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Cuestionamientos éticos y riesgos
iatrogénicos del uso del coeficiente
intelectual como medida unica de
capacidad cognitiva

Ethical concerns and iatrogenic risks of using
intelligence quotient as the only cognitive
ability measure.

Eduardo Espinosa Garamendi

INTRODUCCION

El concepto de coeficiente intelectual (Cl) surge en 1912 cuando Stern
propuso cuantificar la inteligencia dividiendo la edad mental por la
edad cronolégica y multiplicando el resultado por 100." Previamente,
Binet y Simon habian desarrollado pruebas para estimar la edad men-
tal.> Aunque el CI se convirti6 en un estandar, su validez como Unica
medida de capacidad cognitiva es ampliamente cuestionada. En la
actualidad, la psicometria y la neuropsicologia han evidenciado que la
inteligencia es multidimensional e integra conceptos como habilidades
sociales, emocionales, conductuales, académicas y neuro-cognitivas.?

La neuropsicologia del desarrollo ha transitado y evolucionado desde
modelos localizacionistas rigidos a perspectivas dindmicas y mul-
tidimensionales que integran la plasticidad cerebral, la interaccién
gen-ambiente y el enfoque en redes funcionales. En sus origenes, a
inicios del siglo XX, la neuropsicologia del desarrollo estuvo influi-
da por el modelo maduracionista de Gesell (1946), que entendia el
desarrollo como un proceso biolégico secuencial preprogramado.*
Posteriormente, la obra de Luria (1973) aport6 una visién funcional-
sisttmica, proponiendo que las funciones cognitivas se sustentan en
sistemas distribuidos que maduran progresivamente.®
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En la segunda mitad del siglo XX, los modelos se
enriquecieron con la neuropsicologia cognitiva
y el enfoque modular inspirado en la psicologia
experimental, que permitia el estudio de déficits
especificos para inferir la arquitectura funcional
del cerebro.

Con el avance de las técnicas de neuroimagen y
la neurociencia computacional, surgieron mode-
los dindmico-interaccionistas que consideran la
plasticidad cerebral, la reorganizacién funcional
y la influencia del contexto sociocultural.”? Ac-
tualmente, los modelos de redes neuronales y
conectémica proponen que las funciones emer-
gen de la interaccion flexible entre multiples
nodos cerebrales, lo que ha transformado las
intervenciones y el seguimiento en poblaciones
pediatricas y escolares.”'0

En México, Flores-Lazaro y Ostrosky-Solis
(2008) desarrollaron el modelo conceptual
jerarquico para explicar el desarrollo neuropsi-
colégico de los I6bulos frontales y las funciones
ejecutivas.” Este modelo se organiza en tres
niveles principales: funciones frontales basicas
(de 3 a 5 afos), funciones frontales intermedias
(de 6 a 11 afios) y metafunciones (de los 12 afos
a la edad adulta).

A partir de esta postura surge el modelo de neu-
rohabilitacién cognitiva, el cual plantea que el
desarrollo motor, neurosensorial, vestibular y
propioceptivo favorece el procesamiento de la
percepcion, la atencién y la memoria, lo que
finalmente potencia las funciones ejecutivas,
abstractas del pensamiento en donde se albergan
las habilidades codificadas de aprendizaje, como
el célculo y la lecto-escritura.'?

ASPECTOS ETICOS DEL USO DEL
COEFICIENTE INTELECTUAL

En el ambito ético, el uso del coeficiente in-
telectual (Cl) resulta cuestionable en mas de
un aspecto. Aunque histéricamente ha sido

2026; 47

una herramienta ampliamente utilizada para
evaluar la capacidad cognitiva, su aplicacién
exclusiva puede generar reduccionismos que
no reflejan la complejidad del funcionamiento
neurocognitivo. El ClI suele omitir variables
emocionales, sociales y culturales que inciden
en el desempefio intelectual, lo que puede
derivar en diagndsticos parciales, sesgos en
procesos educativos o laborales y, en algunos
casos, en la estigmatizacion de las personas '.
Estas limitaciones éticas sefialan la necesidad de
replantear el papel del Cl como Unico indicador
y promover evaluaciones neuropsicoldgicas
mas integrales y multidimensionales de la
cognicion 15,

A partir de estas limitaciones surgen diversos
cuestionamientos especificos que evidencian
los riesgos del uso del Cl como Unico criterio
de valoracion cognitiva:

1. Reduccionismo: El Cl evalda un rango limita-
do de procesos cognitivos (razonamiento l6gico,
memoria de trabajo, velocidad de procesamien-
to) y no contempla los procesos y subprocesos
de lenguaje, memoria, atencién, percepcion,
funciones ejecutivas, habilidades de asertividad
sociales y habilidades de conocimiento y auto-
control emocional’.

2. Sesgos culturales: Las pruebas de Cl, disefia-
das en contextos occidentales y urbanos, pueden
generar resultados injustos en poblaciones con
diferente bagaje cultural o lingiiistico™.

3. Historial de uso discriminatorio: A lo largo del
siglo XX, los puntajes de Cl fueron empleados
para justificar segregacion educativa, laboral y
politicas eugenésicas' .

4. Impacto en la autoestima: Etiquetar a una per-
sona con base exclusiva en su Cl puede afectar
su autoconcepto y limitar sus posibilidades de
desarrollo, incluso en aquellas dreas donde tiene
potencial para mejorar .
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Implicaciones iatrogénicas

El uso inapropiado del Cl puede producir efectos
adversos, derivados de la propia evaluacion:

- Efecto de profecia autocumplida: Expec-
tativas bajas que reducen la motivacién
y el rendimiento real'”.

- Exclusién educativa no justificada: Deri-
vaciones erréneas a educacion especial
sin evaluacion integral y limitada'®.

- Ansiedad de rendimiento: Estrés y
bloqueo cognitivo al enfrentar tareas
evaluadas ™.

- Refuerzo de prejuicios: Mantenimiento
de estereotipos negativos sobre grupos
especificos °.

Tendencias actuales

La practica clinica contempordnea favorece una
evaluacién neuropsicologica integral en lugar
de depender de un Gnico puntaje. Este enfoque,
sustentado en la neurociencia de la conductay la
cognicion, integra multiples instrumentos, con-
textualiza los resultados en funcién de factores
culturales y emocionales, y facilita el disefo de
intervenciones individualizadas?®'.

CONCLUSIONES

Si bien el CI marcé un hito histérico en la me-
diciéon de las capacidades cognitivas, su uso
exclusivo plantea problemas éticos y riesgos ia-
trogénicos para la practica clinica. La evaluacion
neurocognitiva en pediatria de la conducta y el
desarrollo debe ser multidimensional, cultural-
mente sensible y orientada al desarrollo integral
de nifos, nifias y adolescentes. Por ello, la eva-
luacién de cada uno de los procesos cognitivos
arrojara puntajes estandarizados que permitiran
comprender si presenta o no un sindrome o
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trastorno, y si este puede generar problemas de
aprendizaje y de conducta, evitando asi etiquetar
con un concepto obsoleto y reduccionista, y re-
curriendo en cambio a alternativas actualizadas
y apropiadas.
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