resiliencia en estudiantes de la Universidad Santo Tomás 

sede Villavicencio con diversidad funcional. 

 Identificar diferencias significativas entre autoconcepto y resiliencia en estudiantes 

de la Universidad Santo Tomás sede Villavicencio con diversidad funcional. 
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Marco de Referencia 

 

Marco Epistemológico y Paradigmático 

 

En la presente investigación se toma como base el paradigma neopositivista según      Pacheco 

(2008) esboza que el contexto en sí debe reflexionar a modo de una recolección perdurable, a 

forma de un escueto de hechos básicos decididamente autónomos unos de otros, y la considerada 

ilustración de como uno de ellos debe ser autónomo en la enunciación de cualquier otro suceso. 

Por tanto, todo hecho debe ser comprobado por la ciencia, y tiene como base la validación por 

medio de la experiencia, negando la realidad de cualquier ente no experimentable empíricamente 

(Díaz, 2014). 

El positivismo lógico como epistemología no se basa en atribuir fundamentos irrefutables, 

por el contrario, hay una alteración del contenido de creación del conocimiento, frente a los 

métodos que surgen psicológicamente por medio de las situaciones y costumbres que en efecto se 

observan y analizan (Mardones & Ursua, 1982). 

 El racionalismo y el empirismo son fundamentos relacionados directamente con el 

positivismo lógico para decidir la ganancia de comprensión científica, a partir de los cimientos del 

empirismo, el cual es especializado para plasmar la investigación científica cuantitativa con otras 

inclinaciones puntuales que consolidan características como veracidad de los estudios (Inche, et 

al, 2003). 

Según lo anteriormente citado, Popper (1980) se enfoca en lo importante que es la 

observación y por medio de la experiencia en la exploración científica, por lo que no se refuta del 

todo al procedimiento inductivo para alcanzar al conocimiento efectivo y probado, indudablemente 

la investigación se halla encuadrada en un procedimiento deductivo sobre el cual se facilita obtener 

conocimiento y los supuestos obtenidos después de la terminación de la exploración. Acorde a 

razones de falseabilidad planteadas por Popper (1980) la presente investigación está basada en el 

positivismo que se estableció como un método lógico por la claridad de la composición de algunas 

variables propias que son dependientes a los términos de autoconcepto y resiliencia. 
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El positivismo lógico está conformado por tres referentes base; en primer lugar se refiere 

al deber ser sintético, el cual quiere decir que el mundo no debe ser opuesto; el segundo referente 

base, es aquel que se encamina a la satisfacción de la demarcación, resaltando bajo el precepto que 

no debe ser metafísica, si no que se constituya un mundo de experiencias apto para crear 

conocimiento y como último referente se encuentra que deben diferenciarse los sistemas entre 

ellos, de manera que no se afecte la semejanza entre ellos, permitiendo la aplicación del método 

deductivo (Popper,1980). Teniendo en cuenta lo expuesto anteriormente se indica que las variables 

atribuidas a este estudio, son obtenidas de estudiantes con diversidad funcional y del autoconcepto 

y la resiliencia, a manera de variable de resultado, se pueden medir y verificar en el plan del 

paradigma epistemológico escogido, lo cual quiere decir que según las calificaciones obtenidas en 

pruebas científicas validadas psicométricamente, contienen la correcta información e 

interpretación de los equivalentes (Freire, 2016; Mestre, Guil & Olarte, 2004). 

Desde el cognitivismo de Piaget (2006) desde sus conceptos básicos en sus estudios 

teóricos de la cognición, planteados por medio de los pasos del desarrollo del ciclo vital, donde se 

encuentran las disposiciones cognitivas las cuales son un acumulado de sincronías mentales 

inherentes a cada sujeto, y que se consolidan por medio del conocimiento obtenido a lo largo de la 

vida. La formación es la conglomeración de pensamientos que el sujeto estructura para ser 

ejecutados cuando lo requiera, por último, se encuentra la adaptación siendo esta una forma donde 

las estructuras mentales del sujeto modifican a las pretensiones ambientales.  

En la adaptación se encuentra dos nociones claves que son asimilación y acomodación; la 

asimilación comprendida como un proceso del sujeto, donde acoge un nuevo concepto del 

medioambiente que incorpora en su propia estructura mental, la acomodación sucede cuando 

preexiste un cambio en nuestros diseños cognitivos para responder a las demandadas de nuestro 

ambiente (Piaget, 2006). 

Por otra parte, Vygotsky en su teoría socio cultural muestra que el conocimiento no se 

edifica del todo en forma individual, más si, con la interacción con otros donde el sujeto de manera 

individual desde que nace tiene unas habilidades denominadas funciones mentales inferiores, y 

que con la interacción al pasar del tiempo con otros se transformaran en funciones metales 

superiores (Mota & Villalobos, 2007). 
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De igual forma se hace revisión de la teoría cognitiva de Freire (2016) el cual comprende 

que la cognición es el acto de conocer el conjunto de procesos a través de los sentidos y que 

también se van transformado, codificando, recopilando y recobrando. Para esta investigación se 

enfatizan estos mismos principios, es decir cuando el sujeto con diversidad funcional en su 

ambiente habitual está codificando las estrategias para su desarrollo como sujeto, frente a sus 

procesos de ciclo vital, en este caso se hace referencia al autoconcepto y resiliencia, siendo estos 

uno de muchos ejes investigativos de la psicología cognitiva que contribuyen a la praxis 

epistémico-investigativas que tiene.  

 

Marco Disciplinar  

 

Discapacidad. 

Se encuentra inmersa en diversas teorías y cada enfoque se centra en distintos modelos sobre la 

discapacidad, las cuales van en contravía de las conceptualizaciones. Así mismo las implicaciones 

sociales promueven modelos que refiere a representaciones conceptuales y relacionales entre 

sujeto y ambiente. 

Como señala Barnes (2007), planteó solo dos maneras de modelo: el individual y el social. 

El individual es un campo personal, a partir de una visión de la discapacidad como una 

denominación atribuida a una persona en términos deficitarios, a lo que me refiero es que lo ven 

como algo extraño de lo que socialmente se considera “aceptado”. Este modelo, basado en el 

entorno de la medicina, impacta la psicología y la educación, ya que se asocia con discriminaciones 

e institucionalización, con prácticas médicas rehabilitadoras y con prácticas educativas en espacios 

aparte. Opuesto a ello, el modelo social implica teorías políticas, culturales, ideológicas.  

Barnes (2007) al ver la discapacidad en una dimensión relacional, la cual define términos 

de interacción de la persona con el entorno. Este modelo ha sido promovido por activistas de la 

Union of the Physically Impaired Against Segregation (UPIAS) del Reino Unido desde los años 

70’s. La importancia de esta se debe a que sus estudiosos han involucrado estos modelos en la 

política y en las leyes nacionales, también en tratados, acuerdos y pactos internacionales en cuanto 

a la discapacidad. De igual manera consigue que las personas con discapacidad sean más 

integradas a la sociedad por medio de participación ideológica, reconoce las luchas sociales de los 
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movimientos de las personas con discapacidad (Oliver, 2002) y promueve la investigación 

emancipadora. 

 

 Resiliencia.  

Para comprender este concepto nos dirigimos a Domínguez & García, (2012) los cuales 

exponen que es un resistir ante las adversidades de la vida, con el pasar del tiempo esa frase se 

convierte a la palabra resiliencia, la cual lo que buscaba era desaparecer el concepto de 

“invulnerabilidad”, pues la palabra resiliencia permite una movilidad; mientras que la palabra 

invulnerabilidad se considera un rasgo intrínseco del ser humano. 

En cuanto a otros autores como Suniya, Luthar, Cicchetti  y Becker (2000) manifiestan que 

la resiliencia está definida desde cuatro pesquisas primordiales, las cuales son: (a) aquellas la 

relacionan con la adaptabilidad, desde (Werner, Luthar, Zingler, Masten & Smith, 1982) que esta 

se ha tomado como una nueva adaptación en el individuo, el cual se ha expuesto a situaciones 

adversas a lo largo de su vida, además busca una baja susceptibilidad frente a futuros estresores, 

reconociendo que el sujeto que se comporta recipiente, es propenso a mejorar su visión de la vida 

cuando tenga una nueva adversidad.. (b) las que en su fundamentación toman el concepto de 

habilidad, pues se sostiene que donde se incluyen habilidades, se puede describir desde Grotberg 

(1995) que la resiliencia es la capacidad humana para asumir una posición positiva y de superación 

frente a las adversidades de la vida, superarlas o incluso ser transformado por ellas mismas. (c) las 

que enfatizan en la conjunción de factores internos y externos. 

Desde Rutter (1993), se argumenta que la resiliencia es un conjunto de procesos sociales e 

intrapsíquicos que posibilitan tener una vida sana, viviendo en un medio lleno de adversidades, 

encontramos así la existencia de factores de Carácter emocional, y de auto concepto. Así como la 

manera en que los factores insanos promueven la estigmatización social frente a su discapacidad.  

Y (d) las que definen resiliencia como adaptación y también como proceso. 

Según Morales, Benítez & Santos (2013), La resiliencia podría ser producto de la unión de 

factores del ambiente, el carácter y la habilidad del ser humano desde su cognición para afrontar y 

solucionar adversidades que se puedan presentar en la vida. Respecto de lo anterior se puede 

concluir que las distintas definiciones estudiadas apuntan a que la resiliencia se ejecuta en función 

de procesos sociales e intrapsíquicos, y comportamentales con características de los seres 
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humanos, como: adaptabilidad, capacidad de confrontación, resistencia a la destrucción y 

conductas vitales positivas. 

Basado en lo anterior, según Clark (1999) desde una perspectiva cognitivista, las personas 

construyen “entornos de diseño”, en la que la razón es capaz de sobrepasar lo biológico en la 

interacción con su entorno, tanto de estructuras físicas como sociales. Esto se puede ver reflejado 

en las personas con discapacidad, sea esta congénita o adquirida, sobre las cuales aquellas 

conductas y etapas cognitivas de resiliencia están en constante discrepancia, por ejemplo, la 

movilidad de ellos en un entorno físico, en donde no se hallan los elementos aptos para el uso de 

los mismos, así como la estigmatización social enfocado en el prejuicio que pueda llegar a tener 

en específico cada individuo en razón de su discapacidad física o congénita. 

A mediados de los años treinta se implementó la idea respecto del lenguaje público y cómo 

impacta en el desarrollo cognitivo. Donde la postulación y vinculación entre el discurso y lenguaje 

promueven la experiencia social que posterior mente generar el aprendizaje, para dar la noción de 

concepto “zona de desarrollo proximal” que busca designar la necesidad que tienen los sujetos, en 

tanto a la orientación y la ayuda proporcionada por otro ser humano, por lo que es un factor que 

se relacionan para la construcción de resiliencia (Vygotsky, 1978).  

 

Autoconcepto.  

Se tomó como el proceso empleado por el ser humano el cual va en cambio constante a lo 

largo de la vida de una persona, el cual varía y se modifica a partir de la experiencia de cada uno. 

Es importante aclarar que este autor dentro de la variable autoconcepto la comprende como que el 

autoconcepto no es un simple concepto sino una completa teoría que el sujeto elabora acerca de sí 

mismo.  Por ende, el hombre es un ser reflexivo, propositivo, y activo, que está en constante 

construcción (Epstein, 1973). 

Desde Charlan, Olivera y Yerren (2018) en su teoría de la auto eficacia, destaca que los 

factores personales intrínsecos (concepciones, creencias, autopercepciones) son ideas centrales en 

el comportamiento del ser humano. Sanabria (2008). Toman como referente a Bandura, asumen 

que la conducta humana no solo es una reacción a un estímulo específico, sino que es un resultado 

de un proceso de tomar decisiones el cual nace de la interpretación que realiza el hombre hace de 

sí mismo, de su conducta y del mundo que percibe. 
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Desde González y Tourón (1992) en su capítulo autoconcepto en la psicología cognitiva 

plantea que; el autoconcepto es un núcleo central de la personalidad, el cual brinda influencia en 

el cariño y en la moderación conductual, así como en el ajuste, bienestar personal y aspiraciones e 

ideales o metas del sujeto. Es así como, el auto concepto, visto por medio de esta perspectiva es 

un proceso de constante construcción, nacidas de la relación inter y extra personales. Señala de 

igual forma que nunca la conducta será mecánica, sino que influye en ésta a través de dos procesos 

de mediaciones, el afecto y la motivación.  

 

Diversidad funcional. 

Los aspectos históricos, filosóficos nos ayuda a comprender que la diversidad funcional 

como un proceso de evolución conceptual, siendo este producto de las acciones y contextos 

culturales de cada época en conjunto con los distintos modelos que se utilizan. Algunos de ellos 

ya mencionados en el presente trabajo como es el modelo biomédico y el modelo biopsicosocial. 

La diversidad funcional como tal está enmarcada en un constructo social, el cual toma en 

cuenta la perspectiva de la corporeidad, individuo y sociedad como dice González, Gómez & 

Santiago (2013), La diversidad funcional centra su poder en dar a entender la comprensión de 

exclusión social que generalmente la sociedad en la mayoría de hechos históricos de las 

civilizaciones humanas sostienen y realizan, donde acorde a la época y su contexto socio-cultural, 

se apreciaban desde un aspecto de segregación y exclusión a quienes estaban en condiciones físicas 

o mentales no funcionales o aptos, es por ello que hablar de diversidad funcional es permitir y dar 

a comprender una sociedad contemporánea y su forma de inclusión e igualdad en la cual cada 

sujeto pueda tener accesibilidad a los mismo derechos que a quienes se les considera normales. 

Rompiendo así el estigma y visión generalizada que siempre se predispone en la sociedad. Por 

ejemplo, si todos somos ciegos es más fácil que todos tengan las mismas ayudas, pero si existe una 

minoría que puede ver y no comprender, o se le dificulta la lectura de lenguaje braille son ellos 

quienes no son comprendidos y excluidos de la misma sociedad por su diversidad (González, 

Gómez & Santiago, 2013). 
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Marco Multidisciplinar, Interdisciplinar y/o Transdisciplinar 

 

En las ciencias sociales y de la salud, se ha manejado la discapacidad como un tema de 

investigación bajo distintos panoramas. Por ejemplo, en las ciencias de la salud, después de la 

segunda mitad del siglo XIX, se toma desde el modelo biomédico. En las ciencias sociales, en el 

siglo XX y lo que va del siglo XXI, la discapacidad se torna un tema atractivo para la investigación 

desde los campos de la psicología, la educación y la sociología (Oliver, 2002). 

Ceñidos a lo anteriormente estipulado se puede hablar de la variable discapacidad la cual 

abordaremos desde el paradigma médico biológico, el paradigma tradicional, y paradigma social. 

Su importancia parte en tener la comprensión de su influencia en el que hacer de psicólogos. 

El paradigma tradicional frente a la discapacidad plantea en primer contexto ser el más 

antiguo y usado, según Palacios (2008) en este paradigma se ubican prácticas relacionadas a la 

segregación, la marginación, además de la lástima, la caridad y el proteccionismo hacia las 

personas que se consideran en este contexto como “anormales”. Generando palabras de referencia 

a los sujetos en ese estado de condición como “discapacitados”, “lisiados” o “minusválidos”, entre 

otros.  

En cuanto al paradigma médico biológico se encuentra que surge bajo la necesidad 

posterior de la segunda guerra mundial, frente a la recuperación de personas con discapacidad, 

considerando estas deficiencias como obstáculos para la inclusión afectiva y laboral. Por tanto, el 

sentido de este paradigma es la eliminación de las deficiencias de manera que, quien debe adaptarse 

al entorno es la persona con discapacidad puesto que está sujeta a procesos rehabilitatorios, sin 

tenerse en cuenta como dispensable el cambio del entorno para su integración eficiente en la 

sociedad. Las conceptualizaciones de discapacidad desde el paradigma médico-biológico enfatizan 

en la deficiencia como el elemento que condiciona la discapacidad, al destacar las diferencias, las 

restricciones y las amputaciones de extremidades, discapacidades en los sentidos y cognitivas 

(Muñoz, 2010).  

Por tanto, se llega a tener una tendencia desde este paradigma, de una interacción  social 

que ha asociado representaciones descalificatorias o como si fueran incompetentes al dirigirse a 

las personas en situación de discapacidad; por lo que, al igual que cualquier otro grupo que sea 
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víctima de discriminación, limitará y configurará la identidad de esta manera y se sentirán 

restringidos en la interacción con su entorno; cuestión que se relaciona entre los conceptos 

previamente ya descritos de resiliencia y autoconcepto y cómo estos pueden ser llegados a tener 

una permeabilización por el factor ambiental que rodea el sujeto (Díaz & Muñoz, 2005). 

El paradigma social idea a la persona con discapacidad, con una perspectiva biopsicosocial 

y de derechos humanos, apuntando a mirar más allá de la deficiencia y aspirando a una 

colaboración real y segura de este tipo de individuos en las diferentes dimensiones de la vida. Por 

tanto, se amparan a las personas con discapacidad y su derecho a construir relaciones 

interpersonales y su vinculación social y económica de manera activa; en este paradigma las 

inaccesibilidades a estos recursos no están definidas por las deficiencias, orgánicas que obtiene el 

sujeto, por ende, obedecen a las secuelas de asumir un ambiente que no está diseñado para la 

diversidad (Strauss & Sales, 2010).   

Desde la antropología la discapacidad es comprendida como un fenómeno de salud pública 

que a nivel mundial afecta a demasiadas personas impidiendo una calidad de vida buena, y una 

integración de la vida social,  por lo que una situación de discapacidad aglomera bastantes 

complejos, es decir al sujeto solo lo ven desde un paradigma biomédico, sin integrar la parte social 

que es inherente la persona con discapacidad, por lo cual se demarcan entre el contexto y el entorno 

social de la dinámica del sujeto, a su vez la antropología en la investigación histórica sobre la 

discapacidad se han omitido la experiencia viva y los fenómenos sociales: los discapacitados y la 

discapacidad han sido poco visibles para la historia. La experiencia sólo se ha documentado desde 

el lado médico. Esta perspectiva ha dominado las políticas públicas, los ajustes sociales, la práctica 

profesional. La antropología centra su perspectiva en que persista el paradigma del déficit y su 

enfoque del problema al sujeto cono desviante más que a las estructuras sociales, que catalogan la 

diferencia como desviación o patología, generando que no sea posible alcanzar soluciones 

profundas, es decir, con impacto social. Por lo tanto, la discapacidad no ha sido vista como un 

problema social, histórico o cultural, sino sólo como un problema médico (Hernández, 2015). La 

antropología permeabilizada por la filosofía comprende que la deficiencia es un constructo 

antropológico   y de la existencia normalizadora, que exalta los modelos estándar de perfección, 

olvida que todos somos dependientes, vulnerables y finitos y subyuga a aquellos que difieren de 

la mayoría estadística a través de diferentes estrategias, por ejemplo, patologizando sus diferencias 
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(Canimas, 2015). Esta interpretación permite comprender y dar apología a la marginación que 

posiblemente se pueda encontrar en la sociedad. 

Marco Legal 

 

Desde lo legal se encuentra que en Colombia la por medio de la convención internacional sobre 

derechos de personas con discapacidad CDPD, de 2006 por el cual denota el modelo social de la 

discapacidad, que correlaciona con lo normativo en Colombia. Para ello se encuentra que desde lo 

normativo legal en Colombia existe la ley estatutaria 1618 del 2013 por la cual nos habla sobre las 

garantías para el ejercicio de derechos en personas con discapacidad. Y su finalidad de objetivo es 

garantizar, asegurar, el ejercicio de los derechos de personas con discapacidad a través de medidas 

como inclusión, eliminando la discriminación por circunstancias de discapacidad, como ejemplo 

de ello se encuentra la inclusión en contextos deportivos, educativos y laborales. Como 

antecedente normativo la constitución política colombina de 1991 promueve un corpus de 

finalidad en promoción y garantías de derechos para las personas con discapacidad. Así mismo la 

constitución está comprometida en asegurar los derechos fundamentales a los ciudadanos en 

general en su igualdad y justicia.  

Como complemento a ello desde la normatividad nacional desde las garantas de derechos 

para las personas con discapacidad. Ley 361 de 1997, primer instrumento en apelar por las 

garantías, mecanismos, derechos, inclusión social para las personas con discapacidad. La ley 1098 

del 2006, código de infancia y adolescencia promueve los derechos de niñas, niños, y adolescentes 

con discapacidad desde su artículo 36. En conjunto con la ley 1145 de 2007 que promueve la 

organización del sistema nacional de discapacidad.    

Su finalidad es impulsar las formulaciones e implementaciones de políticas públicas para 

personas con discapacidad, en coordinación de manera articulada entre las entidades nacional, 

gubernamental, regional, y local. Promoviendo un estado de desarrollo humano.   

Por otra parte, tenemos la ley 1482 de 2011 permite garantizar la protección de los derechos 

de una persona, grupo, comunidad o pueblo, que se ven vulnerados por actos de racismo o 

discriminación, quien de manera deliberada bloque, obstruya o limite los derechos de las personas 

por su condición de su raza, nacionalidad, genero, sexo u orientación sexual, será penalizado. Se 
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trae a connotación está presente ley puesto que aun así las personas con discapacidad también están 

inmersas en estas categorías mencionadas por la presente ley, a complementación de esto se 

recuerda que en el presente trabajo de investigación se está tomando como variable el autoconcepto 

y que dentro del mismo están implícitas estas categorías que presenta la ley. 

Marco Institucional 

 

La Universidad Santo Tomas es el primer claustro universitario de Colombia, fue fundada el 13 

de junio 1580 por la Orden de Predicadores en Bogotá, la cual cuenta con 4 sedes a nivel nacional 

Bucaramanga, Tunja, Medellín, y Villavicencio. Cuenta con acreditaciones internacionales y con 

aval de acreditación académica nacional de alta calidad, con un promedio de 34.420 estudiantes 

de pregrado y ofrece en su espíritu humanista cristiano de Santo Tomas de Aquino la Unidad de 

Desarrollo Integral de Estudiantes – UDIES; en donde su misión es promover, orientar y 

acompañar los procesos de entrada, contribución, permanecía, graduación oportuna, por medio de 

destrezas articuladas entre los distintos estamentos académicos, administrativos de manera 

perpendiculares al plan de estudios, se enmarca en el avance y formación integral de los 

estudiantes, es así que como recursos estratégicos humanos se cuenta con docentes consejeros 

como agentes responsables de detección oportuna de los elementos que afligen la estancia, 

participación, rendimiento académico; los docentes lideres UDIES de las facultades que estén 

encargados de orientar actividades de los programas de acompañamiento al desarrollo integral del 

estudiante en cada en cada facultad y espacio académico; los tutores que estarán encargados de 

acompañar dificultades académicas de los estudiantes y el equipo de psicólogas que se encargarán 

del acompañamiento de las diferentes líneas. 
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Antecedentes Investigativos 

 

Majorano, Brondino, Morelli y Maes (2016), por medio de su estudio buscaban establecer el nivel 

del ajuste socioemocional y el autoconcepto en adolescentes con discapacidad de aprendizaje y el 

impacto de la relación entre los padres y el adolescente, así como el del docente-adolescente; para 

ello aplicaron la Escala de Autonomía Emocional, la Escala de Soledad para Adolescentes y Niños, 

la Evaluación de las Relaciones Interpersonales y la Escala Multidimensional de Autoconcepto en 

una muestra de 343 adolescentes de los cuales 50 presentaban problemas de aprendizaje (PA); el 

análisis de los resultados demostró que los adolescentes con PA presentaron niveles más altos de 

soledad y niveles más bajos de autoconcepto así como de la calidad que estos perciben de las 

relaciones con sus padres y docentes, así mismo se comprobó que existe una relación cercana entre 

la autonomía emocional y el autoconcepto. 

Alschuler, Ehde y Kratz (2016) estudiaron la relación entre factores de vulnerabilidad, la 

resiliencia y la autoeficacia para mitigar el dolor crónico en personas con lesión de médula espinal 

(73 participantes), amputación (33 participantes) o esclerosis múltiple (82 participantes); después 

de realizar el análisis estadístico se encontró que el grupo de los participantes que presentaban 

esclerosis múltiple percibían con mayor intensidad el dolor que aquellos con amputación o médula 

espinal, sin embargo este último grupo puntúo, significativamente, más alto en autoeficacia, 

aceptación del dolor y afecto positivo; asimismo, fue posible identificar una relación negativa pero 

estadísticamente significativa entre autoeficacia y la interferencia del dolor (p. ,44), y positiva con 

el total de la salud mental (p. ,37) y de la salud física (p. ,36). Ahora bien, la resiliencia tiene un 

impacto directo sobre los factores de vulnerabilidad, resaltando así, la importancia que poseen los 

factores de resiliencia en cuanto al afrontamiento del dolor crónico por parte de los participantes 

dando como resultado una variación en cuanto a la percepción del dolor mismo. 

Chen, Xu, Mao, Sun, Sun y Zhou (2019) llevaron a cabo un estudio para determinar el 

impacto que tiene el afrontamiento positivo y la resiliencia en personas con discapacidad por 

esquizofrenia; para ello aplicaron la Escala de Afrontamiento Positivo Simplificado (SCQ), la 

Escala de Resiliencia de Connor-Davison (CD-RISC), la Escala de Síndrome Positivo y Negativo 

(PANSS) y la Evaluación de Discapacidad de la Organización Mundial de la Salud (OMS) en un 

total de 407 participantes con esquizofrenia; la investigación demostró que el nivel de 
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afrontamiento positivo y la resiliencia tienen un impacto positivo sobre los síntomas negativos 

presentados por la discapacidad, lo que determinó que estos dos factores son mediadores directos 

sobre los síntomas negativos y la discapacidad ya que promueven la rehabilitación de la persona 

disminuyendo el impacto de estos. 

Halstead, Ekas, Hastings y Griffith (2018) buscaron establecer la relación entre resiliencia 

y el factor de afrontamiento por parte de madres con hijos con discapacidad del desarrollo (DD), 

además de estimar si esta funciona como un factor protector o compensatorio; para tal fin aplicaron 

el Cuestionario de Fortalezas y Dificultades (SDQ) a un total de 312 madres (300 madres 

biológicas, 9 adoptivas y 3 temporales); el análisis de los resultados estableció que sin importar el 

nivel de resiliencia presentado por las madres el rol que esta desempeña se consolida como un 

factor de protección frente a los problemas conductuales y emocionales de los niños y como un 

factor compensatorio para las madres adoptivas. 

Panicker y Chelliah (2016) por medio de su investigación buscaban medir el nivel de 

resiliencia, ansiedad y estrés en niños con trastorno de aprendizaje específico (SLD) y con 

funcionamiento intelectual límite (BIF); para ello usaron una muestra de 82 niños a quienes les 

aplicaron la Escala de Resiliencia-14 y las Escalas de Depresión, Ansiedad y Estrés, así mismo 

querían establecer el nivel de conciencia de los padres sobre el trastorno de aprendizaje de sus 

hijos y para ello les aplicaron la Entrevista de Padres PROFORMA; en cuanto a los principales 

hallazgos fue posible establecer que el 75% de los niños participantes con SLD poseían un bajo 

nivel de resiliencia, así mismo se determinó que los participantes presentaban niveles altos de 

ansiedad, estrés y depresión severos, por otro lado, comprobaron que los niños con BIF 

presentaban un mayor nivel de resiliencia comparados con los niños con SLD; en cuanto a los 

padres se demostró que tan solo el 90% de estos tenían conocimiento sobre la discapacidad de sus 

hijos y que solo un 39% realizaba tareas de acompañamiento en el proceso de aprendizaje de los 

mismo.  

Bumbila, Cedeño, Moreira y Parrales (2018) a través de su estudio buscaban establecer la 

relación entre la discapacidad auditiva y la resiliencia con respecto a la integración e inclusión 

social de un grupo de 88 estudiantes universitarios; para la recolección de datos aplicaron la Escala 

de Resiliencia de Saavedra -Villalta (SV-RE) en una muestra de 21 participantes; el análisis de los 

resultados estableció que existe una relación directa entre la discapacidad auditiva y el nivel de 



Autoconcepto y resiliencia en diversidad funcional  32 

resiliencia, además demostró que cuanto mayor es el grado de discapacidad menor es el nivel de 

resiliencia, aun cuando este tipo de discapacidad es compensable con medios técnicos se determinó 

que los estudiantes requieren de apoyo psicológico enfocado en actividades que aumente el nivel 

de resiliencia en los mismo.  

Escobar, Tarazona y García (2018) investigaron la relación existente entre los factores de 

resiliencia y el rendimiento académico en una muestra de 45 estudiantes universitarios 

adolescentes con discapacidad, quienes fueron divididos en dos grupos acorde al rendimiento 

académico, 23 participantes con desempeño alto y 22 con bajo, a quienes les aplicaron la Escala 

de Resiliencia de Saavedra-Villalta (SV-RES) creada para la población Latinoamericana; los 

principales hallazgos del estudio indican que se activan los mecanismos de resiliencia frente a 

factores de adversidad tales como: divorcio o separación de los padres y maternidad y/o paternidad 

adolescentes, así mismo determinaron que hay una relación entre resiliencia y desempeño 

académico directa en los dos grupos pero la correlación es significativa en el grupo con bajo 

desempeño académico; además, los autores señalan que existe una correlación moderada entre 

factores de riesgo y calidad de vida percibida, así como entre calidad de vida y resiliencia, no 

obstante esta última relación es negativa.  

García, Maitta y Rivera (2018) llevaron a cabo una investigación con el fin de determinar 

la relación entre la discapacidad visual y la resiliencia, además del impacto que esta tiene sobre el 

estado físico y/o mental, y la adaptación a problemas cotidianos; la investigación contó con una 

muestra de 27 estudiantes a quienes les aplicaron la Escala de Resiliencia Saavedra-Villalta (SV-

RES); en cuanto a los principales resultados fue posible determinar que a mayor grado de 

discapacidad en los participantes menor es el nivel presentado de resiliencia (relación 

inversamente proporcional), ya que estos identifican la discapacidad visual como una desventaja 

que afecta su desempeño personal, mientras que en aquellos participantes con menor grado de la 

discapacidad el nivel de resiliencia fue mayor. 

Segers, Bravo y Villafuerte (2018) estudiaron la relación entre discapacidad y la resiliencia 

con las formas de afrontamiento y apoyo social percibido en un grupo de 28 jóvenes, a quienes les 

aplicaron la Escala de Afrontamiento al Estrés, Apoyo Social Percibido y la Escala de Resiliencia 

de Wagnild y Young; los resultados del estudio demostraron que el nivel de resiliencia tiene una 

correlaciona positiva con variables como la competencia, la autodisciplina y la aceptación, así 
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mismo, con los estilos de afrontamiento que presentan los participantes tales como: reevaluación 

positiva, solución de problemas y evitación; además, se comprobó que la muestra presentó una 

relación directa entre el nivel de resiliencia y el apoyo social, afectivo y emocional. 

Cahuana, Arias, Rivera y Ceballos (2019) llevaron a cabo una investigación cuantitativa 

no experimental y predictiva con el fin de determinar como la capacidad de rehabilitación en 

personas con discapacidad física se ve afectada por la forma cómo se compone la estructura y la 

función familiar; para ello aplicaron en una muestra de 240 personas con discapacidades físicas y 

sensoriales la Escala del clima Social Familiar (FES), la Escala de Evaluación del Sistema Familiar 

(FACES III) y la Escala de Resiliencia de Wagnild y Young; el análisis de los resultados indica 

que las variables de funcionamiento familiar tales como la cohesión y la adaptabilidad, así como 

el apoyo económico y poseer un trabajo propio tienen un mayor nivel de predicción de resiliencia, 

contrario a lo que se demostró con factores como el sexo, la causa de la discapacidad, los datos 

sociodemográficos y la misma estructura familiar que no afectaron el nivel de resiliencia de los 

participantes. 

Suría (2016) investigó la relación entre el tipo de discapacidad y el grado de esta con el 

autoconcepto y la resiliencia en conjunto de 114 jóvenes entre los 18 y 35 años que presentan 

discapacidades tales como física, intelectual, visual y auditiva; para tal fin aplicó la Escala de 

Autoconcepto F5 y la Escala de Resiliencia; los resultados de la investigación resaltaron que 

aquellos participantes con discapacidad motora y visual presentan mayores niveles de resiliencia 

comparados con aquellos que padecen de discapacidad auditiva e intelectual; así mismo, se 

encontró que el autoconcepto y la resiliencia no se ven afectados por el grado de discapacidad; 

esto puede estar explicado en la medida que los participantes presentan habilidades personales 

como autoconcepto académico y laboral, así como habilidades sociales tales como autoconcepto 

social y familiar demostrando así que aquellos con una mayor puntuación de resiliencia en 

competencias como la social y la personal, además de la aceptación de sí mismos presentan 

menores dificultades a la hora de relacionarse con el entorno y la familia. 

Polo y López (2012) estudiaron el nivel de autoconcepto que tienen un grupo de estudiantes 

universitarios con discapacidad visual, auditiva y motora frente a aquellos que no, la muestra 

estuvo conformada por 102 estudiantes, sin embargo de acuerdo con los criterios de inclusión la 

muestra se redujo a 51 participantes a quienes se les aplicó la Escala de Autoconcepto AFA 5 y un 
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cuestionario de variables sociodemográficas; los hallazgos del estudio demostraron que los 

participantes con discapacidad presentaron un nivel más bajo de autoconcepto académico y 

emocional frente a sus pares sin discapacidad, aun así, este nivel no se relaciona con el tipo de 

discapacidad, así mimo, el género demostró ser un factor influyente en el autoconcepto emocional. 

Suría (2016) investigó la relación entre la resiliencia y el bienestar subjetivo en un grupo 

98 personas con discapacidad entre los 20 y 50 años a quienes les aplicó la Escala de Bienestar 

Subjetivo de Ryff (1989) y la Escala de Resiliencia de Wagnild y Young (1993); el análisis de los 

resultados demostró que aquellos con discapacidad motora y visual presentan mayores niveles de 

resiliencia así como de bienestar subjetivo, mientras que quienes presentan discapacidad auditiva 

e intelectual presentaron niveles menores en ambos factores; por otro lado, se estableció que el 

grado de discapacidad no es una variable predictora del nivel de bienestar subjetivo y resiliencia 

ya que este no afecto el nivel de ambos factores en los participantes. 

Mendoza (2009) llevó a cabo una investigación para establecer la relación existente entre 

el nivel de autoconcepto y los factores de resiliencia de la personalidad con relación a la respuesta 

sexual en personas que presentan discapacidad física o sensorial; para la recolección de datos 

trabajó con una muestra de 50 personas, con y sin pareja, de ambos sexos quienes presentaban 

diferentes subtipos de discapacidad, para ello aplicó los siguientes instrumentos: Escala 

Multidimensional de Autoconcepto AF5, Escala de resiliencia de Wagnild y Young y el Inventario 

de Experiencias y Respuesta Sexual en la Discapacidad; los hallazgos de la investigación sugieren 

que la relación que se da entre el autoconcepto, los factores de resiliencia de la personalidad y la 

sexualidad en la muestra es positiva pero débil. 

Cedeño e Intriago (2018) estudiaron la relación entre nivel de afectividad, resiliencia y 

discapacidad con base en el género en una muestra de 68 estudiantes universitarios con diferentes 

subtipos de discapacidades tales como auditiva, visual, intelectual y psicológica, a quienes 

aplicaron la Escala de Resiliencia de Saavedra y Villalta (SV-RES); de los resultados del estudio 

es posible mencionar un nivel equiparable entre ambos géneros en cuanto a resiliencia y 

afectividad, por lo tanto el nivel predominante en la muestra de resiliencia es alto, en cuanto a la 

afectividad en ambos casos se encuentra en el percentil medio, además, se determinó que estos 

niveles son positivos ya que aportan una mejora en cuanto a la educación y la calidad de vida de 

los participantes. 
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Gómez y Jiménez (2018) llevaron a cabo una investigación cuantitativa de tipo descriptiva, 

transversal y prospectiva, con el fin de establecer la relación entre inteligencia emocional (IE), 

resiliencia y autoestima con el desarrollo personal en sujetos con cierto tipo de discapacidad física; 

la muestra estuvo compuesta por 100 participantes a quienes les aplicaron la Escala de Inteligencia 

Emocional (TMMS-24), la Escala de Resiliencia (CD-RISC10) y la Escala de Autoestima de 

Rosemberg; los resultados de la investigación sugieren que las personas que presentan 

discapacidad física poseen un nivel de inteligencia emocional y de resiliencia elevados, de ahí que 

presenten estrategias de afrontamiento que les permiten sobrellevar la discapacidad; en cuanto a 

la variable de autoestima la muestra presentó niveles menores frente a las personas sin 

discapacidad ya que poseen una baja percepción de control independiente. 

Suría (2015) investigó la existencia de combinaciones de factores resilientes que permiten 

el desarrollo de diferentes perfiles de resiliencia en personas que presentan lesión de médula debido 

a un accidente de tránsito y cómo estos afectan la calidad de vida; la muestra estuvo compuesta 

por 98 personas con lesión medular a quienes les suministraron la Escala de Resiliencia de Wagnild 

y Young (1993) y la versión adaptada de la Escala de Calidad de Vida (GENCAT); el análisis de 

los resultados demostró que se presentan tres perfiles de resiliencia en la muestra, uno bajo, otro 

medio y otro con predominio de aceptación de sí mismo y de la vida y competencia social, por lo 

tanto las diferencias dadas son estadísticamente significativas entre estos perfiles lo que altera la 

percepción de la calidad de vida.  

Pinel, Pérez y Carrión (2019) llevaron a cabo un estudio para determinar la correlación 

entre el nivel de resiliencia, autoconcepto social y académico en grupo de 60 adolescentes con 

edades entre los 11 y 14 años; para la recolección de datos se aplicó la Escala CD-RISC y el test 

AF5; los hallazgos de la investigación indican que existen niveles positivos y altos de resiliencia, 

autoconcepto social y académico en los participantes, así mismo, se determinó que la relación que 

existe entre el nivel de resiliencia y el autoconcepto es de gran ayuda para determinar y explicar 

los cambios en el ciclo vital a través de la vida. 

Vargas (2015) buscaba determinar por medio de su investigación cuantitativa, descriptiva 

y transversal, el nivel de autoconcepto en el ámbito tanto familiar, social, y emocional, como 

académico y físico en un grupo de 30 personas con discapacidad física entre los 20 y 50 años, 

donde 15 asisten a un grupo de apoyo y 15 que no participan en ninguno; para la recolección de 
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datos aplicó la Escala de Autoconcepto AF-5; los resultados mostraron que aquellas personas que 

asisten a un grupo de apoyo presentan una diferencia estadísticamente significativa en los ámbitos 

académicos y laborales frente a quienes no lo hacen (puntuaciones más altas), así mismo, en cuanto 

a la parte social, emocional y familiar, ambos grupos presentan diferencias estadísticamente 

significativas en comparación con aquellos que no participan en uno. 

Suría, García y Ortigosa (2015) investigaron la existencia de combinaciones de factores 

resilientes en personas que presentan discapacidad motora y como esta puede afectar las 

habilidades sociales; la investigación se llevó a cabo con una muestra de 116 personas entre los 20 

y 45 años a quienes les aplicaron la Escala de Resiliencia de Wagnild y Young (1993) y la Escala 

de Habilidades Sociales de Gismero; el análisis de los resultados demostró que los participantes 

presentan cuatro perfiles resilientes que a saber son: uno de alta resiliencia y uno de baja, otro 

donde predomina la aceptación a sí mismo y de la vida y por último uno donde la competencia 

social es la predominante; en cuanto a la variable de la habilidad social encontraron que hay 

diferencias estadísticamente significativas entre esta y los cuatro perfiles hallados; además 

establecieron que la resiliencia tiene una relación directa de mejora con el desarrollo interpersonal 

y social de las personas con discapacidad motora. 

Ardeshiri y Sharifi (2019) llevaron a cabo una investigación con el fin de determinar el 

alcance de la efectividad de la Terapia de Aceptación y Compromiso (ACT) y el impacto que esta 

tiene sobre el autoconcepto y la regulación emocional en un conjunto de 30 niños con discapacidad 

de aprendizaje a quienes les aplicaron el Cuestionario de Problemas de Aprendizaje, la Escala de 

Estrategias de Regulación Cognitiva Emocional y el Autoconcepto de los Niños; además de ello, 

el grupo experimental se dividió en nueve sesiones con una duración de sesenta minutos por sesión 

durante un periodo de dos meses; los hallazgos de la investigación plantearon que la ACT es una 

herramienta eficiente para incrementar el autoconcepto y la regulación en niños con discapacidad 

de aprendizaje; así mismo determinaron que la terapia permite mejorar diferentes procesos tanto 

cognitivos como emocionales.  
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Método 

 

Tipo de Investigación 

 

La investigación fue de tipo cuantitativo con un alcance descriptivo correlacional; entendiendo 

como estudio descriptivo aquel que pretende especificar las propiedades, características de grupos, 

comunidades, procesos, objetos o cualquier otro fenómeno que se someta a un análisis (Hernández, 

Fernández, Baptista, Méndez & Mendoza, 2014). 

 

Diseño.  

 

El diseño del estudio fue descriptivo-correlacional, pues se pretendió distinguir la proporción o 

nivel de asociación que prexistía entre dos o más conceptos, diseños o variables en un contexto 

propio y su valor de tendencia positiva o negativa que tenga, para este caso es la relación de 

resiliencia y autoconcepto en personas con diversidad funcional (Hernández et al, 2014). 

 

Participantes 

 

El universo población del estudio fueron 64 estudiantes de la Universidad Santo Tomás de 

Villavicencio con diversidad funcional, de los cuales 34 fueron los participantes tras el muestreo 

no probabilístico por conveniencia el cual brindó la elección de aquellos casos que permitieron ser 

incluidos para el estudio (Otzen & Manterola, 2017). 

Criterios de inclusión: Se tuvo en cuenta que fueran estudiantes con diversidad funcional 

y estudiantes de la Universidad Santo Tomas, de cualquier semestre y facultad, además de tener 

edades a partir de los 18 a 36 años, a su vez que los diligenciamientos de los formularios de manera 

digital tengan una congruencia y coherencia de correlación en sus respuestas, en la escala de datos 

sociodemográficos que exista coherencia en la respuesta (que tipo de diversidad funcional y su 

diversidad funcional es congénita). 
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Criterios de exclusión: Se tuvo en cuenta aquellos estudiantes con diversidad funcional 

que en su capacidad de habilidades y desarrollo no requieran un tercero al momento de realizar la 

aplicación de los instrumentos o que no aceptaran ser parte del estudio. 
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Hipótesis 

 

Hipótesis de trabajo 

 

Existe mayor nivel de resiliencia en correlación a mayor nivel de autoconcepto. 

 

Hipótesis nula 

 

Existe mayor nivel de resiliencia en correlación a menor nivel de autoconcepto. 
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Instrumentos 

 

Cuestionario de datos sociodemográficos 

 

Fue adaptado un cuestionario tomado del estudio de Garcés y Romero (2017) usado en la 

recogida de los datos sociodemográficos: edad, genero, tipología de diversidad funcional, estado 

civil, etapa de adquisición de la diversidad funcional de los participantes, semestre, facultad, tipo 

de enfermedad médica, tratamientos psicológicos y psiquiátricos. 

 

Listado de adjetivos para la evaluación del autoconcepto (LAEA) 

 

El Listado de Adjetivos para la Evaluación del Autoconcepto - LAEA (Garaigordobil, 

2011), mide el autoconcepto global en adolescentes y adultos de 12 a 65 años. Puede aplicarse de 

forma individual o de manera colectiva el instrumento consta de un listado de 57 adjetivos y cuatro 

dimensiones, que son: física, intelectual, social y emocional. Donde se marcar el valor de 0 a 4 

donde 0 simboliza nada, 1 un poco, 2 moderadamente, 3 bastante, y 4 mucho, por tanto, el rango 

de puntuaciones va de 0 a 228. 

Posterior a su aplicación los valores se suman directamente de los ítems, LAEA brinda una 

puntuación global en autoconcepto que es analizada mediante baremos por grupos de edad, aunque 

también proporciona baremos en función del grado de estudios y la ocupación del participante. 

El LAEA en síntesis ha validado y tipificado en una amplia muestra de más de 8.000 casos, 

por consiguiente, se ofrecen baremos diferenciados atendiendo a la edad, al nivel educativo y a la 

profesión de los evaluados. 

 

Escala de resiliencia de Connor-Davidson (CD-RISC-10) 

Se desarrolló inicialmente por Campbell y Stein (2007), siendo una escala que permite 

evaluar el único factor (resiliencia), consta de 10 ítems en formato tipo Likert con 5 opciones de 

respuesta, de 0 a 4 puntos según corresponda). La cual tiene una validación en Colombia por su 

aplicación en población universitaria de Villavicencio y Bogotá (Riveros, Bernal, Bohórquez, 
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Vinaccia & Quiceno, 2017). El análisis factorial exploratorio denota el 41,139 % del total de la 

varianza acumulada, modelo verificado con el análisis factorial confirmatorio, y un alpha de 

Cronbach de 0,838. 
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Procedimiento 

 

El proceso investigativo fue organizado por 5 fases en orden secuencial en tiempo, con el fin de 

dar cumplimiento a los objetivos planteados, y son los siguientes: 

Fase I iniciación. Se realizó la revisión de la literatura, posterior a ello se hizo un análisis 

de la viabilidad del estudio para contribuir a la línea de investigación, a la Unidad de Desarrollo 

Integral del Estudiante, a la psicología y directamente a los estudiantes con diversidad funcional   

a la universidad por medio de una matriz de datos referencial frente a la misma investigación. 

Fase II preparación. Se solicita autorización para la aplicación del cuestionario 

sociodemográfico y las dos pruebas para medir resiliencia y autoconcepto, posteriormente los 

autores dieron una respuesta positiva y la Universidad Santo Tomás, igualmente, dejando en claro 

que los test de resiliencia y autoconcepto que se utilizaron son de libre acceso, con la condición de 

informar a sus autores el objeto de aplicación, y que se cite autores en el presente trabajo de 

investigación. 

Fase III ejecución. El primer encuentro se inició con el apoyo de la base de datos 

suministrada por la Unidad de Desarrollo Integral del Estudiante de la Universidad Santo Tomas, 

se procede a buscar las personas de manera digital por medio de llamadas y envío de correos 

electrónicos para su participación de manera voluntaria, y se explica la pertinencia de su aplicación 

de las pruebas. Se deja en claro su participación es netamente académica y se enfatiza en la 

normatividad y ética del consentimiento informado que deciden aceptar de manera digital 

voluntariamente y que las devoluciones de los resultados serán de manera general a los correos 

que proporcionen.      

Fase IV análisis de resultados. Se tabularon los datos mediante un software y se realizó 

el análisis de dichos datos mediante el programa estadístico SPSS 25.0, se aplicó la estadística 

descriptiva, posteriormente la estandarización de datos por medio de Kolmogorov-Smirnov 

arrojando parametrización de dichos datos, finalmente para la correlación se aplicó Pearson. 

Fase V devolución de resultados y discusiones. Se entregaron los resultados a la Unidad 

de Desarrollo Integral del Estudiante de la Universidad Santo Tomás mediante un informe y 

presentación para clarificar y hacer sugerencias relacionadas al estudio; a su vez a cada participante 
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se devuelven resultados por medio de un informe enviado a los correos electrónicos 

proporcionados durante la aceptación del consentimiento informado. 
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Consideraciones Éticas 

 

Para la presente investigación se retoma como pilar fundamental ético la Ley 1090 (2006) y su 

estatuto de código deontológico, se tuvo presente en el título dos disposiciones generales en su 

Artículo II sobre sus principios generales la responsabilidad comprendida como un estado pleno 

de conciencia y autonomía del ejercicio de sus facultades en el marco del respeto con sus usuarios. 

Sumado a ello la confidencialidad como psicólogos se tiene una obligación básica para la 

investigación obtenida de los individuos en el perfeccionamiento de la investigación. Declarar la 

indagación a las personas, con el consentimiento de la misma o del responsable legal, entendiendo 

y dando a comprender que los datos recolectados en las aplicaciones obtenidas son de carácter 

académicos en pilares investigativos, optando así por el título profesional de psicología. También 

se tiene en cuenta la tipificación de evaluación de técnicas por la cual nos promulga que durante 

el proceso, divulgación y utilización. 

Adicionalmente en los instrumentos de estimación, los investigadores se focalizaron en 

sembrar el bienestar y salud de las personas partícipes de la presente investigación, obviaron el 

uso prohibido de las deducciones de la estimación, fueron honestos en el derecho de los 

participantes de informarles los resultados, las interpretaciones descubiertas y las bases de sus 

conclusiones y recomendaciones, es por ello que también esforzar por proteger la seguridad de las 

pruebas psicométricas dentro de los términos de las reglas legales, formaron lo viable para avalar 

por parte de otros el uso debido de las técnicas de evaluación.  

Así mismo esta investigación al estar con participantes humanos se tuvo en cuenta que se 

respete la dignidad, el bienestar y en lo posible el anonimato de los estudiantes que participaron 

de manera voluntaria.  

Así mismo en la presente Ley 1090 (2006) también se tuvo en cuenta su Título 7, del código 

deontológico y bioética para el ejercicio de la profesión de psicología, su presente Capítulo 7, el 

cual es de la investigación científica, la propiedad intelectual y las publicaciones y se menciona la 

rigurosidad en el tema de estudio, metodología, instrumentos, resultados y conclusiones como la 

devolución de lo encontrado. Por último, se tuvo en cuenta desde el Capítulo 6 del uso del material 

psicotécnico por el cual refiere que los instrumentos son de uso exclusivo de los psicólogos y los 

estudiantes pueden hacer uso de los mismos siempre supervisados por el tutor o docente. 
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Una vez finalizada la fase de aplicación, recolección de datos y su respectivo análisis se 

dieron a conocer los resultados en una reunión virtual en la cual se socializaron los resultados a 

UDIES y a los participantes con la entrega del informe de manera digital. 
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Resultados 

 

Para la presente investigación se realizaron las aplicaciones de la Escala de resiliencia de Connor-

Davidson (CD-RISC-10) y el Listado de Adjetivos para la Evaluación del Autoconcepto (LAEA), 

en estudiantes con diversidad funcional de la Universidad Santo Tomás sede Villavicencio. A 

continuación, se encuentra el análisis descriptivo y correlacional empleando el programa 

estadístico SPSS versión 25.0. 

Análisis Descriptivo 

 

Figura 1.  

Análisis descriptivo por sexo 

 

Nota: Los resultados subrayados fueron la descripción de los datos del SPSS, hallados en el 

cuestionario sociodemográfico. 

Por Sergio Bernal; Edier Bravo 2020 
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Figura 2.  

Análisis descriptivo por edad 

Nota: Los resultados subrayados evidencian que los participantes están en las edades entre los 18 

y 34 años, una media muestral de 21 años y una desviación estándar (σ) de 3.561. la descripción 

de los datos del SPSS, hallados en el cuestionario sociodemográfico.  

Por Sergio Bernal; Edier Bravo 2020 
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Figura 3.  

Análisis descriptivo por estado civil 

Nota: Los resultados subrayados evidencian que en lo que respecta al estado civil, el 97,1% de 

los participantes son solteros y el 2,9% son casados.  

Por Sergio Bernal; Edier Bravo 2020 

 

Figura 4.  

Análisis descriptivo por estrato socioeconómico 

Nota: Los resultados subrayados evidencian que en relación con su estrato socio económico el 

11,7% de los participantes pertenecen al estrato uno; 14,7% al estrato dos; 55,9% al estrato tres; 

en este último grupo se encuentra la media de los participantes; por otro lado, el 14,7% pertenece 

al estrato cuatro y finalmente el 2,9% pertenece al estrato cinco.  

Por Sergio Bernal; Edier Bravo 2020 
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Figura 5.  

Análisis descriptivo por facultad 

Nota: Los resultados subrayados evidencian con relación a las facultades se muestra una acción 

multimodal de participantes en donde un 26,47% pertenece al programa de Psicología; 26,47% al 

programa de Derecho; 5,88% al programa de Negocios Internacionales; 5,88% al programa de 

Ingeniería Civil; 5,88% al programa de Ingeniería Ambiental; 8,82% al programa de Ingeniería 

Mecánica; 17,64% al programa de Arquitectura; 2,94% al programa de Contaduría Pública.  

Por Sergio Bernal; Edier Bravo 2020 
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Tabla 1. 

Análisis descriptivo por facultades 

 Frecuencia Porcentaje 

Porcentaje 

Válido Porcentaje Acumulado 

 Psicología 9 26,5 26,5 26,5 

Derecho 9 26,5 26,5 52,9 

Arquitectura 6 17,6 17,6 70,6 

Ingeniería Ambiental 2 5,9 5,9 76,5 

Ingeniería Mecánica 3 8,8 8,8 85,3 

Ingeniería Civil 2 5,9 5,9 91,2 

Negocios Internacionales 2 5,9 5,9 97,1 

Contaduría Pública 1 2,9 2,9 100,0 

Total 34 100,0 100,0  

Nota: Los resultados evidencian con relación a las facultades se muestra una acción multimodal 

de participantes en donde un 26,5% pertenece al programa de Psicología; 26,5% al programa de 

Derecho; 5,9% al programa de Negocios Internacionales; 5,9% al programa de Ingeniería Civil; 

5,9% al programa de Ingeniería Ambiental; 8,8% al programa de Ingeniería Mecánica; 17,6% al 

programa de Arquitectura; 2,9% al programa de Contaduría Pública.  

Por Sergio Bernal; Edier Bravo 2020 

 

Tabla 2. 

Análisis descriptivo por semestre 

 Frecuencia Porcentaje 
Porcentaje 

Válido 
Porcentaje Acumulado 

 

Primero 3 8,8 8,8 8,8 

Segundo 3 8,8 8,8 17,6 

Tercero 4 11,8 11,8 29,4 

Cuarto 7 20,6 20,6 50,0 

Quinto 3 8,8 8,8 58,8 

Sexto 1 2,9 2,9 61,8 

Séptimo 3 8,8 8,8 70,6 
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Continuación 

Tabla 2. 
    

Octavo 6 17,6 17,6 88,2 

Noveno 1 2,9 2,9 91,2 

Décimo 3 8,8 8,8 100,0 

Total 34 100,0 100,0  

Nota: Los resultados evidencian que los participantes que pertenecen a cuarto semestre 

corresponde a un 20,6%, siendo el semestre con más participantes; en octavo corresponde a un 

17,6%; tercero corresponde a un 11,8 %.  se encuentra una multimodal en los siguientes niveles: 

primero, segundo y décimo corresponden a un 8,8% cada uno; séptimo corresponde a un 8,8% en 

el semestre noveno corresponde a un 2,9%; sexto corresponde a un 2,9.  

Por Sergio Bernal; Edier Bravo 2020 

 

Tabla 3. 

Análisis descriptivo enfermedades 

 Frecuencia Porcentaje Porcentaje Válido Porcentaje Acumulado 

 Si 15 44,1 44,1 44,1 

No 19 55,9 55,9 100,0 

Total 34 100,0 100,0  

Nota: Los resultados relacionado a las enfermedades el 44,1% reportan enfermedades médicas 

tales como como trastorno de ansiedad generalizada, triglicéridos altos, soplos cardíacos, asma, 

ovarios poliquísticos, síndrome Sjögren, osteoporosis, hipertensión arterial y rinitis; y 55,9% no 

reportan enfermedades médicas. Por Sergio Bernal; Edier Bravo 2020 

  

Tabla 4. 

Análisis descriptivo Diversidad Funcional 

 Frecuencia Porcentaje Porcentaje Válido Porcentaje Acumulado 

 Adquirida 16 47,1 47,1 47,1 

Congénita 18 52,9 52,9 100,0 

Total 34 100,0 100,0  

Nota: Los resultados respecto al tipo de diversidad funcional, se evidencia en dos grandes 

categorías (adquirida y congénita), en donde el 47,1% presentan diversidad funcional adquirida, 

siendo adquirida por circunstancias de tipo de accidentes de tránsito o lesiones deportivas; por otro 

lado, el 52,9% presentan diversidad funcional congénita.  

Por Sergio Bernal; Edier Bravo 2020 
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Tabla 3.  

Análisis descriptivo autoconcepto y resiliencia 

 Puntuación Natural 

Autoconcepto 

Puntuación Natural Resiliencia 

N Válido 34 34 

Media 148,03 33,03 

Mediana 150,50 35,00 

Moda 157 31a 

Desviación 26,712 6,427 

Varianza 713,545 41,302 

Rango 112 30 

Mínimo 91 16 

Máximo 203 46 

Nota: Los resultados en cuanto a la descripción de los instrumentos, se pudo encontrar que la 

puntuación natural del autoconcepto respecto a las 34 personas, en su media puntúa 148,03, en su 

mediana 150,50, en la moda con 157 y por último la desviación estándar (σ) es de 26,712. Respecto 

a la resiliencia, en su media puntúa 33,03, en su mediana 35,00, en la moda con 31 y por último 

en la desviación (σ) 6,427.  

Por Sergio Bernal; Edier Bravo 2020 

 

Análisis Correlacional  

Se realizó una prueba de normalidad utilizando el estadístico Kolmogórov-Smirnov y se confirma 

que los datos son paramétricos, por lo que el análisis se realizó mediante el coeficiente de 

correlación de Pearson con un nivel de significancia <0.05. Se halló una correlación positiva 

(,366*) y estadísticamente significativa (p. ,033) entre el nivel de resiliencia y de autoconcepto en 

personas con diversidad funcional. 

Tabla 6. 

Análisis de Correlación 

  Autoconcepto  

Resiliencia Correlación de Pearson  ,366* 

Significancia  ,033 

Nota: la correlación es significativa en el nivel de 0.05 (bilateral).  

Por Sergio Bernal; Edier Bravo 2020 
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Discusión de Resultados 

 

Respecto a la pregunta problema que se planteó inicialmente ¿Existe relación entre autoconcepto 

y resiliencia en estudiantes de la Universidad Santo Tomás sede Villavicencio con diversidad 

funcional? Se encuentra que, si hay una relación de tendencia positiva, como en el estudio de 

Alschuler, Ehde y Kratz (2016) que igualmente tienen una relación de tendencia positiva en 

personas con problemas de lesión de médula espinal, amputación o esclerosis múltiple y 

autoconcepto. Por otro lado, el estudio de Mendoza (2009) también muestra una relación positiva 

entre autoconcepto y resiliencia de la personalidad. 

En cuanto al objetivo general de identificar la relación entre autoconcepto y resiliencia en 

estudiantes de la Universidad Santo Tomás sede Villavicencio con diversidad funcional, se 

encontró que existe una correlación positiva de 0,366; como en el estudio de Pinel, Pérez y Carrión 

(2019) quienes buscaban determinar la correlación entre el nivel de resiliencia, autoconcepto social 

y académico en grupo de 60 adolescentes con edades entre los 11 y 14 años, encontrando que 

existen niveles positivos y altos de resiliencia, autoconcepto social y académico en los 

participantes.  

Ahora bien, con relación al objetivo de identificar diferencias significativas entre 

autoconcepto y resiliencia en estudiantes de la Universidad Santo Tomás sede Villavicencio con 

diversidad funcional, el presente estudio arroja que hay una significancia de 0,033, así como 

Rodríguez, Ramos, Ros y Fernández (2015) en su investigación muestran que  hay diferencias 

significativas (p < 0.05) en la predicción de la resiliencia y el apoyo social recibido (lo cual hace 

parte de la resiliencia) en una población de adolescentes.  

Por otro lado, en investigaciones como la de Polo y López (2012) se identificó el nivel de 

autoconcepto que tenía un grupo de universitarios con discapacidad visual, auditiva y motora 

frente a aquellos que no, concluyendo que los participantes con discapacidad presentaron un nivel 

más bajo de autoconcepto académico y emocional frente a sus pares sin discapacidad; sin embargo, 

en el presente estudio se encontró que en los participantes que existe una prevalencia de diversidad 

funcional de carácter congénito se evidencian altos niveles de resiliencia y autoconcepto. Lo 

anterior podría ser un indicador de importancia al momento de evidenciar el rendimiento 

académico de los universitarios. 
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Es importante señalar que existen varios estudios como el de Bumbila, Cedeño, Moreira y 

Parrales (2018) y Polo y López (2012) hacen uso del término discapacidad, lo cual podría estar 

influenciando en la identificación de la población o sujetos de estudio, según Canimas (2015) los 

sujetos al identificarse como discapacitados se ven con incapacidad y desventaja frente a los 

demás; es por esto que el término de diversidad funcional permite no incurrir en una ceración 

social o sesgos. 

 Finalmente, se acepta la hipótesis de trabajo y se rechaza la nula, la cual indica que existe 

mayor nivel de resiliencia en correlación a mayor nivel de autoconcepto, como en los estudios de 

Mamani y Mamani (2016) que presentan una relación estadísticamente significativa entre la 

resiliencia y el autoconcepto (r=0.453; p <0.05) demostrando así que la relación es positiva 

indicando que mientras mejores sean los factores personales de resiliencia, mejor serán los factores 

de autoconcepto. 
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Conclusiones 

 

El resultado final después del análisis exhaustivo indica una relación positiva y significativa de los 

niveles de autoconcepto y resiliencia, en donde los niveles de resiliencia fueron los más altos, lo 

que indica que tienen procesos resilientes positivos que ayudan a la superación personal y 

afrontamiento adecuado a las dificultades que puedan vivenciar. 

 Es posible concluir que las puntuaciones altas de autoconcepto contribuyan a un mejor 

desarrollo en el entorno académico-universitario, por lo que es importante brindar herramientas de 

apoyo psicológico para mejorar el autoconcepto de los estudiantes con diversidad funcional. 

 También se concluye que las puntuaciones altas en autoconcepto benefician un mejor 

desarrollo de estrategias de afrontamiento y potencial humano, en relación con situaciones 

subjetivas de su proceso individual de ciclo vital. 

 En cuanto a la variable de autoconcepto ligada al sexo se evidencia que no se encontró 

ninguna relación significativa para lograr una mejor resiliencia o viceversa.  

Se denota que existe un alto nivel de participación ciudadana en el accionar académico 

universitario, esto da evidencia al interés de participar en temas relacionados con situaciones 

propias y colectivas de su condición de diversidad funcional 

Finalmente, se encontró que, para este contexto y la región, los resultados contribuyen a 

una caracterización de constructos psicológicos como lo son resiliencia y autoconcepto en 

contextos universitarios con personas con diversidad funcional, permitiendo generar 

oportunidades a futuro de construcciones de fichas de caracterización que contribuyan a visualizar 

los niveles de riegos de presentar niveles bajos en dichos constructos. 
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Aportes, Limitaciones y Sugerencias 

 

Aportes 

 

En cuanto aportes se contribuye a una descripción más específica de la población con diversidad 

funcional de la Universidad Santo Tomas, además el aporte al indagar y encontrar que la resiliencia 

y el autoconcepto son importantes constructos para tener encuentra durante su proceso de 

formación de pregrado, y a su vez permitiendo a futuro ayudar a los estudiantes con posibles 

niveles bajos en su resiliencia y autoconcepto. 

También los resultados se consideran de contribución a la región del Meta demostrando 

una caracterización entre las dos variables, las cuales son autoconcepto y resiliencia en población 

universitaria con diversidad funcional, contribuyendo a una mejor descripción para futuros 

estudios que busquen generar procesos de mayor integración y apoyo a la salud mental. 

Se contribuye a la línea de investigación abordajes psicosociales en el ámbito regional” 

dejando inicios investigativos sobre problemáticas de salud mental en estudiantes universitarios 

con diversidad funcional, frente a la resiliencia y autoconcepto que forman a lo largo de su siclo 

vital y en específico durante su formación profesional, es por ello que se resalta el hecho de factores 

como el familiar y el interpersonal con sus pares, que posiblemente influyan de manera positiva y 

fortalezcan sus dimensiones sociales, personal y cognitiva siendo estudiantes de la Región 

Orinoquía.  

En cuanto al aporte que se brindó a la Psicología, se intenta denotar una amplitud de la 

percepción y/o concepción de los constructos de resiliencia y autoconcepto de estudiantes con 

diversidad funcional, así mismo, el hecho de que retoma la discapacidad desde una 

conceptualización diferente e incluyente, que busca promover la discapacidad como algo que no 

extralimite al mismo sujeto que la posee y en cambio vaya en pro de generar mayores 

oportunidades que alimenten el hecho de hacer las cosas de otra manera, de una manera más 

diversa. 
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Limitaciones 

 

Respecto a la limitación se encuentra las circunstancias de la virtualidad y la dificultad de 

acceso a la población. Los procesos de gestión y desarrollo fueron bastantes ajustados y 

contratiempos, por motivos de una pandemia mundial que afectó el proceso y reformulación del 

proyecto de grado. 

Durante el proceso de aplicación en la población estudio, al intentar tener contacto con 

ellos, se presentaron dificultades debido al proceso y obtención de información, por la situación 

de distanciamiento social y/o virtualidad; sin embargo, estos mismos medios telefónicos y virtuales 

también fueron facilitadores de contacto. 

Otra limitación que se evidenció durante el proceso de aplicación fue la posible dificultad 

que presentaron algunos participantes a la hora de diligenciar los formularios, aun así, siendo 

bastante claros y de apoyo por medios telefónicos. 

 

Sugerencia 

Se sugiere que para la posteridad en otras investigaciones se incluyan más variables de tipo 

académico, como estilos de aprendizaje, autoeficacia lectora o estrés académico, a fin de que se 

planteen variables relacionadas a la salud mental, por ejemplo, ansiedad, depresión y alteraciones 

a nivel cognitivo que puede presentar los estudiantes durante su proceso académico. 

Se sugiere otro tipo de caracterizaciones de la población con diversidad funcional 

perteneciente a la Universidad Santo Tomas sede Villavicencio, esto con el hecho de poder obtener 

una estandarización que permita cruzar una cantidad mayor de variables que se acomoden a una 

problemática social y/o educativa, que se evidencia dentro de la institución para futuro procesos 

investigativos que beneficie tanto a los estudiantes como a los programas de pregrado y de 

posgrado. 

Al evidenciar que existen altos niveles de resiliencia y autoconcepto en los estudiantes con 

diversidad funcional y contrastarlo con el estudio de Polo y López (2012), se propone poder 

realizar el análisis comparativo con estudiantes sin diversidad funcional. 
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Se sugiere la ampliación con otros tamaños muéstrales y otro tipo de instituciones, así como 

la elaboración de trabajos que incumban a la resiliencia con otras variables psicosociales no 

examinadas en el estudio 
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Anexos 

Anexo 1. Consentimiento informado 
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Anexo 2. Cuestionario de datos sociodemográfico 
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Anexo 3. Prueba CD-RISC  

 

 

 



Autoconcepto y resiliencia en diversidad funcional  76 

Anexo 4. Prueba Listado de Adjetivos (LAEA)  
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 Anexo 5. Permiso de facultad 
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Anexo 6. Permiso de UDIES 
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Anexo 7.  Devolución de resultados 
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Anexo 8. Devolución de resultados UDIES  
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