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Alta inteligencia y salud mental en la
infancia: una mirada clinica

La alta inteligencia en la infancia y la
adolescencia sigue siendo un ambito poco conocido
y atravesado por mitos, expectativas y desigualdades.
Durante décadas, su estudio se ha vinculado casi
exclusivamente a la cuantificacion de la capacidad
cognitiva. Asi, desde las primeras escalas de Binet
y Simon, el cociente intelectual (CI) ha funcionado
como el criterio central para definir la superdotacion.
Este enfoque reduccionista dejo fuera factores
esenciales como la creatividad, la motivaciéon o la
dimensién emocional del talento. Con la segunda
mitad del siglo XX 1legaron modelos mas integradores,
como el de Renzulli, que situd la superdotacion
en la interseccién entre una capacidad intelectual
elevada, la creatividad y el compromiso con la tarea
(1). Este planteamiento amplioé la concepcion de la
alta inteligencia como un fenémeno diverso, que
incluye la superdotacion, los talentos especificos y las
manifestaciones de precocidad. Sin embargo, en la
practica espafiola persiste una gran heterogeneidad,
ya que cada comunidad auténoma aplica criterios
propios de 1identificacion, lo que conduce a
desigualdades relevantes y a que un mismo menor
pueda ser reconocido como de altas capacidades en
una regioén y no en otra (2). Esta disparidad normativa
contribuye a que muchos nifios y adolescentes con alta
inteligencia no estén identificados y, en ocasiones, no
reciban la atencidén que necesitan.

El entorno familiar y escolar desempefia un papel
determinante en el bienestar y el ajuste emocional de
estos menores (3). La literatura sefiala que las familias
suelen experimentarestrésyunaelevadapreocupacion
por el desarrollo de sus hijos, tanto respecto a la
responsabilidad de proveerles de oportunidades
educativas como a la hora de atender sus demandas y
ayudarles en la gestiébn emocional, situaciones en las

que a menudo experimentan sensaciones de soledad
y falta de apoyo (4). Hay estudios que apuntan a que
el cociente intelectual per se no es un factor protector
frente al estrés, y que vinculan la capacidad de los
nifios con alta dotacidn para manejar el estrés con los
niveles de estrés parental, encontrando que, cuanto
mayor es la conciencia de los nifios sobre sus propias
habilidades de regulacidon, menor es el estrés de sus
padres (5). Aunque la alta inteligencia no constituye
un diagnostico de salud mental, su identificacion
facilita la comprension de como piensa, siente y
aprende el nifio. A nivel educativo, las medidas de
aceleracion o enriquecimiento pueden ser ttiles, pero
su éxito depende del acompafiamiento emocional y
de un contexto que fomente la curiosidad (6).

La evidencia existente sobre la relacién entre
alta inteligencia y psicopatologia es heterogénea,
si bien algunos estudios recientes han encontrado
una asociacidon con mayores niveles de ansiedad,
perfeccionismo o dificultades en la interaccion
social (7, 8). Estas diferencias parecen explicarse,
en gran parte, por factores contextuales y por la
vivencia subjetiva de la persona de alta inteligencia
mas que por la capacidad cognitiva en si misma. En
este marco, la teoria de la desintegracion positiva de
Kazimierz Dabrowski resulta util para comprender
la “sobreexcitabilidad”, entendida como una
reaccion intensa ante estimulos internos y externos
en sus modalidades emocional, intelectual, sensorial,
imaginativa y psicomotriz (9). Esta sensibilidad,
frecuente en menores con alta inteligencia, se traduce
en una vivencia profunda del mundo y de la injusticia
que en ocasiones desborda su madurez emocional y
contribuye a una sensacion persistente de desajuste
entre lo que piensan y lo que sienten.
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La elevada exigencia constituye otro rasgo
habitual, influida tanto por caracteristicas
personales como por expectativas familiares,
escolares y sociales. El propio lenguaje empleado
(“superdotado”, “alto potencial”, “talento”, incluso
“alta capacidad”) suele transmitir una exigencia
implicita de rendimiento (8). En consulta, algunos
adolescentes expresan el conflicto entre sus deseos
personales y lo que creen que deberian hacer en
funcién de su inteligencia. La situacion se hace aun
mas compleja en los casos de doble excepcionalidad,
cuando la alta inteligencia coexiste con un trastorno
del neurodesarrollo, como el Trastorno por Déficit de
Atencién e Hiperactividad (TDAH), el Trastorno del
Espectro Autista (TEA) o las dificultades especificas
de aprendizaje. En estos perfiles, las habilidades
cognitivas pueden enmascarar problemas relevantes
y retrasar el diagndstico (10). Por ello, la evaluacion
debe ser interdisciplinar y contemplar tanto pruebas
psicométricas como la observacion cualitativa del
funcionamiento emocional y social.

El trabajo terapéutico con menores con alta
inteligencia que padecen trastornos de salud mental
exige formacidn especifica y una especial apertura al
cuestionamiento, ya que suelen mostrar pensamiento
analitico y una fuerte necesidad de coherencia; e
incluso pueden cuestionar el sentido del propio proceso
terapéutico, lo que a veces se interpreta como resistencia
cuando, en realidad, forma parte de su pensamiento
critico. En la practica clinica, el abordaje suele centrarse
en tres ejes: la regulacién emocional y el manejo del
perfeccionismo, promoviendo la tolerancia al error; la
construccién de un sentido de identidad que articule
talento y deseo, mas alla de las expectativas externas;
y el fortalecimiento de la pertenencia, explorando la
vivencia de diferencia sin patologizarla.

Las familias necesitan apoyo para modular
las expectativas, comprender la sensibilidad y el
funcionamiento cognitivo de sus hijos y desarrollar
habilidades parentales que les permitan acompaiarlos.
Ademas, la coordinacion entre salud mental y educacion
es fundamental para garantizar intervenciones ajustadas
a la complejidad de estos menores.

Los nifios, nifias y adolescentes con alta
inteligencia requieren una atencion en salud mental
que reconozca su complejidad. Su talento no los exime
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de vulnerabilidades, y la sensibilidad, autoexigencia
y pensamiento complejo que los caracterizan pueden
aumentar sus desafios emocionales. Abordar su
bienestar exige un enfoque integrador que valore sus
capacidades sin idealizarlas y atienda su sufrimiento
sin simplificarlo, tanto a nivel individual como en el
contexto familiar y educativo. Solo de este modo es
posible ofrecer una intervencion eficaz y respetuosa
de su singularidad.
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