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1. Resumen.

El estudio de las Altas Capacidades Intelectuales (AA.CC.) ha supuesto un tépico controvertido
al largo de los afios y la visién que se ha tenido de este histéricamente ha llegado a ser tanto
negativa como positiva y el debate respecto a si las AA.CC. suponen un factor negativo o
positivo de cara a la salud mental sigue siendo un tema de interés sin resolver. Gracias a los
avances en los estudios de la inteligencia y el campo de las AA.CC., a dia de hoy tenemos un
conocimiento exponencialmente mas extenso que hace siglos, pero ain pese a esto, esta
incognita parece que sigue sin poder ser resuelta de forma clara y concisa. En esta revision
bibliografica se intentara dar una vision general de la historia reciente de las altas AA.CC. y de
la visiéon actual, los avances que han conseguido las investigaciones hasta la fecha, las
limitaciones que tienen en comudn estas investigaciones a dia de hoy y las futuras

recomendaciones.

The study of giftedness has been a controversial topic throughout the years and the vision they
have had historically has been both positive and negative and the debate on whether giftedness
supposes a positive or negative factor towards mental health is still an interesting debate yet to
be resolved. Thanks to the advances in the study of intelligence and the area of giftedness,
today we have an exponentially larger knowledge compared to centuries ago but even taking
this into account, this question seems yet to be resolved in a clear and concise manner. In this
bibliographic revision we will try to give a general vision on the recent history of giftedness
and the actual vision, the advances achieved by investigations to this day, the common

limitations these investigations have in common and the future recommendations.



2. Objetivos.

El objetivo fundamental de esta revision bibliografica se basa en iluminar un poco la habitacion
oscura que conforma el estudio de las AA.CC. a nivel cientifico y extraer informacion
de numerosas fuentes que traten el conocido debate de si las AA.CC. suponen un factor
de riesgo o, por el contrario, un factor de proteccién de cara a padecer trastornos
emocionales.

En este caso hemos limitado el alcance de nuestro estudio exclusivamente a las patologias de
caracter ansidgeno-depresivo dado a que son las patologias que disponen un mayor
nimero de estudios a sus espaldas, al contrario que otras patologias con menor
prevalencia, que cuentan con menos estudios empiricos al respecto, motivo por el cual
sera mas complejo extraer una conclusion.

Una vez explicados de los dos puntos de vista y los argumentos que cada uno ofrece, la
finalidad sera saber si las AA.CC. supondran un factor de riesgo o de proteccién de cara
a futuras patologias ansiégenas.

Como finalidad, descubrir si las AA.CC. ayudan o protegen frente a este tipo de patologias en
el ambito educativo podréa servirnos a la hora de planificar un tipo de intervencion u otra

y adaptarla en mayor medida a las necesidades de estos alumnos.



3. Marco teorico.

Para una mayor comprension dentro del trabajo, considero necesaria una breve introduccion a
la historia mas reciente de la relacion entre las AA.CC. y la psicopatologia.

A lo largo de la historia, la vision que se ha tenido de las AA.CC. ha sido muy variada y
controvertida, estas han sido vistas tanto como una aptitud negativa como positiva, En
la historia reciente, estas dos perspectivas han sido principalmente influenciadas por
Lombroso y por Terman respectivamente.

La visién que aportdé Lombroso, quien entonces fuera psiquiatra en el siglo XIX, fue la de
relacionar la genialidad con la locura. Este entiende que las AA.CC. tienen un precio a
pagar al igual que unas altas capacidades fisicas, diciendo que “Tal como los gigantes
pagan por su estatura en esterilidad y relativa debilidad mental y muscular, los gigantes
del pensamiento expian su fuerza intelectual en degeneracion y psicosis”. (Lombroso,
1889, preludio) Es decir, propone que por el hecho de tener AA.CC. intelectuales una
persona ha de compensar las mismas con una serie de deficiencias.

Basandose en estudios bibliograficos de grandes genios hasta la época propone una serie de
caracteristicas comunes entre dichos genios. Balbuceo, zurdera, esterilidad, precocidad,
sonambulismo, baja estatura son algunas de las que propone entre otras.

Probablemente la idea mas interesante que propone Lombroso en estas caracteristicas es sefialar
el matiz que diferencia el talento de la genialidad, desde su punto de vista, para alcanzar

la genialidad se necesita originalidad, es decir, se necesita la presencia de un



componente creativo para alcanzar la genialidad, por tanto, liga la locura a un
componente creativo.

El debate creatividad-patologia es un tema también extenso y complejo por si mismo, por tanto,
no entraremos en este debate en este trabajo, pero para una perspectiva reciente respecto
al tema, recomendaria la lectura de la revision sistematica de Thys et al., (2014), donde
se explica con detalle esta relacion y las conclusiones que se extraen de los estudios.
También recomendaria la lectura del articulo de Simonton (2014) donde explica la
posible paradoja en la que una elevada creatividad en una persona pueda suponer
simultaneamente un factor de riesgo y de proteccion de cara a la psicopatologia.

Volviendo a los estudios de Lombroso, este menciona a multitud de genios y comenta aspectos
bibliogréaficos de sus respectivas vidas para contrastar su hipotesis, la cual relaciona la
genialidad con la psicopatologia. Entre estos genios que Lombroso menciona se
encuentran Mozart, Napoleon, Lutero, Baudelaire, Platon, Aristoteles, Diderot,
Didgenes, Milton, Bismarck entre muchos otros mas.

Esta vision continué siendo influyente hasta mediados del siglo XX mediante la influencia de
autores como Jasper o0 Bett, quien en su libro “Infirmities of genius” (1952) continuaria
con esta vision propuesta por Lombroso en que la genialidad vendria acompafiada de
una debilidad fisica 0 mental como “precio a pagar” por dicha genialidad.

No fue hasta que a principios del siglo XX Terman llevo a cabo su estudio longitudinal, con la
publicacidn de sus estudios, que esta perspectiva perderia popularidad.

El objetivo principal del estudio longitudinal llevado por Lewis Terman y sus colaboradores
(1925, 1935, 1947) fue comprobar si el potencial intelectual de los jovenes se mantenia
cuando alcanzaban la adultez. Esto se hizo seleccionando a alumnos de la poblacién

escolar californiana dividiéndolos en dos grupos, uno control y otro experimental, el



ultimo compuesto por 1528 alumnos de 3 a 19 afios con AA.CC. Comparando a ambos
grupos, en general las conclusiones que obtuvo respecto a la salud mental de los jovenes
fue que el grupo experimental gozaba de mayor superioridad fisica y mejor salud, por
tanto, esta investigacion contrastaba con el punto de vista presente de la época el cual
relacionaba las AA.CC. a la patologia. Esto quiere decir que a raiz de los resultados
obtenidos en estos estudios la vision respecto a las AA.CC. que se tendria en la época
seria, en mayor parte, positiva.

Este estudio, fue el primero hasta la fecha en comparar a muestras tan grandes de personas con
AA.CC. y personas sin AA.CC. de forma longitudinal. Debido a estos estudios, se dice
que fue Terman quien inspird los estudios experimentales de las AA.CC.

La opinion ofrecida por Terman y sus asociados que relacionaban las AA.CC. con una mayor
salud mental gozaria de bastante popularidad. Esto fue asi hasta que en el afio 1980 un
alumno con AA.CC. llamado Dallas Egbert se suicidase. Dallas empez6 a estudiar
informatica en la universidad de Michigan con tan solo 16 afios lo cual ya evidenciaba
una inteligencia superior a la normal. Este suicidio fue especialmente mediatico debido
a que Dallas intent6 suicidarse sin éxito en el campus universitario mediante la
ingestion de productos quimicos, este primer intento de suicidio iria precedido por una
desaparicion y una investigacion policial para averiguar la localizacion del joven, quien
eventualmente reveld estar en Louisiana. Meses despues, Dallas fue devuelto a su
estado natal, Ohio, bajo la custodia de su tio. Poco menos de un afio después Dallas
acabaria consumando otro intento de suicidio propinandose un tiro con una pistola. Este
suicidio hizo consciente una realidad; Las personas con AA.CC. no son inmunes a los

trastornos mentales.



Este suceso entraba en conflicto con los resultados postulados por Terman en sus estudios y las
personas dejaron de pensar que los altamente capacitados fueran superiores en su
funcionamiento psicolégico. Esto propiciaria un auge de la investigacion para intentar
medir el ajuste emocional de los nifios con AA.CC. Ansiedad, depresion y suicidio
fueron algunos de los factores especificos investigados en poblaciones con altas
capacidades desde ese periodo y hasta la fecha (Neihart, 1998).

Debemos tener siempre presente que el estudio de las AA.CC. esta inexorablemente ligado al
término de inteligencia, entendiendo la misma como la habilidad mental para razonar,
resolver problemas y aprender (Rodriguez, 2020) y por tanto, la comprensién de las
AA.CC. estara también relacionada con la comprension del término “inteligencia” que
cada época tenia respectivamente y que a medida que esta definicién evolucione
también lo hard la comprension de las AA.CC. A dia de hoy, el téermino de alta
capacidad hace referencia a las personas que son potencialmente mas eficientes que

otras para utilizar dichas habilidades.

4. ¢ Factor de riesgo o de proteccién?

Si la perspectiva histérica parece indicar que las AA.CC. pueden suponer tanto un factor de
riesgo como de proteccion, ;Qué puede determinar que las AA.CC. puedan suponer un
factor de riesgo como uno de proteccion?

La respuesta mas inmediata que podemos extraer es evidente y es que esta relacién no depende
de un Unico factor, sino mas bien de una serie de factores o situaciones que interacttan

y pueden influir a extraer unos resultados u otros.



4.1. Argumentos a nivel teorico.

La no-normalidad de las personas con AA.CC.

Dentro de los factores que podran influir en la relacion AA.CC. — trastornos mentales, uno de
estos serd la no-normalidad de las personas con AA.CC. Entendemos esta no-
normalidad desde un punto de vista estadistico, dentro de la distribucion normal o
campana de Gauss, las personas con AA.CC. se encontraran en un extremo,
considerandose por tanto no-normales de forma estadistica.

Acorde a Cross y Cross (2015) en base a esta no-normalidad, se podran manifestar respuestas
inesperadas hacia y por otros lo cual sugiere que hay una posibilidad de que los factores
precipitantes de un trastorno mental tengan que ver con esta no-normalidad. Y ya que es
posible que una misma vivencia se viva de una forma totalmente distinta por parte de
una persona con AA.CC. en comparacion a una persona normal (Coleman, 2012), ya
sea por un procesamiento distinto de la experiencia vivida o por el tratamiento

diferencial de las otras personas, la no-normalidad debe ser un factor a tener en cuenta.

La posible experiencia singular de las personas con AA.CC.

Tomando la premisa explicada anteriormente por valida, a nivel tedrico hay una serie de
argumentos que defienden que la vivencia de estas situaciones de manera singular puede
llevar a la persona a unas condiciones concretas a nivel académico-social-familiar que
propicien, o no, el desarrollo de ciertos trastornos mentales.

Relaciones familiares.

El tener AA.CC. no solo influye a la persona que lo padece sino también a las personas de su
entorno méas cercano, como la familia, a quienes el tener un hijo distinto respecto al

resto de sus propios hijos puede suponer un reto o una situacion estresante (Hermann &



Lawrence, 2012). Los padres muchas veces no seran conscientes de la presion a la que
someteran a sus hijos esperando de ellos siempre la excelencia por su parte respecto al
ambito académico, Peterson et al. (2009) demostraron en su estudio longitudinal
transversal de estrés experimentado que los estresores percibidos por padres y alumnos
eran muchas veces dispares, sugiriendo asi que los padres no siempre reconocen los
problemas que experimentan sus hijos con AA.CC.

Dichos padres a veces podran crear un ambiente de estrés para el nifio, que se vera
constantemente presionado a rendir siempre bien y acorde a lo que sus padres esperan
de él, con expectativas que no siempre serdn realistas (Webb, 1993). El estudio de
Speirs Neumeister, (2006) que trata el perfeccionismo en estudiantes con altas
capacidades evidencia que hay una asociacion con los padres que ejercen un estilo de
crianza autoritativo/permisivo con nifios que desarrollardn un apego seguro y también
por otro lado los padres con un estilo de crianza autoritario/despreocupado se
relacionaréa con un apego inseguro del nifio. Este mismo estudio también demostrara que
los alumnos con un perfeccionismo asignado por el estigma social acompafado a las
AA.CC. serdn mas propensos a establecer metas de evitacion del fracaso mientras que
los alumnos con AA.CC. con un perfeccionismo intrinseco, buscardn metas que
busquen la mejora de sus capacidades.

Relaciones con iguales.

A medida que los alumnos maduran, con la entrada de la adolescencia se hard mas presente el
estigma asociado con las AA.CC. definido por Coleman (1985) como un elemento de
diferencia que podra disrumpir o tendrd el potencial de ser disruptivo de cara a
interacciones sociales normales y se haran también presentes las comparaciones entre

iguales y en este caso, los alumnos con AA.CC. de alto rendimiento seran un blanco
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facil para las “Threatening upward comparisons” (Comparaciones ascendentes
amenazantes) definidas por Exline y Lobel (1999) como una forma mayor de angustia
relacionada con un alto rendimiento por encima de sus iguales, que acentuara la
posibilidad de que sus iguales lo vean como una persona distinta o diferente. Algunos
alumnos con AA.CC. podréan desarrollar una creencia irracional que obtener un logro
haciendo uso de sus mayores capacidades humillara a otras personas y que cada logro
suyo suponia una derrota o pérdida para otras personas (Grobman, 2009).

Esto generard que los alumnos con AA.CC. con tal de no sentirse distintos o sentirse mas
identificados con sus iguales y viceversa, puedan modificar sus conductas o la
informacion que proporcionaran a sus iguales, evitando hacer saber de sus altas
capacidades o menospreciando el efecto de las mismas o por otro lado invertir tiempo
en actividades extracurriculares para desviar el foco de la atencion de sus iguales a esa
actividad en lugar de a sus capacidades intelectuales. (Grobman, 2009; Swiatek, 2001).
Esto sera especialmente problematico cuando dichos alumnos elijan deliberadamente no
aprovechar su potencial con tal de sentirse mas aceptado.

Ambientes desafiantes.

Un estudio realizado por Chan (1988) sugirié que los alumnos con AA.CC. que participaban en
un programa de estudio a tiempo completo con comparieros con capacidades similares
tenian una menor competencia cognitiva y fisica percibida en comparacion a otros
alumnos que participaban en programas de extension de enriquecimiento a tiempo
parcial. Parece probable que el interactuar con alumnos con capacidades cognitivas mas
afines a las propias propicia el rebajar las propias percepciones sobre las capacidades
que dicho alumno posee, 0 al menos hacerlas més realistas y precisas. Esto se puede

visualizar mejor con el popular efecto del pez grande y el lago pequefio, el pez que
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pensaba ser muy grande al ser lanzado al mar ve que en realidad no es tan grande como
él pensaba.

La reduccidn en la percepcion de competencia podra generar una consecuente reduccion en la
motivacion a la hora de intentar enfrentarse a tareas dificiles, reduciendo asi el nivel de
logro del alumno o por contraparte podra suponer una motivacion adicional. Que la
influencia de este efecto en el alumno sea positiva 0 negativa serd& moderada por
caracteristicas individuales del mismo. (Cross y Cross, 2015; Dai, 2008).

Sindrome de disincronia.

Los jovenes con AA.CC. también podrian presentar un crecimiento disincronico que podria
suponer un factor de riesgo adicional de cara a trastornos mentales. Este término es
acufiado por Terrasier (1994), y es utilizado para definir de forma analitica el desarrollo
heterogéneo de los nifios superdotados o intelectualmente precoces.

Este mismo autor, realiza una clasificacion de disincronias donde las divide en internas
(Afectiva, psicomotora y verbal) y externas (Social). EI hecho de poseer estas AA.CC.
también podria resultar en un crecimiento disincronico en cualquiera de estas areas
explicadas por Terrasier (1994). (Ej. Disincronia social: Un nifio con AA.CC. ha
desarrollado antes el pensamiento abstracto que sus iguales o es mas adepto en la
utilizacion del mismo y esto podria generar un desinterés en relacionarse con sus iguales
por no estar a “su nivel”).

En definitiva, podemos observar que hay una gran serie de elementos y situaciones que podran
interactuar con las AA.CC. de manera positiva 0 negativa. Estas pueden ser expectativas
impuestas por uno mismo u otros, perfeccionismo, el propio autoconcepto, la relacion

con la familia e iguales, disincronias y el ambiente entre otras. Desde este punto,



12

podemos empezar a ver que resolver la pregunta de si las AA.CC. supondran un factor
de riesgo o proteccion dependera de multitud de aspectos.

La premisa que deberiamos tener en mente cuando concebimos la relacion AA.CC. -
psicopatologia es el hecho de que tener AA.CC. no supone un factor de riesgo o de
proteccion per se, sino que es la interaccion de otros aspectos con las AA.CC. las que

podran suponer un factor de riesgo o de proteccion de forma Gltima.

4.2. Estudios empiricos.

4.2.1. Caracteristicas:
Teniendo conocimiento previo de la relacion histérica entre AA.CC. y trastornos mentales

explicada anteriormente y que la ansiedad y la depresion son los trastornos mentales
mas prevalentes entre la poblacién con un 4.4% y un 3.6% respectivamente de
prevalencia global acorde a la WHO (2017), tiene sentido que los principales focos de la
literatura moderna que estudian la relacion entre las AA.CC. con los trastornos
mentales, hayan sido puestos en la incidencia de ansiedad y depresion.

Si tenemos en cuenta que en la literatura moderna la ansiedad y la depresion se conceptualizan
como una manifestacion alternativa de, esencialmente, el mismo proceso psicolégico
subyacente (Bayer et al., 2010), considerando también a estudios que defienden que la
ansiedad es predecesora de la depresion en muchos casos (Rohde et al., 1991) y la
presencia de estudios psicometricos que establecen una correlacion significativamente
alta entre las medidas de depresion y las de ansiedad, entre 0.66 y 0.77 para muestras
clinicas y no clinicas respectivamente (Cifuentes, 2011; Clark y Watson, 1991) nos
podremos percatar de que muchas veces, cuando se estudia la ansiedad o la depresion en

relacion a las AA.CC., se suelen acompafiar de screenings para el otro respectivo
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trastorno al haber una coocurrencia de los mismos (Neihart, 2012) o en su defecto, se

estudien ambos trastornos en su conjunto en dichos estudios.

Asi que, en conclusion, una gran parte de los estudios que tengan como objetivo la relacion

entre AA.CC. y trastornos mentales se centrardn principalmente, aunque no

necesariamente de forma exclusiva, en manifestaciones de ansiedad, depresion y

aspectos relativos a estos.

4.2.2. Principales revisiones sistematicas mas recientes.

Las revisiones sistematicas son un recurso de gran utilidad a la hora de evaluar el conocimiento

que se tiene en la actualidad sobre un area concreta y mediante las cuales podremos

hacer valoraciones globales dentro de dichas areas, este es precisamente el motivo por el

cual haremos un repaso de las revisiones sistematicas mas recientes.

En el area que relaciona los trastornos mentales y las AA.CC. las revisiones sistematicas mas

recientes hasta la fecha son las realizadas por Laurie T. Martin et al. en el afio 2010 y

otra realizada por Rosanna Francis et al. en el afio 2015. Ambas revisiones se centran en

la revisidn de estudios de caracter empirico para hacer una sintesis del conocimiento

demostrado empiricamente que se tiene en la actualidad respecto a esta relacion.

A continuacion se presenta una tabla que compara las caracteristicas y resultados de ambas

revisiones sistematicas.

Franciss et al. (2010)

Martin et al. (2015)

Scholar.

Afios Inclusién | 1983 -2008 1962-2014

articulos

Bases de  datos | MEDLINE, PubMed, | PsycINFO, MEDLINE,
utilizadas Psychinfo, ERIC y Google | PreMEDLINE, ERIC, EBMR,

CDSR y DARE.
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Palabras clave | Gifted, academically talented, | Gifted, high ability, high 1Q, high
utilizadas intelectually superior, mental | intelligence, high  aptitude,
health, mental illness, | anxiety, depression,
depression, bipolar anxiety, | psychopathology, internalizing
ADHD, attention deficit, | problems, externalizing problems,
psychiatric condition y suicide. | behavior  problems,  conduct
disorders y delinquency.
Criterios de | Los estudios debian comparar a | Los estudios fueron incluidos si
inclusion/exclusion poblaciones de jovenes con | comparaban jévenes con AA.CC.
adicionales AA.CC. con poblaciones de |y jovenes sin AA.CC. o usaban el
jévenes sin AA.CC. Cl como una variable continua.
Para su inclusion, los estudios | Los estudios que incluyesen
debian haber utilizado medidas | participantes con doble
empiricamente  validadas y | diagnostico de AA.CC. y TDAH,
publicadas para la evaluacion | TEA o dificultades de aprendizaje
del CI. fueron excluidos para eliminar
posibles variaciones (ej.
Ansiedad) asociadas con estas
dificultades
Para su inclusion, los estudios
debian haber utilizado medidas
empiricamente  validadas vy
publicadas para la evaluacion del
Cl.
Numero final de | El ndmero total de estudios | EI ndmero total de estudios
estudios incluidos vy |incluidos fue 9 'y sus|incluidos fue 18 'y sus

caracteristicas

caracteristicas se
observar en el
“Anexo 1

pueden

caracteristicas se pueden observar
en el “Anexo 4”
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Resultados:

1) Los resultados sugirieron que
la poblacion con AA.CC. exhibe
niveles de ansiedad
significativamente mas bajos
comparados con sus iguales sin
AA.CC. (ES = -0.72), y no
difieren respecto a sus iguales
en cuanto a depresion o ideacion
suicida.

2) La figura 1 del estudio
(Anexo 2) muestra un patron
consistente de menores tasas de
depresion entre jovenes con
AA.CC., aunque pocos de los
estudios fueron estadisticamente
significativos.

1) 16/18 estudios sefialaron que
los jovenes con AA.CC. tenian un
mayor ajuste social y presentaban
menor tasa de  problemas
conductuales e internalizantes.

2) Las AA.CC. estan asociadas a

niveles reducidos de
psicopatologia entre  jovenes,
mejor funcionamiento

socioemocional expresada en
niveles reducidos de ansiedad.

3) Generalmente los jovenes con
AA.CC. muestran menor
evidencia de depresion, mayor
autoestima y habilidades sociales
mas desarrolladas

Limitaciones
mencionadas:

1) La mayoria de los estudios
tenian muestras muy pequefias,
solo dos de ellos tenian una
muestra mayor de 150 y estos
tratan la ansiedad y datan de
mediados de los afios 1980, por
tanto, no hay estudios recientes
con muestras grandes que traten
la ansiedad, y no hay ninguno
que trate la  depresion,
bipolaridad, ideacion suicida o
TDAH. Como es logico, al ser
mas pequefia la muestra, los
resultados tienen el potencial de
no ser significativos
enmascarando cualquier posible
diferencia significativa.

2) La falta de consenso en la
definicion de AA.CC. y en
como medir la misma.

1) Debido a la naturaleza de los
programas de seleccion, las
investigaciones  pueden  estar
sometidos a un sesgo de
seleccion. Al buscar a jovenes
altamente funcionales en centros
escolares (Académica, conductual
y socialmente) se podria
subestimar la prevalencia de nifios
con AA.CC. que presenten
problemas conductuales u otras
dificultades.

2) Pese a la evidencia de
asociaciones entre AA.CC. vy
factores como la etnia,
perfeccionismo y  ansiedad,
ninguno de los  estudios
identificados en la revision lleva a
cabo analisis para determinar la
interaccion de estos efectos que
puedan explicar problemas mas
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complejos.

Futuras
recomendaciones

1) Los futuros estudios deberian
de comparar a muestras de
jévenes con AA.CC. con
jévenes sin AA.CC. en el mismo
estudio con muestras mas
elevadas y significativas a la vez
que utilizar unos métodos
comunes para medir la salud
mental.

2) Las muestras utilizadas
deberian ser mas diversas vy
representativas de la poblacion
para poder tener en cuenta otros
efectos como género, afio y
psicopatologia parental y evitar
también un sesgo de seleccidn
de jévenes altamente
funcionales.

1) Las muestras de los estudios
deberan ser méas elevadas,
étnicamente diversas y
representativas de la poblacion
con disefios longitudinales que
permitan examinar los factores de
riesgo 'y proteccion en el
desarrollo de los jovenes con
AA.CC.

2) Los estudios se beneficiarian
de seleccionar  participantes
utilizando un proceso de seleccion
multidimensional y multi
informante y no solo incluyendo a
jovenes participes de programas
para altamente capacitados o con
elevados logros académicos.

3) Se deberian investigar factores
que pudiesen interactuar con las
AA.CC. vy pudiesen suponer
factores de riesgo/proteccion




17

propios como
edad/género/etnicidad etc.

*Para su inclusion, los estudios debian haber utilizado medidas empiricamente validadas y
publicadas para la evaluacion del CI.

Para empezar, que solo 9 estudios en los ultimos 25 afios cumplieran el criterio de comparar a
la poblacion con y sin AA.CC. en el mismo estudio ya es algo impactante y ya muestra

una de las limitaciones en los estudios de este tipo.

Conclusiones de las revisiones sistematicas:

En primera instancia, vale la pena sefialar que los criterios de busqueda en ambas selecciones
son bastante similares y la diferencia entre el nimero de estudios incluidos en la
revision (9 en la revision realizada en el 2010 frente a 18 en la revision realizada en el

2015) se deberéa a 3 factores:
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1) La revision realizada por Francis et al. en el 2015 usa dos bases de datos més que su
antecesora.

2) Esta diferencia se debe también a la diferencia en las palabras clave utilizadas por ambas
revisiones.

3) Mientras la primera revision utiliza estudios en el rango de afios comprendido entre el afio
1983 y 2008, el rango comprendido en la segunda revision es mas amplio, siendo este
1962-2013.

El resultado comun al que llegan es que los jovenes con AA.CC. presentan niveles reducidos de
ansiedad en comparacion a sus iguales sin AA.CC. (La revision realizada por Francis et
al. (2015), no solo se limita a postular que las AA.CC. son un factor de proteccién solo
ante la ansiedad sino que lo son ante posibles dificultades externalizantes e
internalizantes como conjunto en jévenes).

Por otro lado, las limitaciones y futuras recomendaciones que proponen son muy afines entre si
y ambas revisiones concluyen en que, para recibir resultados concluyentes y replicables,
se deberian seguir estas indicaciones y eliminar el maximo posible de variables

extrafas.

4.2.3. Problemas y limitaciones de los estudios que relacionan la influencia de las
AA.CC. en los trastornos mentales.

Conviene mencionar que los estudios, comparen 0 no muestras experimentales con grupos
control poblacionales, también se enfrentan a una serie de problemas y limitaciones en
comudn, que también estan presentes en las revisiones sistematicas mencionadas
anteriormente:

1) Falta de consenso en la definicion de “giftedness” /superdotacion.
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La historia de las altas capacidades no es ajena a la falta de consenso en la definicion de qué
son las altas capacidades y estas definiciones pueden basarse indistintamente en un
concepto unitario como el del Cl, en teorias que defienden una interaccién entre Cl y
otros factores como la creatividad o la motivacion o por otro lado en teorias que
defienden un cuerpo de multiples inteligencias que interacttan entre ellas.

Tanto los estudios como las revisiones sistematicas y bibliograficas de la literatura mas reciente
tendrén, en consecuencia, este mismo problema en comun, la falta de consenso en la
definicién de qué se considera tener altas capacidades o ser superdotado. Entendemos,
por tanto, que si uno de los criterios de inclusion a la hora de realizar una revision es
“giftedness” pero esta palabra tiene diferentes significados o connotaciones entre
distintos estudios, nos encontramos ante un problema fundamental.

Al tener multiples alternativas a la hora de definir y operacionalizar las AA.CC. los resultados
tendran una mayor heterogeneidad entre la poblacion estudiada y tendran por tanto unos
resultados menos generalizables, ergo, una replicabilidad mas dificil de lograr. (Martin
et al., 2010). Estos distintos enfoques, a la hora de seleccionar participantes, podran
poner el énfasis en los logros académicos o por otro lado en sus capacidades cognitivas
indistintamente (Francis et al., 2015). Es decir, mientras algunos estudios seleccionaran
a sus participantes basandose en la participacion en programas para personas con
AA.CC. (Eklund et al., 2015; Stornelli et al., 2009) otros lo haran basandose en los
logros que ha conseguido la persona por su propia cuenta (Harrison & Van Haneghan,
2011) y otros lo haran basandose en la realizacion de tests de ClI (Rudasill et al., 2012).

Podemos ver un ejemplo practico de esto en el “Anexo 1” donde se muestran los estudios

seleccionados en la revision de Martin et al. (2010). Podemos ver que cada estudio tiene
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su propia definicion de “giftedness” y que realmente esta definicion puede diferir de
manera significativa entre estudios.

2) Falta de comparacion entre grupos.

Otro reto de la literatura reciente es que una gran proporcion de estudios estan basados en
muestras pequefas, estudios de caso o autopsias psicologicas que no incluyen una
comparacion de grupo de nifios sin AA.CC. (Martin et al., 2010). Por ejemplo, incluso
el estudio longitudinal pionero de Terman (1925, 1935, 1947) que contd con un gran
namero de sujetos no compar6 los resultados obtenidos por su muestra con un grupo
control de personas sin AA.CC.

Es decir, mientras unos estudios (Zeidner & Schleyer, 1999), investigan tasas de disfuncién
Unicamente entre grupos de nifios adolescentes identificados con AA.CC., otros (Riaz et
al., 2013) comparan a nifios y adolescentes identificados con AA.CC. con sus iguales
sin AA.CC. (Francis et al., 2015)

Y aunque los estudios de nifios con AA.CC. sin comparacion con grupo control puedan brindar
informacion y evidencia respecto a ciertos tdpicos, al no tener un grupo control de
muestra poblacional general, no se pueden considerar como una evidencia Unica que
sirva para decir que por norma general los nifios con AA.CC. tengan mas o0 menos
riesgo a la hora de padecer trastornos mentales o emocionales (Cross, 1996; Martin et
al., 2010).

3) Influencia del sesgo de seleccion.

Un gran nimero de estos estudios, ya formen parte de los incluidos en las revisiones
sistematicas mencionadas anteriormente como los realizados por Guignard et al. (2012),
o Galluci et al. (1999) u otros que comparen unicamente una poblacion con AA.CC. sin

un grupo control de poblacion general como Guénolé et al. (2013) o Cross et al. (2008)
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tienen un sesgo de seleccion evidente, siendo este sefialado por los mismos estudios en
la seccion de limitaciones en muchas ocasiones.

Este sesgo de seleccion consiste en extraer participantes de programas o centros de educacion
para personas con AA.CC. Al hacer esto, acorde a Cross et al. (2008), “los estudiantes
de la muestra no representan con exactitud la poblacion general de jovenes con
AA.CC”

¢Qué implica esto? Al ser realizadas de esta forma las selecciones, la muestra del estudio va a
estar conformada por unos jovenes con, generalmente, una serie de caracteristicas
comunes. Como hemos mencionado anteriormente en la revision sistemética de Francis
et al. (2015), estos jovenes normalmente van a estar caracterizados por ser altamente
funcionales en &mbitos escolares (Académica, conductual y socialmente), enmascarando
asi muestras de posibles jovenes con AA.CC. que presenten problemas conductuales u
otras dificultades. (Ziegler & Raul, 2000).

Pero esta no va a ser la Unica muestra que va a estar enmascarada, otros estudios de
comparacion entre poblaciones de jovenes con AA.CC. como Cross et al. (2008),
Guénolé et al. (2013), Richards et al. (2003), la revision sistemética de Francis et al.
(2015) o la revision bibliografica de Alexopoulou (2020) concuerdan en que esta
seleccion sesgada también resulta en la infrarrepresentacion de poblaciones mas
diversas y representativas.

Entre estos factores se destacan principalmente:

La etnia y raza: Existe una infrarrepresentacion de etnias y razas minoritarias en los estudios
realizados que podrian tener una importancia significativa en la muestra poblacional

general.
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Trasfondos familiares o socioecondmicos pobres: Al haber este sesgo de seleccién, estos
programas o centros normalmente estdn destinados a poblaciones con recursos que
pueden permitirse este tipo de educaciones adaptadas a las necesidades de los alumnos,
dejando de lado por tanto a poblacién con situaciones financieras pobres o residentes de
barrios marginales. Referenciando a Neihart (1998), teniendo en cuenta el impacto de
los factores ambientales, los resultados podrian ser diferentes si la muestra fuera
extraida de una escuela menos afin al concepto de AA.CC. o con un historial pobre de
demandas curriculares.

En general, muestras méas diversas y representativas podrian permitir adicionalmente a los
investigadores estudiar el efecto de méas variables como género, edad y psicologia
parental. (Martin et al., 2010)

4) Discrepancia en los métodos de seleccién.

Ligada a la falta de consenso en la definicion de altas capacidades hay también una
discrepancia en los métodos de seleccion. Es evidente que si existe una falta de
consenso en la definicion de un mismo concepto, habra también una falta de consenso
en el criterio mediante el cual se identificara dicho concepto.

En otras palabras, tanto en el “Anexo 1” como en el “Anexo 4” podremos ver que los estudios
seleccionados por las revisiones sistematicas de Francis et al. (2015) y Martin et al.
(2010) tienen cada uno sus propios metodos de seleccion ya sean pruebas objetivas o
tests psicométricos validados, hay una falta de consenso en como realizar esta seleccion
y esta diferencia en los procesos de seleccion

Los futuros estudios se beneficiarian de tener muestras méas grandes e idealmente los estudios
de comparacion entre poblacion con y sin AA.CC. deberian comparar ambas

poblaciones en el mismo estudio, con un proceso de seleccion con medidas
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multidimensionales y multi-informantes y ser llevados a cabo por el mismo equipo de
investigacion. (Eklund et al., 2015; Martin et al., 2010)

5) Dobles excepcionalidades.

La doble excepcionalidad se refiere a la poblacion con un alto potencial intelectual en
coocurrencia con algun tipo de trastorno (Alvarez-Cardenas et al. 2019).

La existencia de jovenes con la condicion de tener una doble excepcionalidad, entendiendo a
esta como la definicion anterior, implica la existencia de jovenes que muy
probablemente no serdn detectados como AA.CC. pese a poder serlo, porque ese otro
trastorno puede enmascarar la presencia de AA.CC. Esto quiere decir que habra un
segmento de la poblacién que también quedard sin representar debido a su dificil

deteccion.

5. Conclusion

Llegados a este punto y haciendo este repaso respecto a la bibliografia mas reciente que
relacione las AA.CC. y los trastornos mentales, podemos llegar a una serie de
conclusiones.

Destacar el numero de limitaciones a las que se enfrentan estos estudios. Esto les llevara a una
enorme dificultad a la hora de conseguir unas conclusiones generalizables, porque estos
estudios son complicados de hacer,

En primer lugar podemos observar que el nimero de limitaciones a las que se enfrentan estos
estudios es elevado. Esto los llevara a una enorme dificultad a la hora de conseguir unas
conclusiones generalizables, porque las condiciones de las que parten inicialmente
desfavoreceran una replicabilidad apropiada. En otras palabras, se parte de una base en

la que no hay un consenso generalizado sobre la definicién del concepto que se quiere
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estudiar, impedimento que, por motivos evidentes, generara también una falta de
consenso a la hora de generar una metodologia o criterio de selecciébn comun entre
investigaciones (Francis et al., 2015; Martin et al., 2010).

En segundo lugar y de la mano de estas limitaciones, una gran parte de los estudios sufren un
elevado sesgo de seleccion, al extraer la muestra de ambientes socioecondmicos de
clase media-alta y mayoritariamente perteneciente a programas de AA.CC. o centros
adaptados a estas AA.CC., los estudios probablemente se centren en individuos
altamente funcionales en la sociedad, produciéndose asi una infrarrepresentacion de
poblaciones mas diversas y representativas (Cross et al., 2008; Guénolé et al. 2013;

Richards et al., 2003).

La Gltima de estas limitaciones, también de suma importancia, consiste en que gran parte de los
estudios no comparan a muestras suficientemente grandes o comparan Unicamente a la
poblacion de jovenes con AA.CC. sin utilizar un grupo control de poblacién general en
sus estudios, motivo que causara que sus estudios pierdan validez (Martin et al., 2010).

Aun teniendo en cuenta todas estas limitaciones, aunque lejos de ser absoluto, parece haber un
acuerdo general en que las AA.CC. actuan como factor de proteccion, o en el peor de
los casos no supone un factor de riesgo. Es redundante anotar que en base a la cantidad
de limitaciones y problemas metodoldgicos detras de estos estudios, esta conclusion de
momento no es mas que una hipotesis que debemos contextualizar antes de dar por
valida.

Por ultimo, a la hora de concebir la relacion entre AA.CC. — Trastornos mentales, debemos
concebir que esta relacion no es directa y el hecho de tener AA.CC. no supone un

motivo por el cual desarrollar trastornos mentales, sino que influye como interactien
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estas AA.CC. con el entorno cercano de la persona y serd este el hecho que hara que las

AA.CC. pudiesen actuar como factor de proteccion o riesgo.

6. Discusion

A nivel personal, obviando la evidente lacra de consenso en una definicion unificada de las
AA.CC., opino que uno de los mayores problemas a los que se enfrentan estas
investigaciones es que las muestras con las que realizan los experimentos proceden de
muestras de nivel socioecondmico elevadas o medias evidenciando por tanto una falta
de representatividad poblacional.

La interpretacion que hago de esto con toda la precaucion posible dadas las limitaciones
referenciadas anteriormente,

¢Qué implica esto? Con consciencia de las amplias limitaciones mencionadas y explicadas con
anterioridad y con suma precaucion, la interpretacion personal que hago de este dato es
que la concepcion de las AA.CC. y del trato de las mismas, se sigue percibiendo como
un lujo mas que de una necesidad. Me da la sensacién de que la concepcidn que se tiene
de las AA.CC. no siempre es la de una necesidad educativa.

La comprension general que se tiene de otras condiciones como la dislexia, el autismo, retrasos
madurativos, etc. es distinta en cuanto a la respuesta que esta genera en un centro
educativo, cuando un alumno muestra una falta de capacidad o deficiencia en algun area
se asume inmediatamente la necesidad de que dicho alumno necesita ayuda y se pone en
marcha un mecanismo o protocolo para asistir a dicho alumno, porque hay una

conciencia de que el alumno necesita esta asistencia.
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Cuando esto sucede con una persona con AA.CC., en primera instancia lo mas probable es que
el profesorado no esté igual de preparado para identificar a alumnado con AA.CC. de
una manera efectiva, debido a la falta de conocimiento para su deteccién. Y en caso de
que el profesor si se diera cuenta de que tiene una inteligencia superior en comparacion
a sus comparieros probablemente no conciba esta mayor inteligencia como unas
AA.CC. y se limitase a pensar que el alumno es mas inteligente que el resto y veria esto
como una ventaja y como un motivo por el que el alumno necesitase, en todo caso,
menos ayuda que el resto.

En segundo lugar, al igual que otras condiciones si que desembocan en la utilizacién de un
protocolo existente en el sistema escolar, 1o mas probable es que en caso de que si se
detectasen AA.CC. en un alumno, no hubiera un protocolo estdndar a seguir y la posible
ayuda que pudiera recibir el alumno dependeria exclusivamente del conocimiento que
posea el equipo psicopedagodgico del centro escolar. Esto sera sobre todo cierto en
centros con muestra socioecondémica de nivel bajo.

En pocas palabras, encuentro que un problema nuclear respecto a este tema es una falta de
conciencia sobre qué son las AA.CC. y lo que implican las AA.CC., ya que estas
cuando se detectan, se pueden ver como una ventaja académicamente antes que como
una condicion que requiera de atencion educativa adaptada al alumnado.

Por otro lado, en cuanto a la investigacion respecta, creo que es evidente como ya se ha dicho
antes, que hay una serie de limitaciones comunes que impiden que se consiga un avance
sustancial y conclusiones claras a la hora de establecer la relacion entre AA.CC. —
Trastornos mentales pero estas subyacen en un debate ajeno el cual consiste en definir

con exactitud términos como el de inteligencia o el de AA.CC.
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Utilizando una analogia, es como si en el &mbito médico se intentase medir el término de
“juventud” sin tener una definicién unificada y profesional de lo que implica ser joven.
Para un profesional quizé el ser joven implicara tener menos de 20 afios, mientras que
para otro ser joven implicard ser un estudiante que aun vive con sus padres y para otro
ser joven implicara no haberse desarrollado sexualmente aun. Si cada investigador
basase su propia investigacion en una definicion distinta de un mismo concepto,
realmente las investigaciones no estarian tratando el mismo concepto. Esto por suerte no
es cierto en este caso, no obstante, esto es precisamente lo que sucede en el estudio de
las AA.CC. y la inteligencia. Al no tener una definicion unificada del concepto que se
estudia, los investigadores basaran sus investigaciones estudiando, a priori, un mismo
concepto, aunque en realidad no tenga por qué serlo. Por tanto, si las definiciones de la
inteligencia varian entre investigaciones, ¢Hasta qué punto podemos otorgarles validez
0 se podrian replicar estos resultados?

De cierta forma, se podria decir que la falta de consenso a nivel cientifico respecto a la
definicién de dichos conceptos podria ser, de cierta forma, un reflejo de la alta
volatilidad en la vision y comprensién que tiene la sociedad de los conceptos de
“Inteligencia” o “AA.CC.” tanto actual como histéricamente.

Pienso que estos estudios se enfrentan a un problema metodologico fundamental que, aunque
no impida hacer investigaciones sobre el tema, hace que los resultados obtenidos en las
investigaciones no se traten con la misma solemnidad que cuando tratamos un término
con una definicion comun.

Esto a medida que avance la ciencia y obtengamos mas conocimiento sobre qué es
concretamente la inteligencia y tengamos maneras unificadas y comunes de medirla al

igual que definirla, se solucionard y las investigaciones que se realicen podran llegar a
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conclusiones que no tendremos que tildar de “peros” ni de condicionales por una falta
de consenso en una mera definicion.

Por ultimo y a modo de reflexion, quiza también deberiamos plantearnos que por qué si a nivel
cientifico no se han obtenido pruebas empiricas de que tener AA.CC. correlacione
positivamente con la presencia de trastornos mentales, en la sociedad siga habiendo una
creencia de esta concepcion. Quiza se deba a este legado histérico y una creencia
infundada meramente con teorias sin demostrar, 0 quiza se deba a como la sociedad
concibe a estos individuos con AA.CC., sobre todo de la forma que son retratados en los
medios. Muchas veces, la persona inteligente o altamente capaz, se suele presentar en
los medios como un rarito, como una persona que utiliza una jerga o un lenguaje
totalmente distinto al comin y que parece que habla en un lenguaje totalmente distinto,
como una rata de laboratorio, como un cientifico loco, en resumidas cuentas, como
alguien distinto.

Un ejemplo de esto podrian ser los personajes protagonistas de “The Big Bang Theory” en la
que todos son individuos altamente inteligentes y capaces, pero precisamente en esto se
basa la serie, en la interpretacién sesgada de qué es ser inteligente y en aprovechar
clichés o creencias populares para burlarse de estos personajes o hacer que la
inteligencia les haga parecer “raros” de cara a la sociedad. De cierto modo, los medios
son también complices en cuanto que ayudan a estas creencias historicas a perpetuarse,
por erréneas que sean.

Esto es, evidentemente, simplemente un ejemplo de los muchos posibles, pero la idea que
quiero dar a entender es que que hay ciertos clichés y creencias populares desfasadas
que aun se siguen propagando por los medios, ya sean tradicionales 0 modernos que

ayudan a la sociedad a pensar que el tener AA.CC. se puede relacionar con los
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trastornos mentales y que por mucho que la comunidad cientifica demuestre mediante
pruebas lo contrario, el cambio de la concepcion por parte de la sociedad acabara siendo
gradual y lento, en gran parte debido a los medios y creencias arraigadas en la sociedad

que se dan por supuestas y verdaderas aun a dia de hoy.
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Anexo 1. Caracteristicas de los estudios identificados. Martin et al. (2010)

Martin et al.

a5

Table |. Study Overviess, Sample Descriptons, Mental Health Cutcomes, and Definitions of Giftedness

Cutcomeas
Ciiation Sample Drascription Aszestad Outcome Measures Drefinition of Gifted
Baker (1995) 146 studenixz from Midwestern  Depression,  Reynolds Adolescent Exceptonally gifted: Scored more
comaTunities; 32 (22%) suickle Drepression Scale than 900 on the Scholastic
“exceptonally gifted™ %th Ideation Suicidal Ideation Aptitude Test (SAT) mhken at age
grade students; 5B (40%) Questionnalre (313). 13 &= part of the Morthwast
“gifted” students, Grades SIQr was used for Talent Search Program
9o 11 and 7 to 10, from Jurilar high school Gifted: top 5% of ches rankings
suburbian high schools; 54 studants {n = 4&) or above F5th percentile
(3B%) “academically average” on sandardized achievement.
stpdents Grades 9 to |1 from ests {n - 2]
the pubdic high schools
Bartell and 145 gifted and nongifted fourth  Depression  Child Depression Scale Enrclled In the Lighthouse Project
Reymaldes (1986) and fifth grade chaldren; 110 {CDE); Children's School. a federally funded
(76%) were gifted Diepression Inventory project to develop academnic
(CD); Teacher programming for gifted children
lon Ratng
Benony et al. (2007) 46 gifued and nongified Diepreszion Child Behavior Chedk List  WPPSI or WISC 1l 2120
stdents In Dijon, France (CBCL)
matched on age and parents’
socloeconomic level; 23 (46%)
ware gifted
Bracken and Brown %0 gifted and nongffted students  Depression,  Clinical Assessment of Baced on state and district
(2006) marched on grade, race, andety Behavior guidelines and critera (not
gender. Half ware male, 887% specified)
W'hite, 277 were aged & to B,
15% were aged [0 to 13,49%
ware aged |4 o 1845 (50%)
ware gifted
Forsyth, F (1967) 134 gifted children, French Arndlety Sitate-Tralt Anxlety Esmblished criteria of mtelligence
Immearsion, and regular Irvenory for Children and crastivity [not specified)
clagsroom children; 42 (31%) [STANC) A-Trait Scale
were gifted
Metha and 72 pifted and norgifted Tth Depression,  Beck Depression Glifted students were enrolled In a
McWhirter and Bth grade students from suilckle Irventory; Sum of two district-wide gifted program. They
{1997} an Inner-city elementary Ideation questions selectad had demonstrated achievemeant,
school district in a largs from Adolescent Life potential, or both in academic
sowthwestern city; 34 (47%) Change Ewent Scale aptitude, creativicy, leadership
ware gifted (ALCES) and one avallabllicy, vizual or performing
from Back Depression arts ability, psychomaotor ability,
Irventory (BOH). Range or general intellectual abilicy
(-5, higher k& more
and 794 gifted and nongifted Arulaty Revised Children'’s Participated In special education
Bradiey (1%83) children in Grades I through Maniiest Andety Scale programs for gifted children.
13; 485 (89%) were gifted [RCMAS) and Sata- {Criteri for admission o
Trait Ansdety Inventory programs varied, but all required
for Children (STAIC) a Binet or Wechsler 13 = 129)
A-Tralt-5cale
Richands et al. 58 srudents enrolled ata Depression,  Emotional Sympoms 12 2127 on one of three
(2003) private school In Adelide, ardety Index, Depression Scale;  tests of general reasoning
South Australia. In Grades 7 Behavioral Assecsmeant abllity: Jenkins Monverbal
o | 0. Mean age = 14.5 years; System for Children Group test, Intermediate G
33 (57%) were gifted (BASC), parent and group assessment, or ACER
teacher ratings MLMQ Test of language and
mathematics
Tong andYewchuk 78 academically gifted and Ardaty Prers—Harris Childrens Enrcliment In the acadamic
(1998} nongffted students In Canada, Self-Concept Scale, challenge program. Eligbilicy &=
Grades [0 to 12; 39 (50%) Anxiety Subscale based on academic achlevemant,

were gfted

recommendation by tsadhers and
gchool counzelors, 10 tests, and
previous Identification as gftad
during elementary andior junior
high school



Anexo 2. Forest plot. Martin et al. (2010)

Standardised mean difference

Study {95% CI) % Weight
famala :

Baker female ++ —{ 1 0.01 (-0.65,066) 7.8
Baker femals —.—E— 28078022 48
Bartell 4th female il : 162 (-1.39,0.45 &5
Bartell 5th female . O441-082058) T5
Subiotal —— 24055007 T
male |

Baker male ++ i‘ 007 (065 051) 87
Baker male ! 0.04 (056,063 BB
Bartell dth mala : 0.41(-067,080) &4
Bartell 5th malz : 0.56 (-0.35,1.48) 5.2
Subiotal -:..—_ 0.08(-0.25,043) 289
miked i

Benany | DEE(0.07,125  B&
Bracken —— i -075(-1.48,-0.32) 110
Metha —— 033(-07,0.14) 104
Richards B : 73127, 0149 94
Subiotal =:'|: 031 (083,028 04
Overall —— 047 (-0.43,0.08) 1000

I I
-1.4764 0 1.47642
Standardised mean difference

Figure |. Forest plot for depression studies based on the random effect model®
1. Megative sandardized mean difference Indicates lower depression amang gifted youth
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Anexo 3. Proceso de seleccion de los estudios. Francis et al. (2015)

Francis et al.

Initial lsterature sexrch

Dutshases: Pgyclnfo, Medline, PreMedline,
ERIC amd Evidence Based Medicine
Reviews datshases (EBEM: American
Callege of Physicians Joumnal Club {ACF),
Cochrane DER (Cochrane Datshaso of
Eystematic Reviews), sand Databass of
Abstracts of Reviews of Effects ([MARE)).
Limits: English-lnguage articles only
Poer reviewed journals & dissertations
Duplicates

i

Esarch results combined
im= 4 EI5)

Excluded {n = 4783)
Mot specific to high ability: 177
Articles screened on basis of title and abstmct Mot comparing gified with noo-gifbed: B2
Mot psychopathology: 59
Mot intellectually gifted: 15
Dual diagnosis: Gifled and LI, ADHID, ASD

L

x or phrysical disshility: 20
Included (r = 112} Case studies: 12
Mot empirical studies: 122
Imrelovant: 4,286

E

Manuscript review and application of inolusion

Frens Excluded (r = 54)
Participant selection besed on:
(=) (Gifted classprogram mclusion: 19
(b} Academic achisvement: 73
Imchuded (r = 18) {c) Effects of parenting not gified: 2
F
r
10} as a dependemt I} measure as peart
variable of inclasion criteria
[m=T) for participation in
gitied program
seloction
(=11}

Figure 1. Study selection procese. LD = leamning disabilicy; ADHD = amention deficit hyperactivicy
dizorder; ASD = autizm spectrum dizorder.



Anexo 4. Caracteristicas de los estudios identificados. Francis et al. (2015).
Table |. Characteritics of [dentified Soudies.
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Cognitive
ability
AcpEsgment
Study N Sample deccription Decign MEzEIre Ability groups Owrtcomes Cutcome masuras
| Cognitive ability ac a variable assessed in the study
Feldhusen and 120 Gender: 60 M, &0 F Cross- WISC Low = 5681 Andety CMAS
Klausmeder 1Q levels: 40 low, 40 average, 40 gifted sectioral  Indmiduzlly  Awerage = %0-110
(1962) Ethnic Composition: LS. students— administered  High = 120- 146
unspeciiied
Mean ageirange: 911
Guenole et al. 144 Gender 102 M,42F Crogs- WISC-I FSIQ: 132-145.2 Prychopathology CECL (French
(2013) 1Q levele gifted and matched control sectioral  (French VI 130-144.6 VErgion)
Ethnic composition: French—unspecified version) PR | 1B.6—136.6
Mean ageirange: 811 Indriidilly  Controk random
administered  selection
Messier and 07 Gender 180M,27F Cross- Raven's High IQ: =35th Deprassion ol
Ward 13 levels continuous gifted and nongifted sectioral  Advanced percentle (=125)
(1998) Ethnic composition: 68% African Progressive  Awerage 10x %0th
American, 4% minority, 28% Cascasian Matrices percentle
Mean agairange: 811 group Low IQ: <50th
administered  percentdle
Milgram and 491  Gender: Gifted: 113 M, 69 F nongifted:  Cross- WISC High 10z 135-146  Amdety Tennesses Self
yll 165 M, 145 F sactiorgl  Individually Control group: 50th  Tast anxiety Concept Scale
(1974) 13 levels continuous gifted and nongifted administered Percentile Seli-conoapt Liocus of Control
Ethnic composition: 68% African Rawven Stzndard Loous of control Scale
American, 4% minority, 28% Cascasian Progressive TASC and GASC
Mean ageirange: 811 Matrices {Hebrew versions)
[A-E)
Milz Group
administered
Guignard eral 132 Gender: M and F {unknown nusmbers) Cross- WISC-IV Gifted = 13 2 130 Amdety RCMAS
(2012} 10 levels: gifted & |, average 71 sectional  Indiduzlly Perfectionism
Ethnic composition: Parizian students— administered
unzpecified or CFT
Average agefrange: gifted 10095, mean group
Group 1: 116, Group = 110 administered
Kramer {1987, 1l Gender: T8 M, 80 F (3 unaccounted for)  Cross- Unspacried” Gifted: 1 = 130 Arndaty RCMAS
dizszertation) 1) levele: gifted and nongifted sectional Mongified: 1 = Perfectionizm Ps
Ethnic compositon: Caucasian S0-10% Artribution style ASO)
Average agefrange: | 1-15
Lateran and 48 Gender: Gifed In gifted program 16 (% M., Cross- SB-LM High ICx [40-185  Personal and soclzl CTP-A4
Erdwing T Fr 2 average groups Group 1:8M, 8 cectonal  indwidally  Awerage 90-110 ad|ustment CRAVE
(1581} F, Group : 8M,8F admintstered
10 levels: gifted and average
Ethnic compasition: Caucasian
Mean agairange: gifted 8.6; average Group
I: 81, Group - 128
Luchwig and 116  Gender: I08F, 108 M Cross- OLSAT group  th percentile Antisocil behavior BPC
Cullinan 1) bevele: gifted and average cectional  adminktered  (=126) problems
(1984) Ethnic compositon: LS —mepecified
Mean apairange: 51 1
Merredll and 162 Gender- %0 M, T2F Cross- WWISC-R High 10 2130 Socil skills and 53BS
Gl [1934) 1) bevele: Gifted and average cectional  Indwidglly  High performance iIn- antisocial behavior
Ethnic compaskion: Caucasin B, adminkstered  work (academic
Hispanic ¥, Asan American 7%, African andior craathe)
American 15 Mongifted:

Mean agairanga: 5-12

umspeciied



Mueller (2009) 1,524  Gender: BOO M, T24 F Cross- PFVT and
12 lewele: gifved and matched average sectional  AHPYT
Ethnicity: Caucasian 75.6%, African Individualky
American 1008%, Hispanic 8%, Acian administarad
Pactic lslander 4.9%, Orther 0.7%
IMean age'range 12-19
Riar et al. 157 Gender: 121 M. T&F Cross- RIAS
(2013) 1Q levels: 93 gifted (43 M, 50 F) and 104 sectional  Individually
average (THM, 26 F) administarad
Ethnic composition: Pakistan| students—
umzpectied
Mean age'range 12-16
Rost and 100 Gender: 50 M, 50 F Cross- CFT20
Czeschilk 1 levels: gifted and nongifued sectional KFT subscales
{1954) Ethnic composition: Garman—unspecified (W1 and ¥4)
IMean age'range 10 Group
administerad
1 Cognitive ability as a requirement for Inclusion Ina gifted program/clss
Czeschiik and 100 Gender: 50 M, 50 F Cross- CFT20
Ruost || 734) 10 lerales B0 gified. 50 average sectional  KFT-2 subtests:
Ethnic composttion: German students— Vomabulry
mn and Verbal
Mean Aga/Range: 9.75-10.25 Analogles
Group
administarad
Field et al 124 Gender: gifted 32 F, 30 M; average 85 F,  Cross- WIS
(1998) M sectiongl  Indvidually
10 lewels &2 gifted. 162 average administered
Ethnic composition: gifted—Caucacian
£, African American %%, Hispanic
9%, Acan | 1%, Other 25 aversge—
Caucasian 20%, Afrian American | 3%,
Hispanic 53%, Astan American 4%,
Other 43
Mean age/range: 145
Gallucel (1969) %3 Gender: gifted 38 M, 34 F; averzge || M, Cross- 5B-LM or
16 F sectional  WISC-R
1Q levels gifted and average Indivichuzlty
Ethnic compositon: Caucasan 67, African administered
American 4, Aslan American |
Mean agairange: |1-16
Galluced, 140 Gender: Gifted in gifted residential Cross- WISC-I
Middleton, pragram 26 M. 18 F, gifted In |-hour sectional  Individually
and Kline waekly pullout program 1B M, 16 F; administered
(1999) average 13 M. 29 F
12 lewale gifted and average
Ethnic composition: gifted: Caucasian
T4%, African American 23, Asin
American 3%, Hipanic 4%, other 5%
Mean ageirange: 12-16
Mall and Evans 217 Gender: gifted: 55 M, 0 F Cross- Unspecified”
(1997} nongifted: 97 sectional
1Q levels gifted
Ethnic composition: Caucasian 0%,
Hispanic %%, Aslan American 7%, African
Armerican %
Mean age/range: 512
Shaywitz et al B7 Gender: BT M (35 gifved, 52 nongifted) Cross- WISC-R
(2001} 12 levels gifted, average. and leaming sectional  Indrvidually
disabled administered

Ethnic composition: LUS.—umn:

speciiied
Mean ageirange: giftad 11.3, average 11.3,
LD 115,

High IC: 123-146  Depressive symptoms
Average [0 B5-115

High 1Z: =130
Awarage 1 90-110

Adjustment

Gifted F- 119.3—130.T Arwlety, neurotickm,
Gifted M: 126.0-1320 behavioral problems
Control F: 104.1-

1099
Control M: 1009

1091

Giftad F= 121-133  Arpety
Gifted M = 124-134 Behavioral problems
Contral F = 95109

Control M = 34107

Gifted =102 132 Depression
Self-esteem
Gifted =10 2 135 Pgychopathology
Avarage = 104.73
Gifted =10 2 130 Behawioral Problems
High: 10 = 128 Emotional symptoms
Maongifted: nzpecified
High IQ: 2130 Behavior problems
Average: 75126 (M
=977
LD: 100135 (M =
116.6)
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CEXD

HAMES
M¥L

HAMES ]
AFS

ML
LEBD

CESD
Salf-Esteam

CBCL
CBCL-TRF
Rorschach

CBCL

SRP

ACTRS
¥Cl



Anexo 5. Tabla con riesgo de sesgos. Francis et al. (2015)

Frands et al. 15

Table 3. Rick of Blas Levels According to an Adapted Wersion of the Cochrane Handbook for
Syvtematic Reviews of Interventions (Higgine & Green, 2001).

Type of biaz Sedertion Parformance Cietection Raporting
Blinding of
Selaction outcome Chjective
from a Blinding a<fadhering  performance
bizmed Control Group of o scripted ratinge! Selactive

Stusdy pool  condition Inclugion participante protocole =| rater reportng

Feldhuzen and + + + + + — !
Klausmeler
(1962)

Creschilk and + + ! + + + !
Riost {1954)

Field ecal (1996} ! + ! + + — !

Gallucel {1789) ) + ! + + + ?

Galluced et al ) + ! + + — !
(1999)

Guenchs et al. ) + + + + — !
(2013)

CGulgrard at al. ) + ! + + — !
(2012)

Kramer | 1987, ) + ! + + — !
dizzertation)

Lehrnan and ) + ! + + — !
Erdwinz (1981)

Ludwig and ) + ! + + — !
Culliran {15%84)

Herrell and Gill ) + ! + + — ?
(1994)

Messier and ! + + + + — !
¥Ward (1928)

Milgram and + + + + + —_ ?
Hilgram {157 &)

Musaller (2009 + + + + + — !

Mall and Evans ) + ! + + — !
(1997

Rz et al (2013) + + + + + — !

Riost and + + + + + + ?
Carezchlik
(1994

Shaywitz at al ) + ! + + + !
(2001)

Note. + = low risk of bias {or judged not to affect outcomelt — = high risk of blas; ¥ = wnclear sk of bias; an =
assessmant. Adaptathon incleded (2) changing the “objectiva rating of parformance™ to “pbjective parformance
ratngs'> | rater™; (b} removwal of #ve aspects of blas that were not reevant to the present review [undar “selecdon™
random genaration, allccation concaalmant, and aszeesed dinial sate, undar “parformance™ Binding of personmall
adhwring to soript protocol; undar “attriton™ Incompleto cetcoma datafactrition blax).
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