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INTRODUCCION

En afios recientes se ha observado una notable preocupacidn por
‘la ‘Excelencia del servicio Médico en la mayoria de las Institu-
ciones del Sector Salud y dentro de ellas PetrSleos Mexicanos a
través de su Gerencia de Servicios M&dicos, misma gue ha traba-
jado en coordinacién con la Gerencia de Relaciones Laborales de-
sarrollando el perfil de puesto especifico para los tres gran-
des rubros de Médicos que integran los Hospitales, como son: Mé-
dico General, M&dico Especialista QuirQrgico y Médico Especia-
lista Clinico, deseandoc medir las habilidades y aptitudes, 1los
résgos de personalidad y la capacidad intelectual, que en su con-
junto permiten seleccionar al profesional iddneo, apegidndose al
perfil establecido del puesto, siendo uno de los reguisitos que
deben cubrir los Mé&dicos gue desean laborar dentro del Servicio

Médico del Sistema Petrolero.

A partir de esta clasificacidn y determinacidn de perfiles, se
sefiala que el interés de la presente investigacidn es determi-
nar si existen diferencias en la capacidad intelectual del M&di-
co General y del Médico Especialista Quirlirgico, que laboran en
los Hospitales de Concentracidn Macional Norte y Sur de Petrd-

leos Mexicanos.

La gue cabria suponer es igual o similar dentro de un grupoc de
profesionistas, por la premisa de haber tenido la oportunidad

de desarrolle y haber adquirido informacifn que le permite tener



un’ nivel cultural aceptable.
Investigacién que se realizd, a través del‘insﬁrdmenﬁo de, medi-
cidn de inteligencia, Beta IIX R, mismo gue se  viene utilizando

desde anos atrds en la empresa.

El deseo primordial de la investigacidn es observar el comporta-
miento del instrumento de medicidén antes seflalado, en poblacio-
nes de M&dicos Mexicanos, el cual ha resultado de gran utilidad
para Petrdleos Mexicanos como a otras Instituciones, ya que es
un instrumento de ficil aplicacidn, tiempo corte de ejecucidn,
forma rdpida de calificacifn e interpretacién de resultadens, asi
como la posibilidad de evaluacidn a nivel grupal y su bajo cos-

to.

Los resultados arrojados aportardn datos lnicamente a la pobla-
cidn sujeta a estudio, mismos que colaborardn con la confiabili-
dad y validez del instrumento en poblaciones latinas; como es,
la investigacidn realizada por Velez, A. (1977), el cual admi-
nistrd el Test Beta R junto con el Test Barsyt a clientes puer-
torriquefios del Programa de Rehabilitacién Vocacional, revelan=-
do en su estudioc una correlacidn moderadamente alta entre ambas
pruebas, asi como una diferencia altamente significativa entre

los C.I'S promedios cbtenidos en cada prueba.

Asi la presente investigacidn se considera relevanze porque de-
termind el nivel de capacidad global de inteligencia, tanta de
los M&dicos Generales como de los M&dicos Especialistas Quivdr-

gicos, observande sus diferencias, y a partir de estos datos se



proponda a la Gerencia de Servicios Médicos:hn‘Plan de ‘Desarro-
11c enfocado a elevar la calidad dél’séfﬁicioxﬁédiéo que se ofre

ce a los derechohabientes.

. La presente investigacifn se llevd ‘a cabo utilizando el Instru-
~mento de Medicidn de Inteligencia Beta II R, el cual proporcio-
na una estimacidn global de las capacidades intelectuales expre
sadas ya sea mediante un C.I o0 a través de un perxcentil. Dicho
instrumento se viene utilizando en la Institucidn como métedo -~
de seleccién de 1990 a la fecha, por lo anteriormente expresado
surge la inquietud de probar su utilidad con las poblaciones pro

fesionistas mexicanas citadas previamente.

La Psicologia en general enuncia, que cada profesidn esta deter
minada por clertas caracteristicas propias que marcan diferen-—

cias entre unas vy otras, como son las habilidades, las aptitu-
des, la estructura de personalidad y hasta la misma capacidad -
intelectual, observando estas diferencias a nivel interdiscipli
nario e interperscnal, de ahi la importancia de esclarecer el -
aspecto de la capacidad intelectual ya que &ste influye directa

mente en su desempefio como profesionista.

El trabajo consta primeramente de una fundamentacién tedrica -
acerca de la inteligencia, apeg&ndose principalmente a la base
experimental sSlida de las contribuciones de Piaget, J. (1969},
quien reconoce la existencia de una inteligencia gque estda por -
encima de asociaciones y le atribuye una verdadera actividad y

no exclusivamente a la facultad de saber. Es decir el estudio -



del nacimiento de 1a inteligenc¢ia que se inicia en el primer afio
de vida, pérece indicar gque-el funcionamiento intelectual no pro
cede por tanteos ni tampoco por una estructuracién puramente en
dégena, sino mediante una actividad estructurante gue implica -
formas elaboradas por el sujeto a la vez gque un ajuste perpetuo
de esas formas a los datos de la experiencia. BEs decir, la inte
ligencia es la adaptacidn por excelencia, el equilibrio entre -
una asimilacifn continua de las cosas a la propia actividady la
acomodacidn de esos esquemas asimilados a los objetos. Toda in-
teligencia es una adaptacidn; toda adaptacidn implica una asi-
milacidn de las cosas al espiritu, lo mismo gue el proceso com-
plementario de acomodacidn. Poer tanto todo trabajs de la inteli-
gencia descansa sobre un interé&s, el cual no es otra cosa, en -
efecto, que el aspecto dindmico de la asimilacidn. (Piaget, J.,

1969).

La segunda parte nos plantea investigaciones previas en las cua
les se maneja el Instrumento de Medicidn de Inteligencia No ver
bal Beta II R, de las cuales fueron analizados y discutidos los
resultados presentados en cada investigacidn, y por Gltimo se -
describe la investigacidn realizada con los Médicus Generales y
los M&dicos Especialistas Quirfirgicos de los Hospitales de Con-
centracidn Nacional Norte y Sur de PetrGleos Mexicanos, detallan
do el procedimiento metodeoldgico, asi como el instrumento gue se
utilizd para tal efecto. Se explica la metodologia empleada en
la investigacidn, describiendo el instrumente (Instrumento de -

Inteligencia No Verbal Beta II R}, del cual se obtuvieron resul



tados positivos y valiosos gue pueden servir de base a futuras
investigaciones, y el andlisis de resultados para la consecu~

cidn del objetivo planteado.

Finalmente se presenta la discusidn y conclusiones en las que se
explican y analizan los resultados estadisticos. Detectando al=-
gunas lineas de investigacidn como sugerencias que permitan- la

continuidad del presente estudio.



I. MARCO TEARICC

1.1 ANTECEDENTES DF LA INTELLGENCIA.

Tomando en cuenta la gran cantidad de investigaciones y estudios
que se han realizado en forma tan exhaustiva sobre la inteligen-
cia, retomaremos.. las bases que llevan a la medicidn, asi -.como

‘sus- diversas connotaciones y:teoxias.

VPrimeramente se hablard de aquellos investigadores interesados

en el campo de la medicidn de la inteligencia, siendo uno de los
primeros Galton, F. (1921}, (citado en: Morales, M. 1982}, que
se distingue por su interés y aportaciones al desarrollo de los
test de aptitudes intelectuales. Galton, F. es de origen inglés
y se convence de los principios establecidos por Darwin, Ch. in
cluyendo que tambi&n se heredaban habilidades y caracteristicas
de la personalidad. Establece el t&rmino de prueba mental para
la medicidn de atributos humanos e hizo hincapié en la necesi-
dad de estandarizar los métodos y los instrumentos de medicién,
la mayoria de sus pruebas se relacionaban con la discriminacidn
sensorial y es por el afio de 1884 que fundd el primer laborato-
rio antropométrico, utilizando métodos estadisticos para deter-
minar medias o promedios de ejecucidn y la dispersifn de tales
conductas. Fundé también junto con Pearson, K. y Weldon, A, la
revista biométrica para la aplicacidn de las matematicas a la
psicologia y biologfa, reconociéndosele la implementacidén de la

eugenecia (se refiere a las medidas que se toman para ¢l mejora



' mlento desla raza provocando la perpetuac;on de la buena heren-—

término- acufado por -Galton, F

(1857-1919),

(citado en: Morales, M.

os apl_cados a las dlferenc1as 1nd1v1duales, desa
rrollandc el_coeflcxente de relacién producto-momento (PM), la
chor:elac1on mﬁltlple y la correlaclon.parcxal, estableciendo -~
Tias bases de anéllsxs factdrial y otros métodos de anilisis mul

ﬁivariables.

?éiélelaﬁenta_a la investigacidn desarrollada por Pearson, K.es
';én las investigaciones de Mustenberg, M. (1863-1916), queen el
afio” de Iq91ytrabajando en Alemania disefd pruebas especificas -
Eara'niﬁos introduciende el registro de tiempos de ejecucién con
shjetos que participaban en sus investigaciones, y es considerxa

do como el iniciador de la Psicologia Aplicada.

Otra contribucidn es reconocida al alemdn Ebbinghaus, H. (1880)
{citado en: Morales, M. 1982), considerado como padre de la Psi
cologia Experimental, contribuyendo con sus estudios de la me-

moria, especialmente con sflabas sin sentido.

Con base a los estudios realizados por Galton, F. y colaborado-
res s¢ ve influide Binet, A, (1902) (citade en: Morales, M. 1982}
que en Francia inicia sus investigaciones con respecto a las di

ferencias individuales, trabajdé con variables de discriminacidn



sensorlal y con atrlbutos flslcos Y. eStudlD de la qulromanc;a.

Se dedxco aas tudlar el problemd de los nifos de ba]o rendlmlen—A

to Lnteleccual, efuctuando una clas;fxcaczon segiin : las capa

como se deﬁlud ‘a medlr en

con]unto,

(1883)7(C1tado en.

construyo un 1nstrumento para.’ medlr
no se- expresa’en
opéraciﬁn combi—
total unificado.
de 1905 la cual

vos, colocados en orden creciente

En'elhano d

BOE se realiza un

de dxflcultad.

a) Estandarizacdidn por edades 'y amplitud .d

ra 1908;3.
b) Emplec del concepto de edad mental

Binet, A. y Simén, T., tambiénvﬁrgb 3

serie de medidas cefalométricas. en

tudios que colahboraron y apoyaron. a-temaside:Psg

revisidn. cuyas...l. L




7- ampl aron 18 pruebas de 11

--8e formo un_nlvel adulto con las pruebas & trace’afos:
- Se omitieron algunos_ puntos de la revisiéh de 1908,
-“Se’ hicieron revisiones, traduceiones, adaptaciones 'y estanda-

rizacifén de esta prueba.

En el afio de 1908 Godar, H. (1866-1957) (Citado en: Morales, M.
1982), quien fuese discipulo de Hall, S. conoce el Método desa-
rrollade por Binet, A. y en Estados Unidos, realiza una traduc-
cifn utilizando la prueba con débiles mentales para detectar -~
grados de deficiencia mental deseando demostrar que la "debili-
dad mental” es hereditaria y que el cociente intelectual de una
persona permanece constante e invariable a lo largo de los afos,
Asi el débil mental puede adquirir h&bitos desde la edad mental
en que se detuvo su desarrollo admitiendo cambios de conducta
come aprendizaije dentro del mismo nivel intelectual, y por tan-—
to en el perfeccionamiento, pero no aceptaba un progreso real,
un cambio cualitativo que aumentase la puntuacidén de C.I. Otra
de sus investigaciones es que participd en el departamento m&di

cc gue produjo los test Alfa y Beta.

Otro autor interesado en las investigaciones de Binet, A. fue -

Terman, L. (1877-1956) (Citado en: Morales M. 1982), Psicdlogo



estadunidense,. que se ‘interesd porr‘e'rl": t;'ajnpo de 1

inteligencia concibiéndola comolla'ééppghbil;dad‘a
nuevas y pensaba que se desarrollaba hés£5.;ﬁa 5eté;m
a partir de los 16 afos, para désde eqténces:manténerse'mas o me
‘hos constante; por tanto el grado dé:inﬁéligénQUl ¢ o

puede predecirse desde una edad temprana,:

Y en 1910, Terman, L. (Citado en: Morales, ﬁ.riQBii; @qnifestﬁlegﬂ
pecial interé&s por la prueba de Bineth,quien‘re\risé y adapté la
escala de 1908, publicdndola en Childs (1912 y 1916), y tanto 1la
escala como la estandarizacién y directrices de administracién

quedarcn en su obra The Meansurement of Intelligence (1916).

Asi la escala de Stanford-Binet se convirtié en una escala indi-
vidual mis utilizada en los Estados Unidos, siendo el instrumen-
to base de medida de los restantes test, debide a la gran escru-
pulosidad con que se prepard el Stanford-Binet y su éxito, en -
cuanto a las actividades mentales complejas que fueron inclui-
Vrdas, a la facil comprensidn del concepto de C.I gue proporciona

la misma, asi como a los resultados pradcticos.

En 1937, Terman, M. y Merrill, A. (Citado en: Morales, M. 1982 }
hicieron una nueva revisidén de la escala Stanford-Binet, en don
de la escala va de los dos anes a los adultos superiores, y tan-
to la escala de 1916 como la de 1937 son verbales y para los ni
veles bajos de edad hav mis ejecucidn y mayor manejo de material
no verbal y la clasificacidén se obtiene con la edad mental y el

coeficiente intclectual, y por tltimo en 1968 aparece la terce-



ra rev151on de la escala en donde se comblna la rev1516n de la
escala de 1937 en una.- forma finica, llevﬁndose ‘a-.cabo la estanda
rizacién, para medlr el desempefio se usd el cociente mental de
Starton. Al igual que Godart, H. participé en el Committe of the
Vﬁsycho;ogiq;l_Examinig_of Recruits, en el periodo de la segunda

guerra mundial, desarrollando el Army-Beta.

HistSricamente han existido tres aproximaciones tedricas y meto

doldgicas que hanrpérmiﬁiadig ésgﬁdio de la inteligenciay son:

la psicologfa Experimental, el Enfoque Gen&tico y los M&todos
Multivariados; los cualés tratan de la naturaleza de la inteli-
gencia, de su desarrollo y de sus modalidades segfin los indivi-

duos y los grupos; enfogues que serdn descritos a continuacidn.

1.2 ENFPOOUE EXPERTMENTAL.

Fue determinado por Lashley, L. (1942}, Haltead, W. (1951), Hy-
den, H. (1960), Pribram, K. (1960), Sperry, R. (1955) encaminan
do sus investigaciones a analizar primeramente la perspectiva =
psicoldgica considerando los fundamentos bioldgicos, fisiolSgi-
cus, neuroldgicos, bieoelé&ctricos y homogéneos de la inteligen-
cia y la perspectiva experimental del pensamiento y la conducta
inteligente, es decir, 1la psicologia cognitiva que concibe a la
inteligencia como un sistema de procesamiento y estudia las es-
trategias y componentes de la recepcidn, codificacidn, recupera
cidén y elaboracién de la informacidn, mediante técnicas experi-

mentales, modelos matemdticos y programas de imitacifn de la in



teligencia'(simulacisn} y.de ' la intéliéencia artificial,

Dentro de ééte enquﬁe,,sé‘indiuye.lan?eqria-de‘la Gestalt gue

subraya la- reorganlzaCLUn perceptlva genéradora de la compren~

rohler, W. :{1929) los variados fun

-:sn.on WertheiNEir I

c10nallsmos igéncia como adaptacifn a si-
(1929) , Claparede, E. (1916), Hilgard,

que tratan de. descubrir unc o varies componentes

_cognltlros ° h ocognltivos 'elemehtales altamente relacionados
_con: 1a 1ntellgenc1a, sobresallendo los estudios de la cronome-
tria mental, incluyéndose los intentos de distinguir y estudiar
componentes bésicos‘de la respuesta inteligente, con la rapidez,
la profundidad, la amplitud, los errores, o la persistencia Whi-

te, R. (1940).

Lashley, K. (1941), sehald que mientras las lesiones cerebrales
localizadas del cerebro parecian presentar poca correlacidn con
las variables de tipo estimulo-respuesta de la psicologlfa clfni
~ca, presentaban en cambio, una correspondencia mejor con los pa-
ram&tros de la conducta unitaria que surgen del an&lisis facto-
rial, y Halstead, W. (1951} concluia que el mejor enfoque para
medicidn del déficit mental en relacidn con los tipos de 1lesidn

cerebral era el empleo de los Test Factoriales.

La gran importancia que van revistiendo estas investigaciones y
su relacidn con otros enfoques, por ejemplo el hecho de usar -
Test Especiales con respecto a las lesiones cerebrales, se ob-

serva que por una parte sirve de préctica al investigador y le



proporciona mayor informacién sobre el cerebro y mejor compren-—
516n del mismo, asimismo los hallazgos de los sintomas especia-
les con respecto a la debilidad mental, proporcionan al Enfo-
que Multivariado hipStesis sobre nuevas aptitudes diferenciales

para investigar.

1.3 ENFOQUE GENETICC.

El cual estd encaminado a comprender c8mo los seres humanos em-
plean y adgquieren el conocimiento como punto fundamental para el
rendimiento de la inteligencia y las operaciones que ejecuta la

mente humana.

Este enfoque incluye las Teorias Madurativas de Gesell, A. (1926)
que define que el desarrollo estd regulado por patrones determi
nados en el desarrollo ontogenético y sefiald que el organismo
hamanc es un complicado sistema de accidn y su construccidn se
halla determinada por fuerzas regidas por leyes, utiliz&ndose -
el desarrollo come elemento diagndstico, es decir, los modos de
comportamiento no son arbitrarios ni secundarias manifestacio-

nes accidentales: constituyen auté@nticos resultados de un proce
30 integral de desarrollo que se realiza con ordenada sucesidn.
Este diagndstico evolutivo, reguiere el examen de cuatro campos
de conducta representados en los diferentes aspectss de ecreci-

nmiento.

1} . CONDUCTA MOTRIZ. De particular interé&s para el médico por -



las numeros

‘cidad mo€ri

idad para utilizar- adecuadame

'VLa'dq;a

cidn matriz en

“solucién de problemas pricticos, - -
la capacidad de realizar nuevas adaptaciones frente a ‘los

sencillos prdblemas que le sometemos.

3) . CONDUCTA DEL LENGUAJE. Se incluye toda forma de comunicacifn
visible y audible, sean gestos, movimientos posturales, vo=
calizaciones, palabras, frases u oraciones. El lenguaje ar-
ticulado es considerado como una funcidn socializada, gque -~
depende de la existencia de las estructuras corticales y sen

sorio-motrices.

4) . CONDUCTA PERSONAL~SOCIAL. Son las reacciones personales del
nino ante la cultura social del medio en el cual vive, el -
moldeamiento de la conducta estard determinado fundamental-
mente por factores intrinsecos del crecimiento, es decir, -
el control de la miccidn y defecacifn son exigencias cultu-
rales del medio, pero su adquisicidn depende, primariamente
de la madurez neuromotrisz.

Determiné al diagnéstico evolutivo como la observacidn discrimi



10

nada.de lasufq;masfdé\éoﬁducpa.y su estimacién mediante compara
¢idn con ndrmasfﬁiﬁifléadaé;?La forma de conducta tipificada es
un ériteriq dénﬁaéﬁ#eé:qﬁé hg sido establecido por los estudios
controlados;‘ﬁécho sobre ©1 curso normal promedio del crecimien
to de la cokdﬂ;;a;:clasificé el desarrolle en niveles y grados
de desarrollo en términos de seriacidn de madurez, para lo cual
fue necesario estudiar centenares de nifios de todas edades para
establecer rasgos promedios del desarrollo de la conducta, y asi
se juzga a 1a ;5ndﬁét$ én t&rminos de edad, y &sta en té&rminos
de conducta. Sefialando que la inteligencia se va ir desarrollan
do 'y adquiriendo paralelamente al desarrollo evolutivo, el cual
es el punto de partida para la formacidn de la inteligencia, ¥y
al no tener estos patrones de conducta bien establecidos y desa

“rrollados serd considerado el nific como incapacitado.

Los Fmpiristas por su parte, dentro del Enfoque Genético, entre
ellos Gagne, R. (1368) sefalaba "he intentado describir un mode-—
lo de desarrollo intelectual humano basado en la nocién de apren
dizaje acumulativo" es decir, que el aprendizaje contribuye al
desarrollo intelectual humano que no depende ni de las estructu

ras légicas, precisamente porgque es acumulativo en sus efectos.

¥ por filtimo se integran los Constructivistas a este enfoque Ge
nético, representados por Piaget, J. (1973), quien opina que la
inteligencia constituye un estado de cognoscitivismo, asi como
todos los cambios asimiladores y acomodadores entre el organis-—

mo y el medio. La inteligencia es la forma de equilibrio hacia
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la cual tlenden todas las estructuras cuya formacmn ‘debe huscar-

se a partxr de la percepclén ‘del hﬁb:.to y-de’ los mecanlsmos son i

sorlomotores lementales. Comprend;endo que la 1.n e:l.

no seria pues, més que la forma de equ111brloghama la-cual t:lcn"
den estos Gltimos. Por lo tanto, la 1nte11gencxa no. es mis que
un t&rmino genérico que designa las Eormas superun.es de orgam.

zacidén o de equilibrio de las estructuras cognoscitivas.

Bisicamente la inteligencia es una adaptacidn que se caracteri-
za como un equilibrio entre las acciones del organismc sobre el
medio y las acciones inversas. Esta adaptaci6n se define como el
equilibrio entre la asimilacidn y la acomodacibn, es decir, equi

librio de los intercambios entre el sujeto y los objetos.

La asimilacidn es la accifén del organismo scbre los objetos que
la rodean, es decir, la incorporacién de los ohjetos cen los es-
quemas de la conducta, no siendo tales esqguemas, més que la tra
ma de las acciones susceptibles de repetirse activamente. Y la
acomodacién es cuando el medio actlla sobre el organismo, enten-~
diéndose que el ser viviente no sufre nunca impasiblemente la -
reaccibn de los cuerpos que le rodean, sino que esta reaccidn -
modifica el ciclo asimilador acomoddndolo a ellos. La inteligen
cia, capaz de todos los rodeos y de todas las vueltas por la ac

cidén y por el pensamiento, tiende al equilibrio total con vis-



Sostehiend ,d‘ ave'para entender’ la inteligencia y las-ope

Vraclones de ‘la mente humanaes la comprenSLEn de la manera como
los seres hﬁmanos adquleren y emplean el conocimiento, llamando
a su M&todo "Clinico", el cual se vincula a toda su obra Psico-
16gica, este M&todo define a una Psicologia Clinica, es decir,
esencialmente individual, casuistica. Mas Tarde Piaget, J. acu-
N6 el té&rmino de "Método Critico", el cual consiste en conver-
sar libremente con el sujeto, en lugar de limitarse a pregun=-

tag fijas y estandarizadas, y conserva pues, todas las ventajas
de una charla adaptada a cada nifio y destinada a permitirle a =
éste el miximo posible de toma de conciencia y de formulacién -
de sus propias actitudes mentales, su originalidad consiste en
haber adaptado este M@todo a una investigacidn de cardcter expe

rimental.

1.3.1 Periodos del Desarrollo de la Teoria Piagetiana.

El primer periodo comprende de 1920~1930, caracterizado por 1la
biisqueda de estructuras del pensamiento infantil a través de sus

conceptos verboconceptuales.

Del afo e 1930-1940, es considerade como el segundo periodo de
Piaget, J. aplicando el estudio de las primeras manifestaciones de

la inteligencia, desde los esquemas sensoriomotores, hasta las
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formas elementales. de la rgprésentacién de lq'imitaqién Y del

pensamiento simbdlico.

En el Gltimo periodo de71§479-19755,"§fé’g:e7t J. se énfoca ala 16gica

formal y a las'dperaciéheérconcretas lenddﬂen este periodo el

apogeo del M&todo Cfiﬁi&o;‘k dqulere un verdadero sentido

heuristico y expezimental, a traVEs de sugestlones o contrasu-

gestiones verbales. Forma parte‘de es}g periodo la investiga-

cién del deésarrollo de lasfpe epciones que realizd en colabora

cidén con Lambercier, M publzcadas desde 1942, por la medicidn
de las ilusiones perceptlvas qon ‘clisicas t&cnicas generales de
laboratorio, denominandoLafsu'Métﬁdo Concéntrico Cldsico. Lam-
bercier, M. (1957) opinabé‘él‘fespecto que "lo que m8s lo dis-
tingue es que eété centrado ‘en elbsujeto y procura ajustarse a
éste antes que imponerle un inétrumento de medicidn medianamen-—

te arbitrario”. V1ng-Bang, {Citado en Ajuriaguerra, J. 1970).

Con base a lo antes expuestd observamos que Piaget, J. (1935}
elabord su Teoria deliDégarréllo en’ funcién de las siguientes

etapas:

I.- ETAPA SENSORIOMOTORA: La cual es el punto de partida de -
las operaciones intelectuales, caracterizada por acciones
y la inteligencia sensomotora, utilizando finicamente per-
‘cepciones y movimientos, sin estar capacitada para la re-
presentacidn o el pensamiento, esta inteligencia totalmen

te prictica atestigua ya, gque en los primeros afios hay un
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esfuerzo de comprensidn de las situaciones. Inteligencia
-que ‘conduce’ a la construccidn de esguemds de accidn que -

se:v:ern de subestructura operﬁtorias y'ncrvcionralesrultre-;

evoeéndolos par me-—

Lylentos no actualmente percept:.ble

:"dJ.o de simbolcs ‘o s;gnos d;fe:enclados. el jur.-go s:.mbol:.-

o,-r,:l_a/ ‘J.rmg.»tarc16n dlfer:.da, ‘la,lmagen —mental, el dibujo,
.,etc., v, - sobre todo: el lenguaje. Efsta funcidn simbdlica -
permxte ala Lntcl:.gencla sensomotora prolongarse en pen-—
,:sa'n]riento, sin embargo existen circunstancias gque retrasan
la formacién de operaciones, es decir, la necesidad de -

tiempo para interiorizar las acciones en pensamiento.

;ESTADIO'OPERACIONES CONCRETAS: “ELl .cual se da de los 7 u 8

afilos a los 11, 'y como ya han sido ;:esueltos en el periodo
anterior las interiorizaciones, coordinaciones y descen-
tralizaciones crecientes que conducen a la forma general
de equilibrio que constifuye la reversibilidad operatoria
{inversiones y reciprocidades), es mds fdcil la formacibn
de operaciones: ;euﬁiones y disociaciones de clases, ori-~
gen de.la clasificacidn: encadenamiento de relaciones, -
origen da sej:iaciﬁn, correspondencia, origen de las ta.blas

con doble ent¥ada, sintesis de las inclusiones de clases



'fyudel pgdép's r

nes-espd

'méndose las nuevas operac1ones llamadas proposicionales,

‘en ez de las OPEI‘&C.’LODGS concretas, estas operaciones pro

: porc;onales corresponden a una dinversa y a una reciproca.

Como “es posibléVobéékQar el desarrollo de la inteligencia impli
ca procesos néggféles o espontdneos, los cuales pueden ser uti-
lizadéé Yy acélefadéé pbr la educaecién familiar o escolar, pero
nc'se'deriVaﬁ:dé'elias,:ﬁino por el contrario constituyen una -

condicidn previa y necesaria de toda ensefianza.

1.4 ENWOQUE MULTIVARIADO.

Por diltimo, se presenta el Enfoque Multivariado cuyo principal

resultado se da como factores, en el contexto de la Inteligen-
cia, como actitudes intelectuales bdsicas y diferenciadas, les
métodos multivariados mis pertinentes son: las intercorrelacio-
nes y el andlisis factorial, a través de los cuales se buscan -
las distintas actitudes bdsicas medidas por los test, cuya apli-
cacifn usual se hace en muestras cada una de “N" sujetos, cada

una de las c¢uales ha tomado "N" test; y el rasgo mis importante
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‘_los resultados, la se19001on de la muestra

'la‘selecc15n de las vatlables exper;mentales.

del An&dlisis Factorial es "poder expliéar ia’ptinc;palivarlania(

~de aptitudes primarias o factores", Spearman (1904)

los puntajes observados de un test indican la manera de compor-

tarse de los

los puntajes

como sus bases de estudio dando la pauta para la eéntinuidad de’’

su estudio.
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1.5 TEORIAS DE LA INTELIGENCIXA.

Ahora bien, tradicionalmente se conocen tres |

tentade explicar la estructura ‘de la intelig

serdn descritas-a continuacidn:

~1.5.1 Teoria Monirguica.

~La cual postula una inteLigencia'éenera‘ de

sarrollada por Stern, L. (1900J, 951cologo de rigeh élem&n, el

cual fue confundador de Berlin del Inst:.tutr e Psicologia Aplji

cada y precursor de la Fs:.r*ologia leerenclal -y Apllcada, apor-

tando la nocibén de cociente lntelectual' (CV.I);y estudia los pro

blemas metodoldgicos relacionados con su'medicidn::

1.5.2 Teoria Oligarquica.

~La cual postula una capacidad jéneral? para rasolver problemas,

mis una serie de subfunciones. gue incluye expresidn de

la inteligencia.

Desarrollada por Spearman, CH. (1923} '(Cita_do en: Mqrales, M,
1982) quien tenia el interé&s de averiguar ;i ‘las aptiﬁudes inF
telectuales estaban correlacionadas entre st ex_i dependencia de
una inteligencia global, taotal o si por el contrario} esas fu_r_l.

ciones eran enteramente independientes.

Sentd las bases de su teoria bifactorial en” lacual ‘concluye, -




dad se deben consideérar

neral (Factor Gf

transcurso. de:-su

afines.

Desaﬁro;ié:t;gs;fac ore g ¥ F
tor GJ (f5c£o£ Qénérai),—que}es”un,"fédtpf;cﬁéntiﬁativo ﬁﬁiéo de
la inteiigencia,'comﬁn Yy fundaméntal‘para todas las funciones -
cognoscitivas de un mismo individuo, viene a ser la energia men
tal total disponible de un individuo, o sea un factor que es -
constante intraindividualmente, es decir, constante en todas las
habilidades de un mismo individuo y ampliamente variable de un

individuo a otro".

El sequndo factor es el Factor "E" (factor especifico), es un -
factor variable intra e interindividualmente, es decir varia de
una habilidad a otra de un misme individuo, como de un indivi-
duo a otro, y este factor es propio de cada habilidad intelec=-
tual particular y no depende ni se correlaciona con el "factor

G", ni con otros especificos.

El tercer factor son los Factores de Grupo, el cual es un fac-
tor com@Ein a muchas de las habilidades de un conjunto de habili-
dades, son las aptitudes menos amplias que las "G" y més amplias

que las "E". .
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La tecria dc Spearman establece el concepto devl tellgenc a; d;—

latos, es de

rqles M'

1.5.3  Teoria Andrquica.

Postula que la capacidad intelectua!
de funciones diferentes y cada una’ indep

las demas.

Fue desarrcllada por Thurstone, L. (1938

M. 1982), estudia las habilidades humana

problema de las diferencias individua

ini-
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cid su 1nvest1gac16n ‘acerca de cuantos Y. que tlpos de factoras

- 'prcsentan corLelaclén en los test de lntellgencxa, llevando a -=

: cabo m1nuc;osca estudloa'con el daseo de mejorar los metodos de

’e) Velocidad perceptual.

f);Mg@oriaﬁgmgmgr;a‘de;asociacién'y memoria de significado

relaciones).

g) Factores de razonamiento'general (deduccién o disefio. de

clusiones}).

Y al analizar las setenta pruebas elaboradas poxr Thurstone
observado el mismo grupo de factores primarios encontrados
otros estudios previos de tipo factorial, y de esta manera

factores son los que han mostrado estabilidad en un lapse

de -

con-

se ha

seis

de -
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edad, aun cuando algunpos de ellos ng han podido ser-clarifica-

dos Morales, M. (1981), los factoresigque han mostrgdo;altbygx;-

do de estabilidad temporal son;‘

COMPRENSION. VERBAL:'. =
FLUIDEZ VERBAL

FACTOR NUMERICO

FACTOR ESPACIAL L

MEMORIA DE ASOCIACION: factor M

INDUCCION O RAZONAMIENTO .. factor R

E1 factor perceptual y el factor de@uétiyo no,fuerbn suficiente

mente-determinados en los estudios "de Thurstone.

Factor V {comprensidn verbal}, se refiere a la comprensidn de la
palabra, incluyé&ndose pruebas de vocabularic, sindnimos, antdni

mos, completamiento de frases, comprensién de cultura, etc.

Féétor W (fluidez verbal), se refiere a la habilidad para expre
sarse mediante un repertorio adquirido y que puede ser probado
a través de discursos preparados o espontdneos, anagramas con -

rima, etc.

Factor N (factor numérico), se refiere a la habilidad para eje-
cutar cdlculos numéricos con exactitud y rapidez y parece tener:
restricciones que no se relacionan con la solucidn de problemas

sino gue son de naturaleza mids simple.

Factor E (factor espacial}, representa el manejo de- las dimen-




ecificos:

mis -factores esp

245 qﬁe ekigen:al ‘sujeto que establezca una regla o

tprincipioien una situacidn dada. Parece ser que en todos los es

induccibn y: deduccidn. La mayoria de las pruebas elaboradas has
sta’ ahora parecen estar saturadas de factores intuitivos que, por

,el.momento; denominaremos razonamiento.

:Después de los estudios de Thurstone, se ha impulsado y desarroc
llado ampliamente el estudio e investigacién de las habilidades
humanas, .y.es por el afio de 1950 gue French (1951) ({Citado en:
Morales, M. 1982) inform& gue existian mds de cuarenta factores
de habilidades bien establecidos. Y Flishman y Hempel (1954) (Ci
tado en: Morales, M. 1982}, realizaron estudios con la finali-
dad de encontrar las relaciones existentes entre los factores
de habilidades y progreso en diferentes pruebas de aprendizaje,
coneluyende gue la importancia de los factores dependia del es-
tadio en que se encontrara el aprendizaje.

Seguidores de esta misma teoria tenemos a Catell, R. (1971) (Ci=-




atell: sefialai~ -

Tistaliza-"

“_Iﬂﬁéligenciavfldidé,fés,decii,habilidades como  las imdge-
hgé‘ggéaéiales Y visuﬁlesl 15 capacidad de advertir los de
ﬁalles visﬁales y la memoria‘mecsnic$. y los resultados que
'se obtienen en test de inteligencia fluida reciben menor -

influencia de la experiencia y de la educacidn formal.

..¥.por fltimo, Guilford, J. {1961) (Citado en: Morales, M. 1982),
utilizé ampliamente el Andlisis Factorial, formulando un modelo
tridimensional de la estructura del intelecto, la cual se divi-

de en tres dimensiones, la de operacidn, de contenido y la. de -

producto.

Los tipos de operaci6n son cognicidn, memoria, pensamientc

vergente, pensamientc convergente y evaluacidn’.

Los tipos de contenidco son de figura, simbSlicos; - sem&nticos 'y
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“sistemds, ‘informaciones e-implicaciones:

1.6 PRmCIPALE DEFINICIONES DEL OONCEPTO DE INTELIGENCIA.

STERN, J. (1961). (Citado en: Wolman, B. 1968).

"La-intéligencia es -la capacidad general del. individuo para ajus i

(adaptar) -conscientemente su pensamiento’ a nuevas . exigen-:

(Cita@g Eg;rC;onpgghL”}97?)

911)

7c1on, la capacldad de adaptac1on destlnada a obtenerla Q las me=" "

- tas deseadas y el poder de autocritlca.

~SPEARMAN, CH. (1923) (Citado en: Cronbach, 1972):

"La inteligencia es una capacidad o grupo de capacidades; sobre
los cuales se exige una mayor o menor cantidad de actividades

i espécificas“.
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(1935) - {Citad

"Constituye el estado de equilibrid hacia’el cual tienden todas
las adaptaciones sucesivas de orden senéo:iomotbr ¥ cognoscitie-
vo, asi como todos los intercambios asimiladores y acomodadores

entre el organismo y el medio”.



i LIX. ANTECEDENTES DEL TEST BETA

'1987'],) el Army ?xam;"c.nation ~Beta,

~con®la finalidad de ~-

Kellog; " C: yf }‘loféén, N. ‘en

‘nombre de "Revised Beta Exa

el non\bre. de "First Edition" y el -

~_‘Kéiibg; 'C_. y Moiton; N —(1943)7 publicaron un’ Manual Revisado pa
“ra Ta primera edicisn, en 1946 Linder y Gurtvitz (1946) hicie-
- ron '\ina ’ree'standarizacién basados en la escala de inteligencia
de Wechsler-Bellevue (Wechsler, 1941}, se produjeron cambiocs lige-
-.,xos, siendo los mis importantes el de la utilizacidn de los C.I
-por desviaci6n, las puntuaciones naturales de las seis tareas se
convirtieron en puntuaciones normalizadas y asf cada una de las
tareas contribuia de tal forma en la puntuacidén total y la suma
de estas seils tareas normalizadas se convertian a C.I por des-
‘viacibn. Se desarrollaron las tablas de conversifin para nueve =
niveles de edad, tom&ndose en cuenta que la capacidad mental,
come, e¢s medida por el Beta, varia con la edad, llegando al m&-
ximo en la edad adulta temprana disminuyendo posteriormente. Los

C.I obtenidos por desviacidn mediante esta reestandarizacitn pre



ordehA en que se apl can;

"modar el nuevo formato de dos,pag nas, ¥ cambla en el termlno -
puntuac10nes normallzadas" por el de puntuacxones pesaqas P

utlllzadas en la prxmera ‘edicisn, o SR

El contenido del Beta II R, sigue utilizando el mismo ﬁipé de
problemas, sin embargo el material fue modificado en forma . ex-
ténsa, el trabajo artistico se rédibﬁjd,'alguhos:reactiVDS'se -
reprodujeron a un tamaifio mayor. Se eliminaron reactivos ambﬁnws
y también se revisaron las consignas para aumentar el nivel de

comprensidn.

El procedimiento de estandarizacién para el Beta II X, fue un
procedimiento mis sofisticado y para llevar a cabo la normaliza
cién se tomaren a 1050 personas entre los 1§ y 64 ahos de edad,
utilizando un procedimientc de muestreo estratificado, se divie

did la muestra por edad, sexo, lugar de residencia, raza y ocu-
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pacidn; asimismola muestra contaba ‘don la'misma. proporcidn de

ain"qo ds 16°a 64 afios

seleccxona do;

«de edad, Uni-

Censo de Estados

canos (mlnoria).;_

Para la clasxflcaclon
bajas 16-17, 18 19

la familia del ‘sujeto s examinados fueron clasifica-

2. Gerentes, . fi ropietarios, empleados de oficinas’

Y vendedores.'

3. Artesanos v maestros de obr

4. Operarlos (manuales), servxdumbre‘(lncluyendo las del hogar) ,

agricultores y ganaderos.
5." Obreros y campesinos.

6. Personas sin ocupacidn.
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obtuv;eron un cce[lczentc de correlaclén de 39;'1os de135-44 -

'40‘y los de 55264 de .46. Dichos coef1c1entes resulta

on‘Eiénificativos al nivel de,.Ol,‘pero ninguro fue suficien-
VEemeﬁﬁe"alto como para. probar querlas discrepancias educaﬁivas

:ﬁﬁviéron efectos importantes sobre las normas; enrel segundo se
‘lievé a cabo duplicando los pesos asignados a los sujetos de muy
bajo‘niyel educativo y suprimiendo otros de muy alto nivel edu~
cativo. Se 1llevd a cabo con dos grupos de edades 25~34 y 55-64,
71;5 éiscrepancias educativas en las normas se debieron a que se
contaba con una gran cantidad de sujetos de sexo femenino sin -
ocupacidn pero con altos niveles educativos. Por ello, en la -~=
adaptacidn estadistica Gnicamente fueron utilizadas mujeres "sin
ocupacidén". En seguida se compararon la suma de las puntuacio-

nes normalizadas de la muestra adaptada con las sumas de la mueg

tra regular, en ambos niveles de edad el promedio de las sumas

de las puntuaciones normalizadas de la muestra adaptada fue me-
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m.:.n.l.mas

grupos que cuentan con una deflcxente -

ectura -0 que no pueden leer.~Se usa en prxslones 

bPéra sﬁ ejécuciéﬁ no requiere de personas con altas capaciaades
intelectuales, ' por lo.que puede usarse en grupos de adultos - en
general, tas sin embargo, cabe sefalar que dentro de la clasifi
cacién antes mencionada incluyen profesionistas, d&andonos las -
bases y la pauta para nuestro grupo de profesionistas m&dicos -

evaluados con este instrumento de medicidn.

Y con 'base a la experiencia en el manejo de pruebas psicoldgi=-

cas cada uno de los subtest del instrumento de medicién Beta II
R, nos proporcionan el manejo de las siguientes habilidades:

1. Laberintos: organizacidn y planeacidn.

2. Claves: capacidad visomotriz y aprendizaje.

‘3. Figuras geométricas: capacidad de anilisis y sintesis, habi-

lidad para percibir formas y analizarlas.
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a ‘inmediata, 'imd

discriminacidn

Jitivestigacidn

y uso-del Test Beta}',priheréﬁehté't' los 'Ilézgoé;§e Pan;l
tom, J. (1960) que fﬁeronravaiédos;por'otrésvxhvéstigaéiones'con
ejemplos extraidos de diferentes'péblaciéaés, que sugerian espe-
cialmente el test~retest para detprmihar la confiabilidad de es-
tudios con el Beta II, ya que por mis. de 20 afios la primera edi-
cién del examen Beta Revisado -ha sido ampliamente utilizado co=-
mo un examen de capacidad intelectual enéfe sistemas correcciona
les y en otras instituciones con gran poblacién, considerando
confiable y una medida v&lida de la inteligencia general de po-

blacidn con limitaciones verbales 'y desarrollo. en..la educacién.

Pantom, J. (1960) realizd ccrrelacionéSqentré‘el_Beta ¥y la esca=-
la de ejecucidn del Wais con poblacién:de residentes prisioneros,

siendo é&sta de .81 y .83.

Rochester, D. y Bodwell, J. (1970}, comentaron qua el Beta es'
libre totalmente de cultura encontrando que funciona adecuadamente
con una minoria de grupos raciales, por otro lado tambidn se an-
cuentra la investigacidn de Kellog, C. y Morton, W. (1378}, los =~

cuales introdujeron una extensa revisidn del Beta .21 R, inclu-




;determi~

as-poblac bne;zae pri

1rea1iza una investiga
n:eéﬁudioiéér:elacional del Test Beta R en
_feménina,fetérdaaa. La escala de inteligencia del
: ést Beta R fuercn administrados a 47 mujeres retarda
.'d;s ﬁég; déferminar el valor de la media del desarrcllo intelec
tfréuairdéi1aéta. érevios estudios nos indican que usaron muestras
"r_ﬂe sujetos de sexo masculino, seilalando dos escalas significati
‘vamente correlacionadas, pero desde gue el Beta fue estandariza
da sdlo con hombres, se evidencia la necesidad de justificar la
aplicacifn de las normas en mujeres, asi el presente estudio pre
tende encontrar una correlacidn significativa entre la capaci-
ﬁéd intelectual del Beta y de una de las escalas del Wais, en -
grupos de mujeres retardadas, investigando la facilidad de usar
las normas publicadas del Beta con poblacién femenina, porque -
los resultados de estudios previos mencionan una positiva corre
lacidn esperada, entre el Beta y el Wais para poblaciones feme-
ninas retardadas. Los resultados de esta investigacidn demostra

ron que el test Beta puede ser usado como un predictor de la in-
teligencia en poblacidn retardada femenina y ahorrando un 50% -

en tiempo.



33

(195i) lnvestlgaron la’t

como un ‘recurso para in grupo’ minori
entes_de negros, Yy sus pénlcps a’la

dellncuenCLa, qulenes tuvi ‘:la escala abajo de 85 -en ‘el ~Be-

zta,;sé;édhiniéfx la escala del chhsler Wais adultos, lo que sxg,

nifica qﬁéglaiescaia admxnlstrada,'pmm este ejemplo fue modera-
damente correlacionada‘ademés 10 agresivo no fue comparable, es
"‘ta escala baja en dellncuentes,‘es mis baja en Beta que en Wais,
lo que crea contrad1cc10nes y.;éces1dades para la precaucidn en
el uso del Beta, como reflejo de los temores manifestados en la

poblacidn.

El autor determind gue en base a la correlacidn obtenida entre
el Beta y el Wais parecen significantes, aunque el significado

fue bajo el gue indicé que para este ejemplo no es buen predic-—
tor para la escala de ejecucidn del Wais o de una de las tres -
escalas del Wais (ejecucidn, verbal y total} determinando asi,
que en ninglin caso el Test Beta deberia de servir como una sim-
ple medida de inteligencia para esta poblacidn, o en verdad pa-
ra ninguna otra, recemendando futuras investigaciones gue usen
el Test Wais R, siendo necesitadas para aclarar estos hallazgos
y para proveer mds informacidn acumulada gue sea factible para
el uso de medicidn de grupos con bajo funcionamiento en un nino

ritario grupo de criminales.

Segin Hubble, L. (1978) y Vander, K. (1973}, comentan gue estos

descubrimientos no son la base de previos reclamos para una re-
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lacisn: fuert ‘inada‘ dél 7Beta—Wais. Y Pan-~

( 1970) s encontraron

dos’ encontrados pox: Hilstonsmith R, Hayman, P. y

‘(1968)‘ decide inveétigar la relacidn entre el Wais y
elBeta y-el Shirpley Hartford scores, indicando gue el Beta es
,;nﬁs; —c?Jmpléto y variado que el Shirpley, la correlacifén de Pear
;'san eﬁtre los test determindé mds alta la correlacifn entre el -
' y.lais—shirpley R 42 N 74, concluyendo favorables opiniones en la
.\xﬁilid.exd del Test Shirpley para estimar I.Q., desconfirmando la
posible suposicidn de una alta correlacidn entre Beta-Waisy por
Gltimo sugiere que tanto el Shirpley como el Beta fueron escri-
tos para diferentes dreas y funeciones, incluyende la situacidn
del Wals. Este estudio que es refutade en su conclusidn, en cuan
to a la correlacién baja del Beta-Wais por Pantom, J. enel afioc de
1960, tambi&n pox Rochester, D. y Bodwell, J, {(1970), los cuales con-
cluyeron en sus investigaciones que la escala del Beta es signi
ficativamente m3s alta gue el gue corresponde a la escala del -

Wais.

Vander, K. (1973) se interesa por investigar la validez del Test

Beta R con pacientes psiquidtricos, el cual se llevd a cabo usan
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do,uha'muestra de=59:pacientes p.

Ex1sten pocas 1nvestlgac1ones que man Jan paclentes p51qu1atr1-

cos enh sus lnvestxgaclones, Sln emhargo hubo un antecedente, cu-

- yos lnvestxgadores fueron Patrxck, J. y overoll, J.. (1968}, . guie-
nes examinaron la validez del Test Beta para estimar la capaci-
dad intelectual de pacientes psiquifitricos femeninos de raza
blanca, los cuales fueron referidos a través del departamento de
Psicologia del Hospital Rusk State, para diagndstico, y los re-
sultados obtenidos fueron considerados tipicos y representatie-
vos para esta muestra, ratificando asi la muestra de ambos es-

tudios.

En este mismo afio Dudley H. Mason, M. y Rhoton, G. (1973} inten
'taron correlacionar el Test Beta aplicando a una poblacidén Jjo=-
ven de estancia psiquidtrica, observando que la escala de inte-
ligencia de ejecucidn del Test Beta fue examinado en relacién a
una variedad de caracteristicas demogrédficas, culturales y so~
cioculturales, de un total de 257 pacientes psigquidtricos jéve-
nes, tomindose en cuenta su edad, el grupe &tnico, el nivel edu
cacional, duracidn de estancia en el hospital, estado de ocupa-
cidn y suicidio y de cada uno de estos sUcesos se encontrd due

son significativamente independientes de la puntuacifn bruta es-—
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peradd, asi segfin. las caracteristicas clinicas determinadas, con
base a su historial, son propuestas como un iIndice sensitivo de
una- observacidn: pronunciada del deterioro funcional y ejecucidn

del Test Beta.'

Velez, 'A. (1377) que en la Universidad de Puerto Rico, inicia -
un# investigaéién dé las pruebas Barsit (Test ré&pido de Barran-
quilla) y del Test Beta R, los cuales fueron administrados a -
clientes puertorriquefios del Programa de Rehabilitacién Vocacig
nal. Las anotaciones crudas en el Barsit fueron convertidas a -~
cocientes de inteligencia tipo Weshler y los resultados obteni-
dos se compararon con los cocientes obtenidos de la prueba Be-
ta, los cuales sefalaron una capacidad intelectual Barsit prome
dio para esta muestra de 93,71 y una D.S 16.9, y una capacidad
intelectual Beta promedio de 84 y una D.S 14.5, aungue las dos
medias correlacionaron a un nivel significative (m3s .68), la =
diferencia entre el C.I promedio entre ambas pruebas fue signi-
ficativa estadisticamente y ademds se encontrS una correlacién

mayor entre el C.I Barsit y el nivel ecducativo de los sujetos -
que entre el C.I Beta y la variable de la educacidn, con el pro
pbsito de proveer informacién respecto a la relacidén y diferen-
cias que se pueden obtener al utilizar las pruebas Barsit y Be-

ta con sujetos puertorriquenos.

pPara la aplicacidn del Test Beta se utilizé la traduccibn caste
llana de las instrucciones contenidas en el Manual de Edicidn -

Espafiola de la prueba de Kellog y Morton 1972. Estudioc que reve
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,dlos obtenldos con cada pruebar

"co‘mént"zi‘vélez,‘ AL (19'75) que"'la

2 cualtlimita la:generalidad de laiconclusién

riormente usé dos muestras comparables defprlsloneros ‘Be ﬁayor‘
’poblaclon N 199 del cual obtuvo un C.I’ Beta promedlo ‘de 80 52 =
una D.5. 13.7 y un C.I Barsit prcmedlo de 89, Gon una D.§ 14.65."
.La Aiféfenéia entre los C.I ébténidés de las"muesﬁras, fue‘éié—
nificativo al nivel de .001 de probabilidad y tiende a confir-
mar el hallazgo del presente estudio, con respecto a la tenden-—
cia de los C.I. Barsit a ser mayores que los del C.I. Beta, e ~
incluso la correlacidén fue mds alta que la encontrada con las -
‘del grupoc del primer estudio. Para avalar o refutar este estu-

dio no existen investigaciones anteriores.

Por Gltimo Hubble, L. (1978), realiza una investigacidn acerca
de la comparacifn y equivalencia de los estimados de la capaci=-
dad intelectual en el Test Beta R y en el Test Wechsler de adul-
tos, siendo su poblacién adultos delincuentes de sexo maculino,
y de raza blanca, llevando a cabo una comparacién en base a los
datos obtenidos por Linder y Gurtvitz 1957 y los de Wechsler, apli
cados a una muestra de 63 sujetos blancos de edad adulta y de-
lincuentes que estaban en una correccional. EL nivel de ejecu-

cidn de cuatro estimados de la capacidad intelectual (ejecucién,

verbal, escala total y escala total Beta), fueron evaluados con
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un simplé énélisis ae varianza que . no fﬁe significativo (PO .08)
indicando que paia este’ ejemplo no difiére réignificativamente
en niﬁgﬁnajde las cuatro medidas, y las cuatro medidas de inte-
ligencia - fueron estadisticamente comparables para este ejemplo
aeéde un repbrte superior de la escala de ejecucidn del Wais en-
: ﬁr?'Sujetbs blancos de sexo masculino delincuentes (Matarazo, J.
1972) . ‘'Tambi&n revisaron las escalas del Test Beta, el cual no
‘podria ser el (nico para clasificar la estimacidn verbal o de eje

cucibn para el criterio de la capacidad intelectual.

Recordando el comentario de Hubble, L. (1979), donde manifiesta
gque estos descubrimientos no son la base de previos reclamos pa-
ra una comparacidn fuerte y estimada del Wais-Beta y Pantom, J.
(1960) y Rochester, D. y Bodwell, J. (1970}, refutaron de cier-
ta manera su comentario, ya que ellos encontraron que la escala
del Beta es significativamente mds alta que la que corresponde

2 la escala del Wais, apoyando asi, la continuidad a este tipo
de estudios, y este comentario de Hubble le despierta su mayor
interé&s por la blisqueda en la investigacidn, asl como darse cuen
ta de que sus hallazgos eran significatives, no desechando la -

idea de confirmarlos a posteriori.

Se observa quc estas investigaciones vienen a reforzar y ratifi
car los hallazgos de validez determinados por Kellsg, C. y Mortoen,
N. (1934); los de Lindner y Gurtvitz gue realizaron la reestanda-
rizacidn en el afio de 1946, fundamentando en datos publicados

por Kellog, C. y Morton, N. en el Manual Revisado para la primera
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edicidn, aEl tambié&n nos permlten v1slumbrar que 3

sido investigado y . ap11Cado'

lidad normal, alcch@lico';

mas en el desarrollo, - a51 como sujetos que: ha|

nes correccionales?

Un” punto muy importanté“a résaltai'e;'que taﬁbién.ﬁace:nbtar la
correlacién s;gnlflcatlva entre el Test Beta b las escalas del
Test Wals, especialmente con la escala de ejecuc1on, resultando
ldgico ya gue ambas escalas son no verbales y en base a que uno
de estos Test mds importantes de ejecucidn, de hoy en dia son -
los que se hallan incluidos en las 85calas de inteligencia de -
Weshler-Bellevue la cual ha sido reemplazada, ahora por unas for
mas mejor construidas y mejor estandarizadas; gque consisten en
el Wais, gue es la escala Weshler para la inteligencia adulta -
(1955), para edades superiores a 16 afos, y el Wisc, o escala -
de inteligencia para nifios (1949}, comprendides en las edades de
5 a 15 anos (Cronbrach, L. 1963}. Weshler introdujo un cocien-
te intelectual consistente en una puntuacidn estd@ndar, fijando
una media de 100 y una desviacifn estdndar de 15, lo cual nos -
permite comparar los C.I. obtenidos en el Wisc con las de ctras
escalas, por lo menos a nivel numérico, perxo como las escalas no
son idénticas, la interpretacién individuzl debe hacerse en tér

minos del instrumento que se ha empleado.

Y ya que como se ha mencionado que los diversos Gs;udles han de

terminado la relacidn existente entre la ejecucifn de la d1c1on
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revisada del Beta y las. puntuaciones de otras medidas de inteli
gencia o de las capacidades generales, encontrando resultados -
de correlaciones-significativas entre los C.I del Beta y de las
tres escalas del Wais, siendo mis alta la escala de ejecucibn y
el Beta. Con base a estos datos obtenidos, los autores de las
investigaciones sugieren.y determinan la funcionalidad del Test
Beta como un indicador preciso de la capacidad intelectual, asi
como su uso y tambi&n nos indican que el Test Beta R es usado =
como parte de una bateria en un programa de investigacidén del -
drea industrial, haciéndose extensiva la aplicacidn en institu-~

ciones correccionales,

En México el Test Beta es usado como uno de los instrumentos de
una bateria diseflada especialmente para reclutar y seleccionar

personal en distintas empresas tales como Laboratorios Roussell,
Laboratorios Elios, Laboratorios Sanofi y demfs compaiifas. Las
caracteristicas del personal evaluado va desde profesionistas -
tales agrdnomos, veterinarios, contadores pGblicos, representan

tes de ventas, secretarias y mandos medios.

Petrbdleos Mexicanos, evallia personal profesional sirviendo has=
ta ahora comg filtro de seleccidn la Prueba Beta II R, con rela
cidn a la capacidad intelectual, incluyendo profesiones de las
dreas Fisico-Mateméticas, Econémico-Administrativo, Humanistica
asi come niveles técnicos que comprenden, educadoras, secreta-

rias, entre otras.

Cabe sefialar que en la ejecucién y los resultados obtenideos de
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este instrumento de meﬁicién Beta II. R, los profesionistas que
destacan con un C.I superior ala poblacién evaluada son los In-
genieros en Comunicaciones y- Electrdnica, paraddjicamente a te-
ner estudios de posﬁgrado, los Médicoes Especialistas Quirdirgi-
cos presentan resultados inferiores a los profesionistas antes
sefialados, informacién sustentada en expedientes del &rea de Psi-~

cologia del Trabajo de PetrSleos Mexicanos.

Se sefalan estos datos, porque las investigaciones del uso del
Test Beta no incluyen estudios con poblaciones profesionistas,
mas si determina la funcionalidad del misme, sin embargo, el Test
Beta fue disenado para medir capacidades intelectuales genera-
les, incluyendo para la obtencidn de noxmas la siguiente clgsi~
ficacidén de ocupaciones:

1. Profesionistas y Técnicos.

2. Gerentes, funcionarios, propietarios, empleados de oficina.
3. Artesanos, maestro de obra.

4. Operarios.

5. Obrercs y campesinos.

6. Personas sin ocupacidn.



III. METODOLOGIA

3.1 PLANYEAMIENTO DEL PROBLEMA.

ZExisten diferencias significativas en la capacidad intelectual
entre el grupo de M&dicos Generales y el grupo de M&dicos Espe-
'cialisfas Quir{irgicos que laboran en los Hospitales de Concentra

¢idn Nacional Norte y Sur de Petr§lecs Mexicanos?

3.2 OBJETIVO GENERAL.

Describir si existen diferencias en la capacidad intelectual en
tre dos muestras de sujetos considerados como M&dicos Generales
y MBdicos Especialistas Quirfirgicos que laboran en los Hospita-
les de PetrSleos Mexicanos con base en el instrumento no verbal

de.inteligencia Beta II R.

3.3 OBJETIVO ESPECIFICO.

Determinar si existen diferencias significativas en los punta-
jes totales obtenidos en el instrumento de medicidén de inteli-
gencia Beta II R cntre el grupo Médicos Especialistas Quirfirgi
cos y M&dicos Generales que laboran en los Hospitales de Petrd

les Mexicanos.
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3.4 HIPOTESIS DE IRVESTIGACION.

51 se aplica el instrumento de medicidn de inteligencia general
Beta II R, entonces medird las diferencias significativas de la
esﬁimacién global de 1la capacidad intelectual del M&dico Especia
lista Quirfirgico y del Médico General gue laboran en los Hospi-
tales de Concentracifn Nacional Norte y Sur de Petrdleos Mexi-

canos.

3.5 HIPOTESIS ALTERNA.

Si a un grupo de Médicos Generales y otro de Médicos. Especialis
tas Quir@irgicos de ambos sexos se les aplica el instrumento de
medicién Beta II R, el puntaje de la estimacidn global de la ca-

pacidad intelectual, tenderd a ser diferente en ambos grupos.

3.6 HIPOTESIS NULA.

S5i a un grupo de Médicos Generales y otro de Médicos Especialig
tas Quir@rgicos de ambos sexos se les aplica el instrumente de
medicidn Beta II R, entonces no determinard diferencias signifi
cativas en cuanto a la estimacidn global de la capacidad inte-

lectual.

3.7 VARIABLES.

VARIABLE INDEPENDIENTE.
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Instrumento de medicidn.
Mé&dicos Generales.

Mé&dicos Especialistas Quirfixgicos.

VARIABLE DEPENDIENTE ATRIBUTIVA.7::

Capacidad global intelectual™a partir de las puntuaciones obte-

nidas que se deriven de la aplicacidn del instrumento de medi-

3.8 DEFINICIOK DE TERMINOS. '

INTELIGENCIA:
Es el producto final de una vasta y compleja secuencia de inter
dicciones por los factéres ambientales y los hereditarios. (Anas

tasi, A. (1988)).

CAPACIDAD INTELECTUAL: descripcidn del nivel dé la capaciﬁad -
del individuo en un momento dado, en relacidh con sus normas de

edad. (Anastasi, A. 1988).

MEDICO CIRUJANO GENERAL: Profesionista capacitado para otorgar
atencién médica de primer contacto, dedicdndose al tratamiento
de la patologia humana en su conjunto sin consagrarse a una es
pecialidad en particular. (Diccionario Enciclopédico de las Cien

cias Médicas, 1984).

MEDICO ESPECIALISTA QUIRURGICO: P:dfesionista capacitado - para
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efectuar intervenciones’ qu

_ccionario’ Enciclép

Arriba’ del :promedio

”pr:x‘nal ;

Médicas, 1983).

nolégico de las Ciencias MEJicas; 1983) . - =

MEDICO GENFRAL: Médico Familiar, llamado de manera usual por .la
familia en caso de enfermedad; alguien gue no limita su practi-
ca a una especialidad. Family physician. (Diccionario Terminold

gico de las Ciencias Mé&dicas, 1983).

ESPECIALISTA: Adj. dicese del gue con espeﬁialidad cultiva una
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g (Dif

Normal

©
0
1

Abajo. del prome ior

Limftrofe' . i

-3
o
1
~3
pt=}
%

69 o menos = Deficiente mentali '
{Manual del Instrumento No Verbal idé'::[rxlteligencia Beta II R., -

1981).

MEDICO: (del latin Medecus’)'per-sor'\_a 1eqaimente' autorizada para
ejercer la medicina. ('Diéi:ioi{arrio'—'VTefm;'Lnolégico.de las Ciencias

Médicas, 1983).

MEDICO CIRUJANCO: Lic. en Me'dicina'y Cirugia‘. (Diccionarico Termi

nolégico de las Ciencias br‘léc'l'j'.c'as', T1983) S

MEDICO GENERAL: M&dico Familiar, llamado de manera usual por la
familia en caso de enfermedad; alguien que no limita su précti-~
ca a una especialidad. Family physician. (Diccionarioc Terminold

gico de las Ciencias Mé&dicas, 1983},

ESPECIALISTA: Adj. dicese del gue con especialidad cultiva una
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rama determinada de la medicina o sobresale en ella. (Dicciona-

rio Terminoldégico de las Ciencias M&dicas, 1983).

"ME-D-ICIN:A; (rd'e'lr latin medicina). f£.A., medezin Arzenal. F . 'medg
'cine,.‘;'et. p. medicina, arte y ciencia de conocer y trataxr las -
enfermedades especialmente las internas. (Diccionario ’.I"erininolg
“gico de las ‘Ciencias M&dicas, 1983). . .

“CIRUGIA: (del gr. cheir, mano yergon, trabajo) rama de*la xﬁedi—
cina que trata las enfermedades y accidentes, totalmente o en -
partes por procedimiento manual y operatorio. {(Diccionaric Enci

clopédico de las Ciencias Médicas, 1984).

OFTALMOLOGIM: (de oftalmologfa y el gr. logos, tratade) ophthal
mologie; estudio del ojo y sus enfermedades. (Diccionario Enci-

clopédico de las Ciencias M&dicas, 1984).

QOTORRINOLARINGOLOGIA: (de oto, el griego rhis, rhinos, nariz, -
Lirygx, -yggos, laringe y logos, tratado) suma de conocimientos
relativos al ofido, nariz y laringe y a sus enfermedades; otolo-
gfa, rinolegfa y laringologia consideradas conjuntamente como —
una sola especialidad. {Diccionario Enciclop&dico de las Cien-

cias M&dicas, 1984).

GASTROENTEROLOGIA: (de gastro, el gr. enterdn, intestino y lo-
goz, tratadoj. Suma de conocimientos relativos al estémago y al
intestino. (Diccionario Enciclop&dico de las Ciencias M&dicas,

1984) .
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ticos, -con frecuencia cirugfa ébdpm

dico de las Ciencias M&dicas, -1984). "

GINECOLOGIA: (del gr., gyné, gynaekds, mﬁﬁef, 16gos; “tratado).
Rama de la medicina que trata de la mujer y las enfermedades -
que le son propias y principalmente las sexuales. (Diccionario

Terminolégico de Ciencias MEdicas, 1984).

TRAUMATOLOGIA: (9r., trauma-—-atos, herida y logos, tratado).. Su~-
ma de conocimientos relativos a los traumatismos y sus efectos.

{Diccionario Terminolégice de Ciencias Mé&dicas, 1983).

ORTOPEDIA: (orto-gr. pals, paidds, nifo). Correccidén quirfirgica
y mecdnica de las desviaciones y deformidades en general (por la
etimologia de los nifios). Rama de la cirugia que trata de la co
rreccién de las deformidades congénitas y adquiridas especial-

mente las de la infancia. (Diccionario Terminoldgico de Ciencias

Médicas, 1983}).

UROLOGIA: (de uro-y el gr. logos, tratado). Suma de conocimien-—
tos relativos a los ¢&lculos urinarios. (Diccionario Terminols-

gico de Ciencias Médicas, 1983).

OBSTETRICIA: (del latin obstetricia). Rama de la medicina que -
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trata de‘ia‘ gestacion, -parto’y ‘puerperie; tocologia:

rio Terminolsgi Ciancias M&dicas; 1983)

del sistema nervioso. -Ne

(Diccionafio’ Terminolégico de Ciencias Médicas, 1983)

" CIRUGIA PiErDVIVM‘VRICA: (del gr. punto pais, paidfs, nifio-y- - iatreiay
‘curacidn) . Estudio de las enfermedades y de su tratamiento. (Dig

‘cionario Terminol&gico de Ciencias Mé&dicas, 1983}).

ANESTESIOLOGIA: (de anestesia y el gr. logos tratado). Especia-
lidad médica que estudia los procedimientos, aparatos y materia
les que pueden emplearse para la anestesia. (Diccionario Termi=-

nolégico de Ciencias Mé&dicas, 1980).

CIRUGIA COSMETICA, DECORATIVA, ESTETICA: Cirugia cuyos procedi-
mientos tiene por objeto mejorar la estética del individuo, -~

(Diccionario Terminoidgico de Ciencias Médicas, 1980).

CIRUGIA GENERAL: La gue trata de casos quirflirgicos de todas cla

ses. (Diccionario Terminolégico de Ciencias Médicas, 1980).

CIRUGIA PLASTICA: Reparacién de defectos, principalmente por la
transferencia o injertos de tejidos vivos, (Piccionario Termino

l6gico de Ciencias Mé&dicas, 1980).
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3.9 CONTROL DE VARIABLES.

En los dos grupos de médicos tant'o:genéfaleé cotn eépecialistas

quirﬁrgicbs, se control&ron 155”51guientes

SU carrera.

‘Un gfupo de médicos es
zédoféu especialidad.
LUGAR DE TRABAJO: Hospxtales de Concentraclén Nac10nal de Petré;

leos Mexicanos, Norte y Sur de 1a Cludad de Méxlco.

3.10 POBLACIOX.

La poblacidn total fue de 1200 sujetos; 600 médicos génerales y
600 médicos especialistas quirfirgicos que laboran en los Hospi-
tales de Concentracién Nacional Norte y Sur. Su nivel minimo es

de Licenciatura de la carrera.

Médico cirujano y Parterc (Instituto Polit&cnico Nacional) o Mg
dico Cirujano General {Universidad Nacional AutSnoma de México).
Y de especialidad quirfirgica en las siguientes dreas: Cirujano
General, Oftalmologia, Otorrinolaringologfia, Gastroenterologia,
Ginecologia, Traumatologla y Ortopedia, Urologia, Cirugia Pedid
trica y Cirugia Plistica. El muestreo fue probabiiistico, la téc
nica empleada para este estudio fue el muestreo aleatoric sim-

ple cada tres, ya que se regqueria el formar dos grupos de suje-—



lbtenéf los sujetos deseados para los fines de la in-

: cidn.“Posteriormente se aplicd el instrumento de medicibn
“'Bata I R, y en base a los datos obtenidos se establecerd la com

paracidn entre ambos grupos.

3,11 INSTROMENTO. PRURBA DE INTELIGEXCIA ARMY BETA IX.

Instrumento psicométrico disefiado para medir las capacidades ge
nerales de las personas. El cual proporciona una estimacidn glo
bal de la capacidad intelectual, expresada ya sea mediante un -
'C.I o mediante un percentil. Este instrumento consta de seis ta
reas, la duracidn de su aplicacién es de aproximadamente 30 mi-
nutos, incluyendo tiempo para instrucciones y ejercicios de pric
tica, cada una de las seis tareas pretende medir diferentes as-

pectos de la capacidad intelectual no verbal del individuo.

TARER TIEMPO ({MINUTOS)
1 Laberintos 1.30
2 Claves 2.00

3 Figuras Geom&tricas 4.00
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4 Figuras Incompletas .. ~-- . 2,30
S.Pafésﬂlgﬁéléﬁ'b'Dééigda;eé R 50T O
‘6 bbjétcs thi?qcadbé}

.3.00

'GE§erélm§§te'§er$plica en forma tolectiva, gl,gxgm%é;dot lee. -
ia;rinsééﬁécionég a los examinados, los cuales marcan Sus ® res-
p@esﬁés.directamente en el folleto de tareas. Si el grupo de exag
minados. es muy grande el examinador requerird de asistentes pa-
ra que lo auxilien en el cumplimiento de tiempo limite y époyen
a ios examinados en la préctica de los ejercicios. Ocasionalmen
te alguno de los examinados muestra dificultad en la ejecucidn,
¢ comprensidn de instrucciones lo cual afectard el tiempo reque
rido para una aplicacién colectiva, por lo que deberf& excluirse
al examinado de la aplicacién en grupo y se procederi a aplicar

individualmente.

El tiempo de ejecucidn para una de las tareas debe tomarse con
mucha precisidn, de preferencia un' cronfmetro que permita mane--
jar tiempo exacto permitido para cada tarea, no se cronometra -
el tiempo requerido para instrucciones, ni para la ejecucibn de

los ejercicios de préictica.

Es importante que el examinador y los asistentes deban pasearse
entre los examinados para checar la ejecucién y proveer de lapi

ces en buenas condiciones por rotos o desgastacdos.
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3.12 MATERIAL.

Se requirid de:

eligen -

tn Juego de“plantillas de. evalu nto’no.verbal

‘de’inteligencia Beta II R. .

— Cuatro cajas de l&pices enfbuen_esﬁa, y-ébhvpuhta.

- Un sacapuntas eléctrico.
-~ 50 tablas de madera.
- Un crondmetro y un micréfono.

~ Aula iluminada con ventilacidn y asientos cSmodos.

~- Un recursoc humano (Dr. en Psiquiatria).

3.13 DISERO DE INVESTIGACION.

Se utiliz& un disefio de comparacién de dos grupos independien-

tes, llamado ex post facto, fue un estudio de campo o de inves-
tigacidn natural, ya que se realizé la aplicacidn del instrumen
to en el contexto social de la poblacidn. El tipo de investiga-
cidn fue el ex post facto, ya que lo que se pretendid medir, es
una variable gue ya habia ocurrido en los sujetos, es decir no
hubo control directo sobre las variables independientes, asimis
mo no hubo una manipulacidén experimental, ni asignacidn aleato~

ria, y en términos de que se pretendid medir las diferencias de
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la capac;dad Lntelectual de dos grupos 1ndepend1entes

do en que grado esta varlable se modlflca 51n tencr un’ grupo con‘

trol.

°3.14 AMBIEETE DE INVESTIGACION.

La aplicacidn se llevd a cabo en el Auditorio del Hospital Cen-
tral Sur de Concentracidn Nacional:; y en una aula del Hospital
Central Norte de Concentracidén Nacional. Ambas con buena ilumi-
nacién, ventilacidén y aciistica, se regquirid de proporcionar ta-

blas de madera y acrilico para la ejecucidn de las pruebas.

3.15 PROCEDIMYIENTO.

Para llevar a cabo la aplicacién se requirid de formar grupos -
de médicos generales, clinicos y especialistas quiriirgicos de 30
a 40 sujetos, los cuales fueron evaluados primerc los dias lu-
nes de cada semana; segundo los dias lunes de cada guince dias
y Gltimamente un lunes de cada mes, iniciando la investigacidn

en el mes de marzo de 1989 al mes de marzo de 1991, Los médicos
fueron citados a 1s 7:30 A.M. con la finalidad de revisar su do
cumentacién, dando inicio a la aplicacidén psicom&trica a las 8:00
A.M., sugiriéndoles que se presentaran desayunados y éescansa-

dos.

Cada uno.de los grupos evaluados fueron manejados de la siguien

te manera; se les permitfa el acceso al drea de aplicacidn soli
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citindoles que dejaran en algin Lugar sus pertenencias y se senta
ran dejando una butaca.vacia entre un sujeto y otro. Se procedia
a la presentacién del Psic6logo examinador quien suscribe, poste-
riormente se llevaba a cabo una dindmica de presentacién con la fi
' nalidad de romper el hielo e integrarlos al mismo grupo. A continua
cién se les daba la indicacifn de inicio a la evaluacién, solicitandg
les su apoyo y cooperacidn para facilitar la misma. Se les entrega
ba el folleto de tareas del instrumento No verbal de inteligencia
Beta IT R, haciendo hincapié en no escribir ningiin dato, ni dar vuel
ta al manual hasta indicacjiones del Psic8logo examinador. Poste-

riormente se daban las indicaciones para la ejecucién del mismo.

La que suscribe participé en todas y cada una de las sesiones de

evaluacién, asi como en la calificacidn e interpretacidén de datos.

3.16 TRATAMIENTO ESTADISTICO/ESTRATEGIA DE ANALISIS ESTADISTICO.

Con el fin de determinar las diferencias de los puntajes tota-~
les de la capacidad intelectual del Instrumento No Verbal de In-
teligencia Beta II R, entre M&dicos Generales y Médicos Especia
listas Quirfirgicos se empled la prueba T de Student de una co-
la para identificar si existian diferencias (o prueba de aleato
riedad para dos muestras independientes) entre las medias de dos

muestras independientes. (Spiegel, M. 1991).

La escala utilizada es a nivel intervala, ya que se indican el orden ca-
tegbrice de la capacidad intelectual, manejando las distancias exactas que

existen entre ellas. (Manual del Instrumento No Verbal de Inteligencia, Be-
ta II R. 1981).



IV. . RESULTADOS

El anSl;Sis gé@adﬁsﬁi@qydeAla pruebé T de Student aplicada para
ééécfibir,iés diférenéias siies qﬁe existen en la qapacidad in-
Eéleétdal[renf}e:ddérﬁuésﬁfas:ae sujetos considerados como MEdi
cos Generales y Médiéos Esbecialistas Quirfirgicos gque laboran en
las Hospiyales de Concentracién Nacional Norte y Sur de Petrd-—
leos Mexicanos, con base en el Instrumento No verbal de inteli-
gencia Beta II R, nos reporta la siguiente informacidn, refirién
donos a la tabla 1 (se anexa), tanto el grupo # 1 como el grupo
# 2, estuvieron constituidos dentro del siguiente rango de edad;
el grupo # 1 (M&dicos Generales) estuvo constituido por sujetos
entre un rango de edad de 25-56 anos, y el grupo # 2 (M&dicos -
Especialistas Quirfirgicos) dentro de un rango de 27-55 afios de
edad, sin embargo cabe seflalar que para el andlisis de resulta-
dos no se tomé en cuenta esta informacifn, debido que para este
estudio, estos datos no fueron relevantes ni manipulados, ya que
como se seflald anteriormente las diferencias en la capacidad in
telectual son el eje del mismo, siendo estcs datos heterogéneos
incluyendo en esta categoria la edad de los sujetos, sin embar-—
go y de manera evidente el nivel de escolaridad alcanzado por -
los participantes de cada grupo es homog&neo (referirse a la ta

bla ¢ 1).
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Descripcidén de la tabla # 1.

En esta primera tabla se describen-los resultaddé obtenidos  ‘de

manera genérica, incluyendo: informacién:referente:a los:datos -

preliminares de la poplépién(lt

Estd compuesta de cinco coiumnaé; la :columna # I nos marca una
serie de niimeros consecutivos del unc al cuatrocientos, consti-
tuyendo el toﬁal de la muéstra utilizada para llevar a cabo la
investigacidn; del sujeto 1 al 200 equivale a la muestra de ME&-
dicos Generales y del sujeto 201 al 400 es la muestra de los ME-

dicos Especialistas Quir@rgicos.

En la columna ¥ II, se agrupan con el # 1 a los Médicos Genera-

les y con el # 2 a los Mé&dicos Especialistas Quirfrgicos.

La columna # III, determina el sexo de cada uno de los partici-
pantes al estudio, siendo el # 1 para el sexo femenino y el # 2
para indicar el sexo masculino; del total del Grupo de M&dicos
Generales (grupo 1) 77 corresponden al sexo femenino y 123 suje
tos al sexo masculino, y del Grupo de M&dicos Especialistas Qui
rirgicos 30 sujetos fueron del sexo femenino y 170 del sexo masg

culino.

La columna IV indica la edad correspondiente de cada uno de los
sujetos; la edad fluctuante entre los participantes del Grupo 1
(M8dicos Generales) fue entre 25 y 65 afios de edad, y la del -
Grupo 2 (MEdicos Especialistas Quirfirgicos) fue entre 27 y 55 -

afios de edad.
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Y por iltimo la columna V¥V, scihala los diversos rangos de.la cé—
pacidad intelectual que se pueden obtener segln el pdntﬁje acu—:
mulado con base a la prueba de inteligencia aplicada (Test Beta

Segunda Edicién).



DESCRIPCION ESPECIFICA DE LA TABLA No. |

coLumna | CODISOS ¥ DESCRIPCION
1 1- 400 IDEMTIFICACION TOTAL DE LA MUESTRA
1 1 NEDICUS GENERALES (GRUPO Mo. 1)
" 2 NEDICUS ESPECIALISTAS QUIRIRGICOS
. (GRUPO W0, 2)
i 1 SEXD FENENIND
i 2 SEXD NISCULING
w %5 - 65 ANDS GRUPD Mo, 1
i 27 - 55 ANOS GO Ho. 2
CAPACIDAD INTELECTUAL
13 0 WS WY SIPERIOR
v 120 - 129 SIPERIOR
18- 119 ARRIGA DEL PROSIEDID (KORWL BRILLANTE)
% - 199 HORMAL
‘w8 ABAJD DEL PRONEDID (NORMAL TORPE)
n- LINITROFE
69 o HENDS DEFICIENTE WERTAL
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ESTA FEIS M OBERE
CSHIR BE LA BBLITECH

‘punta'es totales determinados poxr -la prueba

El an&lisis de lo

la desv;acz&n esténdar, el errox

grados ‘de’

l;bertad y el_nivgi, de

romedio"” (normal torpe),
“de ' los M&dicos Especia-

"normal", es de-

gico estd’ por arrlba que la del Médlco General, lo anterior se

La AeEQidciGn-esténdar:indicaiel:;;AdﬁVéﬁrque fuefon homogénéos
los dates dé la capécidad intelectual para ambos grupos, sefia~
ldndonos qde el grupo de M&dicos Especialistas QuirGrgicos fue
mis homogéneo en cuanto a estos datos gue el grupo de M&dicos -
>Generales, ya que estos datos fueron heterogéneos (tabla & 1).

Y eiferror estandar ¢indica gué tan confiable es el nivel de sig
. nificancia = .001, determinando con un 99% de seguridad la exis
tencia dé diferencias significativas en la capacidad intelectual

entre las dos muestras de sujetos considerados como Médicos Ge-



la. capacidad intelectual; tende .

dlferente en ambos grupos, es. confirmada.

_Vg éontihuécién se presenta el anfdlisis estadistico efectuado a
:érévés"de la T de Student, representando el grupo § I los Médi-
cos Generales, y el grupo # 2 los M&dicos Especialistas QuirGr-
gicos, -teniende mismo.nﬁmero de casos cada grupo, es decir, 200

“sujetos cada uno, dando un total de 400.

: Asimismo se -observa la Media para cada grupo, su respectiva des
viacidn: esténdar y su error esténdar. Tamblen se observan los -

datcs de grados de llbertad el valor aSLgnadofa T y nivel de =

s;gnlf;canc;a. .



COMPARACION DE C.I. MEDICOS

T- TEST

-GACUP 1+ ESPECIAL EQ 1. : 4. LVARIABLE
i €ROUP 2. ESPECIAL E£C 2 el

DAR k STANDAR

: 57 R

B | DEVIATION: ERROA
i Y 42870 911

i REER ST - .932

. DEGRESS OF |~ 27AIL
L FREEROM __PROB.

208 . .00t !
»‘ PARRTE VANNCE ESTIATE
VALUE ~ !
. : i =
894.7¢ ' oot !
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_La tabla # 2 gue es presentada a .continuacifn, sefiala especifi---

__¢amente - 1a Média obtenida’ por ambos grupos analizédcs.



DETERMINACION DE LA MEDIA

TABLA No. 2
VARIABLE GRUFPO MEDIA
CAPACIDAD 1 X= 87.5700
INTELECTUAL. 2 X= 91.8250

GRUPQ No. 1

QRUPO Mo, 2

MEDICOS GENERALES

MEDIC O3 ESPECIALISTAS
QUIRURGICOS
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La grafica ;:'omparativa"d‘é medias,
dad Intelectuai'"c‘by
Beta IT'R, t.éht‘of del’ Grup

po ¥, 2 ,(r-i’édi_qd




GRAFICA COMPARATIVA DE MEDIAS

COEFICIENTE INTELECTUAL
140 —
‘ 87.5700 77
100 — . / ///// i DL L
. /7 Z |
30 k- : / s
b : /// B
40 7// . ".._,..‘.
20 - ?/A L
COEFCIEHTE RTELECTUAL WEDSO  GENERN. MEDICO  ESPECIALISTA  QUIRURIGICO
O [ =R
1A QMES = KAY SUPERIOR ‘ TIPO DE RESPUESTAS
12028 = SUPERIOR ‘
110413 = ARRSA DEL PROMEDIO
©0-163 = HCRIAL MEDICO GEMNERAL E—_] MEDICC ESPECIALISTA QUIRURGICO
80 = ARRIBA DEL PROMEDIO =
76-78 = LUATROFE

COOMENDS =

DEFICIERTE MENTAL




V.  DISCUSIONES Y CONCLUSIOEES

De 'acuerdo al andlisis ‘de -los: resultados obten:.dos ¥ descrltos

en el cap:.tulo anter;or,

) uac:.én se- pre entcm las con—f'

cluslones a las cuale; se lleqaron al termlno de esta .1nvc,.-;t1.m—

gaciénl -7

- Los hallazgos ' indican. qu’e”la "evaluécién de Ia capacidad'in{éle;

tual del personal Médlco General y del Medlco Especzallsta Qul-
rﬁrglco que laboran en los Hosp;tales de’ Concentracxon Nac;onal
Norte y Sur de Petroleos Mex1canos,,demostro que Lxlatg tna di-
ferencia significativa entre dichotpérsonél,'siéndo'determinan—
te y claro que la media de la capacidad intelectual del Médico
Especialista Quirfirgico se éncuentra poi arriba de la media del
Médico General, y que. seglin la clasificacién del Instrumento No
verbhal de inteligencia Beta II‘R, determina gue la capacidad in
telectual del Médico General'eqﬁivale"a'“abajo del promedic", y

la del M&dico Especialista Quirfirgico equivale a "normal”.

De esta manera el presente estudiorevela una diferencia signi-
ficativa entre ambas Medias (?) de los grupos de M&dicos: Grupo
# 1 (Médiccs Generales) X = H7 5700 y Grupo ¥ 2 {M&dicus Espa-
cialistas Quirlrgicos) X = 91 8250 siendo la diferencia de més
de 4.3550 puntos, de capac1dad_1ntelectual. Observando también
una diferencia entre 1os‘C;I's“oBtehidos por cada une de los par

ticipantes. Estos datos que scn. representatlvos para el prcsen—

te estudio en cuestion,’ nos: dan la pauta- para- Aprobar asi 1a ‘Bi-




pﬁtesis alterna.'

E;l del Tesé Beta} asi édmo datos que”aValan el uso del’TeSt‘Bé

ta como predmctor de la capac;dad Lntelectual ’Estando en. el en

1" representa

cgnd;do qg qge aquellas personas gue obtlenen_un

tivo dent¥o de la escala de ejecucién'del'Wﬁis;_nqs'lndlca que

estas personas en general poseen una buena ‘coordinacidn viso-mg
‘triz, organizacién perceptual, actividad visual y motriz, habi-

lidad de planeacién, entre otras.

Algunos autores como Rapport (1945) nos.indica que para tener -
éxito en la escala de ejecucidn se requieren ée procesos menta-
les complejos como el razonamiento y la concentracidn y Mayman
{1961} senald gue se requiere de concentraéién y organizacidén -
“visual. Cohen, J. (1976) ha enfatizado-que la percepcidn visual

es determinante para el logro de esta escala.

Observando estas caracteristicas vemos que caen dentre de la co
ordinacidén visomotriz, la cual es un trabajo conjunto y ordena-
do entre la actividad motora y la actividad visual, es decir an
te una percepcién visual de un estimulo se obtiene una respues-
ta motora adecuada, Y una buena coordinacidn visomotriz permi-~
tiendo la adaptacidn perfecta a la tarea que va a realizar y es

una buena disposicidn para la lecturxra y escritura.



Ya ‘que ‘los: Médicos Especialistas Qulrﬁrglcos por:su misma espe-

cialidad y pr&ctlca tienen mEs desarrollada EIS dustraza manua’

de ejecucion, 'es derlr manlflestan una m,jor coo*dlnauxo

‘una prueoa Yy otra, en espec;dl la

del Test Wals‘ contra la escala totalk del

escala de ejeéq;ia

Test Beta;ysifsé tomara la isma muestra aqui utilizada serid el

revaluar ﬁnlcamente con el Test WaLS o bien retomar alguna mues-
tra representatlva de otra Institucidn de la Salud. En la intro-
ducecién - se marcan la= tres qrandes ramas en que se& incluyen -a
'1oérMéd1cos, una’ de ‘ellas es la de Médicos Especialistas Clini-
cos, los cuales no fuefon incluidos en esta investigacién, pero
seria interesante incluirlos en una nueva investigacién de com-
paracidn entre un grupo de M&dicos Especialistas Clinicos
y otro grupo de Mé&dicos Generales, ya gue este Mé&dicc Especia-
lista Clinico tampoco tiene tan desarrollada su coordinacidn vi
somotriz y de cierta manera no efectfia interveuciones qu1rﬁr-~

gicas, obteniende los C.I'S determinados por el Test Beta'y por

otra parte ver el indice de correlacién de la escala tqtél ‘del;

Test Beta contra la escala de ejecucidn dellTeét wEis




_Sin-émbd:gdnﬁo hay ‘que perder de’vista que la presente investi-

‘?gacién-fﬁenia como objetivo el determinar si existian diferen-

entre la capacldad lntelectual de  ambos profesionistas, :y.
rojados en’ el dnél;s;s estadistlco, lndlcan favora-
’blemente estas dlferenClas a favor delos Médicos Especialistas

. 'Qutzﬁrglcos, claxo esta que no se subestlma ¢ -menosprecia la ca

pacxdad'lntelectual de:a'

Médlcos,-Smelemente se estén arro-

jandc dlfetenczas sxgnlflcatlvas de un profeSLonal a otro..’




.. LIMITACIONES

Los resultados de Ig‘presenfe

nvestigacidn no-pueden  ser. gene—

ralizados, ya.gue:s

ja la 1nqu1etud de un’ ampllo campo n eéﬁ@géciohes, -

como: es el apl;car el instrumento e nst tdgidhés del Seg

tor Salud utlllzando una muestra que cubra on,las mismas ca-

~;racterxst1cas de la presente anEStLQBCLOn, y as; cont;nuar ob-"

servando el comportamlento del lnstrumento.
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BETA 1I-R

C.E. Kellogg — N. W. Morton

Nombre: Fecha:
Fecha de nacimiento: ' T Edad:
Sexo: Estado civil: 7
Qcupacién: _ Escolaridad:
Examinador:

No abra esta follato hasta qua se le indique

FOLLETO DE TAREAS

Traduccién: Psic. Sandra Lvoff



TAREA 1

En cada problema marque el camino mas corto, de 2 flecha izquierda a la flecha derecha,
pero sin atravesar o cruzar ninguna | inea.

MUESTRA

AT

I

T L

—

RESPUESTA

EJERCICIOS DE PRACTICA

]

2 e I

LI

[

—

[ ——|

H—

Deténgase.

No voltee 1a pdginz hasta que se le indique.

3



TAREA 1

En cada pro bl ema ma q el camino mds corto, de la flecha izquierda a la flecha derecha,
ninguna linea. Trabaje con rapidez,

=
L
U

}bbr E@

A= Eld
hEssinEs
==

]

cic]
£

[
B
I




TAREA 2

A cada figura le corresponde un nimero. Ponga el numero correcto debajo de cada
figura, Trabaje con rapidez.

MUESTRA

O (U} {4+ T IA ¢

EJERCICIOS DE PRACTICA

+1o10+00|0]0

NLOINIT O [+ ¢ A

. Deténgase,
© - No voltee i3 p&gina hasta que se le indiqua.

8




TAREA 2

Ponga el nimero correcto debajo de cada figura, Trabaje con rapidez.

N e EEE R E
| EEE

=TT L[—mUXIa <Ialulm L=

. - Findeta Tareu:
Espere nuevas indicaciones.

)



TAREA 3

Dibuje Iineas.en los cuadrados, para demostrar cémo los pedazos de la izquierda caben
en los cuadrados.

MUESTRA

=] A0

RESPUESTA AESPUESTA RESPUESTA

EJERCICIOS DE PRACTICA

Continde con estos tres problemas, marcando los cuadrados para demostrar cémo los
pedazos de la izquierda caben en ellos.

4. S. - G.D D
=~

[

De.:énguc.
No voltee la pdgina hasta que se te indique.

-
7



TAREA 3

. Dibuje linas en los cuadrados, para demostrar come los pedazos de la izquierda caben
en los cuadrados. Trabaje con rapidez.




TAREA 4

En cada dibujo, dibuje lo que faita.

MUESTRA
1.
RESPUESTA RESPUESTA
3.

Deténgase.
Mg voltee la pégina hasta que se le indique.

2




TAREA 4

En cada dibujo, dibuje lo que falta, Trabaje con rapidez,

Fin de la Tarea,
Espere nuevas indicaciones.

10



TAREA 5

Observe cada pareja de dibujos o nimeros. Hags una marca sobre |a linea punteada si los
dibujos o numeros de cada pareja no son iguales, Trabaje con rapidez.

MUESTRA
1. RESPUESTA
2, RESPUESTA
3. RESPUESTA
4, RESPUESTA

EJERCICIOS DE -PRACTICA

s.
10. =2
== 11. 650
12, 658049
.- * Deténgase.

Nao voitee la pdgina hasta que se le indique.

11

650849



10.

1.

12,

12,

18.

16,

17.

TAREA

5

Haga una marca sobre la tinea punteada si fos dibujos o nimeros de cada pareja no son
’ iguales. Trabaje con rapidez.

3281

O 24..
as.

JAN 26.
& 27.
&l;;f 28,
20,

83% 30.
' @ at,
32,

N
' 34,
as.
36.

37.

38,

30,

40,

a1,

- 42,

a3,

aa.

. as.
== .
R a7,
a8,

DA 49,
O3/ s0.
51,

AN 52,
3281 53;
55102 54,
29526 5.
482991 58,

Fin de la Tarea.

1076718

59021354 ..

388172902
631027594
249990135%
2261059310
2911038227
3133717752
1012938567
7166220988
3177628449
468672663

9104529003 ...
3484657120 ...
8588172556 ..

312016667}
7611348879
26557239164
8819002341
4829919419
6571018034
38779762514
39008126557

02946856972 ...

67344782976 .
8681921614 .
1793024649 ...

7989976801
60347526701
75658100398
15963069188
41181900726

6543920817

Espere nuevas indicaciones.

12

. 1793024649

1076918

. 59012534

381872902
631027598
2499901534
2261659310
2911038227
3133717752
1012938567
716222098
3177682449

. 468672663

. 9194525003
. 3484657210
.. 8581722556

3120166671
76111345879
26557239164
8819002341
4829919149
6571018034
1871976524
39008126657
02946856972

. 67344782796

8681941614

7989967801
60374526701
75658100398
15960169188
41181900726
6543920871



En cada problema tache la figura que esté incorrecta o que no tanga sentido.

MUESTRA

77




TAREA ¢

En cada problema tache la figura que esté incorrecta o que no tenga sentido. Trabaje can rapidez.
. ﬁ % 2. 3.
)
ﬁ i !;}3@%&4 Q% @
£ P

g = 26 Y
S A

4. 5. r 9} 6. i

i

, 55 = Fj&ﬁ ﬁs _

1

& | R & |l A
EEART TP




TAREA 6

{Cant.). En cada problema tache Ia figura que esté inCOrrecta © que No tenga sentido,
Trabaje con rapidez.

1j-"rf"7r L ‘ 15, s
TN N e &




Nombre:

E‘dnd:

SUMARIO

nor

Tares 1

Tares 2

Tarea 3

Tarea 4

Tarea 5

Tarea 6

Suma de puntuaciones normalizadas

Ct Beta

Percantil
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