LA SALUD FISICA

DE LOS NINOS CON
ALTAS CAPACIDADES

RESUMEN

Se presentan los resultados de una
investigacion empirica destinada a
conocer la salud general y los principa-
les sintomas fisicos de nifios superdota-
dos espaiioles. La muestra estuvo com-
puesta por 166 sujetos: 94 de altas
capacidades (CI 135-170) y 72 de inte-
ligencia media (CI medio = 100), de
ambos sexos y de edades comprendidas
entre los 7 y los 17 afios. Con un cues-
tionario de 11 preguntas elaborado al
efecto se recabd, a través de los padres,
informacién sobre el historial médico,
los ingresos hospitalarios, las principa-
les enfermedades, los sintomas fisicos
mds frecuentes y distintos comporta-
mientos relacionados con la salud. Los
andlisis estadisticos revelaron que no
existian diferencias significativas entre
los superdotados y los sujetos control en
el nimero de ingresos hospitalarios ni
el nimero de veces que habian enfer-
mado. Los sintomas nerviosos fueron,
en cambio, significativamente mds
altos entre los superdotados, asi como
las manifestaciones de irritabilidad y
disconformidad. En cambio, su estado
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ABSTRACT

The results of an empirical research are
submitted in order to know the general
health and the main physical symptoms
of Spanish gifted children. The sample
was composed of 166 subjects: 94 with
high abilities (IQ 135-170) and 72 of
average intelligence (average IQ = 100),
of both sexes and with ages between 7
and 17 years old. Through eleven
questions asked to their parents,
information regarding their medical
history, hospital admissions, main
illnesses, the most frequent physical
symptoms and other aspects concerning
their health were gathered. Statistical
analysis  showed no  significant
differences between the gifted and the
control subjects neither in the number of
hospital admissions nor in the number of
times they have fallen ill. However, the
nervous symptoms were significantly
higher among the gifted subjects, as well
as irritability and dissatisfaction. On the
other hand, their mood was better
(happier and more vital) than the one of
the control subjects. These differences
were not shown by sex, but they were
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animico fue mejor (mds alegre y vital)
que el de los sujetos control. Estas dife-
rencias no se matizaron por sexo, pero st
cuando se seleccionaron los sujetos del
extremo intelectual mds alto (CI > 150).
El principal sintoma fisico entre los
superdotados fue el dolor de cabeza y, en
menor medida, el dolor de estémago y el
dolor muscular.

PALABRAS CLAVE
Superdotados; altas capacidades;
salud; sintomas fisicos; bienestar.

when the highest intellectual subjects
(IQ >150) were selected. As a whole, the
most frequent physical symptoms in
gifted subjects were headaches, and
also, but least important, stomachaches
and muscle-aches.

KEY WORDS
Gifted; high abilities; health; physical
symptoms; well-being.

INTRODUCCION

En el imaginario colectivo pervive ain el estereotipo del superdotado como
un nino enfermizo, débil e hipocondriaco. Distintas investigaciones han tratado de
desmontar este mito y, en general, entre los expertos del area se considera ahora
que los mas capaces presentan un desarrollo mas arménico y precoz, asi como un
mejor estado de salud. Sin embargo, esta opinién cuenta con un limitado aval
empirico y se da por supuesta a pesar de las contadas investigaciones rigurosas
centradas en la condicién fisica de los superdotados. La creencia en su buena
salud resulta particularmente aventurada cuando se compara la informacién de
que se dispone sobre ésta frente a la acumulada respecto a su desarrollo educati-
vo, sus relaciones sociales o sus estrategias cognitivas. Sin embargo, no debe olvi-
darse que el bienestar fisico del sujeto condiciona su desarrollo intelectual y social
a lo largo de toda la vida.

Terman (1925) fue el iniciador de una serie de estudios, realizados en la uni-
versidad de Stanford, desarrollados para descubrir cuales son los rasgos fisicos,
mentales y de personalidad caracteristicos de los sujetos superdotados. Su princi-
pal aportacién fue demostrar que estos nifios eran superiores respecto a los de su
misma edad en la salud general y fisica, la salud mental y el ajuste social. Las
investigaciones de Terman concluyeron que, ya desde su nacimiento, los ninos
superdotados mostraban, en conjunto, una notable superioridad fisica, que se
manifestaba en todos los aspectos con la Gnica excepcién que suponia la mayor
presencia de miopia.
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Aunque ha existido una notable controversia respecto a estos trabajos, en
conjunto el seguimiento de la cohorte estudiada por Terman (Holahan, 1988) y
replicaciones posteriores (Freeman, 1979) han corroborado sus descubrimientos.

Del mismo modo, desde estudios como los realizados por Lubinski y
Humphreys (1992) se desprende que, al igual que en el grupo de Terman, los
superdotados presentan con menos frecuencia dolores de cabeza, problemas de
oido, y menor debilidad; aunque, de nuevo, mayores problemas de visién. La
superioridad organica de los jovenes superdotados incluiria sistemas inmunolégi-
cos més efectivos, menos tiempo pasado en cama, enfermedades mas cortas y
pocos casos de enfermedades infantiles severas.

Respecto a los aspectos emocionales, hay que empezar recordando los tra-
bajos de Hollingworth (1926) en los que encontr6 que los sujetos extremadamen-
te dotados se sentian particularmente frustrados y fuera de lugar. Estas conclusio-
nes han sido confirmadas mucho mas recientemente por Webb (1993). Holling-
worth (1933) también sostuvo que los sujetos con cocientes intelectuales superio-
res a 150 mostraban méas problemas de tipo psicosomético que la media.

En otra serie de estudios centrados en aspectos relacionados con la vitali-
dad, los superdotados se muestran mas apasionados y enérgicos. Silverman
(1994), a partir de los trabajos de Dabrowski y Piechowski (1977), menciona su
mayor “excitaciéon neurologica”, que se observa en cinco dominios: psicomotor,
sensitivo, imaginativo, intelectual y emocional; y que se materializa en una mayor
energia fisica.

La Teoria de la Desintegracién Positiva (Dabrowski, 1967) afirma que el
grado hasta el cual un individuo es capaz de lograr altos niveles de desarrollo esta
en funcién de sus condiciones para dicho desarrollo (potencialidades), ademas de
las sobre-excitabilidades psiquicas y fuerzas auténomas interiores. La sobre-exci-
tabilidad emocional es la capacidad para profundizar emocionalmente, para estre-
char lazos emocionales con los demas, la intensidad, la sensibilidad, la empatia,
la culpabilidad y la ansiedad. Los mundos interiores intensos, ricos e incluso tur-
bulentos de los superdotados a menudo se traducen en una mayor conciencia de
sufrimiento y dolor. Esta particularidad puede facilitar un menor umbral ante el
malestar y la enfermedad.

Fundamentados en esta misma impresién, Colangelo y Zaffrann (1979),
Gallagher (1985), Piechowski (1979), y Silverman (1983) opinan que los nifios,
adolescentes y adultos superdotados muestran un nivel muy alto de sobre-excita-
bilidad emocional y niveles extraordinarios de sensibilidad. Por eso, los nifios
superdotados experimentarian reacciones fisiol6gicas mas intensas ante una gran
variedad estimular. Adema4s, en caso no desarrollar el conveniente control interior
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frente a esta sobre-estimulacién, se veran abocados a sufrir mayores reacciones
emocionales, lo que les provocara distintas somatizaciones.

En sintesis, el repaso por las investigaciones presentadas saca a la luz un
panorama poco esclarecedor respecto a la salud y el bienestar de los sujetos mas
dotados. Sobre las investigaciones empiricas, con buenos disenios experimentales
y amplias muestras, prevalecen los trabajos especulativos y poco concluyentes. La
presente investigaciéon tiene como objetivo aportar algunos datos estadisticos
sobre la salud de los superdotados y compararla con la de una muestra control.
Los aspectos mas destacados relativos al bienestar abordados por los trabajos arri-
ba presentados —sintomas fisicos, enfermedades, sintomas nerviosos, vitalidad y
energia— son analizados a fin de ofrecer una informacién objetiva correspondien-
te a la poblacién espaiiola.

METODO

Muestra

La muestra estuvo compuesta por 166 sujetos de ambos sexos (109 hombres
y 57 mujeres) con edades comprendidas entre los 7 y 17 afios. Su procedencia
correspondia a dos centros educativos de la Comunidad de Madrid, donde cursa-
ban estudios de Primaria y Secundaria. La muestra estaba dividida entre 94 suje-
tos de altas capacidades (aquellos con un CI comprendido entre 135 y 170) y 72
sujetos de capacidad intelectual media (CI entre 90 y 130). Los sujetos de altas
capacidades fueron seleccionados gracias a la colaboracién de uno de los centros
escolares que ofrecia un programa de enriquecimiento para sujetos superdotados.
Los 72 sujetos de inteligencia media, que conformaron el grupo control, se selec-
cionaron al azar dentro de los dos centros educativos.

Instrumento

Para esta investigacién se desarroll6 un instrumento original formado por 11
cuestiones destinadas a ser respondidas por los padres de los sujetos que compo-
nian la muestra. Las 11 cuestiones incluian tanto preguntas abiertas como cerra-
das de opcion multiple (con 2, 4, 5 6 6 alternativas de respuesta). Aunque el ins-
trumento recaba en general informacion sobre la salud y el bienestar de los nifos,
pueden distinguirse en él las siguientes dimensiones:
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Frecuencia de enfermedades (item 1).

Numero y frecuencia de ingresos hospitalarios (item 2).

Sintomas nerviosos y conductas relacionadas (items 3, 4, 5 y 6).
Afecciones maés frecuentes en los tiltimos meses (item 7).

Enfermedades y malestares fisicos en comparaciéon con otros sujetos
(items 8 y 9).

Vitalidad y estado animico (items 10 y 11).

°© o oTe

-

Debido a la combinacién de preguntas abiertas y cerradas, asi como la dis-
tinta naturaleza de sus dimensiones no es posible establecer indices de fiabilidad
y validez para este instrumento. Su planteamiento constructivo se enmarca den-
tro de la encuesta de opinién.

Las medidas de inteligencia (CI) se recabaron por medio de la Escala Wechs-
ler de Inteligencia para Nifios-Revisada: WISC-R (Wechsler, 1993).

Procedimiento

En una reunién mantenida en el colegio se solicit6 la conformidad de los
padres para el desarrollo de esta investigacion. Los padres de los alumnos selec-
cionados fueron convocados de forma individual a una sesién en la que se les faci-
lit6 el cuestionario y las instrucciones para su correcta cumplimentacién. Se les
invité a responderlo en casa con calma y contrastando la opinién entre ambos cén-
yuges. Se solicit6 igualmente que, en la medida de lo posible, se consultaran los
informes y las pruebas diagnésticas para responder a determinadas cuestiones
(por ejemplo, informes en los ingresos hospitalarios, resultados diagnésticos de las
enfermedades més importantes, etc.). En la reunién en que se devolvia el cuestio-
nario se volvieron a aclarar algunas dudas sobre algunos puntos concretos y se
agradecio la colaboracion.

Con los cuestionarios recogidos se llevaron a cabo una serie de analisis esta-
disticos por medio del programa Statistical Package for Social Sciences (SPSS) ver-
si6én 12.0.

RESULTADOS

En primer lugar, se contrast6 por medio de un analisis con la t de Student las
diferencias entre sujetos superdotados y de inteligencia media en el nimero de enfer-
medades anuales e ingresos hospitalarios. Los datos se resumen en las tablas 1 y 2.
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Tabla 1
Diferencias entre sujetos superdotados y de inteligencia media en el niimero de
enfermedades anuales

GRUPO MEDIA D.S. t SIGNIF.
Superdotados 1,59 0,85
-1,49 >0,05
Inteligencia media 1,79 0,82
Tabla 2

Diferencias entre sujetos superdotados y de inteligencia media en el niimero de
ingresos hospitalarios

GRUPO MEDIA D.S. t SIGNIF.
Superdotados 1,30 0,53

1,34 >0,05
Inteligencia media 1,26 0,21

Los resultados demuestran que no hay diferencias significativas entre
ambos grupos ni en el namero de enfermedades anuales ni en el nimero de ingre-
sos hospitalarios. Extrapolando a partir de estos dos importantes datos podria con-
cluirse que el nivel global de salud no es diferente por el hecho de tener un CI
superior.

No obstante, si se tienen en cuenta otros indicadores de salud menos res-
tringidos aparecen resultados algo diferentes. Por ejemplo, los signos de nervio-
sismo también fueron analizados con el estadistico de la t de Student ofreciendo
los resultados que se reflejan en la tabla 3.

Tabla 3
Diferencias entre sujetos superdotados y de inteligencia media en la frecuencia de
signos de nerviosismo

GRUPO MEDIA D.S. t | SIGNIF.
Superdotados 1,28 0,91

3,14 >0,002
Inteligencia media 0,88 0,72
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En este caso, los datos revelan que los sujetos con altas capacidades exhi-
ben mas signos de nerviosismo que el resto de los alumnos.

En la misma linea, las manifestaciones de irritabilidad y disconformidad
evidencian diferencias entre los dos grupos de sujetos, como se comprueba en la
tabla 4.

Tabla 4
Diferencias entre sujetos superdotados y de inteligencia media en la frecuencia de
manifestaciones de irritabilidad y disconformidad

GRruUPO MEDIA D.S. t SIGNIF.
Superdotados 2,06 1,10

4,84 >0,001
Inteligencia media 1,29 0,88

Por tanto, frente a la falta de diferencia en los indicadores maés tradicionales
de salud (ntmero de enfermedades, ingresos hospitalarios), si se incluyen otros
alternativos —mads vinculados con el estado de dnimo—, se revelan discrepancias
entre los dos grupos y los superdotados aparecen como un grupo que presenta
mayores alteraciones.

Por otro lado, un indicador que, probablemente, acoge caracteristicas de
ambos corresponde al nivel general de vitalidad y felicidad. Los resultados de este
indicador se incluyen en la tabla 5.

Tabla 5
Diferencias entre sujetos superdotados y de inteligencia media en la manifestacién
de vitalidad y alegria

GRUPO MEDIA D.S. t SIGNIF.
Superdotados 3,37 0,85

6,57 >0,001
Inteligencia media 2,47 0,88

En este caso, los superdotados aparecen como el grupo significativamente

mas vital y alegre.
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Una comparacién igualmente interesante es la que puede establecerse entre
los dos grupos con respecto al tipo de dolencias mas frecuentes, pues es posible
que el namero de enfermedades y el estado de salud general resulten equivalen-
tes, pero no asi la naturaleza de los padecimientos. La figura 1 muestra el tipo de
enfermedades mas habituales para el grupo de superdotados y para el grupo de
sujetos de inteligencia media.

60%

50% T

40% T

30% T

20% T

S T ol = O O
0% T .. T T T T T T
dolor de  dolorde  dificultad trastornos sudor frio faltade cansancio mareos dolor
cabeza  estémago respiratoria géstricos apetito muscular
I:’ Superdotados D Inteligencia Media

Figura 1. Enfermedades mas frecuentes entre sujetos superdotados y sujetos de
inteligencia media

Como puede observarse al comparar las barras de la grafica, los perfiles
entre ambos grupos de sujetos son llamativamente distintos. Mientras que entre
los de alta capacidad intelectual un porcentaje muy alto presenta frecuentes dolo-
res de cabeza (hasta en un 51% de los casos), que es con mucho el padecimiento
maés habitual, los sujetos de inteligencia media tienen este mismo problema en un
porcentaje mucho menor (no llega al 22%), pero sufren, en cambio, otros sintomas
como trastornos géstricos y falta de apetito en una proporcién semejante y tam-
bién, aunque de forma menos acusada, sudor frio y dificultades respiratorias.

Todas estas diferencias entre sujetos superdotados y de inteligencia media
no cambiaron significativamente cuando se seleccioné s6lo uno de los dos sexos,
aunque hay que recordar, no obstante, que el porcentaje de mujeres participantes
era menor (en torno a un 50% menos). Sin embargo, si aparecieron diferencias
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cuando, en lugar de tomar todo el conjunto de sujetos de altas capacidades, se res-
tringié la seleccion s6lo a aquellos con una inteligencia excepcionalmente supe-
rior: los sujetos con un CI comprendido entre 150 y 170. No obstante, de cara a los
proximos anélisis debe advertirse que este subgrupo de superdotados estuvo com-
puesto sélo por 13 sujetos, lo que implica algunos problemas a la hora de genera-
lizar los resultados. Para empezar, a diferencia de lo que sucedia con el grupo de
altas capacidades en su totalidad, en este subgrupo excepcional aparecieron dife-
rencias significativas con el grupo control en el naimero de enfermedades (tabla 6),
pero no en el namero de ingresos hospitalarios (tabla 7).

Tabla 6
Diferencias entre sujetos excepcionalmente inteligentes (CI 150-170) y de inteligen-
cia media en el niumero de enfermedades anuales

GRUPO MEDIA D.S. t SIGNIE.
Superdotados excepcionales 2,69 0,48

3,82 >0,001
Inteligencia media 1,79 0,82

Tabla 7
Diferencias entre sujetos excepcionalmente inteligentes (CI 150-170) y de inteligen-
cia media en el nimero de ingresos hospitalarios

GRUPO MEDIA D.S. t | SIGNIF.
Superdotados excepcionales 1,36 0,43

1,01 >0,05
Inteligencia media 1,26 0,21

Como queda evidenciado por los datos de la tabla, los sujetos excepcional-
mente inteligentes si parecen sufrir un mayor porcentaje de enfermedades a lo
largo del afio, aunque sus ingresos hospitalarios no son mas frecuentes que los
sujetos de inteligencia media.

Respecto a los signos de nerviosismo e irritabilidad encontramos los resul-
tados reflejados en las tablas 8 y 9.
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Tabla 8

Diferencias entre sujetos excepcionalmente inteligentes (CI 150-170) y de inteligen-

cia media en la frecuencia de signos de nerviosismo

GRUPO MEDIA D.S. t | SIGNIF.
Superdotados excepcionales 2,69 0,48

3,82 >0,001
Inteligencia media 1,79 0,82

Tabla 9

Diferencias entre sujetos excepcionalmente inteligentes (CI 150-170) y de inteligen-
cia media en la frecuencia de manifestaciones de irritabilidad y disconformidad

GRUPO MEDIA D.S. t | SIGNIF.
Superdotados excepcionales 0,76 0,43

0,24 >0,05
Inteligencia media 0,73 0,44

En este caso, los superdotados excepcionales presentan claramente mas sig-
nos de nerviosismo, pero no exhiben mas manifestaciones de irritabilidad y dis-
conformidad, a diferencia de lo que sucedia con el grupo de altas capacidades
tomado en su conjunto (CI de 135 a 170).

Por dltimo, al igual que sucedia con todo el grupo de superdotados, los suje-
tos mas excepcionales intelectualmente son también més alegres y vitales que los
sujetos de inteligencia media, como puede comprobarse en la tabla 10.

Tabla 10
Diferencias entre sujetos superdotados y de inteligencia media en la manifestacién
de vitalidad y alegria

GRUPO MEDIA D.S. t | SIGNIF.
Superdotados excepcionales 3,32 0,43

4,72 >0,001
Inteligencia media 2,47 0,88
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Un dltimo resultado de interés radica en la percepcién subjetiva de los
padres de hijos superdotados respecto a la salud fisica de éstos. En el cuestionario
se incluy6 una pregunta en la que los padres debian opinar si sus hijos superdo-
tados enfermaban mas o menos que la media de los nifios. Los resultados apare-
cen recogidos en la figura 2.

80%

60%

40%

20%

0%

T
més enfermedades menos enfermedades

Figura 2. Opinién de los padres de hijos superdotados sobre las enfermedades de
sus hijos en comparacién con los nifios de inteligencia media.

Como puede comprobarse, la mayoria de los padres de hijos superdotados
opinan que sus hijos han tenido menos enfermedades que otros nifios de la misma
edad. De acuerdo con el conjunto de resultados anteriores es una visiéon distorsio-
nada, pues colectivamente los superdotados no presentan ni mas ni menos enfer-
medades que el resto de los nifos.

DiscuUSsION

Aunque los resultados que aqui se presentan deben tomarse con cautela
dado lo limitado de la muestra, esta investigacién confirma que, en conjunto, los
ninos con CIs mas altos (tanto varones como mujeres) presentan una salud fisica
equivalente a la de los nifios de inteligencia media, y destierran la idea de que sean
sujetos més saludables que el conjunto de la poblacién. No obstante, también es
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cierto que se pueden observar diferencias entre ambos grupos con respecto a la
sintomatologia nerviosa, el estado animico y la tipologia de los sintomas fisicos.
Ademas, si se selecciona el extremo de inteligencia (sujetos con CI por encima de
150) aparecen mayores discrepancias con el grupo control.

Particularmente interesante resulta la diferencia entre los ninos superdota-
dos y de inteligencia media en la frecuencia de sintomas nerviosos, que se da tanto
en el grupo general de superdotados como en los extremadamente inteligentes. Y,
al mismo tiempo, la paradéjica evidencia de que su vitalidad y alegria (también en
los dos subgrupos de superdotados) son mayores que las del grupo control. Estos
resultados van en la misma linea que algunas de las conclusiones planteadas en la
revision bibliogréfica y confirman la hipé6tesis de que los superdotados albergan
una sensibilidad aumentada y una “excitabilidad” que los convierte en personas
méas vulnerables ante el sufrimiento en caso de no elaborar los convenientes
diques emocionales. Sin embargo, también ha resultado verdad que sus reaccio-
nes mas acusadas de tensién no se traducen en una menor satisfaccién vital, pues
sus puntuaciones en alegria, vitalidad y entusiasmo son mayores que las del grupo
control.

Otro resultado llamativo radica en la diferenciacién de los superdotados con
el grupo control respecto al tipo de enfermedades que padecen. Mientras que en
el grupo de inteligencia media los distintos sintomas estan muy repartidos (dolo-
res de estémago, de cabeza, falta de apetito, dificultades respiratorias...), en los
superdotados los dolores de cabeza superan notablemente a todos los demas, lle-
gando a afectar a mas de la mitad de los sujetos. Con los datos recabados en esta
investigacion resulta imposible saber a qué responde esta significativa diferencia-
cién aunque, no puede negarse, encaja con uno de los tépicos en la imagen del
superdotado.

Sin duda, una de las limitaciones de este estudio —aunque se traté de garanti-
zar la fiabilidad de la informacién por medio de informes médicos—, estriba en que
varios de los datos que los padres debian facilitar eran de naturaleza subjetiva (esta-
do de animo, vitalidad...) y que es logica la presencia de sesgos cuando los progeni-
tores juzgan la salud de sus hijos. Sin embargo, a falta de una investigacion estricta-
mente objetiva, fundamentada con exclusividad en partes hospitalarios y otros infor-
mes médicos, este trabajo es uno de los pocos que ha tratado de objetivar una impre-
sién colectiva extendida incluso entre los investigadores del campo y que, en gene-
ral, estad basada en impresiones poco contrastadas experimentalmente.

Ciertamente, estudios més amplios (y, preferentemente, longitudinales)
deberdn comprobar —no sélo con muestras de nifios sino también de adultos— cué-
les son las afecciones que, a lo largo del desarrollo, van sucediéndose en la salud
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fisica de los sujetos con alta capacidad intelectual. Asi mismo, trabajos posterio-
res pueden tratar de establecer interrelaciones entre los distintos sintomas para
desvelar posibles lineas de enfermedad idiosincrésicas de estos grupos de perso-
nas. Estas investigaciones acabaran de dilucidar si existen conexiones entre desa-
rrollos intelectuales notables y un estado orgénico particular.
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