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Resumen

En los ultimos afios, la conducta prosocial ha cobrado un gran interés en los programas de
intervencién psicosocial dedicados a personas con discapacidad. En este estudio se analiza la
conducta prosocial y el autoconcepto en un grupo de estudiantes con discapacidad segun la
tipologia, grado y etapa en la que se adquiri6 la discapacidad. Asimismo, identifica si existen
combinaciones de factores de conducta prosocial que den lugar a diferentes perfiles de
prosocialidad. Finalmente, se comprueba si existen diferencias estadisticamente significativas entre
los grupos obtenidos respecto a las dimensiones del autoconcepto. La Escala de conducta prosocial
(1993) y la Escala de Autoconcepto Forma 5 (1999), fueron administradas a una muestra de 102
estudiantes universitarios con discapacidad. El rango de edad fue 15 a 26 afios (M = 20.52; DT =
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4.80). El analisis de conglomerados identifico tres perfiles de conducta prosocial: un perfil de alta
prosocialidad, un perfil de baja conducta prosocial y un grupo con un predominio de empatia y de
confianza. Los resultados revelaron diferencias estadisticamente significativas entre los perfiles
obtenidos con respecto a las dimensiones de autoconcepto. Esto sugiere la necesidad de profundizar
en el conocimiento de la conducta prosocial y en el disefio de programas que potencien el
autoconcepto de los estudiantes con discapacidad.

Palabras clave: Conducta prosocial; autoconcepto; discapacidad; programas de intervencion.

Abstract

In recent years, the concept of prosocial behavior is gaining interest in the programs of support
toward the psychosocial integration of people with disabilities. The present study is aimed to
examine in prosocial behavior and the self-concept of the students with disabilities according to the
type of disability, grade of severity and stage of the disability is acquired. In addition, is aimed to
identify different profiles in prosocial behavior. Finally, significant differences in self-concept
domains among profiles previously identified are also analyzed. Prosocial behavior Scale (1993), and
the AF5 Self-concept Questionnaire (1999) were administered to 102 people with disabilities, aged
15 to 26 years (M = 20.52; DT = 4.80). Cluster analyses allowed identifying three different prosocial
behavior profiles: a group of people with high Prosocial behavior profile, a group with low prosocial
behavior, a group with predominance of high scores in Empathy and high Reliability. Results also
revealed significant statistical differences in most domains of self-concept among profiles. Results
suggest the need of going in depth on prosocial behavior knowledge and design self-concept
programs for of people with disabilities.

Key words: Prosocial behavior; Self-concept; Disability; Intervention programs.

Introduccién

En los ultimos anos, la inclusion de estudiantes con discapacidad en el sistema
educativo ha potenciado la investigacion sobre esta tematica, proliferando la
creacion de servicios de atencion a estudiantes con discapacidad (de Boer, Pijl y
Minnaert, 2010; Gomez-Vela, Verdugo y Arias, 2010). Temas como la integracion o la
atencion al alumnado con discapacidad, conlleva a que el sistema educativo
desarrolle estrategias adecuadas para el desarrollo integral de los estudiantes con
discapacidad (Damm-Muioz, 2014; Echeita y Simén, 2014; Suria, 2014).

En este sentido, la Clasificacion Internacional del Funcionamiento, de la
Discapacidad y de la Salud (OMS, 2001) establece que la discapacidad es el resultado
de la interaccion de la persona que presenta una deficiencia ante las barreras fisicas
y actitudinales de su entorno; siendo justamente, las actitudes negativas y los
prejuicios, aspectos que pueden suponer importantes obstaculos para su inclusion
social (CERMI, 2003). Sin embargo, no Unicamente es la actitud de los demas la que
determina su integracion, sino las competencias sociales que tengan desarrolladas los
estudiantes con discapacidad a la hora de interactuar y relacionarse exitosamente
con sus companeros.
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Una de las variables poco estudiadas pero que esta cobrando especial interés
para fomentar la integracion de estos estudiantes en el contexto educativo es la
conducta prosocial (Inglés, Martinez-Gonzalez y Garcia-Fernandez, 2015; Parra y
Luque-Rojas, 2011; Redondo-Pacheco y Guevara-Melo, 2012; Sanmartin, Carbonell y
Banos, 2011), reflejandose en diversas investigaciones que, con frecuencia, los
jovenes con discapacidad pueden tener carencias en el adecuado desarrollo de
estrategias y habilidades para establecer relaciones sociales satisfactorias, asi como
para un adecuado desarrollo de su comportamiento prosocial (Morales, Fernandez,
Infante, Trianes y Cerezo, 2010; Suria, Garcia-Fernandez y Ortigosa, 2015).

En este sentido, la conducta prosocial se define como conducta de caracter
voluntario y beneficiosa para los demas, considerandose sinonimo de socializacion
(Eisenberg, Fabes y Spinrad, 2006; Martorell, Gonzalez, Aloy, y Ferris 1995). Aunque
no existe unanimidad en su definicion, la mayoria de autores incluyen el
concepto“conducta social positiva” (Eisenberg et al., 2006; Inglés et al., 2015), Asi,
forma parte de la personalidad, comprendiendo acciones de ayuda, cooperacion e
intercambio y altruismo en las relaciones afectivas (Brown y Ferris, 2007; Fehr y
Fischbacher, 2003), en el cumplimiento de las normas sociales (Caprara y Pastorelli,
1993; Lim, Khoo y Wong, 2007) y fundamental en el funcionamiento social y
desarrollo psicoldgico del individuo (Hardy, Carlo y Roesch, 2010),

Este constructo ha sido estudiado desde distintas teorias, estableciéndose en
todas ellas que sus diferentes componentes se relacionan con el desarrollo
emocional y cognitivo de la persona, adquiriéndose a lo largo de diferentes etapas
del ciclo vital, aunque cobrando especial importancia en edades tempranas como la
adolescencia y la juventud, donde se incrementa la identificacion y la conformidad
con el grupo de iguales (Caprara, Alessandri y Eisenberg, 2012; Inglés et al., 2009;
Olivar y Soza, 2014).

Diferentes pruebas indican que la conducta prosocial ha sido asociada de
forma positiva con diferentes variables socioemograficas como el sexo (Calvo,
Gonzalez y Martorell, 2001; Redondo-Pacheco y Guevara-Melo, 2012), la edad (Carlo,
Crockett, Randall y Roesch, 2007; Putnam, 2000) y el nivel educativo (Brown y Ferris,
2007; Magendzo, Toledo y Gutiérrez, 2013),asi como con factores asociados a la
personalidad, como el autocontrol (Caprara y Pastorelli, 1993; Eisenberg et al.,
2006), autoeficacia social (Caprara y Steca, 2005), razonamiento moral (Lemos y
Richaud de Minzi, 2010), estabilidad emocional (Bekkers, 2006), extraversion
(Bekkers, 2006), confianza (Uslaner, 2002), y el autoconcepto (Garaigordobil, Cruz y
Pérez, 2003).

En relacidn al autoconcepto y la conducta prosocial, la literatura sobre esta
tematica evidencia que ambas variables son consideradas factores relevantes para el
ajuste personal, y social del individuo (e.g., Byrne, 1996; Eisenberg, Fabes, y
Spinrad, 2006; Fuentes, Garcia, Gracia, y Lila, 2011; Garaigordobil y Aliri, 2011;
Palacios, Zabala y Borinaga, 2012), resaltando que la emision de conductas
prosociales y altruistas podria aumentar el autoconcepto de una persona. Asi,
estudios como el de Garaigordobil y Dura, 2006, revelaron que los factores de la
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conducta prosocial examinados en una muestra de adolescentes se relacionaron
positiva y significativamente con un autoconcepto positivo y con la autoestima,
mientras que estas relaciones fueron negativas con un autoconcepto negativo.

Otros autores han abordado la conducta prosocial, analizada tanto de forma
global, como centrandose en determinadas dimensiones que conforman este
constructo y su relacion con el autoconepto. Asi, por ejemplo, Garaigordobil (2009)
analizo en estudiantes de secundaria, la relacion entre la dimensién de empatia y el
autoconcepto. Los resultados indicaron una asociacion positiva entre la empatia y el
autonconcepto positivo y la autoestima, asi como una relacion negativa y
estadisticamente significativa con el autoconcepto negativo. En esta misma linea,
Garaigordobil, Cruz y Pérez (2003) analizaron la relacion entre el autoconcepto y las
dimensiones que lo componen y la conducta altruista en una muestra de
adolescentes. Se observd que la conducta altruista correlacioné de forma positiva
con el autoconcepto global, asi como en sus diferentes dimensiones, esto es el
autoconcepto social, el académico y el familiar.

Al centrar la atencion en el autoconcepto vy la discapacidad, la evidencia
empirica ha puesto de manifiesto que este constructo esta estrechamente
relacionado con un afrontamiento exitoso de las situaciones y en la calidad de vida
de los jovenes que viven con discapacidad, y esto, ha contribuido a un notable
interés de su potenciacion en diferentes ambitos, como el contexto educativo (Antle,
2004; Sanchez y Lopez-Justicia, 2012).

Este constructo se considera como uno de los aspectos mas importantes que
se encuentran presentes en el individuo, al estar conformado principalmente por los
sentimientos y las ideas que se tienen de uno mismo, lo cual permite dirigir la vida
tanto a nivel personal como social (Garcia, Gracia y Zeleznova, 2013; Garcia, Musitu,
Riquelme y Riquelme, 2011).

Desde esta perspectiva, se plantea que el autoconcepto incluye referencias a
como se ve uno mismo, no Unicamente en los relativo a su fisico y desde una
perspectiva académica/profesional y social, sino también personal (Goii, Fernandez-
Zabala e Infante, 2012).

Al atender a la relacion de este constructo y la discapacidad, la percepcion
que se tiene sobre uno mismo, es decir, el autoconcepto, cobra especial relevancia,
puesto que éste determina las metas y expectativas, guiando la conducta (Morales et
al., 2010; Novo-Corti, Munoz-Cantero y Calvo-Porral, 2011). De este modo, es muy
probable que si una persona se ve a si misma de forma negativa, el resultado sera
una imagen y un trato poco favorable por parte de los demas (Morales et al., 2010).
Asi, y de acuerdo con Buscaglia (1990), aunque el autoconcepto de las personas con
discapacidad crece y se desarrolla del mismo modo que el de las personas sin
discapacidad, esta menos desarrollado. Ello lo explica apoyandose en la frecuencia
de influencias negativas que recibe la persona con discapacidad, enfrentandose
desde la infancia, en muchos casos, al rechazo social y a experiencias negativas en
las relaciones interpersonales. Estas circunstancias conducen a la hipotesis de que los
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jovenes con discapacidad son un grupo de riesgo a la hora de desarrollar un
autoconcepto negativo y de ahi, la necesidad de disponer de un adecuado
autoconcepto para el buen ajuste personal, social y académico de un colectivo de
riesgo, como puede ser el de los estudiantes con discapacidad (Matalinares, et al.,
2013; Suria et al., 2015).

Si se echa una mirada a la literatura publicada sobre el autoconcepto y su
relacion con la conducta prosocial en estudiantes con diferentes tipos de
discapacidad, en la actualidad no se han encontrado trabajos previos que analicen en
profundidad esta relacion, y que a su vez, analicen la influencia de la tipologia y
grado de severidad de la discapacidad en el autoconcepto y la conducta prosocial.
Centrandonos en la conducta prosocial, son inexistentes los estudios enfocados a
analizar la existencia de combinaciones de los componentes de conducta prosocial
(altruismo, de confianza y de agradabilidad), que den lugar a diferentes perfiles de
este constructo entre estos estudiantes. Finalmente, desde este trabajo se
desconocen estudios publicados sobre diferencias en autoconcepto entre distintos
perfiles de conducta prosocial de estudiantes universitarios con diferentes tipos de
discapacidad, que tengan en cuenta, no sélo al autoconcepto general sino también a
otras dimensiones del autoconcepto (e.g., autoconcepto académico/laboral, social,
emocional, etc.).

A partir de estas consideraciones, en el presente estudio se plantean tres
objetivos. En primer lugar, conocer el autoconcepto y la conducta prosocial en una
muestra de estudiantes universitarios con discapacidad. Esto se analizara en funcién
de la tipologia, del grado de severidad y de la etapa en la que se adquirio la
discapacidad.

H1. Existan diferencias significativas en el autoconcepto y en la conducta
prosocial en funcion del tipo, grado de severidad y etapa en la que se adquirio la
discapacidad.

El siguiente objetivo, identifica si entre los participantes existen combinaciones
de diferentes dimensiones de conducta prosocial que den lugar a diferentes perfiles,
los cuales podrian definirse en funcion del peso que tengan cada una de las
dimensiones dentro de cada perfil.

H2. Existan perfiles de conducta prosocial diferentes en funciéon del peso que
cobre cada componente de conducta prosocial.

Por ultimo, una vez hallados y definidos los perfiles de conducta prosocial, se
analiza si existen diferencias estadisticamente significativas entre los perfiles de esta
fortaleza definidos y las diferentes puntuaciones en autoconcepto. Este objetivo del
estudio constituye, en cierto sentido, la validaciéon criterial de los perfiles
encontrados y su utilidad a la hora de disefar programas de entrenamiento que
fomenten la conducta prosocial y el autoconcepto de los estudiantes universitarios
con discapacidad. De este objetivo se desprende que:
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H3. Existan diferencias estadisticamente en el autoconcepto en funciéon de los
perfiles prosociales.

Método

a) Participantes

Se ha estudiado la serie de casos transversal constituida por una muestra
intencional -por motivos de accesibilidad-, de 4 centros de secundaria y de la
universidad. En este caso participaron 102 estudiantes con discapacidad, con edades
comprendidas entre los 15 y 26 afos, siendo la media de edad de 20.52 (DT= 4.80).
De ellos, 50 mujeres y 52 varones. La Tabla 1 presenta la distribucion de la muestra
segln la tipologia, grado de severidad y etapa en la que se adquiere la discapacidad.

Tabla 1
Perfil sociodemogrdfico

Perfil sociodemografico N %
Sexo Mujer 50 49.0
Varon 52 51.0
Total 102  100.0
15-18 35 34.3
19-22 39 38.2
Fdad 23-26 28 27.5
Total 102 100.0
Secundaria 34 33.3
Etapa formativa Universitaria 68 66.7
Total 102 100.0
Tipo Intelectual 22 21.6
Discapacidad Auditiva 2 216
Motora 36 35.3
Visual 22 21.6
Total 102  100.0
Grado discapacidad Menos del 33% 38 37.3
Del 33% al 65% 26 25.5
Mas del 65% 38 37.3
Total 102 100.0
Nacimiento 69 67.6
Etapa de discapacidad Sobrevenida 33 32.4
Total 102  100.0

b) Instrumentos
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- Cuestionario sociodemogrdfico; se utilizd un cuestionario ad hoc para la
recogida de los datos sociodemograficos: género, edad, tipologia de la discapacidad,
grado de severidad y etapa en la que se adquirio ésta.

- Version espafola de la Prosocial Behaviour (PB), de Caprara y Pastorelli (1993).
Dicha escala mide conductas prosociales de ayuda, confianza y empatia,
discriminando sujetos mayormente prosociales de los que no lo son, mediante un
puntaje total de 48 puntos. Consta de 15 items, de los cuales 10 ofrecen una
descripcion de la conducta con relacion al altruismo, la confianza y la simpatia, y
cinco son items de control. Presenta un formato de tres alternativas de respuesta (1=
nunca, 2= algunas veces, 3= a menudo), en funcion de la frecuencia con que se den
cada una de las conductas descritas.

Se ha seleccionado este instrumento por ser breve (requiere
aproximadamente 10 minutos su cumplimentacion), especifico (mide varias
dimensiones de prosocialidad) y validado tanto en su version original como en su
version castellana (muestra unas adecuadas propiedades psicométricas). Asi, el Alfa
de Cronbach para el test completo en ambas versiones fue adecuado (.71 y .91
respectivamente), a la vez que mostro evidencias de adecuada validez concurrente.

Para determinar las propiedades psicométricas del cuestionario en la muestra
de este estudio, se calculdé la validez a través la técnica del Analisis Factorial
Exploratorio de Componentes Principales (Diaz de Rada Igurquiza, 2002), seguido de
rotacion Varimax para conseguir una mejor comprension de la matriz resultante,
quedando el 70.86% de la varianza explicada por la escala (33.10% de varianza
explicada para el primer factor y el 20.34% quedod explicado por el segundo factor,
17.41% para el tercer factor. Para analizar la fiabilidad del cuestionario se realizd
una evaluacion de la consistencia interna mediante el coeficiente Alfa de Cronbach,
la cual indicé una consistencia adecuada (9=.74. Siguiendo el criterio establecido por
Nunnally y Bernstein, (1995) se consideraron adecuados indices situados entre .70 y
.80 para el cuestionario total.

- Escala de Autoconcepto Forma 5 (AF-5), de Garcia y Musitu (1999). El AF5 parte
de una consideracion multidimensional del autoconcepto, perspectiva que tiene en la
actualidad mayor apoyo empirico. Este instrumento se fundamenta en el modelo
tedrico de Shavelson, Hubner y Stanton (1976), y consta de 30 items distribuidos en
cinco dimensiones: el académico/laboral (items 1, 6, 11, 16, 21 y 26), social (items
2,7,12, 17, 22 y 27), emocional (items 3, 8, 13, 18, 23 y 28), familiar (items 4, 9,
14, 19, 24 y 29) y fisico (items 5, 10, 15, 20, 25 y 30); es decir, seis items por cada
una de ellas y los participantes tienen que responder a los items en una escala tipo
Likert, ordenadas desde aquella con una connotacion mas positiva hasta la mas
negativa (donde 1 = totalmente en desacuerdo y 5 = totalmente de acuerdo). Asi, el
rango de las puntuaciones posibles del cuestionario tiene un puntaje general minimo
de 30 y un maximo de 150 (cuanto mayor es la puntuacion, mayor es el
autoconcepto).
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Se eligio esta escala por haber sido utilizada en otros estudios con personas
que tenian similares caracteristicas a las del presente trabajo (Gomez-Vela, Verdugo
y Gonzalez-Gil, 2007), es facil de administrar y se puede aplicar a nifios y adultos con
diferente nivel académico; asimismo, la estructura factorial de los items de la escala
original confirmo6 satisfactoriamente las dimensiones teodricas, los componentes
explicaban el 51% de la varianza total (coeficiente alpha de Cronbach de .84).

Con respecto a las propiedades psicométricas de la escala para el presente
estudio, el analisis de consistencia interna indicé una fiabilidad adecuada (a = .73),
asimismo, el Analisis Factorial Exploratorio de Componentes Principales arrojo una
varianza explicada el 62.04% de la variabilidad.

c) Procedimiento

Se trata de un tipo de estudio de serie de casos transversal. La muestra fue
seleccionada intencionalmente entre octubre del 2014 y marzo del 2015 de manera
diferencial segun la etapa formativa. Asi, para los estudiantes de secundaria, se llevo
a cabo una entrevista con los directores de los centros participantes para exponer los
objetivos de la investigacion, describir los instrumentos de evaluacién, solicitar
permiso y promover su colaboracion. Posteriormente, se solicitdé el consentimiento
informado por escrito de los padres autorizando a sus hijos a participar en la
investigacion. Los cuestionarios fueron contestados anonimamente y de forma
colectiva en el aula. Finalmente, se seleccionaron los cuestionarios pertenecientes a
los estudiantes con discapacidad.

Para los estudiantes universitarios, se procedié a dar a conocer el estudio.
Para ello, se coloco un enlace en el campus de la universidad de Alicante dirigido al
alumnado con discapacidad de esta universidad, éste estuvo en el apartado de
anuncios desde el 1 de diciembre del 2014 hasta el 28 de febrero del 2015. En el
enlace se explicaba directamente el objetivo de la investigacion, solicitando su
participacion en el estudio, garantizandoles la confidencialidad y anonimato. De
forma complementaria, desde la autoria de la investigacion, a través del Centro de
Apoyo al Estudiante, se tenia vinculacion directa con un alto porcentaje de
estudiantes con discapacidad, con éstos, se utilizd el muestreo "bola de nieve",
dando a conocer primero el objeto de la investigacion y el enlace para acceder al
cuestionario y posteriormente, solicitandoles que dieran a conocer la investigacion a
otros jovenes con discapacidad de la universidad para su colaboracion. El tiempo
estimado de aplicacion fue aproximadamente de 15 minutos.
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d) Analisis Estadistico

Para los datos sociodemograficos se obtuvieron las frecuencias y porcentajes.
Para comprobar si existian diferencias estadisticamente significativas en
autoconcepto y en la conducta prosocial en funcion de la tipologia y del grado de
severidad de la discapacidad se utilizd el analisis de varianza (ANOVA). Para
identificar los perfiles de prosocialidad se utilizo el analisis cluster en dos etapas (2-
step cluster analysis). Se utilizd esta prueba exploratoria puesto que esta disefada
para revelar las agrupaciones naturales dentro de un conjunto de informacion que,
de otra manera, no seria evidente. Asimismo, el procedimiento puede determinar
automaticamente el niUmero optimo de clusters.

Los perfiles se han definido a partir de las diferentes combinaciones de las
tres dimensiones de conducta prosocial que evalua la Escala de Prosocialidad de
Caprara y Pastorelli (1993): altruismo, confianza y empatia.

Posteriormente, se realizaron analisis de varianza (ANCOVA) en los clusters
obtenidos con el objetivo de analizar la significacion estadistica de las diferencias
existentes entre los grupos en los factores de autoconcepto. Se controlo la
covariante edad para controlar su posible influencia en los resultados. Finalmente, se
realizaron pruebas post hoc para identificar entre qué grupos se encontraban las
diferencias. Se utilizé el método de Scheffé al no estar cada grupo compuesto por el
mismo numero de participantes. Para analizar la magnitud o tamano del efecto de
estas diferencias, se atendid al indice directo de eta®. Asimismo, se calculd el
tamano del efecto (diferencia media tipificada o indice d; Cohen, 1988) para calcular
la magnitud de las diferencias observadas. Los datos se analizaron por medio del
paquete estadistico SPSS version 19.0.

Resultados

a) Conducta prosocial y Autoconcepto en funcion de la tipologia y grado de
discapacidad

Al examinar las puntuaciones medias de conducta prosocial entre los grupos,
se encontro un nivel moderado de esta capacidad entre los participantes (M = 21.06,
DT = 6.36), observandose diferencias estadisticamente significativas entre los grupos
en funcion de la etapa en la que se adquirio la discapacidad [F,99)= 1.664 p = .006].

Asimismo, las puntuaciones medias indicaron un nivel autoconcepto moderado
(M = 106.40, DT = 24.12), encontrandose diferencias estadisticamente significativas
segln la etapa en la que se adquirio la discapacidad [F2,99)= 1.859, p = .004].
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Tabla 2.

Profesorado

Medias y desviaciones tipicas obtenidas en Conducta prosocial y autoconcepto segun tipologia y grado

de severidad de la discapacidad

Tipo de Conducta prosocial  Autoconcepto
discapacidad M D.T M D.T
Intelectual 21.77 5.57 102.41 20.57
Auditiva 22.32 5.98 110.59 26.87
Motora 20.36 6.53 108.89 25.10
Visual 20.23 7.29 109.77 29.79
Total 21.06 6.36 106.40 24.12
F 0.642 0.856

Grado de

discapacidad

Menos del 33% 22.12 6.04 108.02 27.81
Del 33% al 65% 19.88 7.07 103.63 27.66
Mas del 65% 20.65 6.22 112.59 19.81
Total 21.06 6.36 106.40 24.12
F 1.066 2.975

Etapa que se adquirio la

discapacidad

Nacimiento 22.30 6.52 107.88 25.12
Sobrevenida 19.26 7.28 104.72 29.70
Total 21.06 6.36 106.40 24.12
F 1.644* 1.859*

(*) = Nivel de Significacion de .05.

b) Identificaciéon de perfiles de conducta prosocial

El analisis cluster, tratando de lograr la maxima homogeneidad en cada grupo
y las mayores diferencias entre ellos, determind 3 agrupaciones de las dimensiones
de prosocialidad. De esta forma, la conducta prosocial quedo integrada por un grupo
(cluster 1) formado por 32 (31.37%) estudiantes con bajas habilidades en las tres
dimensiones de conducta prosocial (altruismo, confiabilidad y empatia), un grupo con
(cluster 2) formado por 34
estudiantes (33.33%), y un tercer grupo (cluster 3), con predominio de altas
habilidades en conducta prosocial (altruismo, confiabilidad y empatia) conformado

predominio de habilidad de confianza y empatia

por 36 (35.29%) estudiantes, (véase Figura 1).
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Figura 1. Representacion grafica del modelo de tres clusters: Cluster 1 (Bajas puntuaciones en conducta
prosocial), Cluster 2 (Alta puntuacion en confianza y empatia) y Cluster 3 (Altas puntuaciones en
conducta prosocial).

c) Diferencias inter-grupo en dimensiones del autoconcepto

Los resultados indicaron la existencia de diferencias significativas en funcion
de los clusters (o0,185200.855, F = 7.388, p < .000). No se observéd influencia de la
covariante edad (994 = 0.097, F = 2.100, p = .062).

Al atender a las puntuaciones medias de la escala global se observaron
diferencias estadisticamente significativas en los tres clusters (F,99) = 7.22, p < .05,
o2 = .30), encontrandose que el Grupo 3 indicd medias superiores al Grupo 2 (d =
0.22) y al Grupo 1 (d = 0.52). Asimismo, el Grupo 2 mostroé puntuaciones medias mas
elevadas que el Grupo 1 (d = 0.64).

En lo referente a los factores y las comparaciones post hoc para ver entre que
grupos se encontraban las diferencias se observaron, con respecto al Factor 1:
autoconcepto académico/laboral, que el Grupo de altas puntuaciones en las tres
dimensiones de prosocalidad, es decir, e1 Grupo 3, indic6 tener medias
significativamente mas elevadas que el Grupo 2 y que el Grupo 1, (F,e9) = 6.24, p <
.05, o? = .24), siendo el tamafio del efecto moderado en el analisis post hoc entre el
Grupo 3 y el Grupo 2 (d = 0.21) y elevado entre la comparacion del Grupo 3 con el
Grupo 1 (d = 0.72). A su vez, el Grupo 2, mostrd puntuaciones mas elevadas que el
Grupo 1 (d = 0.44).

En lo relativo al Factor 2, autoconcepto social, se observaron diferencias
estadisticamente significativas entre los clusters, (F2,99 = 3.94, p < .05, o’ = .22),
encontrandose que el grupo que sehald puntuaciones elevadas en las tres
dimensiones de conducta prosocial (Grupo 3), mostré puntaciones mas elevadas que
los Grupos 1 (d = 0.56) y 2 (d = 0.48).

La misma direccion se encontré en el Factor 3, relativo al autoconcepto
familiar y en el Factor 4, concerniente con el autoconcepto emocional. En este caso,
en el factor relativo a la familia (Factor 3), se observo que el Grupo 3, indico
puntuaciones mas elevadas que el Grupo 1, (F2,99) = 14.54, p < .001, o’ = .48), (d =
0.70) y que el Grupo 2 (d = 0,62). En lo concerniente al Factor 4, Expresar
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emociones, también se observaron diferencias estadisticamente significativas entre
los tres clusters, destacando el Grupo 3, con puntuaciones medias superiores al
Grupo 1, (F2,99) = 9.60, p < .001, o2 = .38, d = 0.63), y al Grupo 2, (d = 0.35).

Tabla 3.
Medias y desviaciones tipicas obtenidas por los tres grupos y valores de “eta cuadrado (n?) para cada
una de las dimensiones del autoconcepto

Factores de Grupo 1 Grupo 2 Grupo 3 Total F p n?
autoconcepto Baja CP Alta Empatia  Alta CP 2.99)
Alta Confiab.
Bajo altruismo
M DT M DT M DT M DT
Factor 1. Académico 21.22  5.71 24.42 590 26.00 4.51 2411 590 6.24 .014 .24
Factor 2. Social 20.40 4.57 24.56 5.24 23.86 4.46 22.41 5.02 3.94 .026 .22

Factor 3. Familiar 21.03 4.52 26.79 6.12 26.65 3.73 24.58 6.16 14.54 .000 .48
Factor 4. Emocional 21.34 6.13 27.20 7.11  26.00 4.52 24.62 7.02 9.60 .000 .38

Factor 5. Fisico 19.10 5.68 20.12 4.81 20.23 5.08 20.01 5.30 2.82 .063 .09
Total 100.40 23.02 111.90 23.20 115.65 19.22 106.40 24.12 7.22 .002 .30
Discusion

El presente trabajo profundiza en la relacion entre la conducta prosocial y el
autoconcepto en los jovenes estudiantes con diferentes tipos y grados de
discapacidad, tanto adquirida en el desarrollo como sobrevenida a lo largo de la vida.
Para ello se plantean diferentes objetivos. En primer lugar, se averigua el nivel de
prosocialidad y autoconcepto en un grupo de estudiantes universitarios con
discapacidad.

En este sentido, aunque diversas investigaciones evidencian la existencia de
un autoconcepto negativo y de competencias sociales deficitarias en personas con
discapacidad (Morales et al., 2010; Suria et al., 2015; Winkelman y Shapiro, 1994), en
este trabajo los resultados reflejan que los participantes tienen niveles moderados
en ambos constructos.

Si se echa una mirada a la literatura sobre estos constructos, se evidencia que
poseer un autoconcepto positivo y una adecuada competencia social y emocional son
factores que determinan la calidad de vida de las personas con discapacidad (Parra y
Luque-Rojas, 2011; Winkelman y Shapiro, 1994).

Por tanto, estos resultados respaldarian la idea de otros autores que han
propuesto algunas caracteristicas de personalidad y del entorno que favorecerian las
respuestas adaptativas, como la propia capacidad de afrontamiento, el apoyo social o
creer que se puede aprender de las experiencias positivas y de las negativas, etc. Sin
duda, esto no implica que los estudiantes con una discapacidad no experimenten
emociones negativas, sino que las emociones positivas coexisten con las negativas
durante estas circunstancias adversas y éstas, pueden ayudar a potenciar la
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capacidad de afrontamiento para adaptarse adecuadamente a dichas circunstancias
(Morales et al., 2010; Parra y Luque-Rojas, 2011; Saavedra y Villalta, 2008; Suria,
2014).

Al atender a los resultados de conducta prosocial y del autoconcepto en
funcion de la tipologia, del grado y de la etapa en la que se adquiere la discapacidad,
los resultados indican la influencia de la etapa en la que se adquiere la discapacidad,
observandose un nivel de conducta prosocial y de autoconcepto mas bajo entre los
estudiantes con discapacidad sobrevenida. Esto podria deberse al dificil proceso de
asimilacion y ajuste a la nueva forma de vida.

En linea con otros estudios (Saavedra y Villalta, 2008; Suria, 2014), no es lo
mismo afrontar la situacion de discapacidad cuando ésta es de nacimiento, que
cuando se adquiere posteriormente, pues en el primer caso la persona suele
establecer una relacion mas cercana con sus limitaciones minimizandolas tanto fisica
como psicolégicamente, sin embargo, en el caso de las personas que adquieren la
discapacidad a lo largo de la vida, las condiciones son diferentes en tanto que la
asimilacion se vuelve mas compleja en la medida que la persona pasa bruscamente
de vivir de forma sana e independiente a depender de los familiares o de cuidadores
para llevar a cabo sus actividades de la vida diaria, y por tanto, necesitar adaptarse
a nuevas formas de vida y de relacion con el entorno (Wyndaele y Wyndaele, 2006).

Con respecto al segundo objetivo, analizar las posibles combinaciones de las
dimensiones de prosocialidad de los jovenes participantes, con el fin de identificar
diferentes perfiles de conducta prosocial. Asi, mediante el analisis de conglomerados
se identifican tres perfiles distintos, un grupo con un perfil de altas puntuaciones en
los tres componentes de conducta prosocial (Grupo 3), un segundo grupo con
puntuaciones altas en confianza y en empatia y bajas en altruismo (Grupo 2) y un
tercer perfil con bajas puntuaciones en las tres dimensiones, esto es, en confianza,
en empatia y en altruismo (Grupo 1). Estos resultados confirman por tanto la segunda
hipotesis planteada relativa a diferencias en los perfiles de conducta prosocial en
funcion del peso de las dimensiones de este constructo. Al atender al niUmero de
participantes que componen cada uno de los clusters, los resultados muestran que es
el grupo que puntla moderadamente en prosocialidad, es decir, el grupo de altas
puntuaciones en confianza y en empatia y bajas en altruismo (Grupo 2) el que esta
conformado por un mayor nimero de participantes en comparacion con el resto de
grupos. Esto refleja en primer lugar, que un alto porcentaje de los jovenes con
discapacidad analizados muestra limitaciones en el pleno desarrollo de prosocialidad
y por tanto, con el hecho de que no todas los jovenes que viven con una discapacidad
tengan un buen ajuste personal y social en su experiencia de vivir esta situacion
(Murray et al., 2013; Saavedra y Villalta, 2008; Suria et al., 2015). A su vez, el hecho
de que se identifiquen los otros dos grupos con diferentes perfiles de conducta
prosocial indica que la discapacidad puede permitir desarrollar patrones diferenciales
de prosocialidad, lo cual, profundizar en estos perfiles permitiria su posible
potenciacion.
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En referencia al tercer objetivo, los resultados dan respaldo a la tercera
hipotesis planteada, es decir, las puntuaciones medias de los clusters hallados
revelan diferencias estadisticamente significativas en el autoconcepto. Estos datos,
ofrecen consistencia a la validez de la existencia de diferentes perfiles de
prosocialidad y ayudan a comprender la relacién entre la conducta prosocial y el
autoconcepto.

De este modo, los resultados reflejan que en la mayoria de factores del
autoconcepto, esto es, el factor 2 (académico/laboral), el factor 2 (social), el factor
3 (emocional) y el factor 4 (familiar), destacan los grupos que puntuan elevado en las
tres dimensiones de prosocialidad y, en menor medida, en los clusters en los que las
dimensiones de confianza y empatia son elevadas.

En este sentido, diferentes autores inciden en el papel fundamental que la
conducta prosocial cobra en la vida de las personas que experimentan adversidades,
como puede ocurrir entre los jovenes que viven con discapacidad, por tanto, es
coherente encontrar relacion entre las dimensiones que componen este constructo y
el autoconcepto (Garaigordobil et al., 2003; Olivar y Soza, 2014; Winkelman y
Shapiro, 1994).

Estos resultados quedan reforzados al examinar el tamano del efecto, el cual
indica que en la mayoria de factores del autoconcepto, la magnitud de estas
diferencias es elevada con respecto a los participantes de bajas puntuaciones en las
dimensiones que componen la prosocialidad. Esto se observa en los factores relativos
al desarrollo de habilidades relacionadas con la sociabilidad (autoconcepto social y
autoconcepto familiar). En estos factores, se observa que los grupos con
puntuaciones altas en las tres dimensiones de conducta prosocial reflejan
puntuaciones medias mas elevadas.

Los resultados reafirman los hallazgos de Morales et al. (2010) en una
investigacion realizada con jovenes con discapacidad motora. Los autores
constataron que los jovenes que mostraban altas puntuaciones en conducta prosocial
presentaban también muchas conductas sociales positivas (prosociales, asertivas y de
consideracion con los demas) y alto autoconcepto.

En la misma direccion, otras investigaciones (Calvo et al. 2001; Garaigordobil
et al. 2003; Redondo-Pacheco y Guevara-Melo, 2012; Sanmartin-Carbonell y Banos,
2011), encuentran asociaciones positivas entre autoconcepto con el funcionamiento
social, aspectos que guardan estrecha relacién con el altruismo, la confianza y
empatia (Caprara y Pastorelli, 1993; Eisenberg et al. 2006; Inglés et al., 2015). Esta
relacion explicaria los resultados al examinar los factores relativos al autoconcepto
social y familiar.

Con respecto al factor relativo al autoconcepto académico/laboral, los
resultados reflejan que cobran un peso fundamental son la empatia y la confianza,
no pareciendo que el altruismo tenga especial relevancia en el desarrollo del
autoconcepto académico/laboral.
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Esto podria explicarse por la controversia existente en la relacion entre la
conducta prosocial y altruismo. Asi, algunas investigaciones que definen la conducta
altruista han argumentado que los beneficios derivados de ayudar a los demas, en la
mayoria de los casos, pueden ser explicados por motivos egoistas, tales como tratar
de mejorar la propia imagen publica o aliviar un estado de animo negativo y no por el
deseo de favorecer al otro (Cialdini, Shaller, Houlihan, Arps, Fultz y Beaman, 1987;
Eisenberg et al. 2006), por tanto, en las dimensiones de interaccion social del
autoconcepto es en las que cobraria mayor protagonismo. Sin embargo, en otras
dimensiones menos relacionadas con la interaccion social y mas orientadas al
beneficio propio, como el autoconcepto académico o laboral, no seria tan relevante
el factor altruista (Fehr y Fischbacher, 2003; Hardy et al., 2010).

Finalmente, al examinar el factor de autoconcepto fisico, se observa que no
difiere en los tres perfiles de conducta prosocial (Grupo de alta prosocialidad, Grupo
de baja conducta prosocial y Grupo de alta empatia, alta confianza y bajo
altruismo), siendo las puntuaciones medias inferiores en este factor a las del resto de
factores de autoconcepto. Posiblemente, por desgracia, los estereotipos y modas que
marca la sociedad alejan mucho a las personas con discapacidad de los canones de la
belleza (Matalinares, et al., 2013; Suria et al., 2015). Esto podria repercutir en unos
niveles inferiores de autoestima en el factor de autoconcepto fisico en los tres
grupos.

A partir de los resultados del presente trabajo, parece que la conducta
prosocial esta relacionada con caracteristicas que conforman el autoconcepto, y, por
tanto, ahondar en esta asociacion va a favorecer una adecuada adaptacion e
integracion al medio en los estudiantes con discapacidad (Parra y Luque-Rojas, 2011;
Saavedra y Villalta, 2008). Asi, perfiles con puntuaciones altas en las tres
dimensiones de conducta prosocial y con altos niveles de empatia y confiabilidad,
aumentarian la emision de conductas prosociales hacia los demas y con ello, el
incremento del autoconcepto. Este, a su vez, en sus factores social y familiar
reforzaria la conducta prosocial de estos jovenes. De forma contraria, un perfil bajo
en conducta prosocial indicaria un bajo nivel de autoconcepto y por tanto, que
niveles bajos del mismo podrian propiciar el desarrollo de conductas socialmente
negativas o inapropiadas para una adecuada integracion en los diferentes ambitos de
la vida (Garaigordobil y Dura, 2006; Inglés et al., 2015).

No obstante, se deben tener en cuenta algunas limitaciones de este trabajo.
La principal radica en que no debemos olvidar que las experiencias de las
caracteristicas de la discapacidad son Unicas para cada persona y van a estar
conformadas por una compleja combinacion de factores (desde las diferencias
personales de experiencias, temperamentos y contextos diferentes), que deberian
haberse tenido en cuenta a la hora de explicar la variabilidad en los perfiles de
conducta prosocial y en el autoconcepto. En cuanto al nimero de participantes,
somos conscientes de su reducido tamano, limitado por la disponibilidad de la
poblacion elegible.
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A su vez, es probable que los jovenes con discapacidad participantes en el
estudio, tuvieran mas capacidad de superaciéon y estuvieran mas motivados para
participar en comparacion con los participantes reacios a colaborar. Estos aspectos
sobre-estimarian el grado de conducta prosocial y de autoconcepto y podrian sesgar
la magnitud de algunas de las asociaciones detectadas. En futuras investigaciones se
deberian controlar estos sesgos con objeto de incrementar la validez interna de los
resultados.

A pesar de estas limitaciones, se considera que los resultados de este trabajo
resultan interesantes al sugerir que, si bien las competencias sociales se relacionan
con un mejor ajuste de los jovenes que viven con discapacidad en el desarrollo
interpersonal y social, no todas las dimensiones de la conducta prosocial cobran el
mismo peso en este ajuste.

De este modo, podria resultar relevante para el diseno y aplicacion de
programas de entrenamiento y desarrollo de la capacidad prosocial, ya que este
patréon lleva a un autoconcepto mas elevado entre los estudiantes con discapacidad,
por lo que se plantea como objetivo futuro seguir indagando en la relacion existente
entre la conducta prosocial de los jovenes estudiantes con discapacidad y su
autoconcepto.
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