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Resumen
Este proyecto tuvo como objetivo determinar si existe una relacion entre el autoconcepto, la
autoestima, y las habilidades sociales en adultos jovenes con discapacidad intelectual que asisten
a un programa de formacion para el trabajo en una institucion de la ciudad de Cali. La muestra
estuvo conformada por 25 adultos diagnosticados con discapacidad intelectual a los que se les
aplicaron los instrumentos Escala de Autoestima de Rosemberg; la Prueba de Autoconcepto de
Tennessee; y a 25 cuidadores primarios de los participantes se les aplico la Lista de chequeo de
habilidades sociales de Goldstein. Los principales hallazgos mostraron que el 60% de la muestra
cuenta con nivel alto de autoestima, un 68% de los participantes presenta un nivel bajo de
autoconcepto y que para la variable de habilidades sociales el 52% de los adultos encuestados
obtuvo un nivel alto de desempefio. Del mismo modo, se encontrd una correlacion inversa entre
las variables de autoconcepto y habilidades sociales con un valor de r (23) = -,606 y
estadisticamente significativa (p=,001). A partir de esto, el estudio permitié concluir que la
participacion en contextos inclusivos y la aceptacion del diagndstico permiten la construccion de
una autoestima positiva. Asimismo, el autoconcepto resulta ser una estructura que, al ser estable,
requiere tiempo y experiencias nuevas que lo transformen. Por Gltimo, surgen preguntas acerca del
conocimiento de los informantes sobre habilidades sociales adecuadas y si las diversas perspectivas
acerca del comportamiento del sujeto con discapacidad intelectual son congruentes.
Palabras clave: discapacidad intelectual, autoconcepto, autoestima, habilidades sociales,
coeficiente intelectual.

Abstract

This project aimed to determine if there is a relationship between the self-concept, self-esteem, and
social skills in young adults with intellectual disabilities who attend a training program for work at
an institution in the city of Cali. The sample consisted of 25 adults diagnosed with intellectual
disability, who were evaluated with the Rosemberg Self-esteem Scale was applied; the Tennessee
Self-concept Test; and 25 caregivers who answered the Goldstein Social Skills Checklist. The main
findings showed that 60% of the sample had a high level of self-esteem, 68% of the participants
had a low level of self-concept and in terms for the social skills variable 52% of the adults surveyed
had a high level of performance. Similarly, an inverse correlation was found between the variables
of self-concept and social skills with a value of r(23) = -,606 and statistically significant (p=,001).
To conclude, that participation in inclusive contexts and acceptance of diagnosis allow the
construction of positive self-esteem. Likewise, self-concept turns out to be a structure that, being
stable, requires time and new experiences to transform it. Finally, questions arise about the
informants’ knowledge of adequate social skills and the congruence between different perspectives
on the behavior of the subject with intellectual disability.

Key words: intellectual disability, self-concept, self-esteem, social skills, intelligence quotient.
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Introduccion

Las personas con discapacidad son aquellas que presentan limitaciones en algun aspecto de
su funcionamiento que obstaculizan la forma en la que se desenvuelven en la sociedad, puesto que
en la interaccion con esta se encuentran con diferentes barreras que dificultan o limitan su
participacion plena. Se calcula que el 16% de la poblacion mundial vive con una discapacidad
importante, es decir, presentan limitaciones del funcionamiento en la esfera fisica, mental,
intelectual o sensorial (Ministerio de Salud y Proteccion Social [MINSALUD], 2015;
Organizacion Mundial de la Salud [OMS], 2014; 2023).

En América Latina y el Caribe se estima que el 14,7% de la poblacién vive con al menos
un tipo de discapacidad, y debido a las condiciones socioecondmicas y de desarrollo de estas
regiones, en 1 de cada 5 hogares en condiciones de pobreza extrema vive una persona con
discapacidad, y 7 de cada 10 hogares con personas con discapacidad son vulnerables a caer en la
pobreza. Sumado a esto, las personas con discapacidad ven su derecho a la educacion vulnerado,
encontrando que el 15% de nifios con discapacidad no asisten a instituciones educativas, siendo el
analfabetismo 5 veces mas frecuente en personas con discapacidad. Ademas, un gran porcentaje
de personas con discapacidad se encuentran inactivos en el mercado laboral, teniendo las mujeres
un mayor porcentaje de inactividad y de los que se encuentran empleados, se sabe que reciben una
remuneracion entre 6% y 11% menor por las mismas labores (Banco Mundial, 2021; OMS, 2014).

Por otro lado, en Colombia se estima que el 2,3% de la poblacion nacional presenta alguna
de las siguientes discapacidades reconocidas en el pais: discapacidad auditiva, fisica, intelectual,
visual, sordoceguera, psicosocial y multiple. Asimismo, en el Valle del Cauca las personas con

discapacidad alcanzan un 4,9%, encontrandose la mayor parte en la ciudad de Cali con un 4,2%



ocupando el quinto lugar de las ciudades con mayor porcentaje de discapacidad. De igual forma,
se reconoce que los adultos y jovenes representan un 37% y 15% respectivamente de las personas
con discapacidad, donde los principales diagnosticos reportados son los trastornos mentales (7,9%)
y del comportamiento (15%) (Departamento Administrativo Nacional de Estadistica [DANE],
2020); MINSALUD, 2020; 2022).

Como se menciona anteriormente, la relacion entre pobreza, discapacidad y vulnerabilidad
es estrecha. En Colombia se observa que alrededor de un 73% de estas personas se encuentran
ubicadas en estratos socioeconémicos bajos (1 y 2), influyendo en gran parte en el incremento de
un bajo logro educativo con un 53,4% y aumentando en consecuencia los niveles de analfabetismo
en esta poblacion en un 17,6%. Asi, debido a las dificultades que presentan estas personas en cuanto
al acceso a servicios y garantia de derechos, se encuentra que adquieren un trabajo informal con
mayor frecuencia respecto a las personas sin discapacidad (Ministerio de Educacion Nacional
[MINEDUCACION], 2017; DANE, 2020).

Teniendo en cuenta la necesidad que existe para cerrar la brecha de acceso a la educacion,
al trabajo y a la participacion social de las personas con discapacidad, asi como prevenir las
vulnerabilidades asociadas a la exclusion, este proyecto se centré en una muestra de personas con
discapacidad intelectual, pues estas presentan mayores desafios al momento de participar
socialmente en distintos espacios comunitarios debido a las limitaciones interpersonales del medio
y de estos mismos. Por lo tanto, los procesos de inclusion de personas con esta discapacidad
implican, no solo la utilizacion de medios materiales, sino un cambio en la l6gica interaccional de

los espacios de participacion. De tal modo, este estudio se enfocd en variables que han sido



identificadas como relevantes para la participacion social y las relaciones que se dan entre estas,
como lo serian el autoconcepto, la autoestima y las HHSS.

La discapacidad intelectual (DI) es entendida como un trastorno del desarrollo neurolégico,
el cual implica limitaciones en el funcionamiento intelectual y en el comportamiento adaptativo,
que se expresan en habilidades conceptuales, sociales y précticas (American Psychiatric
Association [APA], 2014; Asociacion Americana de Discapacidades Intelectuales y del Desarrollo
[AAIDD], 2011).

Se estima que esta discapacidad tiene una prevalencia del 1% en paises desarrollados, y del
3% en paises en via de desarrollo, en donde aumenta debido a probleméticas sociales tales como
la desnutricion, menor cuidado prenatal, complicaciones perinatales, deprivacion y pobreza. En
estos paises, las personas con discapacidad intelectual (PcDI) experimentan una mayor vulneracion
de derechos, ya que se ven privados de su libertad y capacidad de decisién frente a su salud,
finanzas y bienestar, junto a un trato injusto y sin igualdad de condiciones (Popovici & Buica-
Belciu, 2013; APA, 2014; Cafalat-Selma et al., 2016; Yéafez, 2016; Ke & Liu, 2017; Cardenas,
2022; Davies et al., 2021; Jacob et al., 2022).

La Red Latinoamericana de organizaciones de Personas con Discapacidad y sus Familias
(2019) informa que Colombia ocupa el quinto lugar entre los paises con mayor porcentaje de DI y
psiquica con un 22,70%. Por otra parte, MINSALUD (2020) menciona que entre los principales
diagnosticos en relacion con los problemas de salud mental se observa la DI en segundo lugar con
un 17,5%. Adicionalmente, en Cali se estimd que las alteraciones asociadas al sistema nervioso

ocupan el tercer lugar con un 17,72% afectando a los individuos con edades comprendidas entre



los 10 a 19 afios en un 4,41% y edades entre los 20 a los 29 afios en un 8,64% (Alcaldia de Santiago
de Cali, 2014).

Este panorama, que se sustenta en importantes cifras en cuanto a la prevalencia de la DI,
refleja que las PcDI experimentan una baja participacion social en su entorno cultural, lo cual puede
conllevar a la pérdida de oportunidades y entornos de aprendizaje sociales que favorezcan y
fortalezcan sus capacidades, perjudicando asi su desarrollo. Con ello, comienza a evidenciarse la
importancia de implementar en los procesos de inclusion variables intrasubjetivas que mitiguen el
impacto de estas situaciones, como el autoconcepto, la autoestima, o bien las capacidades
relacionadas a la interaccion social, para que faciliten la inclusién de las PcDI en su entorno
cultural.

Para este proyecto se Ilevé a cabo una revision de literatura de las respectivas variables a
estudiar. En cuanto al autoconcepto, los estudios revisados lo definen como un esquema o sistema
cognitivo que abarca todas aquellas ideas, evaluaciones, imagenes y creencias que el sujeto tiene
sobre si mismo, y se desarrolla en funcion a las experiencias de participacion social y procesos de
socializacion que tiene el individuo, de las cuales extrae aquellas representaciones sobre si mismo.
Al igual que la poblacion normotipica, las PcDI presentan una construccion de autoconcepto
similar, aunque con esta poblacién surge la pregunta de como la escasez de participacion social y
comunitaria en su entorno cultural directo afecta la construccion de un autoconcepto ajustado a su
realidad que les permita desenvolverse a partir de esta. De igual manera, se ha evidenciado que
aspectos como la comparacion con los individuos con los que comparten espacios culturales y
educativos, influencia de forma directa el autoconcepto de las PcDI, por lo que entornos con
estereotipos marcados frente a la discapacidad podria afectar de forma negativa el autoconcepto
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desarrollado por esta poblacion (Belmonte y Bernardez-Gomez, 2021; Douma et al., 2022; Frager
& Fadiman, 2001; Gofii et al., 2008; Hall & Lindzey, 1984; Ldpez Bastias, 2019; Maiano et al.,
2019; M. del P. Onate, 1989; Popovici & Buica-Belciu, 2013).

De manera similar, un estudio de caso con 12 adolescentes con DI encontrd resultados
relacionados a la escasez de participacion social y su influencia en el autoconcepto y la variabilidad
de este. Este estudio tenia el objetivo identificar patrones de autoconcepto en adolescentes con DI,
y por medio de un analisis etnogréfico se evidencié una construccion lenta del autoconcepto,
acompafado de patrones de autoconcepto orientados a la aprobacion social y en funcidn al estado
animico de la persona. Igualmente, se encontré una autoimagen y una autoestima altamente
influenciada por variables externas al individuo, y se menciona que las PcDI construyen y aprenden
comportamientos y formas de relacionarse estereotipicas debido a una participacion social
superficial. Por tal motivo, el desarrollo del autoconcepto se ve entorpecido por comportamientos
disruptivos o inapropiados socialmente manifestados por la persona en la interaccion (Popovici &
Buica-Belciu, 2013).

A su vez, se encontrd una revision sistematica realizada en 2022 con el propdsito de llenar
el vacio del conocimiento en la literatura sobre las dimensiones del autoconcepto de estudiantes
con DI y con alteraciones en el desarrollo socioemocional y del comportamiento. Se observé que,
en entornos educativos tradicionales, los estudiantes con DI y con alteraciones del desarrollo
presentaban resultados negativos en categorias como la aceptacion, la competencia social, el
autoconcepto académico y social. Los autores infieren que es en estos espacios donde el
autoconcepto de las PcDlI se ve influenciado por la comparacién entre pares. Por tanto, en entornos
tradicionales, las diferencias significativas en cuanto al desempefio en diferentes areas y, el alcance
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de logros y metas acorde a su edad, resultan ser un factor de predisposicién para el desarrollo de
un autoconcepto negativo al no alcanzar la imagen esperada de si mismo y generando ideas poco
favorecedoras de si. Por otro lado, se encontré que, en entornos educativos especiales, los
estudiantes con DI presentaban niveles mas neutros de autoconcepto global, dando cuenta de un
entorno donde las diferencias entre pares no influencian de forma negativa, sino que favorecian la
participacion de los individuos entre si, fortaleciendo de este modo el autoconcepto (Douma et al.,
2022).

Anélogamente, se encuentran resultados semejantes en una revision realizada afios antes
con un objetivo similar, en donde se encontrd que las PcDI tienden a tener niveles mas bajos de
autoconcepto académico-cognitivo, comportamental, y de autoconcepto global que estudiantes con
desarrollo tipico. De igual modo, se observaron niveles significativamente mas bajos cuando las
PcDI se encontraban en entornos compartidos con personas con desarrollo tipico, pero segregadas
segln sus necesidades, y niveles més altos en entornos exclusivos de educacion especial (Maiano
etal., 2019).

Estos resultados, en cierto sentido muestran los diferentes logros entre entornos
tradicionales y de educacion especial, en donde este ultimo consigue beneficiar el desarrollo del
autoconcepto y la autopercepcion. Siendo asi, se puede inferir que estos logros pueden darse debido
a la experiencia que ofrece la educacion especial a diferencia de ambientes tradicionales en
aspectos como: adaptacién del curriculo y materiales; favorecimiento de participacién entre pares;
preparacion de los docentes en discapacidad y en la generacién de estrategias efectivas de

inclusion; entre otros (Espafia y Varén, 2022; Maiano et al., 2019).



En congruencia con lo anterior, en un estudio cualitativo se explor6 la percepcion sobre
factores que afectaban el autoconcepto de 18 adultos jovenes pertenecientes a un programa de
apoyo para la insercion al mercado laboral de estudiantes universitarios con DI. Este estudio tenia
como objetivo analizar la influencia del programa en el autoconcepto de PcDI en cuanto a sus
expectativas de inclusién, por medio de la exploracion de percepciones, y el establecimiento de
relaciones entre las categorias encontradas. Con base en esto, se evidencio que las PcDI percibian
el autoconcepto positivo como una fortaleza, mientras que percibian el autoconcepto negativo
como una debilidad. Asimismo, percibian como una amenaza para el alcance de sus metas y
objetivos las experiencias de discriminacion y exclusion debido a su condicion de discapacidad.
Finalmente, los autores relacionan la categoria de relaciones sociales y el autoconcepto positivo
como oportunidades para el cumplimiento de metas en las PcDI, asi como una relacion
bidireccional entre el autoconcepto positivo y la autonomia experimentados por los participantes
(Belmonte Almagro & Bernardez-Gémez, 2021).

Entonces, se reitera la fuerte influencia del componente social en el desarrollo de un
autoconcepto equilibrado y ajustado con la realidad que experimentan las PcDI, en vista que la baja
participacion social, la comparacion entre pares, y los estereotipos con los que la sociedad percibe
a estas personas, impactan el desarrollo de su autoconcepto, asi como los distintos ambientes y
apoyos brindados en estos para favorecer los procesos de inclusion de las PcDI. Por esta razon
resulta importante atender a las HHSS, ya que estas podrian influenciar el autoconcepto de los
sujetos, 0 bien verse afectadas por el autoconcepto que presenta la persona, repercutiendo en las

capacidades adaptativas de las PcDI (Belmonte Almagro & Bernardez-Gomez, 2021; Douma et



al., 2022; Folostina et al., 2015; Frager & Fadiman, 2001; Goni et al., 2008; Hall & Lindzey, 1984;
Lopez Bastias, 2019; Maiano et al., 2019; M. del P. Onate, 1989; Popovici & Buica-Belciu, 2013).

Respecto a la autoestima, que se entiende como aquella valoracion afectiva que se tiene de
si mismo y que impacta en el comportamiento de los seres humanos, se encontraron una serie de
resultados que demuestran que las PcDI presentan una mayor tendencia a obtener niveles bajos de
autoestima tanto en poblacion adulta como infantil. Esto se evidencia en un estudio de tipo
cuantitativo, comparativo y de enfoque cuasi experimental, que tenia como proposito detectar las
necesidades relacionadas con la autoestima de 37 adultos con DI entre los 25 y 74 afios, en donde
se encontraron niveles variados de autoestima, entre ellos, un nivel bajo con un 10,8%.

En este estudio se observd que a medida que la edad aumenta, la autoestima disminuye en
los participantes los cuales mencionan desear sentir mas respeto y orgullo de si mismos, como
también, les gustaria disfrutar una mayor confianza sobre sus propias capacidades y disminuir
sentimientos de fracaso e inutilidad. Lo anterior se observa como resultado de las comparaciones
constantes frente a otras personas de su edad, la preocupacion por su futuro y la angustia asociada
a las expectativas sociales acerca de lo esperado de un adulto, el cual deberia ser exitoso y con un
grado de independencia mayor (Rubio, 2016).

Ademas, se encontrd que las barreras sociales tales como discriminaciéon y rechazo
impactan la autoestima de los individuos con DI, de modo que, dicha variable logra influir en
procesos de socializacion y aprendizaje. Esto ocurre ya que al experimentar sentimientos de
fracaso, minusvalia y desvalorizacion de si mismos se puede deteriorar el desempefio social que
pueden obtener en una relacion interpersonal y a nivel académico, con la capacidad de respuesta a
la adversidad y flexibilidad.
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Referente a la influencia en los procesos de aprendizaje, un estudio cuantitativo de tipo
correlacional busco determinar la influencia de la autoestima en los procesos de aprendizaje de
estudiantes con DI de educacion primaria. Este encontré una alta predisposicion negativa del
participante hacia su proceso de aprendizaje relacionada a los niveles bajos y muy bajos de
autoestima. Dichos niveles bajos se reflejan en valoraciones negativas de si mismo en factores
estéticos, afectivos, el sentimiento de inclusion y de considerarse buena persona y, la capacidad de
resolver problemas. Es decir, el hecho de presentar una baja autoestima puede jugar un rol
importante en el proceso de aprendizaje, puesto que contribuye a la generacion de inseguridades
que obstaculizan un adecuado proceso académico, dificultan también la capacidad de afrontar
adversidades, flexibilidad y creatividad. Esto pueden verse reflejados a través de sentimientos de
fracaso, poco valor en si mismos y con visiones distorsionadas de si (Becerra, 2022).

Por otro lado, se conoce que las PcDI presentan una mayor tendencia a ser victimas de
maltrato como consecuencias de comportamientos asociados a la discriminacion y estigmatizacion
de su diagndstico por parte de su entorno. Por ello, un estudio de tipo cuantitativo tuvo como
objetivo determinar si la autoestima y el apoyo social percibido actian como moderadores en la
relacion entre la verglienza, autocompasion y experiencias adversas en 97 adultos con DI entre los
18y 64 afios. Esta investigacion encontrd que esta poblacion presenta mayor predisposicion a sufrir
de intimidacidn, violencia, aislamiento social y experiencias interpersonales adversas que impactan
negativamente la valoracion personal del individuo con DI, que por ende afectan sus procesos de
socializacion y participacién social. Ademas, se obtuvo que aquellos que presentaban niveles altos
de autoestima eran menos propensos a experimentar sentimientos de verglienza y presentan mayor
capacidad de afrontamiento (Davies et al, 2021).
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Ahora bien, un estudio resalta la importancia de tener en cuenta aquellos factores que
protegen al individuo de desarrollar niveles bajos de autoestima, relevancia que se convierte en un
aspecto a pertinente cuando se habla de poblacién con discapacidad. Este estudio cuantitativo,
llevado a cabo en 1353 adultos con discapacidad, tenia como propoésito examinar cémo el estado
de discapacidad se relaciona con la autoestima, la estima percibida y los marcadores de edad adulta
y explorar si dicha relacion se encuentra moderada por la autoidentificacion de la discapacidad.
Asi se encontré que, aquellos adultos jovenes con alguna discapacidad que no incorporan su
diagndstico dentro de su identidad y expresion de la misma experimentan niveles mas bajos de
autoestima a diferencia de aquellos que si. Lo anterior evidencia que, la aceptacion vy
reconocimiento de la discapacidad, puede ser un factor protector para la autoestima, pues facilitan
la pertenencia a un grupo y protegen al sujeto de una identidad marginada (Chalk, 2016).

Consecuentemente, se puede observar que las PcDI presentan una mayor predisposicion a
sufrir afectaciones negativas en la construccion de su autoestima, lo cual se ve reflejado en la
presencia de sentimientos de minusvalia, fracaso, inutilidad y poca confianza en sus propias
capacidades. En este sentido, si la persona no posee la confianza necesaria para adentrarse en una
situacion social, sustentada bajo dichas creencias y actitudes desfavorables de si mismos,
dificilmente buscara involucrarse en ellas voluntariamente. Lo cual influye en el desarrollo de
conductas de aislamiento social y baja participacion en relaciones interpersonales. Acorde con esto,
se puede decir que niveles de autoestima bajos pueden influir en el desarrollo de las HHSS, y/o en
el desemperfio que el individuo con DI obtenga en sus procesos de interaccion, asi como afectar la
construccién de su autoconcepto. No obstante, en casos donde la persona reconoce su diagndstico,
lo acepta y lo integra en su vida cotidiana, se favorece su desarrollo al ser este reconocimiento un
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factor protector del individuo (Becerra, 2022; Chalk, 2016; Davies et al., 2021; Diaz, 2018;
Folostina et al, 2015; Jacob et al., 2022; Rubio, 2016).

Hay que tener en cuenta que las HHSS son aprendidas y desarrolladas en entornos
puramente sociales, por lo que, aspectos como actitudes desfavorables acerca de si mismos y la
desventaja asociada con la participacion en este tipo de contextos, pueden representar un obstaculo
para las PcDI asociado al desarrollo de estas habilidades. Por otra parte, aunque el mismo
diagnostico de DI puede presentar una dificultad en la dimension social, la conducta adaptativa
permite que esta poblacion pueda manifestar diversos niveles de funcionamiento en diferentes &reas
independientemente del grado de severidad de DI. Por tanto, una afectacion moderada en la
capacidad intelectual no necesariamente alterard las HHSS con el mismo grado, aunque si afectara
la forma en la que este individuo se relaciona (AAIDD, 2011; Diaz, 2018; Jacob et al, 2022;
Perales, 2021).

Un aspecto estrechamente relacionado a las HHSS es la regulacién emocional, donde dicha
capacidad juega un papel fundamental en las relaciones interpersonales. Una investigacion de tipo
cualitativo y de accion participativa, con el objetivo de brindar herramientas a los docentes para
desarrollar HHSS y de manejo emocional en 26 adolescentes con DI entre los 13 y 16 afios,
encontr6 que una marcada dificultad para la regulacion emocional consistia en uno de los
principales factores que interfieren en el establecimiento de relaciones interpersonales. Sin
embargo, se observd que el empleo de estrategias de comunicacién como el diadlogo y lenguaje
adaptado a su edad resultan ser estrategias eficaces para el manejo emocional (Diaz, 2018).

Con relacién a lo anterior, un estudio cualitativo encontré una mejoria significativa en
aspectos influyentes en las relaciones interpersonales gracias a la implementacion de distintas
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técnicas de terapia en PcDI con el fin de trabajar sus HHSS. Este estudio tenia como proposito
comprender el efecto que tenian estas técnicas en individuos institucionalizados, encontrando en
una evaluacion inicial pocas habilidades verbales, una capacidad reducida para comprender
mensajes verbales, y demostraban conductas hostiles y de rechazo hacia otros participantes, al igual
que inestabilidad emocional. Con base en esto, se encontraron mejorias en el interés por integrarse
socialmente, un progreso en la cooperacion y en el trabajo en equipo. Ademas, los participantes
mostraron un aumento en cuanto a la regulacion emocional, pues lograban un mayor manejo de la
frustracion, la tolerancia, hubo una mejoria de habilidades reflexivas y un aumento en la
autoconfianza y en la autonomia (Folostina et al., 2015).

Adicional a esto, las HHSS pueden verse impactadas por ciertos aspectos, entre ellos, el
nivel de autoestima del sujeto. Por ello, se toma en cuenta un estudio que buscaba determinar el
impacto de la resistencia a la influencia de los pares, la autoestima y el género en el desarrollo de
HHSS en 93 adolescentes con DI con edades entre los 13 y 18 afios. Dicha investigacién, aunque
no encontro diferencias en el género, si obtuvo que aquellos individuos con una autoestima alta y
consolidada presentan mayor capacidad para imponer limites, emplear el didlogo y la expresion de
emociones y disconformidad adecuadamente en la comunicacion del estado personal al momento
de relacionarse con los demas (Jacob et al, 2022).

A partir de lo anterior, se puede decir que, no se encontraron estudios que busquen
relacionar variables intrapersonales como lo son el autoconcepto y la autoestima con las HHSS de
las PcDl, pues la mayoria de los estudios analizan estas variables de forma independiente (Becerra,
2022; Belmonte Almagro y Bernardez-Gomez, 2021; Chalk, 2016; Diaz, 2018; Douma et al., 2022;
Maiano et al., 2019; Popovici y Buica-Belciu, 2013; Rubio, 2016). Aunque algunos estudios
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encuentran en resultados secundarios cierta relacion entre autoestima o autoconcepto con las
HHSS, esto no se presenta como el proposito final y central del estudio (Davies et al., 2021; Jacob
et al, 2022; Popovici y Buica-Belciu, 2013), o bien, pueden llegar a asociar dos de estas variables
mas no las tres en su totalidad (Jacob et al., 2022). Esta brecha evidencia la necesidad de buscar
aquellos aspectos que podrian facilitar la participacion social de individuos con DI, y asi favorecer
el desarrollo de estos.

A parte, existe una amplia cantidad de estudios sobre HHSS en poblaciones infantiles y
juveniles con DI, pero el interés se reduce cuando estos llegan a la edad adulta. Esto puede
evidenciar que la autoestima y el autoconcepto no han sido objeto de estudio en el adulto con DI,
pues no se ha hecho foco en las necesidades de estos frente al momento de desarrollo en el que se
encuentran, dejando varios interrogantes respecto al tema (Diaz, 2018; Douma et al., 2022; Jacob
et al, 2022; Maiano et al, 2019).

Es por esta razén que surge la siguiente pregunta problema: ¢ Cuél es la relacion que existe
entre el autoconcepto, autoestima y las habilidades sociales en adultos jévenes con discapacidad
intelectual que asisten a un programa de formacidn para el trabajo en una institucién de la ciudad
de Cali?

Con respecto a esta pregunta, se realiz6 un marco tedrico conceptualizando las variables de
estudio. De este modo, es importante reconocer que, a lo largo de la historia, la perspectiva de
discapacidad se ha transformado, cambiando asi la forma en la que son percibidas aquellas personas
que presentaban limitaciones en el funcionamiento. Desde el modelo tradicional, las personas con

discapacidad eran consideradas como el castigo por haber cometido un pecado e incluso no eran
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vistas como personas Yy, por consiguiente, se podia y tendia a prescindir de estos, ya que se pensaba
que su aporte a la sociedad era nulo (AAIDD, 2011; Cuesta et al., 2019; Lo6pez, 2019).

Posteriormente, surge el modelo médico o rehabilitador, el cual se desarroll6 como
consecuencia del avance de la medicina y la ciencia. Este modelo percibe a la discapacidad como
consecuencia de factores biolégicos, organicos y hereditarios y, la enfoca como una enfermedad
que debe ser tratada, curada o rehabilitada con el objetivo de que estas personas sean miembros
productivos de la sociedad. Esta perspectiva “normalizadora” de la discapacidad terminé
generando un alto grado de segregacion hacia esta poblacion (AAIDD,2011; Cuesta et al., 2019;
Lopez, 2019).

En consecuencia, en los afios setenta surge el modelo social de la discapacidad, que busca
romper con el paradigma de que la discapacidad es consecuencia de las limitaciones del individuo
y plantea que la discapacidad se origina debido a las limitaciones del contexto social y fisico. Segin
este modelo, la sociedad no posee los parametros necesarios para incluir las diversidades
funcionales de los individuos, impidiendo asi su participacién. De modo que, es el contexto social,
en términos fisicos, simbolicos e incluso culturales los que requieren de cambios para la inclusion
de las personas con discapacidad (AAIDD,2011; Cuesta et al., 2019; L6pez, 2019).

Para esta investigacion se adopt6 una vision actual de la discapacidad, que comprende el
funcionamiento humano como multidimensional al contemplar aspectos contextuales, formas de
apoyo y otros factores importantes. Dicha perspectiva se denomina modelo biopsicosocial, y logra
integrar diversas perspectivas respecto a la comprensién de la discapacidad, donde se toma en
cuenta la interaccion e influencia de factores como el contexto social y aspectos bioldgicos e
individuales del sujeto. Este considera que el funcionamiento humano implica la interaccién
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dindmicay reciproca de diversas dimensiones, y resalta la utilizacion de apoyos en el cumplimiento
de las necesidades de las personas con discapacidad. Por lo tanto, es bajo este modelo
biopsicosocial que se concibe la DI en este proyecto, donde se tienen en cuenta las esferas de
habilidad intelectual, la conducta adaptativa, la salud asociada al bienestar integral del individuo,
la participacion en ambientes sociales y comunitarios, el contexto referente a la interaccion entre
ambientes en los que interactla el sujeto y, los apoyos individualizados dirigidos a incrementar el
bienestar de la persona y mejorar su funcionamiento (Arias et al., 2013; AAIDD, 2011; Cuesta et
al., 2019; Ldpez, 2019).

Por consiguiente, la discapacidad intelectual (DI) se entiende como un trastorno del
neurodesarrollo que implica una limitacion en el funcionamiento intelectual y en el
comportamiento adaptativo en dominios tales como el conceptual, social y practico. Dichas
dificultades surgen antes de los 21 afios. (AAIDD, 2011; Yéfiez, 2016).

De tal modo, las deficiencias en la funcion intelectual estan principalmente asociadas a la
capacidad de aprendizaje, dificultades en el razonamiento, planificacion, resolucién de problemas
y estructuracion del juicio. Mientras que las limitaciones en el comportamiento adaptativo se
evidencian en dificultades para alcanzar los estdndares socioculturales y de desarrollo (APA, 2014;
Ke & Liu, 2017; Yéafez & Moreno, 2016). De acuerdo con esto, para hacer un diagnéstico de DI
es necesario contar con instrumentos estandarizados que midan el funcionamiento intelectual y la
conducta adaptativa. ElI funcionamiento intelectual, se representa en la medida del coeficiente
intelectual (CI), para el cual se ha establecido que si un sujeto obtiene una puntuacién ubicada dos
desviaciones tipicas por debajo de la media (lo cual corresponde a un Cl por debajo de 70) se
establece que su funcionamiento intelectual es bajo (AAIDD, 2011).
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Por otro lado, la conducta adaptativa se entiende como la eficacia con la cual el individuo
responde satisfactoriamente a los estandares de independencia y responsabilidad individual y
social. Esta es presentada como un factor de cardcter multidimensional, el cual se ve influenciado
por la cultura y esta compuesto por habilidades aprendidas de tipo conceptual, social y practico que
permiten al individuo funcionar en la vida cotidiana. De este modo, las habilidades conceptuales
hacen referencia a aspectos como el lenguaje, y el pensamiento aritmético entre otras; las HHSS
incluyen las habilidades para relacionarse con los otros, el seguimiento de reglas y normas, entre
otros. Las habilidades précticas se relacionan con actividades cotidianas, habilidades
ocupacionales, y las rutinas. Por esto, se consideran limitaciones en las conductas adaptativas
cuando estas presentan puntuaciones ubicadas a dos desviaciones estandar por debajo de la media
en al menos una de las tres dimensiones, teniendo siempre en cuenta las particularidades tanto
personales como del entorno de cada individuo (AAIDD, 2011; Krause et al., 2016; Palacio y
Menjura, 2019).

A partir de esto y con base en el modelo biopsicosocial, se introduce la importancia de los
apoyos individualizados, puesto que estos son aquellas estrategias y recursos que buscan potenciar
y promover el desarrollo, la educacion, los intereses y en general el bienestar del individuo
facilitando y mejorando el funcionamiento de este. Estos se brindan segun la necesidad de apoyos,
que hace referencia al patrén e intensidad de deben cumplir el sistema de apoyo para facilitar la
participacion del individuo en el cumplimiento estandar de funcionamiento humano. De esta
manera, cabe mencionar un modelo de apoyos que identifica la DI como un estado de
funcionamiento donde surge la necesidad de apoyo, la cual se evidencia en el desajuste entre las
competencias del individuo y las demandas del entorno. Por tanto, al identificar dicha necesidad se
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logra planificar y determinar adecuadamente, la intensidad y el tipo de apoyo que debe ser provisto
al individuo para el alcance de resultados personales y mejoria del funcionamiento humano
(AAIDD, 2011; Tassé et al, 2016).

Por otra parte, es importante conocer que, la DI se clasifica en funcion de su gravedad (leve,
moderada, grave y profunda) la cual depende de la conducta adaptativa, el funcionamiento
intelectual y a los apoyos que necesitara para desenvolverse en su contexto (APA, 2014; AAIDD,
2011; Tassé et al., 2016).

Asi, la DI leve presenta dificultades en el dominio conceptual asociadas al aprendizaje de
aptitudes académicas, alteraciones en el razonamiento abstracto, planificacion, flexibilidad
cognitiva y procesos de memoria a largo plazo. En cuanto al dominio social, se les dificulta la
percepcion de sefiales sociales y presentan inmadurez en cuanto a las relaciones interpersonales.
En el dominio préactico, pueden funcionar adecuadamente, aunque necesitan de apoyo para realizar
tareas relacionadas con el hogar, el transporte, toma de decisiones, entre otros (APA, 2014; Ke &
Liu, 2017; Yéfez & Moreno, 2016).

En el nivel moderado, los adultos con DI manifiestan en el dominio conceptual habilidades
limitadas y, la necesidad de un apoyo continuo y diario para completar tareas cotidianas. En el
dominio social, el lenguaje es menos complejo y estructurado que sus iguales y hay limitaciones
en el juicio social y la capacidad para tomar decisiones. En cuanto al dominio préactico, el sujeto
puede hacerse cargo de sus necesidades personales, pero requiere apoyo para el alcance de su
autonomia (APA, 2014; Yéafiez & Moreno, 2016).

En cuanto a la DI grave, los individuos requeriran apoyos permanentes y extensos para su
funcionamiento conceptual social y practico. Finalmente, la DI profunda, el sujeto depende de
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apoyos para su cuidado fisico, de salud y de seguridad, pues, por lo general se presentan
alteraciones motoras, sensoriales y fisicas (APA, 2014; Yéafez & Moreno, 2016).

Como se ha mencionado anteriormente, la DI impacta diversos aspectos del individuo, entre
ellos, el area social y la forma en como se relaciona el sujeto y su entorno. De esta forma, las HHSS
son entendidas como las capacidades o aptitudes empleadas durante el proceso de interaccién del
sujeto a nivel interpersonal. Es decir, son comportamientos aprendidos que satisfacen la necesidad
de comunicacién del individuo, los cuales son puestos en practica en situaciones de intercambio
social, siendo adaptados a cada situacion particular y empleados con diferentes objetivos.
Asimismo, las HHSS también son comprendidas como un conjunto de comportamientos
empleados con el fin de expresar emociones, sentimientos y pensamientos, de modo que, se logre
comunicar a los demaés el estado interno del individuo al tiempo que se respeta la conducta del otro
(Caballo, 2007; Gil y Ledn, 1998; Matson, 2017; Rosmery, 2021).

Acorde a lo anterior, dichas habilidades presentan una serie de caracteristicas que aportan
a la comprension y conceptualizacion de estas. En este sentido, las HHSS pueden manifestarse de
forma verbal y no verbal, lo que implica la capacidad para interpretar y comprender gestos,
movimientos corporales y formas de expresion verbal implicados en los procesos de comunicacion,
asociados a la intencion expresiva del mensaje. De la misma forma, son aprendidas por medio de
procesos de socializacion entre el individuo y su entorno, presentes a lo largo de su desarrollo
(Caballo, 2007; Gil y Ledn, 1998; Matson, 2017; Rosmery, 2021).

Las HHSS no solo satisfacen la necesidad de comunicacion del ser humano, sino que,
permiten la interaccion adecuada con su entorno, facilitan el encaje en la sociedad, y buscan crear
interacciones saludables. De igual forma, dichas habilidades presentan una necesidad de
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complementariedad e interdependencia, dado que, es a partir de la retroalimentacion y comprension
de lo que el otro quiere comunicar que se logra establecer una relacion interpersonal (Caballo,
2007; Gil y Ledn, 1998; Matson, 2017; Rosmery Rosas-Castro, 2021).

Adicionalmente, estas habilidades se componen de una serie de elementos presentes al
momento de establecer un proceso de interaccion con otro, los cuales son: los componentes
conductuales, cognitivos y fisioldgicos. Los factores conductuales son aquellos aspectos
comportamentales observables que inciden en la intencion comunicativa del individuo, tales como
expresiones faciales, posturas, movimientos, y aspectos verbales y paraverbales. EI componente
cognitivo hace referencia a pensamientos, creencias y percepciones del contexto, del tipo de
relacion y de la autoeficacia e incluye también, la capacidad de generar empatia. Respecto al
componente fisioldgico, se entiende como la regulacion de activacion de respuestas en el
organismo resultantes de la interaccion (Caballo, 2007; Pefafiel y Serrano, 2010).

Teniendo en cuenta esto, el desempefio del individuo en el empleo las HHSS, depende de
la capacidad para adaptar su comportamiento al contexto particular en el que se encuentra, y en el
alcance del objetivo de la interaccién. Por lo mismo, es importante reconocer que este desempefio
se ve influenciado por el contexto social y cultural, ya que definen las formas de interaccién
particulares esperadas del individuo. De esta forma, se habla de dificultades en el desarrollo y
desempefio de las HHSS cuando la expresion de este conjunto de elementos y caracteristicas no
resulta ser la mas adecuada y adaptativa posible. Diferente a un sujeto socialmente habilidoso en
donde se evidencia una mayor capacidad expresiva, adaptativa al contexto y, una mejor regulacién

emocional y fisioldgica (Caballo, 2007; Pefiafiel y Serrano, 2010).
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Con base en esto, es fundamental tener en cuenta aspectos como la competencia, la
socializacion y los roles y expectativas sociales debido al cardcter adaptativo que posee el concepto
de las HHSS. Asi, la competencia es entendida como la capacidad para adecuar el comportamiento
a las exigencias del entorno de manera eficaz, teniendo en cuenta la norma social especifica a cada
contexto, de modo que se logre alcanzar las exigencias del entorno. La socializacion implica la
comprension y aprendizaje de aspectos socioculturales, los cuales terminan siendo transformados
acorde al contexto en que se encuentre enmarcado el sujeto. Lo anterior, termina por impactar la
capacidad de adaptacion del sujeto, pues convierte al individuo en una persona capaz de responder
a las expectativas sociales. Finalmente, los roles y expectativas sociales juegan un rol importante
en los procesos de interaccién, ya que estos al darse en funcidn a las expectativas que se tengan del
rol que ocupa el individuo, pueden facilitar u obstaculizar la construccion de relaciones
interpersonales (Rubio, 2002; AAIDD, 2011).

Con lo anterior, existen entonces diversos factores que influyen en el desarrollo y
desempefio de las HHSS, entre ellos, caracteristicas propias del contexto, del proceso de interaccion
y aspectos intrapersonales. Asi, resulta necesario profundizar en el autoconcepto y la autoestima,
que, si bien son conceptos cercanos, son acercamientos distintos a la percepcion que se construye
de si mismo. En tal sentido, el autoconcepto se entiende como aquella perspectiva relacionada con
aspectos cognitivos, dentro de la cual se encuentran un conjunto de opiniones o ideas de si mismo.
Mientras que la autoestima es entendida como la valoracién y el afecto que se tiene sobre la imagen
propia, es decir, es la vision afectiva o emocional y de la cual se desprenden juicios de valor que
categorizan las creencias del autoconcepto en positivas 0 negativas (Caballo, 2007; Gil y Ledn,
1998; Matson, 2017; Pefiafiel y Serrano, 2010; Perales, 2021; Rosmery, 2021).

22



Para Ofate (1989) el autoconcepto es una conciencia que proporciona un sentido de
identidad al individuo, y por consiguiente direcciona la conducta y a la accién de este. De manera
que, el autoconcepto cumple con una funcién integradora de la personalidad, la motivacion del
comportamiento y el desarrollo de la salud mental. Por esto, el autoconcepto se entiende como un
esquema o sistema cognitivo que abarca todas aquellas ideas, evaluaciones, imagenes y creencias
que el sujeto tiene sobre si mismo, asi como imagenes que otros tienen de este evidenciada en la
respuesta social percibida, y la imagen ideal de si mismo (Gofii et al., 2008; Ofate, 1989).

Esto implica que el autoconcepto es una estructura de la psiquis del ser humano que se
configura gracias a la recopilacion e internalizacion de diferentes experiencias vividas por el
individuo en su contexto. Dicho entorno es entendido como los espacios y personas con las que el
sujeto interactla, siendo asi de suma importancia las respuestas y la retroalimentacién realizada
por personas significativas para el individuo en cuanto a las actitudes, relaciones y formas de
afrontar su entorno (Goiii et al., 2008; Oriate, 1989).

Ademas, se retoma lo planteado por Rogers en su teoria de la personalidad, en donde se
presenta el autoconcepto como principal explicacion de la conducta. Para este autor, esta variable
es un eje fundamental en la comprension que tiene el individuo de su entorno, debido a que es a
partir de estas autopercepciones y conocimientos sobre si mismo que el sujeto se relaciona con el
mundo (Frager & Fadiman, 2001; Hall & Lindzey, 1984).

Para comprender el desarrollo del autoconcepto, es necesario comprender que el individuo
posee un marco de referencia del cual es el centro. En este sentido, este marco es entendido como
la representacion interna que el individuo elabora de las experiencias vividas en su entorno. De tal
manera que, dichas elaboraciones son realizadas a partir de la interaccion de aspectos internos del
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sujeto como emociones, sentimientos, sensaciones, y percepciones; y aspectos externos a este,
como lo son valoraciones otorgadas por entes significativos o culturales y respuestas ambientales.
Por lo tanto, el marco de referencia se comprende como la interpretacion personal que el individuo
tiene de su realidad (Frager & Fadiman, 2001; Hall & Lindzey, 1984).

Dentro de este marco de referencia, una parte es todo el contenido referente a las
representaciones del autoconcepto, en donde se encuentran las percepciones de las caracteristicas,
cualidades, experiencias y capacidades propias; la concepcion de si mismo en relacién con otros y
el mundo; e ideas sobre si mismo asociadas con las valoraciones positivas o negativas tanto propias
como encontradas en el contexto. En este orden de ideas, el autoconcepto se desarrolla gracias a la
interaccion que tiene el sujeto con el mundo, y de cdmo las experiencias vividas se representan
internamente. Igualmente, el autoconcepto, es una totalidad organizada y coherente que determina
la conducta y el comportamiento del individuo. Es decir que, las acciones, comportamientos y
formas de relacionamiento que el individuo realiza se dan en funcidn a la construccion que tiene
de su autoconcepto (Frager & Fadiman, 2001; Hall & Lindzey, 1984)

Adicional a esto, el autoconcepto posee una estructura interna que se ha ido definiendo con
proposito de la investigacion cientifica, dividiendo estas percepciones sobre si mismo en dominios
particulares que caracterizan la informacién contenida en el autoconcepto. Estos son el dominio
fisico, personal, social y académico. ElI dominio fisico se ha relacionado con autopercepciones de
la apariencia, la condicién fisica, la competencia deportiva y los procesos de salud/enfermedad. El
dominio personal se relaciona con autopercepciones sobre los valores internos, sentimientos de
adecuacion como persona y la valoracién de su personalidad, y se evidencian las categorias del
autoconcepto ético/moral, el afectivo-emocional, relacionado con la autonomia y con la
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autorrealizacion. En cuanto al autoconcepto social se relaciona con las autopercepciones de su
competencia social con respecto a las interacciones sociales con otro en funcién a los contextos, y
se encuentran las categorias de aceptacion y competencia social. Finalmente, el autoconcepto
academico se relaciona con la propia percepcion de la competencia académica general y segln los
dominios linglisticos, aritméticos, artisticos entre otros (Gofii et al., 2008).

Por otro lado, de acuerdo con la Prueba de Autoconcepto de Tennessee con la que se
evaluard esta variable, se generan distintos dominios con los que se comprende el autoconcepto.
Asi, el autoconcepto se compone de dominios internos como lo son la identidad, la satisfaccion y
la conducta, que evalian “qué es lo que soy”, que tan satisfecho estoy conmigo mismo”y “que es
lo que hago”, respectivamente. Asi como de dominios externos que evaltan el ser fisico, el ser
ético-moral, el ser personal, el ser familiar, y el ser social. Estos dominios corresponden a los
mencionados anteriormente, donde el ser personal y el ser ético-moral son abarcados por el
dominio personal, a excepcion del dominio académico que no es tenido en cuenta en la prueba
(Fitts y Roid, 1965).

Por otro lado, la autoestima es comprendida como un sistema afectivo-emocional que
impacta la forma en que el sujeto se valora a si mismo y que influye en la manera en que este se
relaciona con el mundo y se cree merecedor de vivir ciertas experiencias y sentir diversas
emociones. En este sentido, dicho concepto incluye aspectos como la capacidad de considerarse
competente para responder a los problemas que supone la vida, confianza en las propias
capacidades y tener un sentimiento de que se es merecedor de felicidad (Branden, 1995?; Perales,

2021).
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En el presente trabajo, se adopt0 la postura sociocultural de Morris Rosemberg, la cual hace
énfasis en la interaccion e influencia que posee el entorno sobre la construccion de la autoestima
del sujeto. De esta manera, el autor sefiala que, aspectos como el reconocimiento que otros brindan
a la persona, el aprendizaje de experiencias positivas y negativas, las dindmicas sociales y
culturales, entre otros aspectos, terminan por influir y dan lugar a la construccion de valoraciones
sobre si mismo (Mruk, 1999; Panesso y Arango, 2017).

Esta perspectiva aporta entonces una nueva forma de comprender la autoestima que se logra
coexistir con lo que ya se describi6 anteriormente. A este concepto, el autor la denomina como una
actitud positiva o negativa hacia si mismo que se compone de ciertos autovalores centrales que el
individuo percibe que posee o deberia poseer, la cual es construida a partir de la influencia
ambiental que obtiene el sujeto por medio de la interaccion con los demés. Dicha actitud, puede
transformarse en una ventaja o un limitante de acuerdo a como sean elaboradas y percibidas por el
sujeto, impactando de cierto modo, la forma en la que el individuo se desenvuelve en la sociedad.
En otras palabras, los individuos realizan valoraciones sobre la imagen que tienen de si mismos,
en donde se encuentran ideales, percepciones, creencias y evaluaciones que el sujeto ha aprendido
durante los procesos de socializacion y que, influyen en la construccion de una base de referencia
con la cual el individuo se mide de forma positiva 0 negativa (como se cit6 en Mruk, 1999).

Esta perspectiva aporta entonces una nueva forma de comprender la autoestima que se logra
coexistir con lo que ya se describi6 anteriormente. A este concepto, el autor la denomina como una
actitud positiva o negativa hacia si mismo que se compone de ciertos autovalores centrales que el
individuo percibe que posee o deberia poseer, la cual es construida a partir de la influencia
ambiental que obtiene el sujeto por medio de la interaccién con los demas. Dicha actitud, puede
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transformarse en una ventaja o un limitante de acuerdo a como sean elaboradas y percibidas por el
sujeto, impactando de cierto modo, la forma en la que el individuo se desenvuelve en la sociedad.
En otras palabras, los individuos realizan valoraciones sobre la imagen que tienen de si mismos,
en donde se encuentran ideales, percepciones, creencias y evaluaciones que el sujeto ha aprendido
durante los procesos de socializacion y que, influyen en la construccion de una base de referencia
con la cual el individuo se mide de forma positiva 0 negativa (como se cit6 en Mruk, 1999).

En la medida en que la persona sea capaz de evaluarse de manera positiva frente a estos
valores, tendra un nivel alto de autoestima, de lo contrario se espera un resultado bajo o negativo.
De acuerdo con esto, Rosemberg describe una perspectiva profundamente social, en la que dicha
base de referencia se denomina self ideal, mientras que el self real es comprendido como la forma
actual en la que se percibe el sujeto, y que se compone de creencias, autopercepciones en diferentes
dominios y valoraciones de si mismo. De manera que, entre mayor sea la distancia entre estos dos
aspectos, menor sera la autoestima, contrario a si se presenta una distancia menor, por lo que se
esperaria una mayor autoestima debido a la cercania entre la representacion individual sobre lo que
se deberia ser y lo que realmente es (como se citd en Mruk, 1999).

Adicionalmente, es importante sefialar que la autoestima puede clasificarse como alta o
baja. Asi, la primera implica confianza en si mismo, creatividad, independencia, flexibilidad,
busqueda y apertura al cambio, una mayor capacidad de afrontamiento y, sentimientos de valor y
competencia. Mientras que, la segunda representa distorsion de la realidad, rigidez, miedo al
cambio, represion de emociones y sentimientos, menor capacidad de afrontamiento, desesperanza

y poca perseverancia. Segun lo anterior, se resalta entonces la influencia de procesos sociales,
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culturales, familiares, interpersonales e individuales en la construccién de la autoestima (Branden,
1995b; Mruk, 1999; Panesso y Arango, 2017).

Acorde con lo anterior, se puede decir que, una autoestima bien consolidada le permite al
ser humano obtener nivel de funcionamiento eficaz debido a la participacion que presenta en el
desarrollo de la autoeficacia, comportamientos saludables y adaptativos y, sentimientos de valor
hacia si mismo. Por esto, niveles bajos de autoestima resultan ser nocivos para el individuo,
generando motivaciones negativas, conductas autodestructivas e incluso poner en riesgo la vida del
sujeto (Branden, 1995b; Mruk, 1999; Panesso y Arango, 2017).

La autoestima se ve afectada en la poblacion con DI debido a los altos indices de aislamiento
social y discriminacion, impactando directamente la autopercepcion y aceptacion de si mismo. Esto
afecta el desarrollo adecuado de esta, predisponiendo asi, a la presencia de niveles bajos de
autoestima en esta poblacion (Becerra, 2022; Cardenas, 2022; Davies et al., 2021; Rubio, 2016).
Con esto, el autoconcepto y la autoestima juegan un papel fundamental en el desarrollo de ser
humano y en el desenvolvimiento de este en su entorno, brindando relevancia al estudio de estas
variables para los procesos de insercion y ajuste en las PcDI a su contexto sociocultural.

Considerando esto, se planted como objetivo general, determinar si existe una relacién entre
el autoconcepto, la autoestima y las habilidades sociales en adultos jovenes con discapacidad
intelectual que asisten a un programa de formacién para el trabajo en una institucién de la ciudad
de Cali. Para responder a este objetivo se plante0 tres objetivos especificos. En primer lugar, se
caracterizo el autoconcepto y la autoestima en los adultos jévenes con discapacidad intelectual,

seguido de esto, se busco identificar las habilidades sociales de los adultos jovenes con
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discapacidad intelectual y, por Gltimo, identificar correlaciones entre autoestima, autoconcepto, y
las habilidades sociales en los adultos jovenes con discapacidad intelectual.

Con base en esto, se plantearon las siguientes hipotesis: primero, existe una correlacion
entre las variables de autoestima, autoconcepto y HHSS, puesto que los distintos estudios han
evidenciado que estas se influencian mutuamente (Becerra, 2022; Chalk, 2016; Davies et al., 2021;
Jacob et al., 2022; Perales, 2021; Rosmery, 2021). En segundo lugar, se hipotetiza que, existe una
correlacion directa entre las variables de autoestima y las HHSS; tercero, existe una correlacion
directa entre autoconcepto y HHSS. Las anteriores surgieron debido a que, segun la literatura
revisada, se observa que, a un mayor desarrollo de la autoestima y el autoconcepto, se obtendra un
mejor desempefio en las HHSS acorde a factores de seguridad y confianza en si mismos para
explorar e integrarse en situaciones sociales, mejor capacidad de regulacion emocional, entre otros
(Becerra, 2022; Caballo, 2007; Chalk, 2016; Davies et al., 2021; Diaz, 2018; Gil y Leon, 1998;
Jacob et al., 2022; Matson, 2017; Pefiafiel y Serrano, 2010; Perales, 2021; Rosmery, 2021; Rubio,
2016).

Conociendo esto, es evidente que las PcDI presentan ciertas barreras a nivel social en su
vida cotidiana, entre ellas, dificultades en la integracién en ambientes académicos y laborales
debido a la falta de preparacién y adaptacion de estos espacios, para satisfacer las necesidades
particulares de esta poblacion. Esto, también se ve influenciado por problemas sociales de la
estigmatizacion y discriminacion hacia estas personas, ya que suelen percibirlas como incapaces
de desenvolverse apropiadamente en espacios sociales, optando por aislarlos de la sociedad y
privandoles de su participacién en ella. Siendo asi, estas barreras se complejizan por las dificultades
propias de la DI en diferentes dimensiones del ser humano. Por este motivo, la capacidad para
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establecer y mantener relaciones interpersonales, la comprension adecuada de conceptos
fundamentales y aspectos como la autonomia y la autorregulacion se ven limitados. Asimismo,
factores intrapersonales como el autoconcepto y la autoestima se ven atravesados por las
experiencias personales de estos individuos, las cuales pueden encontrarse mayormente asociadas
a estas barreras en procesos de inclusion en diversos contextos.

Teniendo en cuenta esto, resulta importante observar la posible relacion existente con
autoconcepto, autoestima y capacidad intelectual respecto a las HHSS de estos individuos. Dado
que, ofreceria una nueva comprension de dichas dificultades, considerando otros posibles factores
influyentes, entre ellas, las variables intrapersonales como objeto de intervencion. Mas adn, brinda
una perspectiva mas integral de anélisis que favorece los procesos de inclusién de la poblacién con
DI en espacios culturales, laborales y académicos, asi como su desarrollo personal y de su
autonomia. De esta manera, a nivel social busca aportar a la poblacién con DI, considerando que
las HHSS se convierten en un eje fundamental en la inclusién de estas personas en diferentes
entornos y asi, favoreciendo y facilitando su participacion social. A nivel conceptual, el estudio
busca explorar la relacion entre variables que pueden afectar la poblacion adulta con DI. Esto con
el fin de que, se busque el desarrollo del comportamiento adaptativo por medio de la inclusion en
contextos sociales que favorezcan el aprendizaje y fortalecimiento de este, dignificando a la PcDI.

Lo anterior se ve sustentando por la Ley Estatutaria 1618 de 2013, en donde se expresa una
preocupacion por garantizar el ejercicio de los derechos de las personas con discapacidad,
centrandose en los principios de la dignidad humana, de independencia y autonomia individual,
inclusion, accesibilidad y participacion de las PcDI en diferentes contextos sociales. A su vez, se
tiene en cuenta con el Acuerdo 382 de 2014 de Santiago de Cali con el cual se busca impulsar el
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desarrollo de las personas con discapacidad como sujetos autdnomos en capacidad de ejercer sus
derechos y deberes como ciudadanos (Consejo de Santiago de Cali, 2014).

Finalmente, el presente trabajo se articula con el grupo de investigacion de BITACUS,
considerando que, se adhiere al proposito de este, el cual busca la evaluacion de variables
psicosociales para contribuir a las necesidades de la poblacion colombiana. Por consiguiente, el
proyecto encuentra afinidad en la linea de investigacion de neuropsicologia, debido al interés que
presenta por la poblacion diagnosticada con trastornos del neurodesarrollo, especificamente, la DI,

asociandose asi con el area de la neuropsicologia clinica.
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Disefio

Método

Este estudio es de carécter cuantitativo y tuvo una metodologia de tipo no experimental,

trasversal-correlacional, ya que la recoleccion de datos se llevd a cabo en un solo momento de la

investigacion y se buscé realizar la descripcion de las variables de interés y observar las relaciones

existentes entre ellas. (Hernandez et al, 2014).

Variables de estudio

Para el presente estudio se tuvieron en cuenta variables sociodemogréficas tales como sexo,

edad, estrato socioeconémico, y tipo de programa al cual asisten los participantes; al igual que las

variables de analisis descritas en la siguiente tabla.

Tabla 1

Variables de estudio

Variable

Definicidn

Definicion operacional

Auto
concepto

Sistema cognitivo compuesto de opiniones, ideas y
creencias que el sujeto tiene de si mismo y que, se
encuentran acompafiadas de imagenes que otros
tienen de este. Estd compuesto por diversos
dominios, entre ellos, el fisico, personal, social y
académico y, se desarrolla a partir de la interaccién
entre el sujeto y su entorno social (Goiii et al., 2008).

Prueba de Autoconcepto
de Tennessee que evalla
las dimensiones social,
académico,  emocional,
familiar y fisico. Brinda
un puntaje global de
autoconcepto 'y por
dimension (Fitts y Roid,
1965).

Autoestima

Sistema afectivo-emocional que comprende la
valoracion y el afecto que se tiene sobre la imagen
construida de si mismo. Es la vision emocional, de la
cual se desprenden juicios que categorizan las
creencias e ideas del autoconcepto en positivas 0
negativas. Esta se desarrolla por medio de la
interaccidn sujeto-ambiente (Branden, 1995a; Mruk,
1999).

Escala de autoestima de
Rosemberg que evalla
sentimientos de confianza
y respeto de si mismo. Se
obtiene un nivel alto con
un puntaje entre 30 a 40,
media de 26 a 29 y baja
menos de 25 (Rosemberg,
1965).
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Lista de chequeo de
habilidades sociales de
Goldstein que evalla la
Capacidades o aptitudes empleadas durante el competenciay desempefio
proceso de interaccion del sujeto en contextos en relacion con las HHSS.
sociales. Son comportamientos aprendidos que Se obtiene un excelente
satisfacen la necesidad de comunicacion del sujeto, nivel en  habilidades
siendo estos, adaptados a cada situacion particular y sociales cuando obtiene
empleadas con diferentes objetivos (Caballo, 2007; un puntaje de 205 0 mas,
Gil y Ledn, 1998; Matson, 2017; Rosmery, 2021). bueno de 157 a 204,
normal de 78 a 156, bajo
de 26 a 77 y deficiente de
0 a 25 (Goldstein, 1978).

Habilidades
sociales

Nota. Autoria propia (2023).

Participantes

La muestra de este proyecto estuvo compuesta por 25 participantes diagnosticados con
discapacidad intelectual con edades comprendidas entre los 18 y 40 afios, vinculados al Instituto
Tobias Emanuel y que se encuentran inscritos en el programa de formacion para el trabajo y
desarrollo humano. Para incluir a los participantes en la muestra se establece como criterios de
inclusion: contar con una evaluacion estandarizada de capacidad intelectual con la Escala de
Inteligencia para Adultos Ill o IV (WAIS-I1I / WAIS - IV), con un puntaje de CI comprendido
entre 70 y 55, siendo estos obtenidos a partir de la base de datos de la institucion; y, contar con
habilidades de lectura basica. No se incluyeron en la muestra aquellos participantes con
comorbilidades psiquiatricas, con discapacidades multiples o con diagnostico de discapacidad
intelectual grave y profunda.

Por otra parte, se empled la técnica de muestreo no probabilistico por conveniencia
(Hernandez et al., 2014), la cual se utiliz6 debido a la facilidad de acceso y proximidad de la
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poblacion objeto de estudio gracias al vinculo establecido entre la Pontificia Universidad Javeriana
de Cali y el Instituto Tobias Emanuel.
Instrumentos

Para la medicion de las variables se utilizaron instrumentos validados y adaptados en
América Latina. A continuacion, se describen las propiedades psicométricas y los constructos que
estos instrumentos miden.

Escala de Autoestima de Rosemberg: es una escala tipo Likert que consiste en un
cuestionario compuesto por 10 items enfocados en evaluar sentimientos de confianza y respeto de
si mismos (ver anexo A). Asimismo, los items del 1 al 5 se punttan de 4 a 1y, los items del 6 al
10 de 1 a 4. Se considera una autoestima elevada cuando se obtiene un puntaje entre 30 a 40 puntos,
una autoestima media cuando se alcanza una puntuacién entre 26 a 29 y, una autoestima baja
cuando el resultado es menor a 25 puntos. La escala ha sido traducida y validada al castellano,
presentando un grado de fiabilidad 0,80 (Rosemberg, 1965). Esta escala serd aplicada a la
poblacion diagnosticada con DI.

Prueba de Autoconcepto de Tennessee: es una escala de 100 items tipo Likert que evaltan
el autoconcepto externo e interno de la persona, en donde el interno de consta de dimensiones como
identidad, la satisfaccién consigo mismo, y la conducta; y el externo consta de las dimensiones
fisica, ético-moral, personal, familiar y social (ver anexo B). Esta prueba cuenta con diferentes
formas de calificacion utilizadas en funcion de la profundidad del analisis que se planea hacer del
participante, por lo cual para este proyecto se utilizara la forma de consejeria que abarca 14 escalas

basicas que evalla la prueba. Esta prueba cuenta con un nivel de confiabilidad de 0,88 para la
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calificacion total (Fitts y Roid, 1965). Esta escala sera aplicada a la poblacion diagnosticada con
DlI.

Lista de chequeo de habilidades sociales de Goldstein: es una escala compuesta por 50
items tipo Likert que tiene como proposito evaluar la competencia y desempefio en relacion con
las habilidades sociales, las cuales se componen de areas tales como habilidades sociales bésicas,
avanzadas, relacionadas con los sentimientos, alternativas a la agresion, de afrontamiento y
planificacion (ver anexo C). Esta escala sera diligenciada por via telefonica por un cuidador
primario de los participantes. La forma de calificacion comprende de una puntuacion méxima de 5
y un puntaje minimo de 1 en cada item. De modo que, una persona presenta un excelente nivel en
habilidades sociales cuando obtiene un puntaje de 205 puntos o mas, un buen nivel con un rango
157 a 204, un puntaje normal cuando se encuentra entre 78 a 156 puntos, un bajo nivel con un
puntaje directo de 26 a 77 y un nivel deficiente de 0 a 25. Esta prueba cuenta con un grado de
confiabilidad 0.92 (Goldstein, 1978).

Andlisis de Datos

Para llevar a cabo el analisis de datos se empled la plataforma IBM SPSS Statitics v28 en
la cual se realizd, en primer lugar, un analisis descriptivo de frecuencia para las variables
sociodemogréficas ordinales (estrato socioecondémico) y nominales (tipo de programa, sexo).
Mientras que para las variables de escala como la edad y el Cl se llevo a cabo un analisis de medidas
de tendencia central. Seqguido de esto, se realizd un anélisis descriptivo de las variables de
autoestima, autoconcepto y HHSS con las puntuaciones directas, donde se evidenciaron las
medidas de tendencia central de cada una. Adicionalmente, se transformaron las variables de escala
a ordinales al establecer puntos de cohorte con el fin de categorizar las puntuaciones obtenidas en
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niveles de desempefio. Los parametros para la clasificacion de las variables de autoestima'y HHSS
son brindados por las pruebas, mientras que, para autoconcepto, los puntos de corte se establecieron
con puntuaciones de dos desviaciones estandar por debajo y por encima de la media para los niveles
bajo o alto, respectivamente. Con estas variables transformadas se generaron analisis de frecuencia.

Posterior a esto, para el analisis inferencial se llevo a cabo el test de Shapiro-Wilks para
comprobar la distribucién normal de la muestra. En funcion a este resultado se aplicaron pruebas
paramétricas de correlacion de Pearson a las variables principales del estudio (autoconcepto,
autoestima, HHSS), y luego los dominios individuales del autoconcepto con la autoestima'y HHSS.
Procedimiento

Esta investigacion se realiz6 en 4 momentos principales. El primer momento consistio hacer
una revision de las bases de datos del Instituto Tobias Emanuel con el fin de extraer aquellos
individuos que cumplian con los criterios de inclusidn, construyendo asi una base de datos inicial.
Posteriormente se contactd con los participantes y los cuidadores legales de estos, a los que se les
informd sobre los objetivos de investigacion y se les proporcion6 un consentimiento informado a
quienes aceptaron participar de esta.

En el segundo momento se realiz6 la evaluacion de las variables de autoconcepto,
autoestima y HHSS. Para las primeras dos variables se administraron las escalas de manera
individual, proporcionando un tiempo estimado de 1 hora por participante. Teniendo en cuenta que,
la poblacién objeto de estudio pertenece a un programa de formacidn para el trabajo llevado a cabo
en el instituto Tobias Emanuel, la recoleccion de datos se realizé en este mismo lugar durante los
horarios disponibles de los participantes, por lo cual, no se requirieron compensaciones econémicas
ni alimentarias. Por otro lado, la escala de HHSS se administrd a traves de llamada telefénica a un

36



cuidador legal de cada participante, para lo que se implementé un tiempo aproximado de 15
minutos para esta escala. Estos dos momentos fueron llevados a cabo desde el mes de agosto, hasta
mediados del mes de octubre.

El tercer momento consistio en el analisis de los datos obtenidos, llevado a cabo desde
principios de octubre hasta noviembre, mes en el que se entregd la version final del documento
para su respetiva evaluacion. Finalmente, se plantea un cuarto y Gltimo momento en el cual se
realizara la devolucion de resultados a los participantes por medio de una infografia o video que
muestre los hallazgos mas significativos a través de un formato que facilite la comprension de
estos. De esta manera, dicho material se dejara a disposicién de la institucion para que sea esta
quien determine su finalidad. En caso de ser requerido, se realizard una socializacion presencial en
el instituto con los involucrados para mayor acompafiamiento y comprension de la informacion.
Consideraciones Eticas

Este estudio se encuentra planteado en funcién a las consideraciones éticas de la Ley 1090
del Ministerio para la proteccion social de Colombia, la Resolucion 8430 del Ministerio de Salud,
y el Manual Deontolégico y Bioético del Profesional de Psicologia. Estos marcos regulan el
ejercicio profesional de psicélogos en Colombia a través de las normas pertinentes frente a aspectos
cientificos, técnicos y administrativos para la investigacién en psicologia y la investigacion en seres
humanos, con la finalidad de garantizar el principio de beneficencia, no maleficencia y autonomia
(Colegio Colombiano de Psicélogos, 2019; MINSLUD, 2006; MINSALUD, 1993).

De igual forma, al ser las PcDI una poblacion vulnerable, se tienen en cuenta
consideraciones adicionales, tales como aplicar un consentimiento informado en el que la persona
que ejerce la representacion legal de los participantes, asi como la certificacidon provista por un
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experto de las capacidades de entendimiento, razonamiento y I6gica de los participantes. Por tanto,
con el fin de minimizar riesgo se buscara garantizar una comprension en los participantes y en los
representantes legales de estos, sobre los objetivos de la investigacion y los instrumentos a utilizar,
utilizando dos versiones de consentimiento informado, una completa (ver anexo D) y detallada, y
una en formato de lectura facil con el fin de facilitar el proceso de comprension en los participantes
(ver anexo E). Asimismo, durante el proceso de aplicacion de escalas se brindard acompafiamiento
y resolucion de dudas a los participantes segun lo requieran (MINSLUD, 2006).

Por tal motivo, la decision sobre la participacion en este proyecto sera completamente
personal, libre y voluntaria, y el consentimiento para el tratamiento de datos podré ser retirado en
cualquier momento si el participante o representante legal asi lo desease. Igualmente, los datos
personales de los participantes y la informacion obtenida seran completamente confidenciales, por
ende, el nombre y los datos de identificacion serdn reemplazados por cédigos en el andlisis de
datos, garantizando asi la confidencialidad, y el anonimato de los participantes (Colegio
Colombiano de Psicdlogos, 2019; MINSLUD, 2006; MINSALUD, 1993).

Como se menciond anteriormente, el participante no recibird algin tipo de beneficio
econdmico, por tanto, no se les brindara compensaciones para el transporte puesto que la
recoleccion de datos se realizard en el instituto al que asisten con regularidad. Ademas, no se
ofreceran beneficios alimentarios como refrigerios. Sin embargo, los participantes obtendran como
beneficio los resultados de la investigacion y el aprendizaje que se tenga de las relaciones de las
variables en la forma de comprension de su diagndstico. De modo que, este proyecto ofrecera

aportes a la implementacién de intervenciones mas integrales en pacientes diagnosticados con DI
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y el ofrecimiento de herramientas de apoyo a cuidadores y profesionales por medio de la
consideracién de la importancia del abordaje de variables como la autoestima y el autoconcepto.
Finalmente, esta investigacion es no invasiva, es decir, las probabilidades de presentar algin
tipo de riesgo para el bienestar fisico, psicolégico o emocional de los participantes es minima, y
estos solo se vincularan a la investigacion al expresar su deseo de participar mediante el
consentimiento informado del participante y del representante legal de este (Colegio Colombiano

de Psicologos, 2019; MINSLUD, 2006; MINSALUD, 1993).
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Resultados

Para realizar este estudio, la muestra estuvo conformada por 25 participantes caracterizada
por tener una media de edad de 19,8 afios y un maximo de 28 afios. En cuanto al Cl se obtuvo M
= 60,45 y una DE= 9.48 puntos en las escalas de inteligencia para adultos (WAIS Il o V),
ubicando a la mayor parte de la muestra en un grado de severidad leve. EI 68% pertenecen al sexo
femenino y el 32% al sexo masculino. De igual forma, los estratos socioecondémicos a los que
pertenecen los sujetos son estrato 3 el cual se encuentra en primer lugar con 40%, seguido del
estrato 2 con un 36% Y, por Ultimo, el estrato 1 con un 24%. Por otra parte, la muestra pertenece a
un programa de formacion para el trabajo conformado por 6 cursos, la mayoria de los participantes
se tomaron de los programas de nivelacion y perfilamiento dado que son de carécter obligatorio.
Asi, se puede observar en la figura 1 que las clases de emprendimiento y perfilamiento son aquellas
que cuentan con la mayor parte de estudiantes con un 20% para cada una de ellas. Mientras que,
los programas de panaderia y jardineria son los menos cursados por los participantes de la muestra

representando un 4% para ambas.

Figura 1. Recuento de programas
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Distribucién por programa

programa

M Almacen y hodega

M Emprendimienta

M Senvicio hotelero

B Mivelacion
FPanaderia

W Perfilamiento

B Administracion

W Jardineria

Ahora bien, en respuesta al primer objetivo, que tenia como proposito caracterizar el
autoconcepto y la autoestima. Para la variable de autoestima se obtuvo un puntaje minimo de 21
puntos y un maximo de 40 en una escala de 0 a 40, con una M= 30,56 evidenciando una autoestima
elevada y una DE=4,5. En relacion con el autoconcepto, se obtuvo un puntaje total minimo de 254
puntos y un maximo de 349 puntos, una M= 303,64 para un nivel de autoconcepto medio y una
DE= 29,36.

Por otra parte, en relacion a los niveles de desempefio obtenidos, se encontrd que, en la
muestra predomina un nivel alto para la variable de autoestima con un 60%, seguido de una
autoestima media con 24% y un nivel bajo con un 16%. En cuanto al desempefio obtenido para la
variable de autoconcepto se observo en primer lugar, un nivel bajo con un 68% y un nivel medio

con un 32%, por tanto, para esta variable no se obtuvo un nivel alto de desempefio.
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De esta Ultima variable mencionada es importante aclarar que se compone de 8 dominios,
tres de ellos internos y cinco externos, a los cuales también se les realizé un analisis descriptivo
para conocer cdmo se comportaban en la muestra escogida. De esta forma, al primer conjunto de
dominios se puede evidenciar que aquel que alcanzé la M maés alta fue el dominio de satisfaccion
con 108,08 puntos. Este se relaciona con la satisfaccion que el sujeto presenta consigo mismo, sus
alcances y logros, asi como su desempefio en diversos aspectos y confianza en sus habilidades. En
cambio, el dominio de identidad relacionado con caracteristicas propias del sujeto y su forma de
ser obtuvo una M= 92,40 puntos, siendo asi, el mas bajo de estos. En la tabla 1 se muestran los

puntajes minimos, maximos, las medias y DE obtenidas para cada uno de los dominios internos.

Tabla 1.

Dominios internos de autoconcepto

Minimo Méaximo M DE
Identidad 76,00 110,00 92,400 8,660
Satisfaccion 82,00 128,00 108,00 14,124
Conducta 76,00 132,00 103,00 13,266

Fuente: elaboracién propia

En cuanto a los dominios externos, se encontré que el dominio fisico obtuvo un M= 66,36
puntos, el cual se encuentra asociado a la percepcién y comodidad que tienen con su cuerpo y
aspecto fisico. Mientras que, el dominio familiar alcanzo una M=66,36 puntos, siendo este aquel
que obtuvo un mayor desempefio en la muestra encuestada. En la tabla 2 se muestran los puntajes
minimos, maximos, las medias y DE obtenidas para cada uno de los dominios.

Tabla 2.

Dominios externos de autoconcepto
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Minimo Méaximo M DE

Autoconcepto fisico 37,00 68,00 53,36 6,836
Autoconcepto ético 45,00 78,00 61,28 8,478
Autoconcepto personal 42,00 72,00 57,68 6,574
Autoconcepto familiar 49,00 80,00 66,36 7,515
Autoconcepto social 40,00 76,00 61,96 9,121

Fuente: elaboracién propia

Para el segundo objetivo, que buscaba identificar las habilidades sociales en la muestra
seleccionada, se logré evidenciar un puntaje minimo de 100 puntos y un maximo de 220 en una
escala de 0 a 250 puntos en total, una M=158,52 y una DE= 33,04. Adicional a esto, se encontro
que el 52% de los participantes evidencian un nivel de HHSS alto, mientras que el 48 % restante
obtuvieron un nivel medio.

Por ultimo, en relacion al tercer objetivo que tenia como fin identificar las correlaciones
entre el autoconcepto, autoestima y HHSS, donde se evidencid que entre el autoconcepto y las
HHSS hubo una correlacion fuerte (valores entre 1 y 0.5) con un valor de res) = -,606 y
estadisticamente significativa (p=,001). Lo anterior indica que se observa una relacion inversa entre
el nivel de autoconcepto general y las HHSS, es decir, a mayor nivel de autoconcepto, menores son

las HHSS y a medida que el nivel de autoconcepto disminuye aumentan las HHSS. Ver tabla 3.

Tabla 3.

Correlacion de variables

Autoconcepto Autoestima Habilidades Sociales
Correlacion de  Autoconcepto - ,093 -,606**
Pearson (r) Autoestima ,093 - -,005
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Habilidades

) -,606**
Sociales

-0,005

Nota: ** la correlacion es significativa p-valor <0,0
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Discusién

Este proyecto tuvo como objetivo general determinar si existe una relacion entre el
autoconcepto, la autoestima, y las HHSS en una muestra de adultos jovenes con discapacidad
intelectual que asisten a un programa de formacion para el trabajo en una institucion de la ciudad
de Cali. En el cual se logré dar respuesta a los tres objetivos especificos planteados, los cuales eran
caracterizar el autoconcepto, la autoestima y la capacidad intelectual en los adultos jévenes con
discapacidad intelectual; identificar las habilidades sociales de los adultos jovenes con
discapacidad intelectual; e identificar correlaciones entre autoestima, autoconcepto, y las
habilidades sociales en los adultos jovenes con discapacidad intelectual.

Asi, con respecto autoconcepto se encontr6 que la muestra evaluada presenta niveles
medios y bajos de autoconcepto, encontrandose la mayoria en un nivel bajo. Esto contrasta Douma
etal (2022) y Maiano etal (2019), quienes encontraron en sus revisiones sisteméticas que la
poblacion con DI que se encuentra en ambientes de educacion especial presenta niveles neutros de
autoconcepto. Con este resultado es importante retomar la idea de que el autoconcepto es una
estructura psiquica que se construye a partir de las experiencias vivida por el individuo, y que por
ende es una estructura que se mantiene en el tiempo y resulta mas estable que variables como la
autoestima. Esto implica que, si bien el autoconcepto puede mejorar y equilibrarse, este proceso es
complejo de llevar a cabo y toma tiempo, razén por la cual se sigan evidenciando puntuaciones
bajas del mismo, concordando de igual forma con lo mencionado por Popovici & Buica-Belciu
(2013) en cuanto a que en las PcDI se evidencia una construccion lenta de esta estructura (Frager

& Fadiman, 2001; M. del P. Oriate, 1989).
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Adicionalmente, es importante tener en cuenta que, por su condicion de discapacidad, las
PcDI se deben enfrentar a numerosas situaciones de discriminacion que han marcado la experiencia
con la que se fundamenta su autoconcepto, por lo cual no es extrafio encontrar autoconceptos con
niveles de desempefio bajos. No obstante, el panorama con respecto al autoconcepto no resulta
totalmente negativo, puesto que durante la aplicacion del cuestionario varios participantes
respondieron de forma positiva a uno de los items que evaluaba la satisfaccion consigo mismos,
asi como al revisar las puntuaciones directas obtenidas por los participantes en la prueba de
autoconcepto se evidencian puntajes en el limite entre puntajes bajos y medios. Esto podria
relacionarse precisamente a las caracteristicas del entorno cuando este es una institucion
especializada, que logra tanto ampliar las oportunidades a las que pueden acceder, como generar
espacios de participacion social que les permitan a las PcDI ampliar las experiencias con las cuales
favorecer la construccion de un autoconcepto equilibrado (Belmonte y Bernardez-Gomez, 2021;
Douma et al., 2022; Espafia y Vardn, 2022; Maiano et al., 2019).

En relacién con esta variable, es importante mencionar la correlacion inversa encontrada
con la variable de HHSS que se valor6 alta, lo cual, contrario a lo esperado y encontrado en la
literatura revisada suscita preguntas alrededor de la confiabilidad de realizar estudios empleando
la perspectiva de un tercero, mas que la del propio individuo (Molero et al, 2014). De este modo,
el hecho de que los informantes sean los familiares suscita la posibilidad de que exista un grado de
desconocimiento acerca de lo que son realmente unas HHSS adecuadas, puesto que, los
encuestados conocen al sujeto con DI en un contexto cotidiano, familiar y seguro. Por tanto, la
percepcion acerca de su capacidad para relacionarse con los demas puede verse sesgada a su
experiencia directa con PcDI y se desconoce, el comportamiento real en situaciones no cotidianas,
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ya que un nivel alto en estas habilidades va mas alla de identificar que el comportamiento se
presente. En cambio, incluye la comprension de este, su finalidad y capacidad para manipular la
intencion y forma en que se expresa dicha actitud para que se pueda concluir que se presenta un
desempefio alto para esta variable (Caballo, 2007; Pefafiel y Serrano, 2010).

Los procesos de socializacion implican la comprension y aprendizaje de aspectos
socioculturales, los cuales son manipulados y transformados acorde a la necesidad del sujeto y el
contexto en el cual se encuentre inmerso. Contrario a lo encontrado, puede que en los resultados
cuantitativos demuestren que los participantes presentan un nivel alto de HHSS, pero el discurso
experiencial de los familiares encuestados permite poner en duda realmente, la capacidad para estos
individuos con DI para realizar abstracciones mas complejas en relacién con lo que implica
interactuar con otro. Es decir, puede que diversos comportamientos asociados a las HHSS se
presenten, pero en qué medida son entendidos objetivamente hablando, como una capacidad
adecuada y bien desarrollada (Rubio, 2002; AAIDD, 2011).

Sin embargo, con esto no se busca afirmar que las PcDI presentan un nivel de desempefio
bajo para las HHSS, por el contrario, y cumpliendo la hipétesis planteada en un principio, se conoce
que el desarrollo que estos sujetos puedan presentar en esta habilidad puede llegar a ser
independiente al grado de severidad con el que se encuentran diagnosticados, dando lugar a una
perspectiva mas flexible acerca de la DI y su forma de abordaje (AAIDD, 2011; Krause et al., 2016;
Palacio y Menjura, 2019).

Por altimo, se encontr6 que la muestra obtuvo un nivel de desempefio alto y medio para la
variable de autoestima, sin embargo, dichos resultados resultan ser contradictorios con lo
encontrado por Rubio (2016), donde parece que a medida que aumenta la edad la autoestima
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disminuye debido al posible incremento de la constante comparacién con el imaginario de un adulto
independiente y con mayor responsabilidad. En este sentido, conviene mencionar que la muestra
de estudio pertenece actualmente a un programa de formacién para el trabajo, el cual, segin
investigaciones, no sélo aporta a que las PcDI desarrollen habilidades para la vida y obtengan
recursos Utiles a poner en préactica en el ambito laboral, sino que también contribuye a que se
consolide un mayor sentimiento de autonomia (Palacio et al., 2022).

De igual forma, la pertenencia a un ambiente libre de comportamientos de discriminacion,
aislamiento social y estigmatizacion facilita procesos de inclusion e identificacion con el grupo de
pares, aportando positivamente a la construccion de una autoestima alta. Asi pues, la participacion
en un programa de formacion para el trabajo se convierte en este caso en una forma de promover
la participacion social del individuo con DI en la sociedad, disminuye las barreras de participacion
sociolaboral y aporta, a que se trabajen de manera simultanea en otro tipo de habilidades como las
necesarias para establecer mejores relaciones interpersonales e incluirse en entornos sociales con
mayor confianza (Palacio et al., 2022). De tal forma, el fortalecimiento de la dignidad personal, el
incremento de creencias acerca de capacidad para realizar tareas complejas y aumentar su
autosuficiencia por medio del aprendizaje y especializacion de habilidades y capacidades, permite
el alcance un sentimiento de orgullo de si mismos (Palacio et al., 2022; Zapata, 2014).

Adicional a esto, el hecho de presentar un nivel alto de autoestima representa una mayor
capacidad de afrontamiento y la disminucion de sentimientos de verglienza acorde con lo
encontrado por Davies et al. (2021). Lo anterior se pudo observar no sélo a través de los puntajes
obtenidos en la muestra estudiada, sino también por medio de verbalizaciones durante la aplicacion
de los cuestionarios donde afirmaban estar satisfechos con la persona que son actualmente,

48



describiendo sentir orgullo de sus logros, sus capacidades para comunicarse con los demas, el nivel
de independencia que han obtenido gracias al programa y que, no se rinden facil frente a los retos
o dificultades. Teniendo en cuenta, estos relatos que se suscitan de las preguntas, se podria inferir
que la muestra ha alcanzado la capacidad de evaluarse de manera positiva frente a los valores y
creencias construidas socialmente acerca de si mismos, de modo que muestran gran aceptacion de
lo que han logrado y de los aspectos que aun tienen por mejorar (Branden, 1995b; Mruk, 1999;
Panesso y Arango, 2017).

Por tanto, dichos niveles altos para esta variable se pueden explicar debido a que la muestra
ha incorporado su diagndstico dentro de su vida, lo han convertido en un aspecto fundamental de
su identidad y lo aceptan de tal forma que se ha convertido en un factor de proteccién para el
alcance de una valoracion positiva de si mismos. Lo anterior, se relaciona con lo encontrado por
Chalk (2016), donde se muestra que aquellos que se incluyen su situacion de discapacidad dentro
de su identidad, se alejan de tener una identidad marginada y lograr una mayor pertenencia a un
grupo.

Asimismo, se conoce que la variable de autoestima es un factor que se construye por medio
de procesos de interaccion con el ambiente, donde la elaboracion de creencias y su influencia en el
sujeto, el reconocimiento que otros brindan, el lugar que se ocupa en la sociedad, las experiencias
de aprendizaje y las dinamicas sociales aportan a esa valoracion de si mismo. Por lo que, un
contexto que promueve el alcance de logros individuales y fortalece la autoeficacia en la persona,
se convierten en un factor protector de la autoestima. Planteado de esta manera pareciera que,
aunque el CI puede influir en el sujeto en cuanto a la comprension de ciertos temas y el aprendizaje
y dominio de ciertas tareas y habilidades, la autoestima se configura de manera diferente,
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sugiriendo que la capacidad intelectual y la autoestima, son independientes la una de la otra. Puesto
que, mientras una variable se relaciona con un campo mas interaccional y social que da lugar a la
posibilidad de construir una valoracion positiva, la otra se relaciona con un aspecto méas organico,
madurativo, biolégico y estable en el tiempo (AAIDD, 2011; Krause et al., 2016; Mruk, 1999;
Palacio y Menjura, 2019; Panesso y Arango, 2017).

Por otra parte, no se encontr6 una correlacion directa entre las variables de autoestima y
HHSS, lo cual no concuerda con lo encontrado en diversos de los estudios donde el resultado
esperado es que si existe una relacion positiva entre ambos aspectos (Davies et al., 2021; Jacob
et al, 2022; Popovici y Buica-Belciu, 2013). Sin embargo, se encontrd una investigacion realizada
por Ledn y Lacunza (2020), donde demuestra que no existe una relacion entre las HHSS y la
autoestima, mencionando que la deficiencia en la primera de estas se debe un pobre repertorio de
habilidades. Cabe resaltar que en esta investigacion la aplicacion de los instrumentos fue a los nifios
participantes, a diferencia de este proyecto en donde es a partir del reporte de los cuidadores
primarios el desempefio de las HHSS de los participantes. De acuerdo con esto, la ausencia de
relacion se debe a una dificultad en la lectura de sefiales sociales y una limitacion en la capacidad
para elaborar y construir una respuesta que permita una interaccion satisfactoria, mas que por una
valoracioén baja o negativa de si mismo (Le6n y Lacunza, 2020).

En relacion con esto, para la muestra estudiose puede llegar a inferir que, aunque la mayoria
presenta un nivel alto para la variable de HHSS, no todos cuentan con un buen desarrollo de las
mismas, asi el comportamiento se presente. Es decir, aunque pueden presentar habilidades basicas
y secundarias, la capacidad para interpretar la informacion recibida, manipularla y transformarla
de modo que se construya una respuesta que cumpla con el objetivo planeado puede verse limitada.
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Sin embargo, esto no evita que surja el interrogante de la ausencia de relacion entre ambas
variables, pues a nivel tedrico se explica que, si la confianza en si mismo es baja, la capacidad de
afrontar situaciones complejas es limitada y, por tanto, el valor hacia si mismo es negativo, se
presente entonces un pobre desempefio en HHSS (Caballo, 2007; Gil y Le6n, 1998; Lebn y
Lacunza, 2020; Pefafiel y Serrano, 2010).

Finalmente, en contraste a lo encontrado por Segura (2022) quien encontré una correlacion
significativa entre e autoconcepto general y autoestima en adolescentes neurotipicos, no se
encontraron correlaciones entre estas dos variables. Estos resultados si coinciden con lo encontrado
por (Aguilar & Espinoza, 2022), quienes refieren una correlacion poco significativa e incluso
inexistente entre estas variables en nifios de 6 a 11 afios en situacion de vulnerabilidad. Esta falta
de correlacion resulta importante puesto que a nivel tedrico estas variables presentan una relacién
bidireccional en donde se influencia mutuamente (Ofate, 1989), aspecto que no se ve reflejado en
los resultados de los estudios anteriormente mencionados. No se encontraron estudios que abarquen
ambas variables y su correlacion en PcDI, por lo que resulta importante desarrollar esta linea de
investigacion donde se amplie la comprension sobre la relacion a nivel practico de estas dos
variables, asi como las condiciones para esta relacion

Por otro lado, debido a que el autoconcepto es una estructura psiquica que recopila la
percepcion del sujeto sobre sus experiencias, cabria preguntarse sobre la influencia de las
limitaciones cognitiva de las PcDI en el proceso y construccion del autoconcepto. No obstante,
Popovici y Buica-Belciu (2013) mencionan que las PcDI parecen construir su autoconcepto de

forma similar a las personas neurotipicas, aunque este proceso parezca un poco mas lento. Esto
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implica que, a pesar de las limitaciones que experimentan las PcDlI, logran realizar el proceso de
recopilacién de sus experiencias para formar un autoconcepto.

En funcion de lo encontrado en este proyecto, una posible linea de investigacion en la cual
profundizar es comprender la relacion entre el autoconcepto y la HHSS de las PcDl, sin embargo,
al tener una muestra reducida los resultados de este proyecto no pueden ser generalizados a la
poblacion. De esta manera, resulta necesario contar con una muestra representativa con la cual
evidenciar mas claramente la correlacion de estas variables. Asimismo, valdria la pena ampliar una
linea de investigacion donde se retome la influencia del estado emocional en el autoconcepto de la
PcDl, con el fin de evidenciar esta relacion planteada por Popovici & Buica-Belciu (2013), en
donde sean incluidos participantes de diferentes entornos escolares y CI.

Por otro lado, es de suma importancia mencionar la poca disponibilidad de instrumentos
estandarizados y adaptados que puedan ser aplicados a PcDlI, puesto que hay pocos cuestionarios
que han sido estandarizados a esta poblacion o que cuenten con estandares de accesibilidad
cognitiva, por lo que la longitud de los mismos y el lenguaje que utilizan dificultan la aplicacién a
personas con diversidad cognitiva. Por esto mismo, es comun que los estudios que se realizan sobre
esta poblacion tengan una diversidad amplia de informantes que perciben externamente la DI,
mientras que hay pocos que utilicen el autoinforme de las PcDI para comprender su realidad y
experiencia. Asi, seria relevante ampliar la disponibilidad de instrumentos con los cuales evaluar
variables como la autoestima, el autoconcepto o las HHSS desde el autoinforme de las PcDlI, que
permita tener en cuenta los posibles sesgos del informante y la influencia de estos en los resultados.

Esto tendria que estar acompafiado de estudios mixtos en donde se recojan las impresiones y
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percepciones de los participantes, y contrastarlas con las percepciones de los padres, para asi
comprender este fenémeno.

En este sentido, este proyecto tuvo como objetivo general determinar si existe una relacion
entre el autoconcepto, la autoestima, y las habilidades sociales en adultos jovenes con discapacidad
intelectual que asisten a un programa de formacion para el trabajo. Esto con el fin de proponer
nuevas variables con las cuales fortalecer las intervenciones hacia las PcDI y los procesos de
inclusion de esta poblacion. Esto se realizé por medio de la caracterizacion de las variables del
autoconcepto y de la autoestima, donde sen encontraron mayoritariamente niveles bajos y altos
respectivamente. Se discute sobre la razén de estos niveles debido, a que el autoconcepto, al ser
una estructura psiquica estable que se construye de manera mas lenta en PcDI, requiere de mas
tiempo y una cantidad considerable de experiencias nuevas que permitan fortalecerlo y equilibrarlo.
Al parecer el estar en un programa de formacidn para el trabajo promueve un entorno en el que se
puede fortalecer la autoestima gracias a los procesos de interaccion y socializacion entre pares que
comparten experiencias similares, asi como su aceptacion e identificacion con el diagnostico de DI
logra favorecer la construccion de una autoestima positiva.

Posteriormente se caracterizé la variable de HHSS, donde se evidenci6 un nivel
mayoritariamente alto en la poblacién evaluada. No obstante, los resultados obtenidos generan
dudas sobre el conocimiento acertado acerca de unas HHSS adecuadas por parte de los informantes.
Esto debido principalmente al desconocimiento de los familiares sobre comportamientos propios
de niveles altos de HHSS, asi como a posibles sesgos que se generan al tener dos informantes con
perspectivas del comportamiento distintas. Esto se relaciona con el ultimo objetivo, donde se busca
la correlacion entre las variables, puesto que al encontrar una correlacion inversa entre el
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autoconcepto y las HHSS, se pone en evidencia el posible sesgo existente en obtener informacion
de dos informantes diferentes.

Este proyecto, brinda la oportunidad de generar nuevas reflexiones en torno a variables o
aspectos que, a ser tenidos en cuenta en intervenciones o los mismos programas de formacion para
el trabajo, puedan facilitar procesos de inclusion social a las PcDI e impactar en calidad de vida de
estos, asi como facilitar y brindar apoyos que favorezcan al individuo con DI en estos procesos de
inclusion. Asi, al tener una vision de cémo se presentan variables como las HHSS, la autoestima
0 el autoconcepto, se pueden generar y brindar apoyos tanto intermitentes como limitados, como
intervenciones que busquen fortalecer en el individuo con DI aspectos puntuales que se puedan
brindar en sus procesos de inclusion.

En funcién a estas conclusiones, se recomienda continuar aportando a esta linea de
investigacion en la cual se traen a colacion variables intersubjetivas que logran impactar de forma
directa en los procesos de inclusion y la calidad de vida de las PcDIl. No obstante, estas
investigaciones deberian continuar teniendo en cuenta los instrumentos con los cuales se miden las
variables, por lo que resulta necesario ampliar la disponibilidad de instrumentos validados a esta
poblacion, asi como con accesibilidad cognitiva, con la finalidad de favorecer el autoinforme y asi
lograr comprender en profundidad la percepcion de las PcDI sobre su experiencia. Adicionalmente,
se evidencia la necesidad de realizar estudios mixtos sobre estas variables, donde se recojan las
perspectivas de los participantes o allegados, con el fin de comprender en profundidad la
complejidad y subjetividad de la poblacion, aspecto que no se refleja por completo en lo resultados

numeéricos.
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