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Resumen

Esta investigacion formativa se realiz6 para comprender la relacion existente entre el
estigma generado por un diagnodstico de TDAH vy la incidencia de este en el proceso de
identidad. La metodologia utilizada fue un estudio de caso Unico, de tipo instrumental con
un menor de trece afios diagnosticado con TDAH. Los instrumentos utilizados fueron la
entrevista semiestructurada y la observacion no participante; las entrevistas se realizaron
a dos docentes, al menor, a la madre y a la psicologa de la institucion. Los resultados del
caso evidencian como las formas de diferenciacion social, que marcan a un individuo, le
atribuyen unas caracteristicas particulares que lo estigmatizan. Dichas estigmatizaciones
influyen en cémo el individuo va formando su identidad a partir de lo que el entorno
social le atribuye; estas atribuciones las toma como suyas, se apropia de ellas y termina
por “identificarse” con ello. Permitiendo concluir que son las vivencias establecidas a

nivel familiar y escolar las que tienen mayor relacion en la identidad del menor.

Abstract

This formative research was conducted to understand the relationship between the stigma
generated by a diagnosis of ADHD and the incidence of this in the identity process. The
methodology used was a single case study, instrumental type with a child under thirteen
years diagnosed with ADHD. The instruments used were the semi-structured interview
and the non-participant observation; The interviews were conducted with two teachers,

the minor, the mother and the psychologist of the institution. The results of the case show
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how the forms of social differentiation, which mark an individual, attribute particular
characteristics that stigmatize it. This stigmatization influences how the individual is
forming his identity from what the social environment attributes to him; these attributions
take them as their own, appropriates them and ends by "identifying" with it. Allowing to
conclude that it is the experiences established at the family and school level that have the

greatest relationship in the child's identity.
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Introduccion

La investigacion del TDAH, Trastorno por Déficit de Atencion e Hiperactividad, en la
actualidad, ha llamado la atencion de los investigadores en cuanto a su etiologia,
diagnostico y posibles tratamientos, debido a que es uno de los trastornos mas conocidos,
diagnosticados y controversiales de la contemporaneidad (Gimeno Morales, Sanchez
Ventura, 2015).

El TDAH, es un trastorno infantil, al cual se le ha dado un origen bioldgico, aunque se
desconoce hasta ahora su origen organico; por ende, diversos autores han planteado una
posible causa en el contexto social actual posmoderno como predisponente de los
sintomas centrales de inatencion, exceso de actividad motriz e impulsividad. (Amado,
Jarque, Signes, Acereda, LOpez, 2014) & (Barrio et al, como se cit6 en Olvera, Palacio &
Barragan, 2010). En nuestra investigacion la pregunta central se dirige a indagar por el
diagnostico realizado a un menor y lo que sucede en la construccion de su identidad; dado
que el diagnéstico puede llegar a generar en él una distincion y “etiqueta” respecto a
otros, es decir, un estigma. De acuerdo a Angermeyer et al (citado por Lépez et al., 2008,
pp. 48) esta etiqueta genera repercusiones emocionales en quien resulta estigmatizado,
como miedo o verglienza; ante el entorno se ven menospreciados, llegando a formularse

conscientemente sentimientos de inseguridad, lo cual trae como consecuencia, ansiedad.
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(Sullivan, como se cité en Goffman, 2006, pp. 24).

En el ambito educativo los nifios diagnosticados son segmentados y rechazados por sus
compafieros, debido a que continuamente se marca una diferenciacion a los distintos
grupos en la sociedad en funcion de diversas caracteristicas, cuyo rechazo repercute en la
forma en la cual los nifios diagnosticados se ven a si mismos y a los otros. (Arnaiz &
Uriarte, 2006, pag. 51). Ademaés, son excluidos también por algunos maestros, los cuales
piensan que los individuos procedentes de familias conflictivas y con deprivacion
sociocultural, educan a sus hijos en un modelo agresivo y poco socializado, que se
escenifica en el aula en problemas de conducta e indisciplina (Lopez & Galan, 2011, pag.
42) & (Leavy, 2013). Por lo cual se puede afirmar que en los menores con TDAH, la
escuela y las relaciones sociales que alli se viven, pueden influir de forma significativa

en la construccion de identidad de nifios y adolescentes.

Metodologia

Se llevd a cabo un estudio de caso unico de tipo instrumental; con un menor de 13 afios
diagnosticado con TDAH, estudiante de una institucion educativa publica de la ciudad de
Medellin. Se realiz6 un estudio de caso Unico porque permite examinar un caso particular
con el fin de proporcionar mayor conocimiento sobre un tema o refinar una teoria
(Galeano, 2009). Para la recoleccion de informacion se realizaron entrevistas
semiestructuradas dirigidas a la madre, al menor, a dos docentes y la psicologa de la
institucion. Al menor se le aplica el test de la familia y se efectuaron observaciones no
participantes, (registradas en diarios de campo). El estudio de caso desde la perspectiva
de (Galeano, 2009) permite tener una interaccion con el fendmeno estudiado,
introduciendo al observador al ambiente, pero sin alterar las condiciones de este.

En cuanto a las consideraciones éticas, se diligenciaron los consentimientos informados
con cada uno de los participantes, teniendo en cuenta el cddigo deontologico del
psicologo en Colombia (art: 2 numeral 5); ademas del aval institucional para la realizacion

de la investigacion formativa.
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Figura 1. Esquema de categorias de analisis: Trastorno por déficit de atencion e hiperactividad
(TDAH), estigma e identidad.

Los resultados se obtienen a través de categorias de andlisis que sirvieron de base tedrica
y metodoldgica para el proceso de investigacion. (Ver Figura 1).

Respecto a cdmo se realizd el diagnostico del menor, la psicologa enuncia que la
institucion educativa solicita a los padres realizar valoracidn psicol6gica externa por
presentar “dificultades referidas en el seguimiento de instrucciones y el rendimiento
académico”. Los padres acceden al servicio de salud y alli es atendido por un psic6logo
clinico y neuropsicologia”. Ademas, al leer el informe clinico proveniente de la entidad
de salud donde asisti6 el menor, mencionando que la fecha de atenciédn fue el 30 de agosto
de 2017 y expone “es relativamente nuevo el diagnostico, pero los sintomas no son
Nuevos”.

Al analizar las posturas frente a los criterios diagnosticos, se evidencié una
desconocimiento por parte de una docente, acerca del TDAH, ella manifiesta no tener
informacién sobre este trastorno, ademas desconoce que el alumno se encontraba
diagnosticado, expresando “é/ es muy canson, yo no sabia que él era hiperactivo, pero es
muy canson., otra de las docentes manifesto en relacion a la causal de los diagnosticos
psicoldgicos, que son “un asunto de formacion, algo falté en la familia, no se corrigié a

tiempo, algo anda mal” dando cuenta de que la etiologia de los trastornos para ella son
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una carencia, ya sea de afecto o acompafiamiento familiar. Este desconocimiento sobre el
diagndstico y el TDAH, también se evidencio en el menor, cuando se indagé si tenia
conocimiento sobre el resultado de la evaluacién realizada por el psicélogo, a lo que
responde “no”, manifiesta que: “esa informacion se la dieron fue a mi papa”, también
refiere que en las citas con el profesional de neuropsicologia le son realizadas actividades
como: “dibujar, hacer figuras, reconocer los colores” pertenecientes a una prueba

diagndstica de la cual no se tiene informacion.

Es conveniente subrayar que el menor asisti0 a seis sesiones de evaluacion
neuropsicoldgica, ademas fue remitido a un profesional de psiquiatria, pero la madre
considero no continuar con la intervencién, debido a que mientras el menor asistia al
proceso, presencid la muerte de un amigo en un accidente de transito. Por otro lado, la
madre expresa que al menor le prescribieron medicamentos, sin embargo, no le fueron
suministrados, en sus palabras “yo no era capaz de tener al nifio con medicamentos, esta

muy joven para que €l se me vuelva adicto a los medicamentos”.

Al preguntar a la madre si en la edad de los siete u ocho afios del menor (debido a que el
DSM V refiere que las conductas debian manifestarse antes de los 12 afios), not6 alguna
diferencia comportamental, respondi6 que los cambios se hicieron visibles
aproximadamente hace un afio (tiempo aproximado que lleva el nifio en la actual
instituciéon educativa), la madre denota un decremento académico. En relacion a esto
refiere “por ejemplo en la anterior institucion perdi6 sexto grado, en esta institucion
volvio a perderlo y esta es la tercera vez que cursa sexto grado; el busca como estar
concentrado en cosas que a él le llamen la atencion”. Segun la madre a partir del tercer
grado, el menor “estaba mas hiperactivo”, sin embargo, esto no generaba dificultades en
el entorno escolar; en ese tiempo decidio no llevar al menor a consulta, puesto que el
padre no apoyaba esta decision “usted le pregunta a mi esposo y él dice que este
comportamiento es normal para la edad que él tiene”. La madre manifiesta que las
estrategias utilizadas para apaciguar la actividad motora del menor, eran excursiones, ya

que ella trabaja programando viajes turisticos.

Universidad de Antioguia



Revista electronica

Psyconex

Psicologin, psicoanilisis y conexiones
Departamento de Psicologia
Medellin, Colombia » Vol. 10 N® 16 & 2018 e ISSN2145-437X

Dando continuidad con los criterios diagndsticos, el menor enuncia que no lo habian
remitido con un profesional antes debido a que: “yo no me siento con problemas, porque
cuando yo quiero estar quieto, pues puedo estar quieto” refiriéndose a que es una
situacion de su control, sumado a eso manifiesta: “antes me daban como mas ganas de ir
a estudiar” ademas expone: “yo me vine a dafiar fue cuando pasé de quinto a sexto”.
Estas expresiones hacen mencion a un patron de comportamiento que se desencadena en
la pubertad, estas declaraciones son corroboradas por la madre que menciona “de tercero

en adelante el nifio esta mas hiperactivo”.

Referente al estigma una de las docentes manifiesta que el menor tiene diferencias, como
cualquier otro nifio, su comportamiento es apropiado para su edad, pues los nifios “son
muy dados a maltratar a otros, ellos no alcanzan a dimensionar la palabra, es debido
corregirlos, pero hace parte de la cotidianidad de ellos ™.

La psicdloga aborda el estigma desde las relaciones con los docentes, en sus palabras, son
ellos quienes generan un senalamiento “el docente dice es necio, canson, todo lo quiere
saber 0 todo lo sabe, no me copia, no realiza los ejercicios propuestos”’, “‘es mas el adulto
el que genera el estigma sobre el chico”. Finalmente mencionar que estos procesos de
sefialamiento se deben a los parametros de normalidad de las personas adultas para con
los nifios “los adultos son intolerantes y estoy hablando de papas, vecinos, del sistema
educativo y social, es intolerante con los chicos”.

En relacién al ambito familiar el menor vive con sus padres, su madre es la principal
proveedora del hogar, a causa del ausentismo del padre, puesto que se encontraba en
prision y actualmente esta en un proceso de reinsercion civil, ademas vive con su hermano
mayor y la compafiera sentimental de éste; expresa “llevarsela bien” con los integrantes

de su familia, disfruta cocinar con su padre y se evidencia una admiracién hacia la madre.

Respecto a la relacion madre - hijo, la madre menciona que mantiene una relacion positiva
con el menor, sin embargo, esta mediada por el factor monetario, expresando que en un
momento de la infancia del menor se ausent6: “fueron cuatro afios en los cuales yo me
despreocupe del nifio, practicamente los fines de semana yo me tenia que ir un sabado y
volver un lunes a las cuatro de la mafana, debido a que visitaba a su padre que se

encontraba recluido, entonces lo descuide mucho”. También menciona que hace
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aproximadamente dos afios, mientras visitaba a su esposo en un centro de reclusion, el
menor sufre un accidente; la madre manifiesta que: “al ir con él hacia el hospital, me
dijeron al nifio hay que operarlo porque si no se muere, se habia fracturado un vaso
sanguineo, él duré ocho dias hospitalizado” y por esto la madre trata de brindarle

(econdbmicamente) lo que tiene, afirma “yo soy un banco para él”’.

En esta dinamica familiar, segin lo expresa la madre, los hijos mayores eran quienes se
hacian cargo del cuidado del menor, actualmente el padre en detencion domiciliaria es el
encargado del cuidado, también comenta que los hermanos no estan de acuerdo con la
crianza implementada para el menor, debido a la condescendencia con sus pedidos y
demandas, lo que ha generado ciertas dificultades en la relacion familiar. Por otro lado,
uno de los sucesos mas significativos en la vida del menor, fue la muerte del abuelo con

el que tenia una relacién cercana.

En relacion a la identidad, la psic6loga hace mencidn al diagnostico y los criterios de
hiperactividad e inatencidn, para integrarlos a la personalidad del menor al expresar: “es
mucho mds visible que el resto de los otros chicos”’; “él es de los que tiende a molestar,
a acosar, a seguir, a burlarse, a no prestar atencion, a molestar a los otros, a quitarles
las pertenencias’; “no es un muchacho con el que usted entable una conversacion logica,
es un muchacho muy disperso”. Asi como también expresa la importancia del aspecto
social en la construccion de la identidad, al manifestar que: “el estudiante esta en una
edad en la que es muy importante la valia del otro”, estas interacciones sean positivas o

negativas repercuten en la identidad del menor.

En cuanto a la representacion que hace el menor de su identidad personal, expresa que
“yo soy muy indisciplinado, a mi me gusta molestar” principalmente con su circulo de
amigos “yo con ellos molesto demasiado, y en cambio cuando ellos no estan yo soy mas
tranquilo”, manifiesta sentirse a gusto con esos aspectos de si, segun su apreciacion, su
comportamiento, se debe a sus amistades y al proceso normal de crecimiento “yo creo

que fue porque creci” , “porque yo no me siento con problemas, porque cuando yo quiero

estar quieto, puedo estar quieto”.
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En cuanto a la construccion de la identidad del menor, es importante sefialar la
identificacion que tiene con el hermano mayor, le gusta ser llamado por el mismo
seudonimo por el cual le reconocen; este hermano se vincula a conductas de disrupcion
social. La madre se muestra preocupada ya que, ha observado en el menor indicios de

consumo de sustancias psicoactivas.

Para complementar y dar profundidad al vinculo que establece el menor con su familia,
retomando aspectos de su identidad, que no son posibles dilucidar durante la entrevista,
se decide realizar una prueba proyectiva, como lo es el test de la familia en la que es

posible evidenciar bajo la teoria de Louis Corman y Machover los siguientes aspectos.

Figura 2: Dibujo realizado por el menor

Se le solicito al menor, dibujar una familia, al terminar el dibujo se le pregunt6 por cada
uno de los integrantes, enumerandolos de acuerdo al orden en que los dibujo;
manifestando que el dibujo 1 es su madre, el 2 es él, el 3 es su padre, el 4 es su hermano

mayor y el 5 es su hermana mayor.

La familia inicialmente pareciera estar conformada solo por madre e hijo, y los otros
personajes (hermanos), aparecen como un elemento externo, excluido, e incluso
agresivos en la expresion de sus ojos (debido a que la mirada del padre y la madre se
centran en el menor), sin acercamiento al dibujo que representa al menor, poco contacto

entre los miembros de la familia que puede hacer alusion a la distancia emocional
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familiar, lo que también puede aludir a rivalidades fraternas, se podria presentar
dificultades para la comunicacion con el otro, lo que se refleja en la ausencia de brazos,
manos en alguno de sus dibujos y la cara es inexpresiva con 0jos poco reales; se evidencia
un intento de brindar seguridad por parte de los padres al menor, en el cual la madre
tiende hacia él, al poseer un unico brazo que direcciona al menor, emerge un intento de
vinculacion del dibujo 1 que asocia a su madre y el dibujo 2 que representa al menor, mas
este ultimo no permite el acercamiento, ademas en la madre se sit(an los pies hacia afuera
y en direccion contraria al dibujo que representa al menor, lo cual puede referirse a los
momentos en que no estuvo a cargo de su cuidado. Por otro lado, el dibujo 5 que
representa a su hermana, la cual no posee extremidades superiores, estd asociada a la
demanda de amor que tiene el menor hacia ella, debido a que fue su principal cuidadora
durante los periodos de ausencia fisica de la madre. En este dibujo se observa la
valorizacion hacia la madre, es decir es la persona con la cual el nifio trata de vincularse
y la hace su protagonista, e incluso en la entrevista expresa que la madre es la més buena
porque juega con é€l, no obstante se debe tener en cuenta que el dibujo hace alusion al
pasado; también el dibujo aparece situado en la zona de lo paterno, en su discurso él
refiere constantemente situaciones alusivas a la norma, méas para contraponerse a ella,
situandose ademas como quien se portd mal y hacia quien se dirige el castigo, elemento
que aparece también en la entrevista al denominar que “yo me vine a daniar cuando pase
de quinto a sexto, soy muy indisciplinado, me gusta mucho molestar”.

Se puede evidenciar en su identidad personal, una posible indefensidn para enfrentarse a
las demandas del exterior, de lo que da cuenta la figura 2 que es significativamente méas
pequena que el resto de las figuras. “Soy yo, pero chiquito, tengo 13 pero soy chiquito”;
asi también el menor aparece de forma rigida, lo cual es notable en todos sus personajes
al tener sus brazos muy pegados al cuerpo, denotando tension. En el dibujo pareciera que
el menor retorna a la etapa de la infancia cuando los padres procuraban mayor cuidado,
puesto que dentro de sus dibujos el menor direcciona la mirada de estos dos personajes
hacia él. La amplitud de espacios en blanco, pueden referir un sentimiento de estar

estancado y por ende tender a una regresion.

El dibujo se encuentra situado en la zona de lo paterno, el menor durante el proceso de

entrevista refiere constantemente situaciones alusivas a la norma, mas para contraponerse
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a ella, situandose ademas como quien se portd mal y hacia quien se dirige el castigo,
elemento que aparece también en la entrevista al denominar que “yo me vine a dasiar

cuando pase de quinto a sexto, soy muy indisciplinado, me gusta mucho molestar”.

En consideracién a los procesos de inclusion, las docentes manifestaron que en la
institucion educativa no se realizan adaptaciones curriculares, de igual manera no se
efectlia un acompafiamiento interdisciplinario al proceso del menor, solo se llevan a cabo
acciones particulares por cada docente, es decir, los docentes buscan estrategias que les
permita optimizar el proceso educativo con los estudiantes, que presentan un diagnéstico
0 una condicion diferencial (los docentes acceden a la informacion del diagndstico

psicoldgico de los alumnos en una plataforma virtual institucional).

En cuanto al sobrediagnostico, la psicologa postula que luego de hacer la respectiva
remision llegan a la institucién, altos indices de diagnéstico de TDAH, planteando una
reflexion sobre los criterios diagnosticos, en los cuales no se reconoce otras causales
(como los factores psicosociales), intervinientes para que se geste en un nifio la
determinada conducta que se asocia al TDAH, afirmado que “100% de las remisiones
que salen, 100% me las devuelven con diagnostico de hiperactividad, no estoy de
acuerdo. Si ustedes hicieran una linea en el tiempo, realizando un seguimiento a los
diagnosticos, pueden observar predisposicion al consumo de drogas y diversos aspectos
relacionados con las dificultades de comportamiento; yo le puedo asegurar que mas de
uno no es hiperactivo, que el comportamiento inadecuado en mas de uno obedece a otro
tipo de factores psicosociales” aunque en el caso del menor objeto de estudio, en su

percepcion profesional si tiene TDAH.

Discusion

Referente al diagnodstico de TDAH, la madre aborda una serie de causales no derivadas
de las alteraciones bioldgicas, como afirma Almeida (como se citd en Vargas y Parales,
2016) y Meerbek, Gutiérrez, Miramén y Guzman en 2015, sino encaminadas a los
aspectos socio-relacionales que influyen en las conductas y actitudes manifiestas en el

menor. La madre refiere que la pérdida de un amigo y el abuelo del menor, fueron
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desencadenantes de un decremento en el estado de animo y el desempefio académico,
debido a ello pidié una cita con un profesional; esto se relaciona con lo que expresan
Amado, Jarque, Signes, Acereda & Lopez (2014) respecto al TDAH; los cuales postulan
que se le ha dado un origen bioldgico, aunque se desconoce hasta ahora su origen
organico; y por ello diversos autores han planteado una causa en el contexto social actual
posmoderno como predisponente de los sintomas centrales de inatencidn, exceso de
actividad motriz y de impulsividad; ademas de los problemas relacionados al
comportamiento, dificultades en el aprendizaje y el déficit en el funcionamiento socio-
afectivo. Estos planteamientos los corrobora el postulado de Vargas (2013) al afirmar que
muy poca importancia se le ha dado a los factores psicosociales y ambientales en el
desarrollo del TDAH, y en la mayoria de los casos estos se evalian como “anexos” de las

investigaciones en neuropsicologia.

El trastorno por Déficit de Atencion e Hiperactividad (TDAH), es uno de los trastornos
mas conocidos (Bakker & Rubiales, 2011), diagnosticado y controversiales de la
contemporaneidad, puesto que afecta a un promedio del 3% al 7% de la poblacién infantil
y tiene importantes repercusiones en las areas de la vida de las personas que lo padecen
(Gimeno & Sanchez, 2015); en contraposicion al planteamiento anterior, en el estudio de
caso se evidencid un significativo desconocimiento sobre dicho trastorno, tanto en el
cuerpo docente, como en el area familiar que rodean al menor. Generando interrogantes
sobre el conocimiento que tiene la poblacion sobre el trastorno, en el contexto

colombiano.

De acuerdo con Bullard (Como se citd en Grau, 2007) las principales preocupaciones que
los padres manifestaban tras el diagnéstico de TDAH, tienen que ver con el
comportamiento imprevisible ante la severidad de la conducta problematica, alteraciones
en las relaciones con los padres, con los hermanos y en general con la familia extensa,
aislamiento social de los padres, dificultades en la escuela, sentimientos emocionales de
frustracion, culpa, desesperacién y agotamiento. Algunos de estos acontecimientos que
refiere el autor se reflejan en las relaciones del menor, pero no debido al diagndstico, sino

a la estructura familiar y social que lo rodean, tal como lo enuncia una de las docentes y
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la psicologa, quienes manifestaron que la conducta de hiperactividad se caracteriza por

situaciones del area familiar y por rasgos propios del menor.

En cuanto al estigma Grau M (2007) manifiesta que, de los problemas mas importantes
que se presentan en los nifios con TDAH, se encuentra la dificultad de establecer de
forma adecuada relaciones sociales con sus compafieros, esto a raiz de que se les dificulta
el control de sus conductas, su forma de comunicarse es impropia, poseen baja tolerancia
a la frustracion, entre otros; asi estos aspectos influyen en la forma de relacionarse con
el otro, y por ende puede generar un rechazo de los pares hacia el menor, en contraste con
la teoria, en el estudio de caso Unico, a palabras de una de las docentes al referirse al
menor, menciona que establece buenas relaciones con sus compafieros y estos lo han
aceptado. En presencia de las conductas manifestadas por el menor que son catalogadas
como inapropiadas, no aparecen como limitantes para mantener relaciones
interpersonales con sus comparieros, teniendo inclusive un grupo de pares en los que
encuentra apoyo, no obstante, de acuerdo a la psic6loga, una de las docentes y la madre
el menor presenta dificultades al relacionarse con los compafieros de su aula de clase

menores que él, posicionandose desde un rol dominante.

Por otra parte, se evidencia que el menor al interior de la institucion es reconocido por los
docentes por sus caracteristicas y comportamientos disruptivos en el aula de clase, esto,
apunta a la visién de (Pelaez J, 2009, p. 13), segun el cual, el nifio hiperactivo no existe
entonces mas que por su hiperactividad, por ese trastorno con el que logra a pesar de todo,

representarse y hacerse un lugar en el mundo.

En el caso de un nifio con TDAH la posibilidad de ser estigmatizado aumenta, debido a
que los trastornos mentales son una fuente causal de estigma de quienes lo padecen y ese
estigma puesto por los otros, afecta la subjetividad del estigmatizado, repercutiendo asi
en la construccion de la identidad; puesto que, si la estigmatizacién o etiqueta social
persiste, se corre el riesgo de ser llevado a un proceso de discriminacion. (Elkins citado
por Young; Fitzgerald & Postma, 2013, p. 7); de acuerdo con esto, es correcto afirmar
que ese estigma generado por “un otro” puede atribuir al menor unas caracteristicas que

podrian afectar la percepcion de si mismo. En el estudio de caso Unico se evidencié que
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esas percepciones del ambito escolar y familiar hacia el menor no genera estigmatizacion
en €l, no obstante, él acoge y se atribuye a si mismo de manera positiva, es decir se siente

a gusto con la etiqueta de “canson y dafiado”

Un factor que propicia la exclusion en el alumnado con TDAH es que algunos maestros
piensan que los sujetos procedentes de familias conflictivas y con deprivacion
sociocultural, educan a sus hijos en un modelo agresivo y poco socializado, que se
escenifica en el aula en problemas de conducta e indisciplina. Sin embargo, al no tener
informacién suficiente de que los alumnos y alumnas con TDAH tienen un déficit que le
impide controlar su conducta, atribuyen su comportamiento en el aula a cuestiones como,
“mala educacion”, “sobreproteccion”, “holgazaneria” etc... (Lépez y Galan 2011, pag.
42) postura que es compartida por una de las docentes la cual atribuye el comportamiento

del menor a un asunto mas de caracter familiar, que del mismo trastorno.

No obstante, Goffman (2006) refiere que todos estos estigmas encuentran los mismos
rasgos socioldgicos, es decir, un individuo que pudo ser aceptado en un intercambio social
corriente, posee un rasgo que puede imponerse por la fuerza a nuestra atencion y que nos
lleva a alejarnos de €l cuando lo encontramos, anulando sus restantes atributos, elevando
su numero de “imperfecciones” o darle algunos atributos deseables, aunque no deseados
para el individuo estigmatizado. Lo cual es manifestado por una de las docentes que
refiere que el menor es participativo y con gran capacidad de andlisis, expresando asi que
posee todas las capacidades y habilidades para tener un adecuado proceso académico,
pero la situacion psicosocial en la que se encuentra inmerso, generan ciertas dificultades

y repercusiones en el contexto escolar y personal.

Siegenthaler & Miranda (citados por Grau, 2007) y Pelaz, Pérez, Herrdez & Ruiz (2013),
afirman que los nifios con TDAH son rechazados por sus comparieros principalmente por
los problemas de conducta y por las caracteristicas de personalidad; sefialando que estas
conductas del menor dificulta la acogida en el aula de clase, esta situacion se evidencia
en el estudio de caso Unico, debido a que el menor genera conflictos ocasionales en el
salon de clase, al molestar a sus compafieros menores que él, recibiendo entonces, por

parte de estos una respuesta negativa.
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En relacion a la identidad, se puede evidenciar que el estudiante se encuentra en una edad
en la que es importante la valia del otro;conforme a lo expuesto por Mieles & Garcia
(2010) y Paramo (2009), la construccién de identidad personal, es percibida como un
proceso dinamico que tiene lugar a traves de multiples actividades y relaciones del menor
en las situaciones diarias que se producen en su entorno, es el resultado de procesos de
construccion, co-construccion y reconstruccion llevados a cabo en las interacciones con
sus padres, hermanos, personas significativas, personas destacadas en la comunidad,
amigos y maestros; igualmente, es importante la influencia recibida a través de los medios
de comunicacion e informacion. (pag. 816). Por ende, al preguntarse ¢Cual es el lugar de
la educacion en el proceso de construccion de la identidad? Porta (2014) refiere que al
entender que el elemento central de la educacion desde el punto de vista del individuo es
focalizar y optimizar aquellos aspectos dinamicos del desarrollo personal y social. Con lo
anteriormente expuesto se puede afirmar que la identidad es permeada por el ambiente

social, escolar y familiar.

Desde la perspectiva de Schaffer (Como citaron Mieles y Garcia, 2010; pag. 816), la
identidad se hace evidente en lo relacionado con la identidad “personal” en contraste con
la identidad “social”. La primera de ellas se refiere a los sentimientos subjetivos de 10s
nifios y nifias respecto a su peculiaridad en relacion con los demés, a su sensacion de
unicidad y de individualidad. La segunda, en cambio, hace alusién a cuan iguales a los
demas se sienten (o les gustaria sentirse), tipicamente mediante la identificacion con la
cultura de su familia y/o de su grupo de comparieros y compafieras. En referencia a lo
anterior expuesto se puede inferir en el estudio de caso, como el menor se identifica con
sus pares, mencionando que adopta unas conductas cuando comparte con estos, asi como
también se evidencia una identificacion con su hermano mayor, ya que refiere una
admiracion hacia él y le gusta ser nombrado de la misma forma que al hermano, ademas
es importante sefialar que el menor se visualiza como indisciplinado, generando asi una

apropiacion de esas caracteristicas que sus docentes le atribuyen.

En referencia a los procesos de inclusion Celina Korzeniowsk y Mirta Susana Ison
afirman en su articulo (Estrategias psicoeducativas para padres y docentes de nifios con

TDAH) que los profesores al no disponer de recursos para abordar en el aula de clase los
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sintomas del TDAH, suelen corregir a los estudiantes con restricciones, castigos y
llamadas de atencion en publico generando que el alumno pueda ser “rotulado” como el
nifio problema del grupo, lo que agudiza aun més sus dificultades académicas,
emocionales e interpersonales” (Korzeniowsk & Ison, 2008, p. 66-67). Lo cual es
corroborado en la investigacién, ya que por parte de la institucion donde se encuentra el
menor, no se realizan adaptaciones curriculares y son los docentes a partir de experiencias
y conocimientos previos los que deben adaptarse a las necesidades del menor; ademas de
que algunos docentes en basqueda de mantener al alumno ocupado, hacen que realice
maultiples actividades, aunque estas no sean dirigidas al apoyo del proceso académico del

estudiante.

Respecto al sobre diagnostico Morales y Sanchez-Bentura (2015) proponen que una de
las dificultades a las cuales se enfrentan los profesionales en salud mental vy las
instituciones prestadoras de estos servicios “es la de tratar problemas sociales desde el
punto de vista médico” (p.95); desde estos autores y Balbuena (2016), al promover el
tratamiento del TDAH desde la perspectiva farmacoldgica solo se instala a la persona en
la dependencia a los medicamentos, impidiendo el desarrollo de estilos de vida saludable;
aspecto al que se adscribe la madre en su postura de no aceptar la farmacologia como
tratamiento del TDAH, manifestando preocupacion por una posible adiccion al
medicamento por parte del menor. Se plantea entonces, que en respuesta a esta
problematica social; es indispensable educar en herramientas formativas a padres y
docentes (Morales & Sanchez-Bentura, 2015) & (Serrano,Guidi & Alda, 2013).

Conclusiones

Se logro evidenciar frente a los diagndsticos psicologicos, especificamente sobre el
TDAH, que a pesar de ser uno de los diagnosticos mas conocidos y recurrentes en la
actualidad, aun existe un amplio desconocimiento de este, dando a entender que no todas

las poblaciones estan informadas sobre qué es el TDAH y sus implicaciones.

A partir de lo que manifiesta la madre, se infiere que el diagndstico psicologico dado al

menor no da cuenta de una evaluacion y proceso integral, debido a que no se tuvo presente
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otras variables referidas a las situaciones de caracter familiar y social, vivenciadas por el
menor, asi como el no tener en cuenta que era un menor que se encuentra en una situacion

de riesgo psicosocial.

De acuerdo con lo que manifiesta la psicologa de la institucidn, se pudo evidenciar un
alto indice de diagnosticos psicoldgicos en el contexto escolar del menor, especificamente
un sobrediagndéstico del TDAH. Ya que la profesional refiere que, de las remisiones
realizadas a entidades prestadoras de salud, el diagnostico con el cual eran devueltos los
menores era TDAH y en muchos de los casos no se tenia en cuenta factores sociales o
familiares como causal de la conducta de los menores, asi como tampoco se realizaban

seguimientos a los casos.

Con relacion al estigma, por parte de los docentes del menor existe una etiqueta referida
a su comportamiento, pero dicho sefialamiento no es atribuido al diagndstico. (Debido al
desconocimiento por parte del cuerpo docente, estudiantes e integrantes de la familia de
dicho diagnostico) sino a procesos relacionales comunes en los menores.

La psicéloga de la institucion manifiesta que el estigma hacia el menor se puede presentar
por parte de algunos docentes por causales comportamentales y relacionales, dado que él
suele tener dificultades con los estudiantes del grupo, sumado al hecho de que es repitente,
es mayor que sus comparieros y molesta a los otros nifios menores que él. Sin embargo,
una de las maestras refiere que no hay estigmatizacion, por parte de los alumnos, debido

a que sus comparieros lo han acogido de manera positiva.

En los distintos procesos de recoleccion de informacion, no se logré identificar las
concepciones gue tiene el menor sobre su diagndstico de TDAH, esto debido a que se
evidencio un desconocimiento por parte del menor sobre este trastorno; puesto que los
resultados de la evaluacion neuropsicoldgica no son comunicados al menor ni a la familia,
solo el padre obtiene esa informacion, tampoco se evidencio que se generara algun tipo
de estigma a raiz del diagndstico. Y, por ende, la relacion del mismo con el estigma y el

autoestigma no se ve evidenciada en referencia al diagndstico.

Por parte de la psicdloga de la institucion se encuentra un interés frente al caso,
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evidenciandose empoderamiento y conocimiento tedrico acerca del diagnostico y
condicion del menor, sin embargo no realiza algan tipo de trabajo pedagdgico con él, es
decir, no se realizan adaptaciones curriculares en la institucion, ademas no se llevan a
cabo reuniones con los docentes, para informar acerca de las situaciones de los
estudiantes, por tal motivo algunos de estos docentes desconocen el diagnostico del

estudiante.

En el ambito familiar hay un desconocimiento por parte de los integrantes del nucleo
familiar; madre refiere no saber qué es TDAH ni que su hijo tiene ese diagnostico, solo
el padre obtiene esa informacion y no se socializa con el ndcleo primario o extenso de la
familia, ya que al parecer no hubo claridad por parte del profesional que evalué al
estudiante, a la hora de hacerle la devolucion al padre ante dicho diagndstico.

En cuanto a los factores que inciden en la identidad del menor, se evidencio que por la
etapa en la que se encuentra las relaciones establecidas a nivel familiar (El abandono
parcial de la madre y el padre, una hermana que deja de ofrecer cuidados, un hermano
con el que siempre hay conflictos) asi como ciertos aspectos circunstanciales (La muerte
del abuelo, accidente que puso en riesgo la vida del menor o la visualizacidn de la muerte
de un amigo, el arresto del padre y todas las conductas reflejadas en el entorno familiar
por fuera de laley) son los que causan mayor impacto en su identidad, mas que la referida
a un estigma causado por un diagnostico.

Siguiendo con la identidad y de acuerdo a lo que refiere una de las docentes, la psicologa
y la madre, el menor se posiciona ante el otro desde un rol dominante, es decir, se
representa ante el mundo y en mayor medida a los nifios menores que él, ejerciendo
control. Por su parte, el menor se concibe a si mismo como “Dafiado” dando cuenta de
un proceso de autoestigma positivo, donde toma como propio aquello que viene del

ambiente, lo pone en palabras, se siente a gusto con ello y se identifica con él.

Tras un analisis del proceso, por parte de los investigadores surgieron preguntas referidas
a ¢como se estan llevando a cabo los diagnosticos psicoldgicos en la infancia y la
adolescencia?, serd que en la inmediatez contemporanea solo se estan basando en los
items diagndsticos de un manual, sin tener en consideracion todos los &mbitos de un

individuo, dejando de lado el hecho de que el ser humano es integral; ¢los diagndsticos
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se estan comunicando y socializando de la forma correcta? ¢ Se esta realizando un trabajo

interdisciplinario que acomparie al individuo y su familia?
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