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RESUMEN
Este estudio tuvo como propósito la identificación de descriptores del modo de autoconcepto,
a la luz del modelo de adaptación de Roy.

Dadas las características del fenómeno a estudiar, su complejidad y los aspectos que intervienen
en su conformación y desarrollo, ameritaron la selección del método cualitativo de tipo
descríptivo explorativo.

Como resultado se obtuvieron 9 categorías que dieron origen a los descriptores que orientarán
la valoración del autoncepto,
Palabras claves: Autoconcepto, Modelo de Adaptación, Descriptores.

Laaplicación de modelos conceptuales
en la práctica de enfermería genera
interrogantes, vacíos y cuestionamien-

tos dando origen a. estudios que perniten
contribuir al desarrollo de los mismos.

El modelo de adaptación propuesto por Ca-
llista Roy no es ajeno a los cuestionamientos
anteriores. Roycentra su teoría en la persona
vista como un sistema adaptativo. En cons-
tante interacción con su ambiente cambian-
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te, a través de 4 modelos de adaptación:
fisiológico-autoconcepto-interdependencia
-dominio del rol.

El modo de autoconcepto, por su compleji-
dad generó múltiples inquietudes al ser va-
lorado. La mayoría de ellas dadas por los
aspectos socio-culturales que intervienen en
la formación de esa dimensión de la perso-
nalidad.

Reconociendo la importancia que los aspec-
tos socio-culturales tienen en el origen y
desarrollo del autoconcepto, surgió la nece-
sidad de establecer descriptores propios de
la cultura colombiana que orienten su valo-
ración en los individuos de nuestro medio.
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ParaRoyel autoconcepto seestructura en dos
componentes básicos: el ''Yo físico" que inclu-
ye las sensaciones del cuerpo y la imagen
corporal y el ''Yo personal" el cual guía el
comportamiento determinando la consisten-
cia del yo, el yo ideal, expectativas y metasasí
como el yo espiritual, moral y ético que se
constituye en el evaluador de la conducta.

El autoconcepto se define como una combi-
nación de sentimientos y creencias que la
persona tiene acerca de sí misma. Estosson
adquiridos a través de la interacción social;
sinembargo no son simplemente el reflejo de
las opiniones de los demás, sino la síntesis
creativa que surge como resultado del pro-
ceso de interacción.

El autoconcepto visto como la imagen que
uno tiene acerca de sí mismo es indispensa-
ble para el desarrollo de una personalidad
sana, lo cual permite una interacción social
acorde con las necesidades de cada persona.

Se considera que el individuo que tiene un
concepto positivo de sí mismo, posee una
mayor habilidad para desarrollar y mantener
relaciones interpersonales cálidas y hacer
frente a los cambios y alteraciones que se
presenten, adaptándose a estos procesos en
forma sana.

Lametodología seleccionada para el estudio
fue cualitativa, de tipo descriptivo explorato-
rio. Ladescripción permite conocer el estado
del fenómeno (autoconcepto) tal como se
presenta en el momento y también se utiliza
cuando es poco lo que seconoce del mismo,
perm itiendo la exploración de suselementos
característicos y esencia desde la percepción
y vivencia de quien lo expresa.

En los estudios cualitativos la información
obtenida de los participantes constituye el
núcleo del trabajo. En este caso la informa-
ción se obtuvo mediante entrevistas indivi-
duales libres, no estructuradas, las cuales
permitieron a los participantes hablar sobre
sí mismos, experiencia que no es usual es su
cotidianeidad, logrando un clima de empatía

y respetoque permitió un diálogo espontáneo.
La información fue enriquecida y complemen-
tada con el contenido de lasobservacionesde
actitudes y expresiones no verbales.

Para iniciar el proceso de comunicación se
utilizaron expresionesde estímulo procurando
que el participante respondiera en forma abier-
ta sin mayores interferencias, abordando el
tema desdesu perspectivapersonal. Enocasio-
nes la información se obtuvo de una manera
tan casual, que los informantes no percibieron
que estaban siendo entrevistados.

El enfoque informal de la entrevista no es-
tructurada, resultó muy útil en este estudio
porque permitió llegar a la esencia de la
información sobre el autoconcepto, facilitan-
do posteriores contactos. Las entrevistas se
convirtieron en una experiencia interperso-
nal de gran contenido humano, logrando el
propósito que el entrevistado suministrara
los datos necesarios, expresando todos los
hechos que pudieran parecer útiles, en un
clima de respeto y empatía, que permitió a
los investigadores actuar como oyentes aten-
tos y anal íticos.

Una vez transcritas literalmente las entrevis-
tas y observaciones se procedió al análisis de
las mismas, identificando las expresiones
más frecuentes relacionadas con el autocon-
cepto. Estasexpresiones constituyen los có-
digos sustantivos, esencia de la información.

Lasexpresiones más frecuentes y relaciona-
das entre sí se transformaron del lenguaje
cotidiano utilizado por la persona, a un len-
guaje propio del investigador.

Al contrastar lasexpresiones con la teoría del
autoconcepto seencontró el correspondien-
te respaldo teórico, lo cual permitió sustentar
que la información obtenida en el estudio,
representa las imágenes que tienen significa-
do en el contexto experimentado por la per-
sona, en el momento de la entrevista.

El significado es el resultado del intercambio
de la persona con su entorno, el cual puede



variar de acuerdo al momento vivido por el
individuo.

La imagen es el proceso de moldear el cono-
cimiento personal, es la creación de la reali-
dad personal, explícita y tácitamente de una
sola vez. Por lo tanto, si la persona expresa:
"me dicen que soy hacendosa", ha evaluado
esta característica que asume como propia,
o parte de sí misma en su autoconcepto (yo
personal-consistencia del yo), convirtiéndola
en creencia que expresa a travésdel lenguaje
y el movimiento manifestándola claramente
como parte de la realidad.

Loscódigos sustantivos, dieron lugar a nueve
categorías, las cuales no son independientes
entre sí, ni 'reducibles sino que por el contra-
rio se relacionan íntimamente.

A cada categoría se le asignó un título que a
juicio de las investigadoras, reflejaba el sen-
tido de dichas expresiones.

Esteproceso condujo adefinirvarios descrip-
tores correspondientes a cada una de las
categorías, que permitieran orientar en una
forma más ágil y objetiva la valoración de
esta dimensión de la personalidad.

Descriptores

De lasexpresiones agrupadas en la categoría
Reconocimiento por otros se obtuvieron los
siguientes descriptores:

- Gratificación en familia.

- Gratificación por el trabajo y ocupación.

Gratificación a través de la colaboración
con otros.

Los sentimientos de gratificación y valora-
ción por parte de personas significativas,
contribuyen al bienestar y desarrollo del yo,
a través del ciclo vital del individuo, fortale-
ciendo su autoconcepto y afianzando senti-
mientos de autoestima, evitando en esta for-
ma el desequilibrio del yo personal.
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De la categoría Sentirse útii, surgieron los
siguientes descriptores:

- Servir a la comunidad.

- Brindar otros servicios.

La importancia que tiene para la persona el
contribuir y aportar a los demás a través de
las acciones positivas se traduce en senti-
mientos de autovaloración realzando la pro-
pia identidad y la confianza en sí mismo y
en otros,

Estosdescriptores se refieren más a acciones
hacia el entorno de la persona, a diferencia
de los anteriores que tienen una mayor im-
plicación del interior del yo.

La categoría Seguridad dio origen a los si-
guientes descriptores:

- Confiar en las relaciones familiares.

- Contar con el apoyo de otros.

- Sentirse fuera de riesgo, frente a la pérdida
de afecto.

De acuerdo a la teoría de E. Erikson el senti-
miento inicial y para el desarrollo de la
personalidad, esel de la confianza básica. El
adquirir confianza se traduce en un senti-
miento de seguridad, al satisfacer las necesi-
dades propias del niño, sentando las bases
de un autoconcepto incipiente.

Los sistemas de apoyo a través de las etapas
del desarrollo incluyen además de la madre
o adulto significativo, a otros miembros de la
familia, lo cual se refleja en la vida adulta,
en sentimientos de seguridad y confianza en
sí mismo.

La categoría designada como Apoyo espiri-
tual permitió derivar los siguientes descrip-
tores:

- Creer en algo.

- Tener alguien en quien confiar.

- Tener una escala de valores.
~8UOTECA cERn .••·



80 AVANCES EN ENFERMERfA VOL. XV Nos. 1 y 2

Paraafrontar las crisis vitales y existenciales,
el adulto necesita desarrollar formas de apo-
yo que le permitan tener esperanza en el
futuro y a la vez disponer de parámetros de
conducta que lo orienten en su vida de
relación. Este aspecto aunque no fué muy
expl ícito a través de las expresiones de los
participantes en el estudio, si se identificó
como un componente estructural, que actúa
con gran fuerza al interior de la propia per-
sonalidad.

De las expresiones agrupadas en la categoría
Expectativas se obtuvieron los siguientes
descriptores:

- Metas para el futuro.

- Mejoramiento de las posesiones actuales.

La teoría en relación con estos descriptores
muestra la importancia que en el desarrollo
de la personalidad, tienen la esperanza y el
optimismo en el futuro para mejorar a través
de esfuerzos y logros aquellos aspectos y
condiciones que la persona reconoce como
propias, si se tiene en cuenta que el autocon-
cepto va más allá de sí mismo, incluyendo
pertenencias materiales que el individuo ex-
perimenta como propias.

Losdescriptores propuestos para la categoría
Frustración fueron:

- Obstáculo en el alcance de un propósito.

- Dificultad en la adquisición de bienes
materiales.

- Incapacidad para progresar por falta de
estudio.

Durante las etapas del desarrollo de la per-
sonalidad un individuo puede en alguna
forma haber experimentado sentimientos de
inferioridad, relacionándolos con tareas y
habilidades que no ha podido dominar.

Lo. anterior puede originarse en la misma
persona o en el ambiente que la rodea.

La personacuyos idealesse han visto insatisfe-
chos y desempeña una ocupación no deseada
genera sentimientos de inconformidad e insa-
tisfacción que inciden en su autoconcepto.

En la categoría Salud se obtuvieron 2 des-
criptores:

- Pérdida de autonomía y habilidades.

- Bienestar - estar en forma.

Para el adulto en la etapa productiva de la
vida, la salud tiene una connotación de gran
valor porque garantiza el poder responder a
las necesidades familiares y a las obligacio-
nes que de ella se derivan; lo mismo que el
poder desempeñar un trabajo y ocupación.

Lo anterior es un elemento esencial del yo
físico que afecta el autoconcepto. Lapersona
cuando estáenferma experimenta sentimien-
tos de minusvalía y limitación en sus relacio-
nes teniendo que depender de otros, lo cual
afecta su autonomía y su capacidad para
tomar decisiones.

Finalmente para la categoría Satisfacción
surgieron los siguientes descriptores:

- Confianza por lo realizado y alcanzado.

- Aceptación por lo que se es y por lo que
se tiene.

Retomando lo expresado por D. Hassol
quien resalta que el yo ideal opera como un
subsistema, proporcionando una imagen del
yo como debe ser.Estoproduce sentimientos
de orgullo y gratificación cuando se vive de
acuerdo a los aspectos de esta imagen inte-
rior. Estrabajo del yo contrastar la consisten-
cia de estos sentimientos, tanto con la reali-
dad como con los valores de la sociedad.

Cuando esta confrontación es positiva, hay
un fortalecimiento del yo, que se traduce en
conductas que retroalimentan tanto el auto-
concepto como la autoestima.
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ANEXOl
AUTOCONCEPTO

IMAGEN
CORPORAL SENSAC~ES

APARIENCIA DEL CUERPO
ELEMENTOS
MATERIALES
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