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La Percepcion de las y los Profesionales Sanitarios sobre los Motivos de Consulta y
Diagnosticos de Nifias, Nifios y Adolescentes con Alta Capacidad Intelectual

Resumen

La identificacion o diagnostico de las Altas Capacidades Intelectuales (ACI) en la poblacion
infanto-juvenil desde el enfoque clinico es escaso y contradictorio; lo mismo ocurre con la
doble excepcionalidad. Sin embargo, es importante conocer cudl es la percepcion al respecto
de las y los profesionales de la salud, para favorecer la atencién a esta poblacion. Atendiendo
a esta necesidad, en este estudio se pretende analizar la percepcion que tienen las/los
profesionales de la salud sobre los motivos por los que acuden las/los nifios y adolescentes con
ACI a las consultas y sobre los diagndsticos relacionados a las ACI, asi como su percepcion
acerca de la doble excepcionalidad. Para ello se ha empleado un disefio de método mixto, por
el cual se han analizado los datos cualitativos recogidos por medio de encuesta mediante el
empleo del método Reinert. Los resultados obtenidos resaltan la falta de rendimiento escolar y
los problemas de relacién como motivos de consulta; también han resaltado la asociacion de
las ACI a distintos trastornos y problemas socio-afectivos; otro resultado importante es el
desconocimiento expresado sobre el tema. Se concluye que las y los profesionales de la salud
requieren de una mayor formacion sobre las ACI.

Palabras clave: Alta capacidad intelectual, diserio método mixto, doble excepcionalidad,
motivo de consulta, profesional sanitario.

Health Professionals’ Perception of the Reasons for Consultation and Diagnosis of
Children and Adolescents with High Abilities

The identification or diagnosis of High Abilities (HA) in the child and adolescent population
from the clinical approach is scarce and contradictory; the same happens with the double
exceptionality. However, it is important to know what the perception of health professionals is
in this regard, in order to attend this population. In response to this need, this study aims to
analyze the perception that health professionals have about the reasons why children and
adolescents with HA go to the consultations and about the diagnoses related to HA, as well as
their perception about double exceptionality. For this, a mixed method design has been used,
by which the qualitative data collected by means of a survey have been analyzed using the
Reinert method. The results obtained highlight the underachievement and relationship
problems as reasons for consultation; also, the association of HA to different disorders and
socio-affective problems. Another important result is the lack of knowledge on the subject.
Concluding, health professionals require more training on HA.

Keywords: High abilities, mixed method design, double exceptionality, reason for
consultation, health professional.
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Las personas con alta capacidad intelectual
(ACI) tienen la singularidad de tener un
desarrollo cognitivo distinto al resto de la
poblaciéon. Al poseer una potencialidad
peculiar, podran desarrollar uno o varios
talentos que sobresalen en comparacion a
los demas. A partir del sustrato
neurobioldgico, en interaccion con las
variables psicosociales y de educacion que
inciden, se podrd desarrollar la
potencialidad de la persona (Sastre-Riba,
2014).

Desde una perspectiva evolutiva del
desarrollo del talento, las altas capacidades
o los talentos se manifiestan como aptitudes
de dominios especificos que si no se
trabajan son susceptibles de perderse.
Ademas, esa singularidad hace que estas
personas tengan unas vivencias distintas a
las demads personas, puesto que descubren,
entienden e interpretan su entorno y el
mundo en su peculiar manera (Pfeiffer,
2017). Otro aspecto que es clave es la
posibilidad de desarrollar la creatividad,
puesto que se trata de un aspecto basico para
unas personas que tienen un potencial para
desarrollar el pensamiento divergente
(Betancourt, 2012). Si nos referimos a los
intereses, las personas con altas capacidades
realizan preguntas distintas y poseen unos
intereses diferentes, mas elaborados en
ocasiones que el resto de la poblacion desde
las edades mas tempranas (Aperribai y
Garamendi, 2020). También suele coincidir
con el desinterés que pueden desarrollar,
junto con la desmotivacion y los malos
resultados académicos, el mal
comportamiento y problemas de relacion,
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asi como la necesidad de identificarlos a
tiempo (Blaas, 2014; Kroesbergen et al.,
2016). Al hablar de la capacidad cognitiva
en las personas de alta capacidad aparecen
reiteradamente dos rasgos subyacentes: la
capacidad de entrelazar ideas, de
generalizar, de pensamiento mas elaborado
que el resto del alumnado; y el pensamiento
adulto, haciendo alusidén a que tienen una
forma de pensar muy racional que se
asemeja a la de la persona adulta (Mdnks,
2000). En referencia a la heterogeneidad y
diversidad, las personas de alta capacidad
poseen caracteristicas que los distinguen a
unos de otros y también en ocasiones se
alude a perfiles distintos (Dai y Chen, 2013;
Kroesbergen et al., 2016), tales como los
talentos, la superdotacion, el genio. Se habla
también de las/los nifios que muestran
disincronias  entre  las  capacidades
cognitivas y las socioafectivas, aludiendo
también a las distintas capacidades de
relacion que puedan tener (Baudson y
Preckel, 2013, 2016; Tolan, 2018). En
consecuencia, los/las ninos/as con ACI se
sienten diferentes y en ocasiones
manifiestan su preocupacion por no ser
“normales” y su deseo de serlo (Aperribai y
Garamendi, 2020). A veces eso les genera
frustracion y, en edades posteriores,
conflictos de personalidad e identidad
(Villatte et al., 2014). Unido a la
sobreexcitabilidad que en ocasiones pueden
manifestar, la regulacion de las emociones
y de las conductas pueden verse alteradas
(Callealta, 2017).

Sin embargo, no solo se sienten
diferentes estas personas, sino que la forma
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en la que los demas los ven en ocasiones es
erronea. La percepcion que se tiene de las
altas capacidades intelectuales (ACI)
muchas veces no esta ajustada a la realidad
y se basa en mitos y estereotipos (Pérez et
al., 2017). Son muchas las fuentes que
mencionan los mitos y estereotipos que se
crean en torno a estas personas, aspecto que
no favorece el desarrollo de estas personas,
sobre todo cuando provienen de las
personas mas cercanas, como puedan ser los
progenitores o el profesorado, puesto que se
ha corroborado que pueden dar lugar a
actitudes de dafio activo o negligencia
(Pérez et al.,, 2020). Presumiblemente,
parece que el ambito empirico y clinico
tampoco se libra de la ambigiliedad. Asi,
algunos autores defienden que las personas
con ACI tienen un mejor desempefio en la
adaptacion psicolégica y carecen de
deficiencias en habilidades sociales,
mientras que otros manifiestan que tienen
mas probabilidades de sufrir problemas de
regulacion emocional debido a su talento y
muestran déficits mas o menos relevantes en
las habilidades sociales (Ramiro et al.,
2012). Algunos estudios apoyan la
vulnerabilidad socioemocional de los
nifos/as con altas capacidades, de manera
que asocian la alta capacidad con la
ansiedad, el miedo o la vulnerabilidad
general (Gere et al., 2009). Otros autores
defienden que las y los nifios y adolescentes
con ACI tienen poco manejo de la
inteligencia emocional, empatia y bienestar
subjetivo, con una capacidad de
autopercepcion negativa, lo que deviene en
una autoestima baja, y consecuentemente
con una mayor probabilidad de que se vean
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afectados por trastornos emocionales
(Algaba-Mesa y Ferndndez-Marcos, 2021).
En cambio, otros estudios como el de
Ramiro et al. (2016) no han encontrado
diferencias en cuanto al bienestar
psicoldégico en personas con ACI en
comparacion con aquellas que no tienen
ACL

De esta forma, la poca informacion
empirica  existente acerca de sus
caracteristicas, y la extendida concepcion
de las ACI basada en mitos y estereotipos,
junto con las diferencias en las
concepciones existentes sobre la ACI,
conllevan a dificultades en su diagnostico o
identificacion. En ocasiones las
caracteristicas propias de las personas con
ACI se califican, erroneamente, como
desadaptativas, o incluso se defiende la
existencia de personas con ACI que
cumplen también con los criterios clinicos
de determinados trastornos. Ademas,
algunos autores apelan al camuflaje de la
sintomatologia propia del trastorno o
discapacidad mediante las ACI, y viceversa
(Doobay et al., 2014). De esta forma, por un
lado, algunas caracteristicas de las personas
con ACI se asemejan a sintomatologia
propia del Trastorno por Déficit de
Atencion e  Hiperactividad (TDAH),
pudiendo llegar a un diagnostico erréneo o
de doble excepcionalidad de ACl y TDAH
(Bishop y Rinn, 2020). Por otro lado, varios
autores expresan que a menudo es complejo
diferenciar entre nifios/as con ACI de
aquellos con Trastorno del Espectro Autista
(TEA) porque ambos grupos tienen
excelentes capacidades de memoria, las
habilidades académicas, los intereses
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intensos, las sensibilidades sensoriales y el
desarrollo asincrono, dando lugar a los
diagnosticos erroneos o a la ausencia del
mismo (Doobay et al., 2014).

Asimismo, desde el ambito de la
clinica, también hay que tener en cuenta la
comorbilidad o doble excepcionalidad en
algunos casos, donde, ademas de recibir un
diagnostico de ACI, reciben otros paralelos
(TDAH, TEA o dificultades de aprendizaje)
que dificultan su identificaciéon y su
posterior tratamiento (Park et al., 2018).

En este estudio se pretende analizar
la  percepcion que tienen las/los
profesionales de la salud sobre las/los nifios
y adolescentes con ACI. Concretamente, el
primer objetivo es saber qué percepcion
tienen sobre los motivos de consulta por los
que acuden a las y los profesionales de la
salud. El segundo objetivo es analizar la
percepcion  que  tienen  sobre  los
diagnosticos relacionados a las ACI, asi
como su percepcion acerca de la doble
excepcionalidad.

METODO
Participantes

De una muestra inicial de 25
personas se eliminaron 2 por haber
manifestado una falta de conocimiento
sobre el tema. En el estudio participaron
aquellas personas que accedieron a
cumplimentar el cuestionario. Asi, la
muestra comprendidé un total de 23
profesionales, entre quienes 20 eran
mujeres (87%) y 3 hombres (13%), con un
rango de edad entre los 31 hasta los 64 afos
(M =47, DT=10,2).

Instrumento
Se disefd y aplic6 un cuestionario
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online con preguntas abiertas y cerradas
para profesionales de la salud con el fin de
recoger datos cuantitativos y cualitativos
(ver Anexo I).

Procedimiento

Mediante la informaciéon recogida
en internet se realizd un listado de
profesionales, y se envio el cuestionario por
email en distintos momentos entre abril de
2021 y diciembre de 2022. Participaron en
el estudio aquellos que consintieron ofrecer
los datos en las condiciones descritas en el
documento de consentimiento informado.

A partir de los datos, se aplico un
disefio de método mixto, conocido como
tercer paradigma (Denscombe, 2008;
Johnson y  Onwuegbuzie,  2004),
caracterizado por la integracion de
metodologia cuantitativa y cualitativa en la
misma investigacion, en el que se
especificaba la secuencia y el peso de cada
parte, y la relacion entre ambas (Creswell y
Plano-Clark, 2011). En este caso, se ha
ofrecido el mismo peso a los datos
cuantitativos y cualitativos, aplicando asi un
disefio de triangulacion concurrente (Smith
etal., 2016).

El estudio ha recibido el visto bueno
del Comité de Etica de la UPV/EHU
(M10 2020 323). Pertenece a un proyecto
de investigacion mas amplio.

Analisis de datos

El andlisis de datos cuantitativos se
llevo a cabo con el fin de estudiar los datos
sociodemograficos y los datos
correspondientes a las variables
independientes. Se analizaron medias con
sus correspondientes desviaciones tipicas y
porcentajes, mediante el programa IBM
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SPSS v.25.

Para analizar el corpus de los datos
cualitativos recogidos por medio de las
preguntas abiertas, se emple6 una
metodologia mixta que integra la
metodologia cuantitativa y cualitativa
(Creswell y Plano-Clark, 2011). Para ello,
se llevdo a cabo un analisis factorial de
correspondencias, donde se analizaron la
matriz inicial con los efectivos para realizar
transformaciones en porcentajes, y se
estimaron los indices de distancia entre
diferentes categorias 0 variables
consideradas (matriz de distancias y
dendrograma). Se empled el método Reinert
(Reinert, 1983, 1990), con el que se realizo
un analisis de conglomerados o cluster a
través de una clasificacion jerarquica
descendente, donde el punto de partida fue
un solo grupo y se fueron formando
subdivisiones, de manera que se formaron
grupos de elementos homogéneos o
conglomerados. Para ello, se utilizd el
programa IRaMuTeQ 0.7 alpha 2
(Ratinaud, 2008-2020), que permite
identificar las unidades léxicas con una
mayor asociacion a la clase o idea mas
expresada por las personas participantes, a
través de las estimaciones de los valores de
chi cuadrado. Debido a la transparencia y
replicabilidad de los andlisis estadisticos
que el programa emplea y que tienen su base
en las coocurrencias y las pautas de
distribucion utilizadas, el método permite
evitar los obstaculos relacionados a la
fiabilidad y validez de los resultados que se
asocian a los andlisis léxicos en la
investigacion cualitativa (Idoiaga et al.,
2020).
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RESULTADOS
Resultados cuantitativos

Los resultados muestran que, de un
total de 23 profesionales, 7 eran del &mbito
de la medicina (psiquiatria y pediatria), 14
de psicologia, 1 de psicopedagogia y otra
persona de otra categoria. Las personas que
participaron tenian entre 1-40 afios de
experiencia (M = 18,6; DT = 104), y
trabajaban en la Comunidad Autéonoma de
Euskadi (CAE) (87%), en la Comunidad
Autéonoma de Canarias (8,7%) y en la
Comunidad Autéonoma de la Region de
Murcia (4,3%). Ademas, 2 declararon tener
un diagnodstico de ACI (8,7%) y 15 (65,2%)
afirmaron conocer a una persona con ACI.
El cuanto a la percepcion que tienen del
nivel de conocimiento sobre las ACI, 7
(30,4%) profesionales afirmaron poseer un
alto nivel, 8 (34,8%) las y los profesionales
consideraron calificaron como moderado su
conocimiento, y otros 8 (34,8%) afirmaron
tener un bajo nivel de conocimiento.
Resultados cualitativos
Pregunta 1: ;Podria decirnos cudles son
los principales motivos de consulta de los
nifios y las nifias y de las chicas y los chicos
adolescentes con altas capacidades
intelectuales?
De todas las unidades léxicas recogidas a
partir de las respuestas dadas por las y los
participantes a la pregunta expuesta, se
eliminaron aquellas formas (palabras) cuyas
frecuencias eran menores de tres, y se
mantuvieron cuatro formas activas y una
suplementaria. También se consideraron las
formas en base a las variables sexo y
profesion (ver Tabla 1 en Anexo II). Asi
mismo, se tuvieron en cuenta las formas en
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base a las variables tener un diagnostico de
ACI, tener alguna persona conocida con
ACIL, y el nivel de conocimiento que
manifiesta tener sobre las ACI (ver Tabla 2
en Anexo II).

En el analisis factorial de
correspondencias, se analizaron un total de
Figura 1
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221 formas y el andlisis jerarquico
descendiente dividio el corpus en 2 clases y
en 25 segmentos de texto (de los cuales 12,
es decir, un 48,00% fueron clasificados).
Los resultados del cluster jerarquico de
asociacion libre se muestran en el
dendrograma de la Figura 1.

Dendrograma de cluster jerdarquico de asociacion
libre que muestra las palabras mds significativas
para su clase y sus correspondientes coeficientes de

asociacion Chi?, p < 0,05.

Clase 2
(41,7%)
Relacion social

Palabra Chi2
Social 8,40
Relacion 5,60

La division del corpus dio lugar a
dos clusteres: el primero, la Clase 1
(Fracaso escolar), que representa un 58,3%
de las unidades textuales, se refiere al
fracaso escolar como motivo de consulta, y
se asocia a los y las profesionales que
manifiestan pertenecer a la profesion de la
medicina (Chi® = 6,12; p = 0,01). Se
manifiesta a través de 2 citas que incluyen
el fracaso escolar y 1 que expresa el mal
rendimiento escolar.

El segundo clister o Clase 2
(Relacion social), que representa un 41,7%
de las unidades textuales, se refiere a los
problemas en las relaciones sociales como
motivo de consulta, y se asocia a los y las
profesionales que manifiestan pertenecer a
la profesion de la psicologia (Chi? = 6,12; p

Clase 1
(58,3%)
Fracaso escolar
Palabra Chi2

Escolar 6,12

=0,01). Se manifiesta a través de 4 citas que
incluyen conceptos con significados
referentes a los problemas en las relaciones
sociales.
Pregunta 2: ;Podria decirnos cudles son
los diagnosticos médicos (p.€j.
somatizaciones o Tics) o psicologicos (p.ej.
TDAH, TEA, ansiedad,  depresion,
conductas desadaptativas) mds frecuentes
de los nifios y las nifias y de las chicas y los
chicos adolescentes con altas capacidades
intelectuales? ;Qué informacion nos podria
dar sobre la comorbilidad o la doble
excepcionalidad en las nifias/nifios y las
chicas /chicos con alta capacidad
intelectual?

De todas las wunidades léxicas
recogidas a partir de las respuestas dadas
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por las y los participantes a la pregunta
expuesta, se eliminaron aquellas formas
(palabras) cuyas frecuencias eran menores
de tres, y se mantuvieron cuatro formas
activas y una suplementaria. También se
consideraron las formas en base a las
variables sexo y profesion (ver Tabla 3 en
Anexo II). Asi mismo, se tuvieron en cuenta
las formas con base a las variables tener un
diagnostico de ACI, tener alguna persona
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conocimiento que manifiesta tener sobre las
ACI (ver Tabla 4 en Anexo II).

En el analisis factorial de
correspondencias, se analizaron un total de
372 formas y el andlisis jerarquico
descendiente dividi6 el corpus en 5 clases y
en 35 segmentos de texto (de los cuales 28,
es decir, un 80,00% fueron clasificados).
Los resultados del cluster jerarquico de
asociacion libre se muestran en el

conocida con ACI, y el

Figura 2

nivel de

dendrograma de la Figura 2.

Dendrograma de cluster jerdarquico de asociacion libre que muestra las palabras mas significativas para
su clase y sus correspondientes coeficientes de asociacion Chi’, p < 0,05.

l

Clase 5 Clase 3 Clase 2 Clase 4 Clase 1
(17,9%) (21,4%) (21,4%) (21,4%) (17,9%)
Doble Conductas Doble diagnostico Desconocimiento Diagnostico de alta
diagnéstico con desadaptativas y con TEA doble capacidad
TDAH ansiedad excepcionalidad
Palabra Chi? Palabra Chi? Palabra Chi? Palabra Chi2 Palabra Chi2
Déficit 28,00 Conducta 13,86 TEA 16,12 Sintoma 7,95 Capacidad 22,32
Atencion 28,00 Ansiedad 9,17 Diagnéstico 4,08 Desconocer 7,07 Alto 15,22
Problema 540 Caso 5,43 Ver 4,08 Nifio 5,38
Dar 4,08

Una primera division del corpus dio
lugar a dos clusteres: el primero comprende
la Clase 1 (Diagnostico de alta capacidad),
y el segundo que se refiere a la doble
excepcionalidad que se pueda mostrar o al
desconocimiento de esta doble
excepcionalidad, segun la percepcion de las
y los profesionales. Asi, este segundo
cluster se divide entre la Clase 5 (Doble
diagnostico con TDAH) y otro cluster que
recoge el desconocimiento, asi como otros
diagnosticos. Este ultimo se divide, por

tanto, en la Clase 4 (Desconocimiento doble
excepcionalidad), y otro cluster que recoge
otras dos entidades nosoldgicas de
diagnostico: la Clase 2 (Doble diagnostico
con TEA) y la Clase 3 (Conductas
desadaptativas y ansiedad).

Asi, la Clase 1, denominada
“Diagnoéstico de alta capacidad” y que
representa un 17,9% de las unidades
textuales, se refiere al diagndstico de las
ACI, y de la posibilidad de la aparicion de
la doble excepcion con diversos trastornos.
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Se asocia a los y las profesionales con una
edad de 61 y 50 afios (Chi® = 9,91; p =
0,002), con una experiencia de 25 afios
(Chi> = 991; p = 0,002), y que es
responsable de un centro de ACI afios (Chi?
= 991; p = 0,002). Destaca la cita que
recoge que “aproximadamente el 80% de la
demanda solicita identificar alta capacidad”
(mujer, 61 afios, responsable de centro de
ACI, 15 afios de experiencia, nivel
moderado de conocimiento percibido).
También aquella que dice que
“evidentemente una alta capacidad puede
tener comorbilidad con un TDAH y con una
dislexia” (mujer, 50 afios, psicologa, 25
afios de experiencia, nivel elevado de
conocimiento percibido).

Por otro lado, la Clase 2, denominada
“Doble diagnostico con TEA” y que
representa un 21,4% de las unidades
textuales, se refiere al doble diagnoéstico de
las ACI y el TEA, y se asocia a los y las
profesionales con una edad de 33 afios (Chi?
=17,9; p =0,005), con una experiencia de 6
afos (Chi® = 7,9; p = 0,005), y que
manifiesta no conocer a ninguna persona
con ACI (Chi? = 5,43; p = 0,02). Destaca la
cita de una de las participantes (mujer, 33
afos, psicologa, 6 afios de experiencia, nivel
moderado de conocimiento percibido) que
manifiesta que “en mi caso, en cuanto a
diagnosticos psicologicos, he encontrado
bastantes casos de TEA”.

En cuanto a la Clase 3, se ha
denominado “Conductas desadaptativas y
ansiedad” y representa un 21,4% de las
unidades textuales. Esta se refiere a las
conductas desadaptativas y a la ansiedad
que muestran las y los nifios con ACI, y no
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se asocia a ninguna variable independiente
en concreto. Sin embargo, se recogen 7 citas
que incluyen las conductas desadaptativas,
y 10 citas que se refieren a la ansiedad.

La Clase 4, denominada
“Desconocimiento doble excepcionalidad”
y que representa un 21,4% de las unidades
textuales, se refiere a la falta de
conocimiento que manifiestan tener las y los
profesionales de la salud sobre la doble
excepcionalidad, y se asocia a profesionales
con una edad de 63 afios (Chi® = 7,9; p =
0,005) y 38 afios (Chi*>=5,38; p = 0,02), con
una experiencia de 32 afios (Chi>=7,9; p =
0,005), y profesional de la psicologia (Chi?
= 4,94; p = 0,03). Entre las citas, resalta
aquella que manifiesta la aparicion de
“sintomas depresivos”, entre otros, a la vez
que manifiesta desconocer la doble
excepcionalidad (mujer, 38 afios, psicéloga,
15 anos de experiencia, nivel bajo de
conocimiento percibido). Pero cabe decir
también que la palabra desconocer o
aquellas con un significado similar se
recogen en 7 citas para afirmar que se
desconoce la forma en la que aparece la
doble excepcionalidad en las nifias y nifios
con ACL

Finalmente, la Clase 5, denominada
“Doble diagnostico con TDAH” y que
representa un 17,9% de las unidades
textuales, se refiere a la doble
excepcionalidad de las ACI con el TDAH, y
se asocia a profesionales con una
experiencia de 22 afios (Chi? = 9,91; p =
0,002), profesional de medicina (Chi®> =
7,89; p = 0,005) y edad de 47 afios (Chi® =
55,46; p = 0,02). Destaca la cita de una de
las participantes (mujer, 47 afios, médica,
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22 anos de experiencia, nivel moderado de
conocimiento percibido) que manifiesta que
“no recuerdo la prevalencia exacta, pero un
3% de las personas con ACI puede tener
TDAH”. Ademas, es relevante que 15 citas
incluyen el diagnostico de TDAH como
concurrente con las ACIL.

DISCUSION

Los resultados obtenidos en este
estudio se asocian a los objetivos
planteados. De esta forma, las y los
profesionales de la salud manifiestan que
principalmente son dos los motivos por los
que las y los nifios y adolescentes con ACI
acuden a consulta. En primer lugar, la falta
de rendimiento o fracaso escolar es un
factor que se estima surge de una falta de
motivacion y que genera malestar en la
persona con ACI (Ramos et al., 2021), por
lo que seria un motivo de consulta eminente,
tal y como se ha recogido en este estudio.
En segundo lugar, se perciben los
problemas referentes a las relaciones
sociales como motivo de consulta a
profesionales de la salud, aun no estando
claro si realmente las personas con ACI
tienen una mayor predisposicion a
problemas sociales, en comparacién con
quienes no tienen esta condicion
(Fernandez-Mora et al., 2022). Por tanto, no
se podria fundamentar esta percepcion
referente a los motivos de consulta. Estos
dos motivos explican aproximadamente la
mitad del corpus de los datos recogidos, por
lo que cabe decir que también se citan otros
motivos de consulta que tienen relacion con
la doble excepcionalidad, es decir, con el
diagnostico de algun trastorno
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(principalmente  TEA y TDAH), pero
también dificultades de aprendizaje,
depresion y problemas emocionales. En
todo caso, estos ultimos motivos no tienen
suficiente peso para llegar a generar otro
clister o conglomerado, por lo que quedan
sin clasificar en los resultados. Es posible
que esto se explique por la falta de consenso
existente entre los autores, asignando
algunos una  mayor  vulnerabilidad
emocional a las personas con ACI, mientras
otros la desmienten (Fernandez-Mora et al.,
2022). Por tanto, la percepcion de las y los
profesionales que han participado puede
estar afectada por esa falta de consenso.

En  cuanto al  diagndstico
(identificacion) de las ACI y su relacion con
otras entidades nosologicas, las y los
profesionales de la salud perciben que
pueden darse conjuntamente las ACI con
problemas o trastornos de diversa indole.
De esta forma, se citan los dobles
diagnosticos de TEA y TDAH que, segun
Park et al. (2018) son comunes en personas
con ACI, y su diagndstico puede incluso
dificultar la identificacion de las ACI
También se citan las  conductas
desadaptativas y la ansiedad como
problemas asociados al diagnostico de las
ACI. La percepcion de que estas conductas
junto con el diagndstico de ansiedad
concurren con las ACI coincide con Gere et
al. (2009) que apoyan la idea de que cierta
vulnerabilidad socioemocional de los
ninos/as con ACI puede dar lugar a riesgos
psicopatologicos como la ansiedad. Sin
embargo, como se
previamente, la literatura es ambigua al
respecto, y seria importante aclarar este

mencionado
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aspecto (Fernandez-Mora et al., 2022).

Finalmente, los resultados dan a
conocer el desconocimiento que las y los
profesionales de la salud tienen sobre la
doble excepcionalidad en las personas con
ACI. Casi un tercio de las y los
profesionales que han participado admiten
desconocer esta condicion. Este resultado
coincide con los resultados sobre Ia
percepcion que tienen las 'y los
profesionales sobre su conocimiento acerca
de las ACI, puesto que solo un 30,4%
admite tener un conocimiento elevado,
mientras que el resto manifiesta tener un
conocimiento moderado o bajo. Ademas,
converge con el desconocimiento general
que hay sobre las ACI en diversos ambitos,
y especificamente en las disciplinas
sanitarias, tal y como se ha observado, por
ejemplo, en la pediatria (Shah et al., 2013).
Cabe preguntarse si este desconocimiento
se manifiesta junto con una concepcidon
erronea sobre las ACI (Pérez et al., 2017), o
junto con los mitos y estereotipos que
existen sobre esta condicion (Pérez et al.,
2020). Ello podria incurrir en diagnosticos
erroneos tanto de las ACI, como de la doble
excepcionalidad, que ya se han mencionado
en estudios previos (Park et al., 2018).

CONCLUSIONES

Este estudio lleva a la conclusion de
que, exceptuando aquellos profesionales
que estan especializados en el conocimiento
de las ACI, la mayoria muestran un
conocimiento general, 0 incluso
desconocimiento de éstas y de la doble
excepcionalidad.

El conocimiento general podria
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hacer referencia a saber las caracteristicas
mas relevantes de esta poblacion, asi como
a tener una nocién de los trastornos que
mayormente se han asociado a ella (p. ¢j.,
TDAH o TEA), a problemas de adaptacion
o a la ansiedad generada por problemas
emocionales, familiares o escolares. Sin
embargo, no se denota una mayor
profundizacion para poder realizar una
identificacion adecuada (en términos de
diagnostico) y responder a las necesidades
caracteristicas de esta poblacion (en
términos de intervencion para la prevencion
del bienestar y de la salud mental).

Los resultados que aqui se presentan
deben tomarse con cautela debida a la
muestra. Por un lado, se trata de una muestra
reducida; por otro lado, es una muestra
asimétrica en cuanto a género, profesion y
afios de experiencia. Por tanto, se propone
la conveniencia de superar estas
limitaciones con muestras mdas grandes y
representativas en estudios futuros.

A pesar de las limitaciones
muestrales, este estudio cualitativo arroja la
necesidad de investigar con muestras mas
amplias y metodologias mas diversas la
formacion y capacitacion que tienen las y
los profesionales de la salud para poder
identificar de forma correcta las ACI, asi
como de  diagnosticar la  doble
excepcionalidad cuando asi lo requiera,
lejos de practicas de evaluacion errdneas. El
estudio de las competencias profesionales
mencionadas posibilitaria el disefio de
programas de formacién adecuadas vy
especificas que supondrian un paso adelante
en la intervencion preventiva con estos
nifios y nifias y adolescentes. Por tanto,
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favoreceria la mejora de su salud
psicolodgica y bienestar
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Instrumento: Preguntas del Cuestionario (Abiertas y Cerradas)

Informacion General

Edad

Nacionalidad

Sexo

Lugar de procedencia

Nivel de estudios (indique con una X el nivel maximo de estudios que tiene ahora)

Sin
estudios

Primari
a

Secundar
ia

Bachillerato/ Universitari

FP

(O8]

Lugar de trabajo (provincia)

Situacion laboral

Puesto de trabajo (entidad)

Afos de experiencia

Profesion

Especialidad

(Se le ha diagnosticado a usted la alta capacidad intelectual?

No

Si

NS/NC

(Tiene algun familiar o conocido cercano diagnosticado con altas capacidades intelectuales?

No

Si

Indique quién

([ Participa personalmente en algiin programa de altas capacidades intelectuales?

No

St

Indique cual
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Conocimiento Sobre las ACI

[ Tiene algin conocimiento sobre las altas capacidades intelectuales?

Poco Moderado Mucho

(Participa o ha participado en algiin programa de formacion profesional sobre las altas
capacidades intelectuales o la precocidad?

No

Si Indique cual

Pregunta 1: ;Podria decirnos cudles son los principales motivos de consulta de los
nifos y las nifias y de las chicas y los chicos adolescentes con altas capacidades intelectuales?

Pregunta 2: ;Podria decirnos cudles son los diagnosticos médicos (p.ej. somatizaciones
o Tics) o psicologicos (p.ej. TDAH, TEA, ansiedad, depresion, conductas desadaptativas) mas
frecuentes de los nifios y las nifias precoces y de las chicas y los chicos adolescentes con altas
capacidades intelectuales? ;Qué informacion nos podria dar sobre la comorbilidad o la doble

excepcionalidad en las nifas/nifos, y las chicas /chicos con alta capacidad intelectual?
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Anexo 11
Tabla 1
Tipos y frecuencias de las formas activas y suplementarias en base al sexo y a la profesion. Pregunta 1
Formas Sexo Profesion Total

Forma Tipo | Hombre Mujer | Medic. Psico.  Psicopeda.  Otra | Frecuencia
alguno adj 1 4 2 2 1 0 5
aprendizaje nom 1 2 0 2 1 0 3
atencion nom 0 3 2 0 0 1 3
caso nom 1 2 0 3 0 0 3
chico nom 1 11 3 9 0 0 12
consulta nom 0 4 2 0 1 1 4
depresion nom 0 3 2 1 0 0 3
dificultad nom 1 3 0 2 2 0 4
emocional adj 2 3 0 4 1 0 5
escolar adj 1 6 5 2 0 0 7
familia nom 0 3 0 3 0 0 3
fracaso nom 0 3 3 0 0 0 3
nifio nom 2 8 0 9 0 1 10
problema nom 0 9 3 4 2 0 9
querer ver 0 3 0 3 0 0 3
relaciéon nom 0 4 0 3 1 0 4
se sW 0 5 2 3 0 0 5
social adj 0 4 0 4 0 0 4
sospechar ver 1 2 0 3 0 0 3
TEA nom 1 2 2 1 0 0 3
trastorno nom 0 3 2 0 1 0 3
Tabla 2
Frecuencias de las formas activas y suplementarias en base a las variables diagnostico de ACI,
conocer a persona con ACI y nivel de conocimiento sobre las ACI manifestado. Pregunta 1

Formas Diagnostico Persona conocida Nivel de conocimiento Total

de ACI con ACI sobre las ACI Frecuencia

Forma No Si NS/NC No St Poco Moderado Mucho
alguno 4 1 0 0 5 0 4 1 5
aprendizaje 1 1 1 2 1 1 0 2 3
atencion 3 0 0 0 3 0 3 0 3
caso 2 0 1 1 2 0 2 1 3
chico 10 0 2 3 9 3 5 4 12
consulta 3 1 0 0 4 2 1 1 4
depresion 3 0 0 1 2 0 3 0 3
dificultad 1 2 1 1 3 0 0 4 4
emocional 1 2 2 1 4 1 2 2 5
escolar 5 1 1 2 5 2 4 1 7
familia 3 0 0 0 3 0 3 0 3
fracaso 3 0 0 0 3 1 2 0 3
nifio 9 0 1 1 9 0 7 3 10
problema 7 2 0 5 4 3 4 2 9
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querer 2 0 1 0 3 0 2 1 3
relacion 3 1 0 1 3 0 1 3 4
se 5 0 0 2 3 3 1 1 5
social 4 0 0 1 3 1 0 3 4
sospechar 3 0 0 1 2 1 2 0 3
TEA 2 0 1 1 2 0 2 1 3
trastorno 2 1 0 0 3 0 2 1 3
Tabla 3
Tipos y frecuencias de las formas activas y suplementarias en base al sexo y a la profesion. Pregunta 2
Formas Sexo Profesion Total
Forma Tipo | Hombre Mujer | Medic. Psico.  Psicopeda. Otra | Frecuencia
alguno adj 0 4 2 2 0 0 4
alto adj 2 6 0 6 0 2 8
ansiedad nom 1 12 4 5 3 1 13
atencion nom 0 5 4 1 0 0 5
capacidad nom 1 5 0 4 0 2 6
caso nom 1 12 1 8 3 1 13
chico nom 1 5 2 4 0 0 6
conducta nom | 6 3 3 1 0 7
dar ver 0 3 0 2 1 0 3
déficit nom 0 5 4 1 0 0 5
depresion nom 1 8 4 4 1 0 9
desconocer ver 0 7 3 4 0 0 7
diagndstico nom 1 4 0 4 1 0 5
dificultad nom 0 3 0 0 2 1 3
doble adj 1 2 0 2 1 0 3
dolor nom 0 4 3 0 1 0 4
encontrar ver 1 2 1 2 0 0 3
escolar adj 0 3 3 0 0 0 3
forma nom 1 3 0 4 0 0 4
mas adv 1 5 0 3 2 1 6
nifio nom 1 11 3 3 4 2 12
ocasion nom 1 3 0 3 0 1 4
parecer ver 0 3 0 2 0 1 3
problema nom 0 6 3 1 1 1 6
se SW 1 5 0 5 1 0 6
sintoma nom 1 3 0 4 0 0 4
soler ver 1 5 0 5 0 1 6
tanto adj 0 3 0 0 1 2 3
TEA nom 2 9 3 7 1 0 11
trastorno nom 0 3 1 2 0 0 3
ver ver 1 2 1 2 0 0 3
Tabla 4

Frecuencias de las formas activas y suplementarias en base a las variables diagnostico de ACI,
conocer a persona con ACI y nivel de conocimiento sobre las ACI manifestado. Pregunta 2
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Formas Diagnostico Persona conocida Nivel de conocimiento Total
de ACI con ACI sobre las ACI Frecuencia
Forma No Si  NS/NC No St Poco Moderado Mucho

alguno 4 0 0 2 2 2 2 0 4
alto 6 0 2 3 5 1 3 4 8
ansiedad 7 3 3 5 8 4 3 6 13
atencion 5 0 0 1 4 1 3 1 5
capacidad 4 0 2 1 5 0 2 4 6
caso 8 3 2 3 10 2 6 5 13
chico 5 0 1 1 5 0 5 1 6
conducta 3 1 3 1 6 2 1 4 7
dar 1 1 1 0 3 0 0 3 3
déficit 5 0 0 1 4 1 3 1 5
depresion 7 1 1 3 6 2 4 3 9
desconocer 5 1 1 3 4 5 1 1 7
diagnostico 4 1 0 0 5 0 4 1 5
dificultad 1 2 0 0 3 0 1 2 3
doble 2 1 0 1 2 0 1 2 3
dolor 3 1 0 2 2 2 1 1 4
encontrar 3 0 0 1 2 0 3 0 3
escolar 3 0 0 0 3 0 3 0 3
forma 4 0 0 0 4 0 1 3 4
mas 3 2 1 0 6 0 2 4 6
nifio 6 4 2 1 11 3 2 7 12
ocasion 3 0 1 1 3 0 1 3 4
parecer 3 0 0 0 3 0 1 2 3
problema 4 1 1 0 6 0 4 2 6
se 4 1 1 1 5 0 0 6 6
sintoma 4 0 0 1 3 1 2 1 4
soler 6 0 0 1 5 0 2 4 6
tanto 2 1 0 0 3 0 2 1 3
TEA 9 1 1 6 5 2 7 2 11
trastorno 1 0 2 0 3 0 1 2 3
ver 3 0 0 0 3 1 1 1 3
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