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original 1
-z La hospitalizacion infantil y sus consecuencias
Evaluacion de la
! =g =z El proceso de desarrollo infantil esta sujeto a las in-
mOdIfICaCIOn del teracciones entre el nifio y su ambiente; como conse-
. H cuencia de una enfermedad, estas interacciones ob-
autoconcepto |nfant|| viamente, se alteran. EI modo en que la enfermedad
H afecta el normal proceso de desarrollo dependera de
como consecuencia de Ia diversos factores, entre los cuales la naturaleza de la
0 . =2 ’ enfermedad que se padezca ocupa un puesto privile-
hospltallzaCIOn A giado. Pero no toda alteracion del desarrollo —enten-
} s dido este término en la maxima amplitud que afecta
O. Lizasoain (1), A. Polaino (2) al ser bio-social que es el nifio—, debe reducirse a la

. g Ped a. Universidad de N @ especifica naturaleza de la enfermedad padecida que,
(1) Licenciada en Pedagogia. Universidad de Navarra. por otra parte, es casi impermeable a nuestras accio-

At i ia. Uni i Complutense. Py . . . .
| Catedratico de Psicopatologia. Universidad Complu nes modificadoras. Es preciso estudiar otras varia-
bles, como la severidad de la enfermedad, el momen-
Resumen to evolu':ivo e? el .ﬁue ésc"talem_ergel, los apte'cedcientei.s
o ; ersonales y familiares del nifio, el prondstico, las li-

municacién, los autores revisan perso . .
tegr?c:ri?ntgoel ;Jérrcnir?ooautoconcepto sefialan- mitaciones y retrasos asociados que conlleva, la his-
do la relevancia que en las actuales ;')sicologia toria biografica y de los refuerzos/aveisiones a que
clinica y de la salud tiene dicho concepto. Se el nifio ha estado sometido, el temperamento, la res-
atiende a las modificaciones que, como conse- puesta de los padres, hermanos, compafieros, profe-
cuencia de la enfermedad y la hospitalizacion, sores, pediatras y otros profesionales en contacto

se operan sobre este constructo en el nifio en- | 0N €l nino. _
fermo. EI trabajo incluye un analisis sobre la Entre las consecuencias de la enfermedad sobre el
evaluacién del autoconcepto, revisando critica- desarrollo social, emocional y cognitivo del nifio, no
. mente el alcance y la validez que tienen los di- debe marginarse por su vital importancia —incluso
‘ ferentes instrumentos que han venido emplean- para la evolucion de dicha enfermedad— el autocon-
dose para su evaluacion durante las dos Ultimas cepto, termino este que a pesar de su ambigliedad,
décadas. Por ultimo, se enfatiza la posibilidad constituye uno de los mas importantes pilares sobre
de disenar estrategias de modificacién compor- los que se ha de fundar la identidad personal y con
tamental-cognitiva del autoconcepto, de mane- ella, la adaptacion al medio, las expectativas, el nivel
ra que puedan objetivarse sus efectos a través de aspiraciones, el rendimiento escolar, el estilo atri-
de los instrumentos y escalas de evaluacién en bucional del nifio, etc. 3
este momento disponibles. El descubrimiento de una enfermedad hace del nifio

un ser especialmente vulnerable; frecuentemente, los
Palabras clave nifios enfermos crénicos manifiestan gran dependen-

Autoconcepto, enfermedad fisica, hospitaliza- cia, pobre control sobre sus impulsos, una tenue au-
cion, nifo. toimagen (debilidad del yo) y débil sentimiento de au-

, toeficacia, como resultado de las restricciones que le
EVALUATION OF CHANGES OF CHILDREN’S son impuestas en su interaccion con el medio. Un

SELF-IMAGE AS A CONSEQUENCE OF nifio que requiera frecuentes visitas al médico, régi-
HOSPITALISATION men de comidas, medicacidn regular, hospitalizacién,
Summary etc., es etiquetado por los demds como diferente y

. . esta diferencia constituye un importante ingrediente
Within the contemporary clinical and healt en la configuracion de su identidad personal.

psychology there has been a revitalization of in- La reduccion de las oportunidades de éxito, la limi-
= ‘ terest in the self-concept construct. The present tacion de las expectativas, del establecimiento de me-

paper was conducted to examine the effect of ill- e . S h ]
ness and development of the ill children’s self ';aasrr}éII%OZgallljl(rilaaciﬁzcdoengé%igc‘;%r;,it?vrg.bIematlza el de

concept. The study focuses on the mesurement . ) . o

of self-concept, reviewing the psychometric pro- Con el termino «images of illnessy, imagenes de en-

! perties of scales that more frecuently have been | férmedad, Viney (1983) hace referencia a la imagen
applied in the two last decades. Intervention corporal que se autoconstruye cualquier sujeto con

strategies for a cognitive-behavioral modifica- una enfermedad determinada. Esta autoimagen influi-
tion of self concept in hospitalized pediatric pa- ra decnswamente Su comportamiento, originando cier-
tients are discussed tos sentimientos, entre los que se encuentran mas
' frecuentemente la inseguridad, la ansiedad, la inde-
Key Words fension, la depresion, el aislamiento y el temor.
Self-concept; Physical illness; Hospitalization; Independientemente de cual sea el impacto de la
; Children. enfermedad sobre el esquema corporal del nifio, el

hecho es que antes o después, a causa de ella, éste

ACTA PEDIATR. ESP. (46) 1: 13-18 (1988) tendra que afrontar la hospitalizacién (sea tunicamen-
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te para su exploracion y diagnéstico, o sea para el tra-
tamiento transitorio, mas 0 menos prolongado).

Las alteraciones psicoldgicas desencadenadas por
efecto de la hospitalizacion dependeran de muy va-
riados factores: diferencias individuales de los suje-
tos, edad, naturaleza y severidad de la enfermedad,
duracion de la estancia en el hospital, caracteristicas
y organizacion del centro hospitalario, relaciones con
el pediatra, médicos y enfermeras, experiencias mé-
dicas previas, etc. De otro lado, hay numerosas va-
riables asociadas al hecho mismo de la hospitaliza-
cion. Nos referimos a la separacion del entorno fami-
liar, al contacto con un ambiente extrafio, a los con-
tinuos cambios del personal hospitalario, que no po-
sibilitan o explicitamente dificultan la emergencia de
la conducta sustitutiva de apego en el nifio.

Otros investigadores (Alcaniz y Buceta, 1981) de-
fienden que los efectos negativos que en los nifos
puede causar la institucionalizacién, no dependen ex-
clusivamente del hecho mismo de la institucionaliza-
cién, sino de sus caracteristicas. Con todo, la mayo-
ria de las investigaciones muestran que las alteracio-
nes emocionales son frecuentes entre los sujetos
hospitalizados, especialmente las relacionadas con la
depresion y la ansiedad, que se postulan como los
efectos mas frecuentes de la hospitalizacion infantil.
Como una pequefia muestra de lo que acabamos de
afirmar, confrontar las recientes publicaciones de
Carmel (1985), Dahlquist (1986), Eason (1985), Kuiper
(1985), Tichman (1986).

Cuando un nifo padece una enfermedad, se gene-
ra un conflicto. Si dicha enfermedad es lo suficiente
severa como para precisar la hospitalizacion del su-
jeto, el conflicto se hace diferente. El sujeto debe, en-
tre otras cosas, integrarse en un sistema nuevo, lo
que origina otra fuente de tensiones y conflictos. El
paciente debe adaptarse a cambios fisicos (provoca-
dos por el tratamiento, una intervencién, la inmovili-
zacion requerida) y a nuevas rutinas de alimentacion,
sueno, tratamientos meédicos, etc. Se restringen las
oportunidades de contacto con familiares y amigos,
al tiempo que se presenta la necesidad de relacionar-
se con el personal del centro (pediatras, enferme-
ras...) y, en general, con todo el &mbito clinico.

Los meédicos, enfermeras, personal de manteni-
miento y limpieza, pueden aportar al paciente un im-
portante apoyo moral, potenciando la interaccién so-
cial. Dado que en la clinica, los nifios tratan menos
con su entorno familiar, deberia animarse a todo el
personal a comunicarse mas con ellos. El nifio hos-
pitalizado precisa apoyo social, sentirse querido y cui-
dado, valorado y estimado. Ahmadi (1985) establece
la existencia de una importante relacién entre el es-
trés del nifio ante la hospitalizacion y dichos apoyos
sociales. Uno de los grandes problemas existentes
en el ambito pediatrico reside en el divorcio entre los
factores bioldgicos y los de tipo emocional, psicol6-
gico y psicosocial del paciente (Friedman, 1983).

Dada la importancia que tiene la hospitalizacién in-
fantil, especialmente si es cronica, sobre la salud psi-
quica del nifio, parece logico pensar que sus conse-
cuencias también afecten a la génesis y autocons-
truccion del autoconcepto del nino. A pesar de su im-
portancia, sobre esta cuestién existe muy poca biblio-

grafia disponible y ésta es muy reciente. El haber de-
jado fuera de foco la investigacion de estas cuestio-
nes, tiene su posible justificacion en las dificultades
existentes en torno a la evolucién y definicion del au-
toconcepto.

Trayectoria cientifica del término autoconcepto

El interés por el concepto de si mismo alcanzé en
el pasado su punto culminante en la obra de William
James (1890), Principios de psicologia, y en particu-
lar en el capitulo dedicado al Self, donde se presenta
dicho término con un explicito caracter multidimensio-
nal, como el conjunto de percepciones que la perso-
na tiene de si misma en diferentes facetas. James dis-
tinguié cuatro componentes en el si mismo: si mismo
social, material, personal y el puro ego.

El tema del autoconcepto se eclipsa con la llegada
del conductismo, por considerarlo un concepto elusi-
vo que no puede ser estudiado en condiciones experi-
mentales.

Tras la Il Guerra Mundial aparecen las primeras in-
vestigaciones empiricas conducidas por Rosenberg.

Los autores de la corriente psicoanalitica, durante
casi 70 afios ininterrumpidos, continuan interpretan-
do y reconfigurando este término, vinculandolo siem-
pre al inconsciente.

En la dltima década el autoconcepto ha sido abor-
dado desde la psicologia cognitiva, la cual ha prefe-
rido emplear el término de autoconocimiento en lugar
del de autoconcepto. De este modo el autoconcepto
ha devenido en un apretado haz de esquemas cogni-
tivos referidos al propio sujeto.

El interés por el término autoconcepto ha ido pro-
gresivamente en aumento, dando lugar a una signifi-
cativa proliferacion de investigaciones. Ello ha condu-
cido a multiplicar los términos con que de una u otra
forma se le designa: autoestima, autoimagen, auto-
percepcién, autoaceptacion, autoeficacia, autocon-
ciencia, etc., generando una imprecisa delimitacion
conceptual y una pluralidad de teorias.

A pesar de estas dificultades y de otras que luego
veremos, el autoconcepto es en la actualidad uno de
los temas que esta en la cresta de la ola en la inves-
tigacion psicologica contemporanea.

Evaluacion del Autocancepto

Tras las dificultades conceptuales expuestas mas
arriba, cabe sefialar la gran dificultad con que los in-
vestigadores tropiezan al tratar de evaluar el autocon-
cepto.

Dos son los métodos mas usados en la evaluacion
del autoconcepto: los autoinformes y las técnicas de
inferencia.

1. AUTOINFORMES.

Partiendo de que el autoconcepto hace referencia
al conjunto de percepciones que la persona tiene de
si misma, parece légico emplear para su evaluacién
métodos autodescriptivos; éstos pueden ser de tipo
abierto o bien estar formados por un conjunto de
items. Con los autoinformes se consigue una infor-



macion relativamente facil sobre el sujeto, pero pre-
sentan una importante fuente de error derivada de
otros criterios como la aceptacion social, influencias
del inconsciente, mecanismos de defensa, tendencia
a la seleccion perceptual, etc., por lo cual el sujeto
tiende a dejar de mencionar aquellas caracteristicas
personales que estima como poco aceptables. Las
percepciones que alguien tiene de si mismo son pri-
vadas y lo que se expresa dependera de lo que real-
mente se quiera o se pueda expresar.

La posibilidad de que las personas tiendan a expre-
sar una imagen positiva de si mismas, con el deseo
de producir una impresion favorable en el investiga-
dor, es un problema que afecta a todas las medidas
de personalidad. Sin embargo, esta dificultad alcan-
za especial intensidad en el caso de la evaluacién del
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autoconcepto, debido a que el deseo de presentar
una imagen favorable a los demas es ya, por si mis-
mo, un aspecto mas de la autoestima. La influencia
de la aceptacion social, a la hora de evaluar la au-
toestima, sera un factor con el que el investigador de-
bera contar. La evaluacion directa de estas influen-
cias, a través del empleo de algun instrumento, po-
dria apuntar a su solucion. Entre las escalas disponi-
bles para su evaluacion podemos citar las siguientes:
Social Desirability Scale (Crowne § Marlowe, 1964:
Edwards 1957); Chidren's Social Desirability Scale
(Crandall y col., 1965); Young Children’s Social Desi-
rability Scale (Ford § Rubin, 1970); etc.

Aunque las evaluaciones sobre si mismo tienden a
estar influidas por las caracteristicas mencionadas,
no debe rechazarse su valor. Es importante saber

INSTRUMENTOS ESCALARES EMPLEADOS PALAABIEIA\ IEVALUACION DEL AUTOCONCEPTO EN NINOS
nombre Tennessee Self-Concept Scale (TSCS). Seif-Esteem Scale (SES).

autor/afio Fitts (1964), Rosenberg (1965).

n.° items 100. 10.

edad Adultos y nifios a partir de 9 afios. A partir de 12 afios.

duracion 20 minutos. 5 minutos.

distinci. de items s. conten.

5 subescalas: si mismo fisico, ético, social, familiar y personal. Di-
vididas a su vez en: autoidentidad, autosatisfaccion y conducta.

Diez frases de tipo descriptivo, puntuadas del 1 al 4, conforman
la escala.

objetivos Mide diferentes facetas del autoconcepto. Utit en 1a labor de orien- Mide la autoaceptacion como aspecto principal de la autoestima.
tacion.

validez La validez convergente con otras medidas referentes al se/f no es Robinson (1970) establece una correlacién con el Coopersmith
destacable. Correlacion con la escala de Rosenberg de 0,49. Bue- | Self-Esteem inventory de r=0,59.
na validez de contenido.

fiabilidad Test-retest 2 semanas, r=0,92. Dividida la fiabilidad entre las di- | Se han obtenido coeficientes de 0,92. Test-retest, 2 semanas,
ferentes subescalas oscila entre 0,70 y 0,90. r=0,85.

conclusi. De utilidad clinica y pedagogica. Se encuentra traducida al caste- Facilidad y brevedad de aplicacién. Empleada con una amplia va-
llano (Garanto Alos). Aparece citada en cerca de 800 publicacio- riedad de muestras. Més cerca de ser una subescala que mide
nes. un aspecto determinado de la autoestima (la autoaceptacion).

nombre Coopersmith's Self-Esteem Inventory (SE) Piers-Harris Children’s Self-Concept Scale

autor/ano Coopersmith (1967). Piers y Harris (1964).

n.° items 58. 80.

edad Actualmente se emplea en todas las edades. 9 a 16 afos.

duracion 15 minutos. 15 a 20 minutos.

distinci. de items s. conten.

4 subescalas: Self- general, familiar, social y académico-escolar.

Se diferencian 6 factores: conducta, inteligencia, apariencia fisi-
ca, ansiedad, satisfaccion y popularidad.

objetivos Evaluar las actitudes de un sujeto respecto de si mismo en diver- Evalda el autoconcepto general. Util para diagnostico y orienta-
sas dreas de experiencia: social, académica, familiar y personal. cién, en los ambitos escolar y clinico.

validez Correlacion con la escala de Piers-Harris, 0,75. Correlacion con Sin datos de validez convergente. Bajas relaciones entre los 6 fac-
la escala de Rosenberg, 0,70. Correlacion con la escala de Soa- | tores.
res & Soares, 0,63 (Hughes, 1984; Robinson, 1973).

fiabilidad Se establece en 0,90. Test-retest, tras 5 semanas, r=0,88. Entre 0,70 y 0,90. Test-retest, estabilidad para 4 meses, r=0,77.

conciusi. Las puntuaciones de los nifios de corta edad tienen menor con-

sistencia que las de los nifios de mayor edad (Ahmed y col., 1985).
Existe una forma B paralela (Lian-Hwang Chiu, 1985).

Objeto de numerosas aplicaciones e investigaciones. Empleada
con nifios normales y con ninos con trastornos de conducta.
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como se «ve» el sujeto a si mismo, aunque solo sea
para descubrir (al comparar sus evaluaciones con los
resuttados obtenidos por otros métodos de diagnds-
tico) cuales son las diferencias que se manifiestan a
través de unos y otros procedimientos.

Disponemos de un amplio repertorio de instrumen-
tos para la evaluacion del autoconcepto. En la tabla |
ofrecemos un inventario de las escalas que mas fre-
cuentemente se emplean en la actualidad para la eva-
luacion del autoconcepto infantil.

2. TECNICAS DE INFERENCIA

Se trata de evaluar el autoconcepto de una perso-
na a través de su comportamiento. Dada la supuesta

relacion existente entre el autoconcepto de una per-
sona y su conducta sera posible inferir de la conduc-
ta observada las percepciones que la causan. Este
método podria reducir el error introducido por la ex-
pectacion social, los sentimientos subjetivos de ame-
naza, la falta de cooperacién del sujeto o la falta de
adecuacion del lenguaje utilizado.

Con las técnicas de inferencia se sostiene que eva-
luando el comportamiento de la persona —por ser
éste coherente con el autoconcepto—,de algun modo
se esta evaluando el autoconcepto. Cualquier espe-
cialista con experiencia clinica cuestionara las ante-
riores afirmaciones, dado que en muchos pacientes
hay errores de sobrestimacion y de infraestimacion

TABLA | (continuacién)

nombre Self-Concept Inventory (SCI). Self-Perception Inventory.

autor/afio Sears (1963). Soares & Soares (1980).

n.° items 100. 40.

edad 9 a 12 afos. 9 a 14 anos.

duracion Sin estimacion. 5 a 20 minutos, en funcién de la habilidad lectora.

distinci. de items s. conten.

10 facetas: habilidad fisica, mental, relaciones con comparieros
del mismo sexo, del sexo contrario, con profesores, habitos de
trabajo, virtudes sociales, area escolar, felicidad y rasgos de ale-
gria

20 pares de adjetivos bipolares.

objetivos Mide el autoconcepto de modo global y 10 facetas diferentes del | Evalia el componente de autopercepcion, indicativo de cémo el
mismo. sujeto se ve a si mismo en un momento determinado.

validez N=488, correlacion con la escala de Piers-Harris. r=0,58. N=594, Correlacion r=0,44 con la escala Tennessee. Correlacion r=0,68
correlacién con el SEI de Coopersmith. r=0,42 (Shavelson, 1976 : con el SEI. Correlacion r=0,63 con la escala de Coopersmith.
Taylor, 1977).

fiabilidad Se establece en 0,95 para el autoconcepto global. Para las otras { Test-retest para 3 semanas, r=0,88.
diferentes areas oscila entre 0,79 y 0,93. :

conclusi. Las puntuaciones son comparativamente mas bajas que los re- Es una de las ocho escalas desarroliadas por Soares & Soares
sultados obtenidos con otros instrumentos destinados a la eva- | en 1965. En la Gitima revision, realizada en 1980, la consistencia
luacién del autoconcepto. No se garantiza la intepretacion inde- interna se estimo en r=0,89.
pendiente de cada una de las 10 subescalas.

nombre Preschool & Primary Self-Concept Scale (PPSC) Maryland Preschool Self-Concept Scale

autor/afno Stager & Young (1982). Smith (1977).

n.° items 14, 80.

edad 4 a9 anos. 4ab6anos.

duracion 10 minutos. 15 minutos.

distinci. de items s. conten,

Distincion de facetas especificas del Self, en funcién de los dife-
rentes roles desemperiados (en el hogar, en la escuela, etc.)

diferencial seméntico, a través de una serie de adjetivos bipolares.

objetivos Evaluacion de los sentimientos y pensamientos de los nifios so- Evaluacion de los sentimientos que un nifio tiene sobre sus pro-
bre si mismos o sobre otro objeto. pias cualidades y capacidades.

validez Se precisan investigaciones adicionales sobre su validez, antes N=404, correlacién de r=0,34 con el Preschool Inventory, y de
de poder ser recomendada para uso general. r=0,54 con Mc Daniel-Piers (Bridgeman y Shipman, 1978).

fiabilidad Coef. de fiabilidad 0,72. N=46, test-retest 4 semanas, oscila entre N=100, coef. alfa 0,58-0,67 (Smith, 1977). N=84, coef. alfa 0,77
55% y 79% de respuestas en la misma direccion (Stager y Young, (Hughes, 1981). N=59, test-retest 8 semanas, r=0,62 (Hughes,
1982). 1982).

conclusi. Destinado a nifios que no sepan leer. Se emplea el formato del

Se emplean fotografias instantaneas Polaroid que sirven de esti-
mulo al nifio. Fuerte tendencia hacia la seleccion de respuestas
socialmente deseables.




en su valoracion personal, a pesar de que constante-
mente esos errores son desmentidos por su compor-
tamiento real.

Aunque en opinién de los firmantes de esta cola-
boracioén los procedimientos y el registro observacio-
nal pueden ser valiosos instrumentos al servicio de la
evaluacion del autoconcepto, es preciso demostrar
en qué medida es coherente, consistente y estable la
supuesta conexion entre autoconcepto y conducta.
Mientras que esos resultados no se alcancen resulta
por lo menos imprudente sostener la validez de las téc-
nicas de inferencia para la evaluacién del autoconcepto.

En sintesis, tras la revision critica de la evaluacion
del autoconcepto, los autores hacen suyas la afirma-
cion de Fierro (1986), quien en una reciente publica-
cién coincidia con Wylie (1974), sefialando las siguien-
tes deficiencias de estos prodecimientos: insuficiente
y vaga delimitacién conceptual, pobre significacién de
los resultados en muchos de los estudios, posible
contaminacion de las respuestas por sesgos distor-
sionadores, escasa replicacion de resultados con los
mismos instrumentos, excesiva proliferacion de éstos
y falta de aplicacion de procedimientos refinados de
validacion.

A pesar de estas y otras muchas dificultades, sin
embargo, el autoconcepto o el autoconocimiento,
como otros prefieren denominarle, o simplemente la
autoestima, constituye un reto que esta ahi y que por
influir de forma decisiva, segtin parece, en la vida per-
sonal del sujeto, asi como en su evolucion clinica, de-
mandan su evaluacion.

No obstante, podria ocurrir que el hecho de la hos-
pitalizacion no afectase el autoconcepto del nifio tan

_importantemente como se ha supuesto. De hecho,
como sefiala Harter (1985) citando una investigacién
de Robin Pike, la hospitalizacion no supuso en los ni-
fios ninguna infraestimacion ni construccién de un au-
toconcepto negativo. Es dificil de justificar estos re-
sultados que contradicen las iniciales expectativas de
sus investigadores. Segun parece, los nifos hospita-
lizados se comparaban entre si con mayor frecuen-
cia que con los nifios sanos no hospitalizados. Otros
resultados generados en esta misma investigacion,
justifican la persistencia de un autoconcepto con las
caracteristicas mencionadas apelando a otras hipote-
sis explicativas. Por ejemplo, los nifios hospitalizados
se presentaban de forma mas favorable al rehusar
expresar sus verdaderos sentimientos respecto de su
enfermedad y de la hospitalizacion, lo que puede expli-
carse desde el punto de vista de la deseabilidad social.

Por otra parte, la mayoria de ellos habian convivido
desde siempre con su enfermedad y con las limitacio-
nes resultantes de ésta, habiéndose adaptado tanto
a la una como a las otras. Este ultimo dato permitiria
explicar la estabilidad en el autoconcepto como un in-
dice de excelente adaptacion —de superacion y opti-
mizacion— a su propia enfermedad y a su medio (la
hospitalizacion).

Modificacién del autoconcepto

Hemos visto en esta revision critica las dificultades
para evaluar el autoconcepto en nifos hospitalizados
de corta, media y larga estancia. Es dificil decidirse
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por uno u otro instrumento de evaluacién, por ésta o
aquella estrategia observacional. Sin evaluacién difi-
cilmente podremos disefiar las estrategias pertinen-
tes para modificar el autoconcepto negativo de los ni-
fios hospitalizados y tener conocimiento de las mis-
mas consecuencias desadaptativas que, como con-
secuencia de la hospitalizacién, se generan en ellos.

Por todo esto, es imprescindible resolver las difi-
cultades que hoy tiene planteadas la evaluacion. La
evaluacion de la autoestima es, por el momento, el
tema que mas se ha investigado, como lo demuestra
la importante bibliografia disponible y permite hasta
cierto punto, inspirarnos estrategias al servicio de la
modificacion del autoconcepto. Entre ellas, podiamos
citar las siguientes: estrategias para el cambio en la
autoeficacia, autoconfianza y autocontrol mediante la
orientacién, la seleccién y el establecimiento de me- -
tas pertinentes y adecuadas al nivel de aspiraciones
de cada sujeto; mediante la orientaciéon de objetivos
a conseguir en funcién de las habilidades del nifio, de
manera que se magnifiquen sus habilidades compe-
tentes y se minimicen sus habilidades deficitarias; a
través de cambios en los estilos atribucionales, de
manera que se posibilite la reestructuracion cognitiva
del autoconcepto; entrenamiento en aprendizaje vica-
rio y en solucion de problemas; entrenamiento auto-
perceptivo; etc.

Con los anteriores procedimientos es obvio que
puede modificarse el autoconcepto, pero la verdade-
ra cuestion terapéutica planteada no consiste en eso,
sino en conocer para cada caso concreto cuales son
las estrategias mas especificas y eficaces que deben
emplearse, en funcion también de otros criterios, no
por menos importantes renunciables (coste/eficacia,
coste/beneficio, etc.).

Esto supone senalar, una vez mas, la prioridad de
los procedimientos de evaluacion, pues sin ellos re-
sulta inviable en la practica la toma de decisiones res-
pecto a qué estrategias han de ser empleadas en
cada caso concreto y, lo que es mas importante, cual
es la eficacia terapéutica diferencial en funcion de los
diversos paquetes de intervencion que en cada caso
se empleen.

Los autores han tratado de poner de manifiesto en
la presente colaboracidn no soélo la importancia de la
evaluacion del autoconcepto, sino también su inme-
diata repercusion en el proceso modificador y reha-
bilitador de las consecuencias negativas que la hos-
pitalizacién prolongada tiene en el nifio. Es éste uno
de los retos que hoy tiene planteada la psicologia de
la intervencion y con ella, el psicodiagnéstico y la psi-
cologia cognitiva. Aunque, dado el estado actual de
nuestros conocimientos no pueden hacerse predic-
ciones bien fundadas sobre la eficacia de las inter-
venciones en este ambito clinico, es posible que en
el futuro pudieran hacerse si en la actualidad no re-
gateamos ningun esfuerzo a esta tarea de investiga-
cion, cuyos inmediatos destinatarios son los nifos
hospitalizados.
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