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Efectos estigmatizantes del diagnostico psicoldgico en nifios
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A pesar de las ventajas conocidas de la clasificacion de trastornos psicoldgicos, utilizar
diagndsticos formales entrafia el riesgo de reducir una historia de vida y modo de comportarse
a una mera etiqueta diagnostica, volviéndose una explicacion tautoldgica que obvia la
verdadera explicacion del problema y afiade funciones iatrogénicas y estigmatizantes. Se
realiza un estudio para valorar la influencia de las etiquetas diagndsticas en la actuacién de
Psicologos que evallan la inteligencia de un grupo de nifios mediante el Test de Goodenough.
Diferentes dibujos de una figura humana, realizados por nifios con desarrollo normalizado,
fueron etiquetados como si hubieran sido dibujados por nifios con retraso mental, altas
capacidades y autismo. Los resultados muestran que los evaluadores, desconocedores de la
falsedad diagnoéstica, puntlan los dibujos diferencialmente segln la etiqueta utilizada. Esto
es, los resultados apoyan la influencia negativa de las etiquetas diagndsticas en las
expectativas y trato hacia la persona diagnosticada.
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Stigmatizing effects of psychological diagnosis in children. Despite the known advantages of
the classification of psychological disorders, using formal diagnostic could reduce a story of
life and way of behaving to a mere diagnostic label, becoming a tautological explanation that
ignores the true explanation of the problem and adds iatrogenic functions and stigmatizing.
The present study assesses the influence of diagnostic labels in the performance of
psychologists who evaluate the intelligence of a group of children. The Goodenough Test is
used for instrumental reasons. The different drawings of a human figure, made by children
with standardized psychological development, were labeled as if having been drawn by
children with mental retardation, giftedness and normal development. The results show that
evaluators, unaware of the falsity of the diagnoses, score the drawings differentially
depending on the diagnostic label used. That is, the results evidence the negative influence of
a diagnostic label about expectations and treatment to the person diagnosed.
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De igual modo que sucede con los adultos, tradicionalmente se ha considerado
atil clasificar los trastornos psicoldgicos que tienen lugar durante la infancia y la
adolescencia. Para justificar esta utilidad se ha sefialado que compartir la misma
nomenclatura agiliza la comunicacion entre profesionales, que supone una sistematizacion
de la informacién que facilita el abordaje de problemas similares asi como de la
investigacion epidemioldgica y terapéutica y, a nivel administrativo, que sirve de guia para
determinar la prestacién de servicios, ayudas sociales o economicas, o para delimitar las
funciones especificas de diferentes profesionales (Fernandez y Luciano, 1997; Lacalle,
2010; Lemos, 1995; Retolaza, 2002).

Los sistemas de clasificacion DSM y CIE son los mas conocidos y utilizados en
el ambito clinico de la Psicologia, habiéndose convertido en el referente a la hora de llevar
a cabo cualquier diagnéstico. Con el diagndstico, un caso concreto que esta siendo evaluado
se asigna a una (0o mas) de las categorias recogidas en el sistema de clasificacion
correspondiente, igualandolo a otros problemas clasificados de igual forma. El diagndstico,
asi dicho, significa utilizar una de las etiquetas propuestas en el sistema de clasificacion.
No obstante las ventajas de los sistemas de clasificacion ya apuntadas, la utilizacién de
etiquetas para clasificar el comportamiento anormal no estd exenta de criticas,
especialmente cuando se trata de nifios. Con los diagndsticos descriptivos se corre el peligro
de que lleguen a convertirse en una explicacion tautolégica que confunde la concrecién del
trastorno con el concepto explicativo; lo que conduce a interpretar las caracteristicas
personales, el malestar o la historia vital del paciente de acuerdo al marco de un sistema de
creencias orientado a la patologia (Ortiz e Ibafiez, 2011). Ademas, como sostienen Hayward
y Bright (1997), el etiquetado es un proceso destructivo en el que la etiqueta de la
enfermedad mental llega a ser mas perjudicial para el individuo que el trastorno etiquetado.
En relacién con esto, como recoge Pokorny (1996), es habitual que la etiqueta pueda pasar
de describir una conducta que estd mostrando una persona a ser considerada una
caracteristica de ésta. Asi, una persona a la que se le diagnostica esquizofrenia sera conocida
como “un esquizofrénico” y nunca volvera a ser tratado de la misma forma en su entorno
social. Esto es, el etiquetado e identificacion de una determinada diferencia y las
expectativas creadas con respecto a esa etiqueta van a favorecer el proceso de
estigmatizacion de la persona etiquetada (Rusch, Angermeyer, y Corrigan, 2005). La
experiencia personal de estigmatizacion asociada a etiquetas diagnosticas como
esquizofrenia, episodio depresivo mayor o trastorno somatomorfo indiferenciado se hace
evidente en los pacientes y sus familiares, llegando a afectar incluso a la adherencia al
tratamiento (Acosta, Rodriguez, y Cabrera, 2013; Flores, Medina, Robles, y Paez, 2012;
Lee, 2002). Como sefiala Pérez-Alvarez (1999), el psicodiagndstico rotura un terreno yermo
a la vez que lo rotula, en tanto que esta actuacion profesional, la del psicodiagndstico, que
consiste en clasificar y nombrar, describiré la realidad dada a la vez que prescribira su forma
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de darse. De esta manera viene a referirse el autor a que la psicologia clinica, en ocasiones,
trata sobre problemas que ella misma crea.

Estos efectos iatrogénicos y estigmatizantes cobran especial relevancia cuando
se trata de nifios o adolescentes. Son numerosos los trabajos que han mostrado los efectos
negativos y estigmatizantes de las etiquetas diagnosticas en las expectativas de los maestros,
los padres e incluso en los propios nifios (véase la revision realizada por Gomez, Molina, y
Zaldivar, 2005). Por ejemplo, Smith, Flexer, y Sigelman (1980) examinaron mediante
cuestionarios las actitudes de los directores de centros de educacion primaria hacia los nifios
etiquetados con retraso mental, problemas de aprendizaje o nifios sin diagndstico,
encontrando que los adolescentes etiquetados de alguna forma eran percibidos de manera
menos positiva. En general, los adolescentes con dificultades de aprendizaje eran
considerados mas similares a los adolescentes con retraso mental que a los no etiquetados,
especialmente en areas relacionadas con la personalidad y la moral. Las conclusiones del
estudio de Rolison y Medway (1985) apuntaban que los profesores tienden a ajustar sus
niveles de expectativas segun las etiquetas de educacién especial, formandose mayores
expectativas cuando el estudiante era etiquetado con dificultades de aprendizaje (o0 no tenia
etiqueta) que cuando tenia la etiqueta de retraso mental. Ademas, se detectaron atribuciones
diferenciales de factores internos y externos. Con un nifio no diagnosticado, la familia era
vista como un facilitador de lo que el nifio podria lograr, mientras que con el nifio etiquetado
de retraso mental los profesores valoraban el nivel de habilidad como un factor indicativo
de lo que podria llegar a alcanzar. Segun esto, los maestros que trabajan con estudiantes con
retraso alterarian la dificultad de la carga de trabajo para aumentar el logro académico en
lugar de utilizar sefiales externas, como el aumento de la motivacion.

Ademas, a la iatrogenia de la etiqueta diagnostica se une la subjetividad del
diagndstico; esto es, la consideracion de si una conducta es excesiva o deficitaria va a
depender de quien emita el juicio. Como recogen Reyes-Sandoval y Acufia (2012), las
maestras jovenes de nivel socioeconémico medio que atendian a un grupo de alumnos
pequefio y trabajaban en escuela privada juzgaban ciertas conductas como anormales en
mayor medida que sus compafieros docentes de caracteristicas opuestas.

Son escasos los trabajos que analizan los efectos negativos del uso de etiquetas
diagnosticas de corte nosoldgico en la actividad de los expertos en el comportamiento
infantil, como estudiantes y titulados de Psicologia y Psiquiatria. En esta linea, Eikeseth y
Lovaas (1992) encontraron que estudiantes de Psicologia proporcionaban mas elogios y
menos correcciones verbales ante las respuestas incorrectas cuando los nifios eran
etiquetados como autistas, por comparacién con nifios etiquetados como normales; no
encontrando diferencias en las consecuencias proporcionadas ante respuestas correctas de
unos y otros. En una reciente replicacion de este trabajo, Barbero, Molina-Cobos,
Eisenbeck, y Ldépez (2016) obtienen resultados similares. Por su parte, Dryer, Kiernan, y
Tyson (2006) apuntaban que la presencia de la etiqueta de TDAH en la descripcién de un
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nifio que mostraba comportamientos de falta de atencion, impulsividad e hiperactividad
cambiaba las creencias de profesionales de la salud (psicélogos, terapeutas ocupacionales,
trabajadores sociales, nutricionistas, profesores de primaria y educadores especiales) sobre
los factores causales de estos comportamientos, pero no sus creencias sobre la mejor manera
de abordarlos o manejarlos. Concretamente, con la presencia de la etiqueta diagnostica los
profesionales eran mas propensos a atribuir la causa de los comportamientos a factores
neurologicos o genéticos, mientras que sin la etiqueta de diagnéstico del TDAH estos
comportamientos se atribuian a factores en el entorno del nifio y al comportamiento de los
padres.

Dada la importancia de examinar las repercusiones de la etiqueta diagndstica en
la actuacidn de titulados en Psicologia, quienes juegan un papel crucial en el tratamiento de
nifios con dificultades en el desarrollo, el presente estudio se llevé a cabo con graduados en
Psicologia que debian evaluar dibujos realizados por nifios con un desarrollo normalizado
a quienes, de cara a la realizacion del estudio, se les habian asignado tres etiquetas
diagndsticas diferentes: retraso mental, altas capacidades y desarrollo normal. A partir de
la evaluacion de los dibujos los participantes debian atribuir a los nifios un nivel de
desarrollo intelectual. Se perseguia analizar si los diferentes diagndsticos de un mismo
dibujo daban como resultado diferentes puntuaciones en las evaluaciones.

METODO

Participantes

Dieciocho titulados en Psicologia (12 mujeres y 6 hombres) participaron como
evaluadores. En el momento de la realizacion del estudio todos ellos cursaban estudios de
postgrado. Su colaboracién fue voluntaria y no recibieron ninguna contraprestacion a
cambio. Ninguno de los participantes estaba familiarizado con el instrumento de evaluacion
que iba a ser utilizado.

Instrumentos

Escala de Inteligencia de F. Goodenough (Goodenough, 1926). Es una prueba
proyectiva de inteligencia no verbal. Esta prueba, también conocida como test de la figura
humana, evalda la inteligencia general mediante el analisis del dibujo de la figura de un
hombre para el que se requiere poner de manifiesto funciones tales como sentido espacial,
abstraccion o coordinacion viso-manual. El analisis del dibujo se limita a computar el
nimero de detalles que incorpora la figura, siguiendo unos criterios establecidos
previamente en una guia de 51 items descritos en el correspondiente manual de puntuacion.
El sistema de puntuacion consiste en sumar un punto por la presencia en el dibujo de cada
uno de los elementos establecidos. Si un elemento no esta presente se puntta 0. Una vez
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obtenida la puntuacion total, se consulta la edad mental en la tabla de baremacion
correspondiente. Con estos datos se calcula el Cl.

Para la evaluacién mediante el test Goodenough se utilizaron 17 dibujos
realizados por nifios de 3-4 afios de edad, con un desarrollo normalizado, a los que su
profesora de educacion infantil pidi6 que dibujasen en una hoja de papel la figura de un
hombre de “cuerpo entero”. En todo momento se garantizé el anonimato de los nifios,
evitando que pusieran su nombre o cualquier otro dato identificativo.

Disefio

Con los participantes (evaluadores) se conformaron tres grupos de seis
componentes cada uno. Quince dibujos fueron distribuidos en tres carpetas, con cinco
dibujos cada una. Los dos dibujos restantes fueron utilizados en una fase previa de
entrenamiento en el uso del manual de correccién del test. Las carpetas eran identificadas
con tres etiquetas diferentes: altas capacidades, retraso mental y desarrollo normal. Como
se resume en la tabla 1, la etiqueta que se colocaba a las carpetas variaba segun el grupo de
evaluadores. De esta forma todos los participantes valoraban los quince dibujos y todos los
dibujos fueron identificados con las tres etiquetas, evitando asi que un evaluador encontrara
el mismo dibujo etiquetado de formas diferentes.

Tabla 1. Distribucién de las carpetas (dibujos) segun etiquetas y evaluadores

Etiquetas
Evaluadores Altas capacidades Retraso mental  Desarrollo Normal
Grupo 1 Carpetal Carpeta2 Carpeta3
Grupo 2 Carpeta3 Carpetal Carpeta2
Grupo 3 Carpeta2 Carpeta3 Carpetal

Se plante6 un disefio unifactorial con una variable independiente con tres niveles
(altas capacidades, retraso mental y desarrollo normal), lo que dio lugar a tres condiciones
experimentales segun la etiqueta diagndstica. La variable medida era la puntuacion total
otorgada a los dibujos.

Procedimiento

Para la obtencién de los dibujos se contactdé con una maestra de educacion
infantil a quien se solicit6 su colaboracion a tal efecto. Se le dijo que entregara a los nifios
una hoja de papel y les pidiera que dibujaran una persona “de cuerpo entero” lo mejor que
pudieran. Una vez obtenidos los dibujos se procedi6 a solicitar la colaboracion de los
estudiantes de postgrado que harian las veces de evaluadores. Para ello se les dijo que se
solicitaba su participacién, como titulados en Psicologia, para la realizacién de una
investigacion en la que se estaban comparando diferentes pruebas de evaluacion y/o
diagndstico con el objetivo de comprobar si, en general, son tan diferentes como a priori se
suele pensar o, por el contrario, podrian ser similares en sus resultados. A ellos les habia
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correspondido llevar a cabo la parte referida a la evaluacion con el Test Goodenough. Se
les describid la prueba y sus caracteristicas principales y se les dijo que su tarea se limitaba
a valorar y puntuar los dibujos. Se insistié en que cada uno de ellos, de manera individual,
deberia valorar varios dibujos, sin que pudieran compartir informacion alguna con el resto
de participantes.

Los dibujos fueron tratados digitalmente y almacenados en linea en la plataforma
Google docs®. De esta manera los participantes podian consultar la guia de correccion del
test y todo el material necesario desde su propio ordenador gracias al enlace que se les
facilitaba a través del correo electrénico. A través de este medio se les informé de la
disponibilidad de los dibujos y de las plantillas de correccién individualizadas y recibian
las instrucciones pertinentes en cada momento.

En primer lugar se facilitaron a los participantes dos dibujos de prueba, sin
ninguna etiqueta diagnodstica, para que se familiarizasen con el test y los criterios de
correccion. Una semana mas tarde tuvieron disponible el material de evaluacion. Se les hizo
saber que los dibujos estaban agrupados segun diferentes diagnosticos de los nifios que los
habian realizado y que estos diagndsticos venian dados por otros profesionales. En la parte
superior de cada dibujo aparecia un codigo de identificacion compuesto por un nimero y el
diagndstico del nifio que lo realizaba (por ejemplo, Retraso Mental-1, Retraso Mental-2,
etc.). Las plantillas de correccién aparecian identificadas de la misma forma. Dispusieron
de 15 dias para realizar todas las evaluaciones. Se consideré que, dado el nimero de dibujos
a evaluar, las caracteristicas de la tarea y la poca experiencia de los participantes en el uso
del protocolo, dos semanas podria ser tiempo suficiente para que los participantes pudieran
Ilevar a cabo su cometido convenientemente (esto es, de forma equivalente a cémo lo podria
hacer un profesional que utilizara esta prueba diagndstica). Pasado este tiempo debian
entregar las plantillas de correccion de los diferentes dibujos directamente a los
experimentadores. En cada plantilla aparecia la puntuacion de los diferentes items y el
sumatorio total. En ningln caso se demord la entrega del material debidamente
cumplimentado.

RESULTADOS

Las puntuaciones medias y desviaciones tipicas de las tres condiciones (altas
capacidades, retraso mental y desarrollo normal) se presentan en la tabla 2. Los datos
aparecen organizados segun los grupos de dibujos (carpetas). Asi, se analizan los resultados
para cada carpeta de dibujos, cada una de las cuales contiene los mismos dibujos en las tres
condiciones. Los dibujos de las tres carpetas obtienen las puntuaciones mas bajas cuando
estan identificados con la etiqueta altas capacidades. Ademas, la carpeta 1 y la carpeta 3
reciben una menor puntuacién con la etiqueta retraso mental que con desarrollo normal
(Figural).
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Tabla 2. Medias (M) y desviaciones tipicas (DT) de las tres condiciones en cada carpeta
Altas Capacidades Retraso Mental Desarrollo Normal

M DT M DT M DT
Carpeta 1 23.63% 3.49 24.00° 3.17 24.77° 1.59
Carpeta 2 23.70° 3.69 32.07° 4.76 29.13¢ 4.13
Carpeta 3 26.60° 5.73 27.03° 4.59 30.23% 5.97

Media etiqueta 24.64 4.34 27.7 5.22 28.04 4.67
Nota: a=Evaluadores 1; b=Evaluadores 2; c=Evaluadores 3

Para el andlisis estadistico de estos resultados se ha aplicado la prueba de analisis
de la varianza para un factor (ANOVA) en cada una de las carpetas, con un valor critico
asociado de a=.05. Este andlisis muestra que existen diferencias estadisticamente
significativas Unicamente entre las medias de la carpeta 2, F(12=5.06, p=.02,
concretamente entre los diagndsticos altas capacidades y retraso mental (p=.02).

De manera global, atendiendo a la puntuacion total de las etiquetas, se tiene que
la etiqueta con menor puntuacién es altas capacidades, seguida por la etiqueta retraso
mental y, con una puntuacién media global que difiere escasamente, por desarrollo normal.
En este caso, el analisis estadistico realizado ha sido el modelo univariado ANOVA para
medidas repetidas, arrojando que existen diferencias estadisticamente significativas entre
las etiquetas, F28=7.33, p=.003, concretamente entre las etiquetas altas capacidades y
desarrollo normal (p=.001).

Figura 1. Puntuaciones medias de altas capacidades (negro), retraso mental (blanco) y desarrollo normal (gris) en los dibujos de
las tres carpetas y la puntuacién media total
S50

40

nee

carpetal carpeta? carpetad3 media

El primer grupo de evaluadores otorga la puntuacién mas baja a los dibujos con
la etiqueta altas capacidades, obteniendo la puntuacién mas alta los etiquetados como
retraso mental (Figura 2). Lo mismo sucede con el segundo grupo de evaluadores. Por el
contrario, el tercer grupo da la puntuacion mas baja a los dibujos con la etiqueta retraso
mental, seguidos de los etiquetados como altas capacidades y desarrollo normal. En
términos generales, como ya se ha dicho, la etiqueta altas capacidades obtiene la
puntuacién mas baja si se atiende a los grupos de evaluadores.

En la tabla 3 se recogen las puntuaciones dadas a todos los dibujos por los
diferentes evaluadores en cada una de las condiciones. Se observa que 9 de los 15 dibujos
obtienen las puntuaciones medias mas bajas cuando son evaluados con la etiqueta altas
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capacidades y 4 cuando son etiquetados con retraso mental (la puntuacién media del dibujo
namero 2 coincide en ambas etiquetas). Solo uno de los 15 dibujos alcanza una puntuacién
media mas baja con la etiqueta desarrollo normal. Por otro lado, 6 de los 15 dibujos
obtienen la valoracién mas alta con la etiqueta retraso mental, y 8 cuando estan etiquetados
con desarrollo normal. El dibujo nimero 3 obtiene la m&xima puntuacion media tanto con
la etiqueta altas capacidades como con la etiqueta retraso mental.

Figura 2. Puntuaciones medias de los diferentes evaluadores a las etiquetas altas capacidades (negro), retraso
mental (blanco) y desarrollo normal (gris)
50

40
30
20
10

0
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Tabla 3. Puntuaciones directas y puntuaciones medias de los dibujos en las diferentes condiciones (etiquetas)
DI D2 D3 D4 D5 D6 D7 D8 D9 DI0O DIl DI2 DI3 DI4 DI5

y 17 23 31 24 29 20 22 15 22 17 16 27 31 24 30
¥ 21 28 29 26 28 25 19 16 27 20 16 24 27 21 25
§ 24 20 28 26 26 24 30 34 38 23 19 4 40 32 37
S 17 16 29 24 28 20 19 23 24 22 18 26 30 29 30
¢ 18 11 24 18 22 20 22 33 33 21 1729 33 30 29
< 26 24 29 20 23 17 23 27 34 21 16 24 30 21 26
X 2050 2033 28.33 23.00 26.00  21.00 22.50 24.67 29.67 20.67 17.00 28.50 31.83 26.17 29.50
_ 24 17 25 16 25 27 32 38 34 31 23 26 30 30 24
£23 17 25 18 20 29 29 35 40 26 20 27 32 31 26
S 28 22 34 28 31 20 28 28 28 22 19 26 35 29 30
$ 24 22 29 23 22 28 37 41 39 27 18 24 34 34 26
£ 27 18 27 22 25 32 35 4 39 3] 15 35 28 17 21
® 24 26 30 22 26 26 33 39 38 28 24 31 33 35 28
X 25.00 2033 28.33 | 21.50 24.83 27.00 3233 37.17 3633 27.50 19.83 | 28.17 32.00 29.33 | 25.83
T 24 26 24 28 25 24 28 32 31 24 23 31 33 35 30
£ 25 23 19 28 20 18 30 24 30 18 16 29 38 23 32

20 25 14 25 18 34 40 37 38 34 13 25 27 24 22

27 19 34 27 36 24 28 28 37 21 22 39 40 32 38
31 26 33 28 34 21 28 37 33 25 21 35 37 35 33
22 19 16 23 24 26 29 31 35 29 25 37 38 35 39
X 24.83 23.00 2333 26.50 26.17 24.50 30.50 31.50 34.00 25.17 20.00 32.67 35.50 30.67 32.33

Marcadas en color gris aparecen las puntuaciones medias mas bajas para cada dibujo, y subrayadas las mas altas.

IMecarralln

DISCUSION Y CONCLUSIONES

Se ha planteado como objetivo primordial de este estudio analizar si las etiquetas
diagnosticas asignadas a unos nifios influyen en la valoracién que de ellos hacen unos
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expertos. En este caso estudiantes de postgrado de Psicologia a los que se les pide que
valoren el nivel de inteligencia de un grupo de nifios de educacién infantil a través de la
evaluacion de sus dibujos. Los dibujos, realizados por nifios del mismo nivel y grupo escolar
con un desarrollo normal y sin marcadas diferencias intelectuales entre ellos, son
presentados a los expertos como si hubieran sido hechos por nifios con altas capacidades,
con retraso mental y con un desarrollo normal. Esto es, los dibujos utilizados no debieran
diferir sustancialmente si no es en como son etiquetados. Asi, cualquier diferencia
sustancial en su valoracion deberia entenderse mediada por la etiqueta diagndstica asociada.

Para la evaluacion de los dibujos se hace uso de una prueba que ha sido puesta
en entredicho como herramienta Gtil de evaluacion (p.ej., Ter Laack, de Goede, Aleva, y
van Rijswijk, 2005). Cabe hacer hincapié, no obstante, en que ésta es una cuestién menor,
en tanto que no es proposito de este estudio ni valorar la fiabilidad o validez de la prueba ni
evaluar capacidad o habilidad alguna en personas concretas. Su utilizacién es meramente
instrumental y se opta por la utilizacion de esta prueba por la facilidad de su uso y la
disponibilidad de un protocolo estructurado que, por su minuciosidad, sirve de guia de cdmo
deben ser puntuados diferentes aspectos de los dibujos valorados.

Dado que el interés altimo del estudio radica en conocer el efecto que pueden
tener las etiquetas diagnédsticas en la labor de los profesionales, se ha contado con la
participacién de estudiantes de postgrado de Psicologia. En tanto que ninguno habia
utilizado previamente el material de evaluacidn, se les ha facilitado la guia de correccién de
la prueba y dos dibujos para que practicaran, llegando a tener todos una experiencia similar
en su manejo.

En cuanto a los resultados obtenidos, en sintesis, muestran que los dibujos son
puntuados diferencialmente dependiendo de la etiqueta diagndstica mostrada. Mas
concretamente, cuando los dibujos son identificados con la etiqueta altas capacidades son
valorados por los evaluadores con una puntuacion menor que cuando se identifican con
otras etiquetas. Asi ocurre con 9 de los 15 dibujos. En otros casos (4 de los 15 dibujos)
reciben la menor puntuacion cuando llevan la etiqueta retraso mental. Esto asi, y dado que
la Unica variabilidad radica en las diferentes etiquetas diagnésticas utilizadas para la
identificacion de los dibujos, podria concluirse que las diferencias observadas en los
resultados serian atribuibles a la influencia diferencial del diagndstico en los evaluadores.

Atendiendo a las puntuaciones dadas a cada uno de los dibujos se puede observar
que, en algunos casos, las puntuaciones varian muy poco de unas etiquetas a otras (y asi, de
un evaluador a otro). Esto deberia ser asi con todos los dibujos si las etiquetas diagnosticas
no estuvieran influyendo en la valoracidn que se hace de ellos. Esto es, el protocolo de la
prueba de evaluacion recoge los criterios de forma suficientemente sistematizada como para
que dos evaluadores diferentes puntten de forma similar el mismo dibujo. Que esto ocurra
con unos dibujos y no con otros apuntaria a que la influencia de la etiqueta diagnéstica se
hace més relevante cuando los dibujos son mas complejos, en el sentido de que tienen mas
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elementos criterio a valorar o estos no estan suficientemente claros, y el evaluador debe
interpretar esa posible ambigtiedad (Barbero, Molina-Cobos, Eisenbeck, y Lépez, 2016).
Por contra, habra mayor coincidencia entre evaluadores si un dibujo contiene pocos
elementos que deban necesitar del criterio del evaluador, por estar claramente presentes (0
ausentes), estando la evaluacion, asi, libre de interpretaciones diferentes por parte de
evaluadores diferentes.

En la misma direccion que estudios anteriores (Eikeseth y Lovaas, 1992), cabia
esperar que, de tener las etiquetas diagnosticas algun efecto diferencial en la actuacién de
los participantes, los dibujos con la etiqueta retraso mental deberian obtener las
puntuaciones mas altas. Los participantes del estudio de Eikeseth y Lovaas, estudiantes de
Psicologia, alababan méas y corregian menos las respuestas incorrectas de los nifios
etiquetados como autistas. De forma similar, los resultados de este estudio muestran que
esto es asi con 6 de los 15 dibujos, que son valorados con la puntuacién mas alta cuando
estan etiquetados con retraso mental, muy por encima de lo que ocurre con la etiqueta altas
capacidades. Eso si, siendo llamativa, esta diferencia solo resulta estadisticamente
significativa con los dibujos de la carpeta nimero 2. Dicho de otra forma, los evaluadores
se muestran mas exigentes cuando el dibujo est4 etiquetado con altas capacidades (un
mayor nimero de dibujos es peor valorado con esta etiqueta y ninguno obtiene la puntuacién
mas alta con ella) y, quiza4, mas condescencientes cuando el dibujo esta etiquetado con
retraso mental. Este resultado podria mostrar que los evaluadores se rigen por un criterio
mas exigente cuando deben evaluar un dibujo realizado por un nifio de altas capacidades,
quizd porque esperan un alumno con mejores habilidades de razonamiento, amplios
conocimientos y un mejor desarrollo. Esto mismo serviria para explicar la diferencia,
también con significacion estadistica, entre altas capacidades y desarrollo normal. Llevado
a un contexto real, tales creencias tradicionales sobre lo que significa ser superdotado y
talentoso van a afectar a las respuestas educativas adecuadas que necesitan nifios con alto
rendimiento (Moon y Brighton, 2008). Como recogen Ramiro, Navarro, Menacho, Lopez y
Garcia (2016), en la literatura especializada ha sido tratada la impopularidad de los nifios
superdotados, afirmandose en algunos casos la existencia del estigma de la superdotacién.

A partir de estos resultados, que sefialan diferencias palpables en varias
direcciones (si bien no notas con significacion estadistica), y como ya han apuntado estudios
anteriores, es conveniente poner de relieve los efectos negativos de un diagnostico formal
de corte nosoldgico en la poblacion infantil. En suma, este estudio seria un ejemplo mas del
efecto perjudicial que puede ejercer una etiqueta diagnéstica sobre las expectativas y el trato
diferencial hacia la persona diagnosticada y, en este caso, las consecuencias negativas en
cuanto a la evaluacién/valoracién de la capacidad intelectual medida mediante una prueba
diagndstica concreta. Cabe mencionar, no obstante, que la muestra de evaluadores cuenta
con poca experiencia en el trato con nifios diagnosticados de una u otra forma, por lo que
las diferencias observadas seglin las etiquetas deberdn ser atribuidas a actitudes
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preconcebidas. En ese sentido, resultaria de interés llevar a cabo un estudio similar a este
con profesionales experimentados en el trabajo con nifios con diferentes problemas
psicoldgicos. Cabria plantear finalmente que si bien la metodologia presentada es sencilla,
aln podria abordarse un disefio que permitiera que todos los evaluadores valoraran los
mismos dibujos etiquetados de diferente forma. Esto es, poder obtener medidas intrasujeto
con varias replicaciones dentro del mismo estudio.
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