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INTRODUCCION 

En años recientes se ha observado una notable preocupación por 

la Excelencia del servicio Médico en la mayoría de las Institu­

ciones del Sector Salud y dentro de ellas Petróleos Mexicanos a 

través de su Gerencia de Servicios Médicos, misma que ha traba­

jado en coordinación con la Gerencia de Relaciones Laborales de­

sarrollando el perfil de puesto específico para los tres gran­

des rubros de Médicos que integran los Hospitales, como son: Mé­

dico General, Médico Especialista Quirúrgico y Médico Especia­

lista Clínico, deseando medir las habilidades y aptitudes, los 

rÍtsgos de personalidad y la capacidad intelectual, que en su con­

junto permiten seleccionar al profesional idóneo, apegándose al 

perfil establecido del puesto, siendo uno de los requisitos que 

deben cubrir los Médicos que desean laborar dentro del Servicio 

Médico del Sistema Petrolero. 

A partir de esta clasificación y determinación de perfiles, se 

señala que el interés de la presente investigaci6n es determi­

nar si existen diferencias en la capacidad intelectual del Médi­

co General y del Médico Especialista Quirúrgico, que laboran en 

los Hospitales de Concentración Nacional Norte y Sur de Petró­

leos Mexicanos. 

La qu(! cabría suponer es igual o similar dentro de un grupo de 

profesionistas, por la premisa de haber tenido la oportunidad 

de desarrollo y haber adquirido información que le permite tener 



un nivel cultural aceptable. 

Investigaci6n que se realizó, a través del' instrúmento de_ medi­

ción de inteligencia, Beta II R, ~isrno que se viene utilizC:lndo 

desde años atrás en la empresa. 

El deseo primordial de la investigación es observar el comporta­

miento del instrumento de medición antes señalado, en poblacio­

nes de Médicos Mexicanos, el cual ha resultado de gran utilidad 

para Petr6leos Mexicanos como a otras Instituciones, ya que es 

un instrumento de fácil aplicación, tiempo corto de ejecución, 

forma rápida de calificación e interpretación de resultados, así 

como la posibilidad de evaluación a nivel grupal y su bajo cos­

to. 

Los resultados arrojados aportarán datos únicamente a la pobla­

ción sujeta a estudio, mismos que colaborarán con la confiabili­

dad y validez del instrumento en poblaciones latinas; como es, 

la investigación realizada por Velez, A. (1977), el cual admi­

nistró el •rest Beta R junto con el Test Barsyt a clientes puer­

torriqueños del Programa de Rehabilitación Vocacional, revelan­

do en su estudio una correlación moderadamente alta entre ambas 

pruebas, así como una diferencia altamente significativa entre 

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

Así la presente investigación se considera rclevan.:o porque de­

terminó el nivel de capacidad global de int~!ligencia, tanto de 

los Médicos Generales como de los Médicos Especiali3tas Quirúr­

gicos, observando sus diferencias, y a partir de estos dütos sü 



proponga a la Gerencia de Servic.ios Médicos un ·pian de Desarro­

llo enfocado a elevar la calidad del- sel:-víCio -Médlco que se ofr~ 

ce a los derechohabientes. 

La presente investigaci6n se llev6 a cabo utilizando el Instru­

mento de Medici6n de Inteligencia Beta II R, el cual proporcio­

na una estimaci6n global de las capacidades intelectuales expr~ 

sadas ya sea mediante un C.I o a través de un percentil. Dicho 

instrumento se viene utilizando en la Institución como método -

de selección de 1990 a la fecha, por lo anteriormente expresado 

surge la inquietud de probar su utilidad con las poblaciones pr~ 

fesionistas mexicanas citadas previamente. 

La Psicología en general enuncia, que cada profesión esta dete~ 

minada por ciertas características propias que marcan diferen­

cias entre unas y otras, como son las habilidades, las aptitu­

des, la estructura de personalidad y hasta la misma capacidad -

intelectual, observando estas diferencias a nivel interdiscipl! 

nario e interpersonal, de ahí la importancia de esclarecer el -

aspecto de la capacidad intelectual ya que éste influye direct~ 

mente en su desempeño como profesionista. 

El trabajo consta primeramente de una fundamentaci6n teórica -

acerca de la inteligencia, apegándose principalmente a la base 

experimental sólida de las contribuciones de Piaget, J. (1969}, 

quien reconoce ia existencia de una inteligencia que está 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 la inteligencia que se inicia en el primer año 

de vida, parece indicar .que el -funcionamiento intelectual no pr~ 

cede por tanteos ni tampoco por una estructuración puramente en 
dógena, sino mediante una actividad estructurante que implica -

formas elaboradas por el sujeto a la vez que un ajuste perpetuo 

de esas formas a los datos de la experiencia. Es decir, la int~ 

ligencia es la adaptación por excelencia, el equilibrio entre -

una asimilación continua de las cosas a la propia actividad y la 

acomodación de esos esquemas asimilados a los objetos. Toda in­

teligencia es una adaptación; toda adaptación implica una asi­

milación de las cosas al espíritu, lo mismo que el proceso com­

plementario de acomodación.Por tanto todo trabajo de la inteli­

gencia descansa sobre un interés, el cual no es otra cosa, en -

efecto, que el aspecto din5.mico de la asimilación. (Piaget, J., 

1969) • 

La segunda parte nos plantea investigaciones previas en las cu~ 

les se maneja el Instrumento de Medición de Inteligencia No veE_ 

bal Beta II R, de las cuales fueron analizados y discutidos los 

resultados presentados en cada investigación, y por último se -

describe la investigación realizada con los Médicos Generales y 

los Médicos Especialistas Quirúrgicos de los Hospitales de Con­

centración Nacional Norte y Sur de Petróleos Mexicanos, detall~ 

do el procedimiento metodológico, así como el instrumento que se 

utilizó para tal efecto .. Se explica la metodología empleada en 

la investigación, describiendo el instrumento (Instrumento de -

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



tados positivos y valiosos que pueden servir de base a futuras 

investigaciones, y el análisis de resultados para la consecu­

ción del objetivo planteado. 

Finalmente se presenta la discusión y conclusiones en las que se 

explican y analizan los resultados estadísticos. Detectando al­

gunas _líneas de investigación corno sugerencias que permitan la 

continuidad del presente estudio. 



I - Kl\RCO TEORICO 

Tomando en cuenta la gran cantidad de inves~ig-=:ic:_::iones _y.·estudios 

que se han realizado en forma tan exhaustiva sobre la inteligen­

cia, retomaremos las bases que llevan a la medición, así como 

sus diversas connotaciones y teorías. 

Primeramente se hablará de aquellos investigadores interesados 

en el campo de la medición 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. ig 

cluyendo que también se heredaban habilidades y características 

de la personalidad. Establece el término de prueba mental para 

la medición de atributos humanos e hizo hincapié en la necesi­

dad de estandarizar los métodos y los instrumentos de medición, 

la mayoría de sus pruebas se relacionaban con la discriminación 

sensorial y es por el año de 1884 que fundó el primer laborato­

rio antropométrico, utilizando métodos estadísticos para deter­

minar medias o promedios de ejecución y la dispersión de tales 

conductas. Fundó también junto con Pearson, K. y Weldon, A, la 

revista biométrica para la aplicación de las matemáticas a la 

psicología y biología, reconociéndosele la implementación de la 

eugenecia (se refiere a las medidas que se toman para el mejorE-. 
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miento de ·ia raza: provoéañao·· la· perpetuación de la buena herep¡­

ciil o i .. ~-~~e.strid~:i6n de··.~a· ~~la, término acuñado por Gal ton, F 

en el añ~ aé~'iaa:lj. 

P~~t:~~io~~~~·~~·;:~~áFSº.~~ )~_.·, · (1_85-7-~?19), (citado en: _Morales, M • 

. ~9~~J/~,~~i~~n_.;_'i~-~~~---~~~cí(>_ul() de Gal ton, F., desarrolló los méto­

a6s e:~-t~·dS:s_ti-~oS --~~1:.icados -a -las di-ferencias individuales, des~ 

rrolla:nao- eL.coe~iciente de relación producto-momento (PM), la 

-correlación-múltiple y la correlación parcial, estableciendo 

ias bilses-ae'análisis Íactorial y otros métodos de análisis mu.!. 

ti variables. 

Paralelamente a la investigación desarrollada por Pearson, K.e.§_ 

tán las investigaciones de Mustenberg, M. (1863-1916), que en el 

año de 1891 trabajando en Alemania diseñó pruebas específicas -

para· niños introduciendo el registro de tiempos de ejecución con 

sujetos que participaban en sus investigaciones, y es consider~ 

do como el iniciador de la Psicología Aplicada. 

Otra contribución es reconocida al alcmSn Ebbinghaus, H. (1880) 

(citado en: .Morales, M. 1982), considerado como padre de la Psi 

colegía Experimental, contribuyendo con sus estudios de la me-

moría, especialmente con sílabas sin sentido. 

Con base a los estudios realizados por Galton, F. y colaborado-

zc.s. se ve influido Binet, A. (1902) (citado en: Morales, M. 1982} 

que en r..,rancia inicia sus investigaciones con respecto a las d.!, 

ferencias individuales, trabajó con variables de discriminación 
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sensorial y con at.ributos físicos y ~studio de la quiromancia. 

Se dedicó a €!studi.3r·~1- próblen~a de los niños de bajo re~dimien­

to in~teiect-ual·:~ ef-Bc~uand6 una clasificación según las capaci­

dades de estudio,. _y._es_·asr c'omo se dedica a mediF ·en conjunto, 
. - - - . 

- -las h'~bi1.idad-~~--,h-:-~manas:- és d~~ir la .inteligencia, cI1tCritliénda-

-~e-;·Pár_-~·.i.rit~--1.i'r;enCi:~-:-a~ -;1 '1a ·--'t·enci-en~i~ a tomdr y ma~"t.e~~r ~~~- di-

recCió'n;·- ia·· ca¡?d.Cidad .. _de adaptación destinada a obtener la'o las 
- -. -- - - -

metas _d-e_se-<idas . .'y él ~-P?dcr - ~e -~~t~cr~ tic a~'.. __ . _1Mo_ral~s-~ · .~'1. _).-c5J_82_);. 
- -- . -

º-Biri~t_, --A~ '.;j~·~t[L-COn sil;:,-on, e- T .• (1883)- (Citado en: Morales, M: 

19~2) (este 'últ:-imo c.on~cido __ por sus trabajos acerca de la inte­

ligenCia· y:· s'u naturale.za) ;,:conStruyó un instrumento para medir 

la int~i'ig_eñcia' ge~eira1, considerando que ésta no se expresa en 
. . . 

segm~ntos de c6nduct·as_;-_,_ siÜo nlás bien como una operación combi-

nada, en- _la Cual~- "t:odo 0 prcic.éso funciona como un total unificado. 

La escala Bi.ne't-Sirnon; corlee ida como la escala de 1905 la cual 
·-· .' -,"-·' 

constaba de 30 pruebas':"'ieactiVos, colocados en orden creciente 

de dificultad. En.-~{- a~~:.de.·1909 se :realiza un_~ ~~i.r_i?i6n ____ cuyas_ 

diferencias con la escala de 1905· fueron: 

a) Estandarización por edades y arnp.litud ._dé ia:.-1 mue~t~a.-'_l2Q3 pa­

ra 1908:•. 

b) Empleo del concepto de edad 

Binet, A. y Simón, T., también 

serie de medidas cefalométricas 

tudios que colaboraron y apoyaron gran 



impc:>rtancia, C~!f\~,; f~e<.la escal:a· -m~b:ica de' .ia ·.,inte.iigenCia. 
:- .. -, . - . __ .. ,," .-•,' 

En· 19,11:, a:Í.ne.t';-, 

cguientes cambios=-·; 

- - se ~p~~~:rOil 1-~~-Pr~eba~ ae' 1i·-a i2 años. 

- Se form6 'un nivel adulto con las pruebas-- a.e· tr-ece añ6s. 

- Se omitieron algunos puntos de la revisi6n de 1908. 

- Se hicieron revisiones, traducciones, adaptaciones y estanda-

rizaci6n de esta prueba. 

En el año de 1908 Godar, H. (1866-1957) (Citado en: Morales, M. 

1~82), quien fuese discípulo de Hall, S. conoce el Método desa-

rrollado por Binet, A. y en Estados Unidos, realiza una traduc­

ci6n 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 perrnaii.ece constante e invariable a lo largo de los años. 

Así el débil mental puede adquirir hábitos desde la edad mental 

en que se detuvo su desarrollo admitiendo cambios de conducta 

como aprendizaje dentro del mismo nivel intelectual, y por tan-

to en el perfeccionamiento, pero no aceptaba un progreso real, 

un cambio cualitativo que aumentase la puntuación de C.I. Otra 

de sus investigaciones es que particip6 en el departamento médi 

co que 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) 1 Psicólogo 
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estadunidense, que se interes5 por .e1·· Cil!TIPº·.-=~c._·1'.3- rne.~id~ ·A~_. la 

inteligencia concibiéndola como la a~.aptabilídad -.-a-· -Ed tu.~cio.~e~ 

nuevas y pensaba que se desarrollaba hasta una determi'nada ·~dad, 

a partir de los 16 años, para desde entonces -mantener~e---más o -m~­

nos constante; por tanto el grado de int~li_cJ_el)c_i~_ de un ·adulto 

puede predecirse desde una edad temprana., 

Y en 1910, Terman, L. (Citado en: Morales, J. 1982), manifestó e~ 

pecial interés por la prueba de Binet, quien revisó y adaptó la 

escala de 1908, publicándola en Childs (1912 y 1916), y tanto la 

escala corno la estandarización y directrices de administración 

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

Así la escala de Stanford-Binet se convirtió en una escala indi-

vidual más utilizada en los Estados Unidos, siendo el ínstrumen-

to base de medida de los restantes test, debido a la gran escru-

pulosidad con que se preparó el Stanford-Binet y su éxito, en -

cuanto a las actividades mentales complejas que fueron incluí-

das, a la fácil comprensión del concepto de C.I que proporciona 

la misma, así como a los resultados prácticos. 

En 1937, Terman, M. y Merríll, A. (Citado en: Morales, M. 1982 } 

hicieron una nueva revisión de la escala Stanford-Bínet, en do!!. 

de la escala va de los dos años a los adultos superiores, y tan-

to la escala de 1916 como la de 1937 son verbales y para los n_á:. 

veles bajos de edad hay más ejecución y mayor manejo de material 

no verbal y la clasificación se obtiene con la edad mental y el 

coeficiente intelectual, y por ftltimo en 1968 aparece la terce-
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ra revisión de ia escal.a en donde se combina la revisión de la 

escala de 1937 en una forma única, ·11evándose .a cabo la estand~ 

rización, para medir el. desempeño se usó el cociente mental de 

Starton. Al igual que Godart, H. participó en el Committe of the 

Psychological Examinig of Rec~uits~ en el período de la segunda 

guerra mundial, desarrollando el Army-Beta. 

Históricamente han existido tres aproximaciones teóricas y met~ 

do lógicas que han permitido el estudio de la inteligencia y son: 

la Psicología Experimental, el Enfoque Genético y los Métodos 

Multivariados; los cuales tratan de la naturaleza de la inteli­

gencia, de su desarrollo y de sus modalidades segan los indivi­

duos y los grupos; enfoques que serán descritos a continuación. 

1.2 ENFOQUE EXPERIMENTAL. 

Fue determinado por Lashley, L. (1942}, Haltead, w. (1951), Hy­

den, H. (1960), Pribram, K. (1960), Sperry, R. (1955) encamina!!. 

do sus investigaciones a analizar primeramente la perspectiva -

psicológica considerando los fundamentos biológicos, fisiológi­

cos, neurológicos, bieoeléctricos y homogéneos de la inteligen­

cia y la perspectiva experimental del pensamiento y la conducta 

inteligente, es decir, la psicología cognitiva que concibe a la 

inteligencia como un sistema de procesamiento y escudia las es­

trategias y componentes de la recepción, codificación, recuper~ 

ción y elaboración de la información, mediante técnicas experi­

mentales, modelos matemáticos y programas de imitación de la Í.!!, 



teligencia {si~ulación) y ae la ~nteli<)encia artificial. 

D~ntro de_ este enf~qu~.' ~e i~c;lu,y.e ~~_Teoría· de ·la Gestalt que 

subraya: la· reor~a,ni.zaCión PE7-rceptiva generadora de la compren-

- ~ión Werthe~me~r,_, ~~ ·(1_92_~)-,. Kohler, _W ... U929) los variados fu!!_ 

cionalismos 51~~ -~o~_?i~~~ . la ,~nt~i~gen~ia como ada-ptación a si­

tuacion.es ri.U.eyas ~~11,- ~· _(1929), Claparede, E. (1916), Hilgard, 

E .. (1940), _Y que tr_a.ta~_df'.'! descubrir uno o varios componentes 

_cOg~~t~~~~ o biocqgnitivos elementales altamente relacionados 

con la inte~·ig~ñcia, sobresaliendo los estudios de la cronome­

tría mental, incluyéndose los intentos de distinguir y estudiar 

componentes básicos de la respuesta inteligente, con la rapidez, 

la profundidad, la amplitud, los errores, o la persistencia Whi-

te, R. (1940). 

Lashley, K .. (1941), señaló que mientras las lesiones cerebrales 

localizadas del cerebro parecían presentar poca correlación con 

las variables de tipo estímulv-respuesta de la psicología clíni 

ca, presentaban en cambio, una correspondencia mejor con los pa-

ramétros de la conducta unitaria que surgen del análisis facto-

rial, y Halstead, w. {1951) concluía que el mejor enfoque para 

medición del déficit mental en relación con los tipos de lesión 

cerebral era el empleo de los Test Factoriales .. 

La gran importancia que van revistiendo estas investigaciones y 

su relación 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 práctica al investigador y le 



proporciona mayor información sobre el cerebro y mejor compren­

sión del mismo, asimismo los hallazgos de los síntomas especia­

les con respecto a la debilidad mental, proporcionan al Enfo­

que Multivariado hipótesis sobre nuevas aptitudes diferenciales 

para investigar. 

1.3 ENFOQUE GENETICO. 

El cual está encaminado a comprender cómo los seres humanos em­

plean y adquieren el conocimiento como punto fundamental para el 

rendimiento de la inteligencia y las operaciones que ejecuta la 

mente humana. 

Este enfoque incluye las Teorías Madurativas de Gesell, A. (1926) 

que define que el desarrollo está regulado por patrones deterrn! 

nadas en el desarrollo ontogenético y señaló que el organismo 

h~.imano es un complicado sistema de acción y su construcción se 

halla determinada por fuerzas regidas por leyes, utilizándose -

el desarrollo como elemento diagnóstico, es decir, los modos de 

comportamiento no son arbitrarios ni secundarias manifestacio­

nes accidentales: constituyen auténticos resultados de un proc.!:_ 

so integral de desarrollo que se realiza con ordenada sucesión. 

Este diagnóstico evolutivo, requiere el examen de cuatro campos 

de conducta representados en los diferentes aspectos de creci­

mien"t.:u. 

1}. CONDUCTA MOTRIZ. De particular interés para el médico por -
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las numerósaS~_-imP1icaci~ne~- neuro16~icas -,' . y porque_ 2la ._cap~-
cidad motrü del ~i;a c;:1sti~uy: 1 ei natura.l p~~t~ 'de p1'~ti-

da en la ~st~:a~i::.~~ ;~>i.~~f:~;:z;;l·'; !, {, ~- 'J' : .. '. 
2). éONDUC'1'ÁADAP'J.'ATIYA.:1}ij~;cé},q~e ~eJ:Il1i,t:e \ll¡ dlatjri9st~coae íii.s 

~-g~- ·d_eí' i~-~dci~~::~~~~~t'~,a--~-~:~~-s_:_~~~~-~~~i'~~~?t.~"~c~~:~-i~-. ~-=-~~ :--coord~ú1a-_ 
ción de ·r'i;avi~i~-~t.~S:: -~¿~f~\:~~".-.-y -~~:~hüa.ies'~--~-~-~Í( ~·1CanZ-~r- -~_ .. _ má'­

nipu1ar' o-bjet~s·~. -fa ~~~-~-iÍ~d·~~ p.ara utiiizar ·ad~~-ua·~~rn~Il~e ·· 

la do_taci<?ri ~ot_iiz e~_ la So~~ción de problemns prácticos, -

la capacidad _de realizar nuevas adaptaciones frente a los 

sencillos problemas que le sometemos. 

3). CONDUCTA DEL LENGUAJE. Se incluye toda forma de comunicación 

visible y audible, sean gestos, movimientos posturales, vo-

calizaciones, palabras, frases u oraciones. El lenguaje ar-

ticulado es considerado como una función socializada, que -

depende de la existencia de las estructuras corticales y se_!! 

serio-motrices .. 

4). CONDUCTA PERSONAL-SOCIAL. Son las reacciones personales del 

niño ante la cultura social del medio en el cual vive, el -

moldeamiento de la conducta estará determinado fundamental-

mente por factores intrínsecos del crecimiento, es decir, -

el control de la micción y defecación son exigencias cultu-

rales del medio, pero su adquisición depende, primariamente 

de la madurez neuromotriz. 

Determinó al diagnóstico evolu~ivo como la observación discrimJ:. 
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nada de las· .fqrmas-·dé, conducta y su estimación mediante campar~ 

ción con normas tiPificadas. La forma de conducta tipificada es 

un criterio_ de madure-~ que ha sido establecido por los estudios 

controladosi hecho sobre el curso normal promedio del crecimie.!l 

to de la conducta. -Clasificó el desarrollo en niveles y grados 

de desarrollo en términos de seriación de madurez, para lo cual 

fue necesario estudiar centenares de niños de todas edades para 

establecer rasgos promedios del desarrollo de la conducta, y así 

se juzga a la conducta en términos de edad, y ésta en términos 

de conducta. Señalando que la inteligencia se va ir desarrollan 

do y adquiriendo paralelamente al desarrollo evolutivo, el cual 

es el punto de partida para la formación de la inteligencia, y 

al no tener estos patrones de conducta bien establecidos y des~ 

rrollados será considerado el niño como incapacitado. 

Los Empiristas por su parte, dentro del Enfoque Genético, entre 

ellos Gagne, R. (1968) señalaba 11 he intentado describir un mode­

lo de desarrollo intelectual humano basado en la noción de apre~ 

dizaje acumulativoº es decir, que el aprendizaje contribuye al 

desarrollo intelectual humano que no depende ni de las estruct!!_ 

ras lógicas, precisamente porque es acumulativo en sus efectos. 

Y por último se integran los Constructivistas a este enfoque G~ 

nético, representados por Piaget, J. (1973), quien opina que la 

inteligencia constituye un estado de cognoscitivismo, así 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 tien~en todas i:as estructuras cuya formación debe buscar­

se a partir de ·1a percepci6n· del -hábito y de ·los mecanismos se.u 
," .·:· 

soriomotores elemental~s. Comprendier~ió que la -intel'ig~n~~~ no 

es una facultad sino una continuidad funcional r·~Óicai ~b:e las . . . . 

formas superiores del pensamiento y" e_~-. C<?nJ~-~~t~ -~~-:'1~_5--.t_-i\~l~-~ Í!! 

feriares de adaptación cognoscitiva y cffiOtilZ-: ~a:.::=~nteligencia: ~ 

no sería pues, más que la forma de equilibrio hiCia la cual tie:!, 

den estos últimos. Por lo tanto, la intelige-nCia -no es más que 

un término genérico que designa las formas superiores de organi 

zación o de equilibrio de las estructuras cognoscitivas. 

Básicamente la inteligencia es una adaptación que se caracteri-

za como un equilibrio entre las acciones del organismo sobre el 

medio y las acciones inversas. Esta adaptación se define cc::mo el 

equilibrio entre la asimilaci6n y la acomodación, es decir, equi_ 

librio de los intercambios entre el sujeto y los objetos. 

La asimilación es la acción del organismo sobre los objetos que 

la rodean, es decir, la incorporación de los objetos en los es-

quemas de la conducta, no siendo tales esquemas, más que la tr~ 

ma de las acciones susceptibles de repetirse activamente.. Y la 

acomodación es cuando el medio actúa sobre el org .. 'ln.isrno, enten-

diéndose que el ser viviente no sufre nunca impasiblemente la -

reacción de los cuerpos que le rodean, sino que esta reacción -

modifica el ciclo asimilador acomodándolo a ellos .. La inteligeg 

cia, capaz de todos los rodeos y de todas las vuelta~ por la ªE 

ción y por el pensamiento, tiende al equilibrio total con vis-
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-.--- .-.· ._ .;: .-.-
ción qU-e é11El' libera ~de·: ~u.-suje.ci6n .al bic ·y ".11 nun- iniciales. 

Sosteniendo _qúe_.:~a· clave· para entender la inteligencia y las op.§?_ 

raciones de ·la mente humana es la comprensión de la manera como 

los seres humanos adquieren y emplean el conocimiento, llamando 

a su Método "Clínico", el cual se vincula a toda su obra Psico-

lógica, este Método define a una Psicología Clínica, es decir, 

esencialmente individual, casuística. Mas Tarde Piaget, J. acu-

ñó el término de "Método Crítico", el cual consiste en conver-

sar lib1·emente con el sujeto, en lugar de limitarse a pregun-

tas fijas y estandarizadas, y conserva pues, todas las ventajas 

de una charla adaptada a cada niño y destinada a permitirle a -

éste el máximo posible de toma de conciencia y de forrnulaci6n -

de sus propias actitudes mentales, su originalidad consiste en 

haber adaptado este Método a una investigaci6n de carácter exp~ 

rimental. 

1 .. 3 .. 1 Períodos dc1 Dcsai:ro11o de 1a Teoría Piagetiana. 

El primer período comprende de 1920-1930, caracterizado por la 

búsqueda de estructuras del pensamiento infantil a través de sus 

conceptos verboconceptuales. 

Del añ~ Ce 1930-1940, es considerado corno el segundo período 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 r~presentación de l~ imita~i6n y del 

pensamiento simbólico. 

En el último período de l-94~-1955,_~).>ia-g~~-~::-;J. "~enfoca- a-la lógica 

formal y a las- operaci6Ties cOnál:~tas-.<-'s-ic!~dá-, en este período el 

apogeo del Método Crítl.co, ya -que -aaqúie~e un verdadero sentido 

heurístico y experimental, a:· travi!·S -.de sugestiones o contrasu­

gestiones verbales. Forma ·p~~~~~-:-.c"!-~( ~--s-~e período la investiga­

ción del desarrollo ae la's percepciones que realizó en colabor~ 

ci6n con Lambercier, M. public·a_das desde 1942, por la medición 

de las ilusiones perceptivas -~On 'clásicas técnicas generales de 

labora torio, denominando ·a ·su· Método Concéntrico Clásico. Lam-

bercier, M. {1957) opinaba al respecto que "lo que más lo dis-

tingue es que está centrado en el sujeto y procura ajustarse a 

éste antes que imponerle un instrumento de medición medianamen­

te arbitrario". Ving-Bang, (Citado en Ajuriaguerra, J. 1970). 

Con base a lo antes expuesto observamos que Piaget, J. (1935) 

elaboró su Teoría del Desarrollo en función 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 únicamente per­

cepciones y movimientos, sin estar capacitada para la re­

presentación o el pensamiento, esta inteligencia totalmeg 

te práctica atestigua ya, que en los primeros años hay un 
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esfuerzo de comprensión de las situaciones. Inteligencia 

que conduce a la construccii3n de esquemas de acción que -

servirári de su~estructuras operatorias y noc~o~a~es ulte-

rieres. 

II. - E'l'~-PA ·~~EOPE~CI_ONAL: Se :inicia a lcis 2 años . hasta los 7 

u ~-:·.añ~s., .-:5~. señala'· la:.formación· de la fllnci.ón ·simbólica 
, ·.--- ._ . . . . 

y sernió:tica; li.i.- cual_ perm'ite-~repre:seri_tar.--ob]e!tos o acont!:, 

_ ~irrii~n:·t~~:-riCi- ac~~~i~eri-t~ P~-~~~~tibi~s---·~·v~,~~nd0~los= Por me-

dio de ··Símbolos. o sign.os diferenciados: el juego simbóli­

,co·, -la_ ~m_it'ación diferida, la .imagen mental, el dibujo, 

etc., y, sobre todo el lenguaje. Esta función simbólica -

permite a la inteligencia sensornotora prolongarse en pen-

_sa~iento, sin embargo existen circunstancias que retrasan 

la formación de operaciones, es decir, la necesidad de -

tiempo para interiorizar las acciones en pensamiento. 

_ II_I._- ESTADIO OPERACIONES CONCRETAS: El cual se da de los 7 u 8 

años a los 11, y como ya han sido resueltos en el período 

anterior las interiorizaciones, coordinaciones y deseen-

tralizaciones crecientes que conducen a la forma general 

de equilibrio que constituye la reversibilidad operatoria 

{inversiones y reciprocidades), es más fácil la formaci6n 

de operaciones: reuniones y disociaciones de clases, ori-

gen de la clasificación: encadenamiento de relaciones, 

origen de seriación, correspondencia, origen de las tablas 

con doble entrada, síntesis de las inclusiones de clases 
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: - ,' '. :, 

y del orden · sciriá:l ,--, 1.0 .. q~~.--· á·a~:;iu9ar -~ .- númeroS; separacio-

nes· espáCiiile·s ~ _;_~:~~-~-~~z·ij~'.~~~:~O-~-)-~-~~~~-ad~;~-,~-::~~t6~~ 

IV. - ESTADIO 'ºE Ús bi?ll~Cf~Nllj,·k'~~rl~~; Se da finalmente ha-

cia> los_ "ll'.,· ,~-::~;:~;_~-~--6:~-;-~~~~r.:¡~a·~~;~-~--~~ ~~~va modo de raz2 
;·c._.-

na~i~nto o:.·q~~- -~cr-s~-·-==re-fiere· ya sóio a objetos o realidades 
,-,.:. -·. 

direct~~-~-~te z:epr.es~nt~.b~~s sino a hipótesis también. Far-
- -

· márÍdoS~_: l~s -:n'l!.e_vaS __ oP'éraciones llamadas proposicionales, - - ----- -- -- --· - -- -

en vez_ de- .las operaciones -concretas; estas operaciones Pl:Q. 

porcionales corresp~nden a una inversa y a una recíproca. 

Como es posible ··observar el desarrollo de la inteligencia irnpli 

ca procesos naturales o espontáneos, los cuales pueden ser uti-

lizados y acelerados por la educación familiar o escolar, pero 

no se derivan-de ellas, sino por el contrario constituyen una -

condición previa y necesaria de toda enseñanza. 

l.ol! ENFOQUE MOLTIVARIAOO. 

Por último, se presenta el Enfoque Multivariado cuyo principal 

resultado se da como factores, en el contexto de la Inteligen­

cia, como actitudes intelectuales básicas y diferenciadas, los 

métodos rnultivariados más pertinentes son: las intercorrelacio-

nes y el análisis factorial, a través de los cuales se buscan -

las distintas actitudes básicas medidas por los test, cuya apli-

cación usual se hace en muestras cada una de "N" sujetos, cada 

una de las cuales ha tomado "N 11 test; y el rasgo más importante 
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es . .- el que .se-· 1e~:afribu.Y~ a las· diferenc~as iOaivi_dua1es 'Como 
... -.. _·, '.__: _; 

fuente de var ranza·- de- ~los -aat.6s-. - ($pe"ai:-.!_ll~fl_, 
_:..--· ~ :";': ,' --

Th-urs t6ñ~, ;L .. ·:,¡9_3ir:,rGúilfÓrd>;'i'. ,··'.f96í{ .. : ... u•• 

, .. ·i'' •;,,_:; '::. ->.·;;:,' ._::·.."·.': ._-::.· ._, 

.. En~it}) cie '~1Pi~'i;.~~~~'f;{~~~iadcth.ía~cio~ii . .i,;p~~lme~ta­
-~º~ ;::~Pfi·q~; :i'~-s~.~~~·ti;-ií t~iia:-~·ri·t·c>;;-.. · · ~~-, ·tgima':~ d~---\1a¡.·ü~.-ci6~·.:~á'e _· ia:s· -eón-· 

~_:_:;_ -~~;:- .-'=-;_;-·- ---_::,_:_~:_;e':;, ----. - ·-~-o,=- -o:-'o·." ·.o-"=-- .-=.e':"· 

ai~ici~~:S- ~~-f:·inl~i¡:¡~f~'~-~-~;'6 a~=. i~·s-. )}~-~dii:'i.Ori~-s·· te~pátai'é~ ·,_: ·á_;.Je __ : i~ 
can ti dad . ~-~~~~e~-~'~::i-~·¡-o~:·~.:, :,?~-t~~-... -.:~~;:·:·~~e-~~:¡.~ ~~~.e-~~~:~:·~~~~ ::_:¡·a·~· .. d~~e~«¡~n 

. _- .--.:·· .. - ;" ',. ·,~<-· -: .. ·.'·,. ~-.-,., ... -'' - ·:-( ·;\.:~ _,_/·~ .:-:-::--:~.·-::··~)- _::,:~ .. -:·,·. 
-cias,. de, ~stímulo-respuest'a; y en -ºcárnbio 0-ri+·:'fac~oi~s't-a:~ trata - Cpn · 

dependencias r'e~Pu.~s-_ta¿re~·~ü-eSt~~ -, -~ ·~n . -1ci:s :'6~~~l~~~·~:{J~~ .. ~'Jh-f~~j~~¿' ·ae 

los di Versos test se cons,id.era~ c~m6 ·-~~ri~~-~~:~~·~'.~'.~f~~~-~-~~-~~a. 

Para lograr efectuar un buen an'fili0~·is :-~~ac~-~~'{~f,-~f·~~~/~~p~~ .~ pi;es­

tar atención a dos fuentes irnportari~e!_s: pa-~·~ .--~~:·<"d_~:~~~~1Jn'a~lóli ~de 
los resultados; la selección de la muestra: de· 10.s- _índi_vi~-~~s y 

la selección de las variables experimentai:es. ·A-sí .el_~-objE:!:tivo -

del Análisis Factorial es "poder explicar la· principal ·v_al;='ianza 

de una gran batería de test en funciones de una cantidad.míniiTia 

-de aptitudes primarias o factores", Spearman- ( 1904 )-,- - -es 0--o;:-decir-;-

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

tarse de los individuos, a los cuales se les aplicó el teS~-y -
los puntajes factoriales indican el grado en que los indi~id.uO·s, 

poseen determinado atributo. 

Una vez descritas las tres aproximaciones Teóricas, e~ ·~~-¡-¿¡~-ri·f·e 
el interés manifestado, Y I desarrollo por la inteligeiú::ia:; ~ así 

< •• :' 

como sus bases de estudio dando la pauta para la· ·continuidad de 

su estudio. 
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1.5 TOORIAS DE LA INTELIGENCIA. 

Ahora bien, tradicionalmente se conocen tres tf:Or.ías ·que~· han in 
tentado explicar la estructura de 

serán descritas a continuación: 

1.5.l Teoría Monárquica. 

La cual postula una inteligencia ·gener.al·'C?. Teoría~ de- Bloque, d~ 

sarrollada por Stern, L. (1900), Psicólogo a8.-·_6rigen alemán, el 

cual fue confundador de Berlín del Instituto· de P_~icología Apl1:._ 

cada y precursor de la Psicología Difeien'cial y Aplicada, a por-

tanda la noción de cociente intelectual- (C.I) y estudia los pr2 

blemas metodológicos relacionados con s~ me~i9ión. 

1.5.2 Teoría Oligárquica. 

__ .. '·:.. 

La cual postula una capacidad tjeffe·ra1 ~~-.r~~-e'SO'fVer pt-Obiema·s, 
más una serie de subfunciones que inél\iy-~ií.:en_· ·1a· ·expres'ión de 

la inteligencia. 

Desarrollada por Spenrman, CH. (1923) (Citado en: Morales, M. 

1982) quien tenía el interés de averiguar si las aptitudes in-

telectuales estaban correlacionadas entre sí en dependencia de 

una inteligencia global, total o si por el contrario, esas fun 

ciones eran enteramente independientes. 

Sentó las bases de su teoría bifactorial en la ºc'uai C.oiu'.::TUye-, 
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·;,··· 

que las diferencias indrVidtlalÉ!s ··en ··to~·as :las·:Prueb.as ··ae habi~! 
dad se deben ·canS~_aer-iir_',~:-.'P.~-1:~i~~~~·4e ,do~:}:~~i~-9-~~~~:·,(:~~'. ;~~~~6~·· ge-

:::::c~:::t:: ::·f:~~·~·~~t~.;~~:~t~Mi{~~;17i~;~~~~~~~;e:Z~ui:. q:: 
• ___ ,.. ~·, . .-..... • ·~_:L.,.«·"·~';--· '-"'•.: '. . -~.·-

se encuen.tran~· e~.~-<Jr~~-~ ~~~;~:tº~~~~~0~~~~~~~;6~~í{ji :-~~~;;j;í~~~~~~\~~-~ cú1e-s 
<_;-:-~·-:. :;~·:::.:" ;,-: ·_ . . )~:,"!.<:-: ., .. ·· 3,f•,c¡· ... -'~: ~·-y .• ; 

afines. -~).' '"~1-~~r :~\, ; . .'~~~'.;~'-. :o~Y~--- · 
'.. _. :·';_:·;~;>-~:)::.-<_: --~---- -- '-Ci: .(.'<· 

Desarrolla _-tres ·factores ::_ae ""intE!figénci.B:, ·e1- priinero es el "Fac-
-, .- --· --.-= ~ .- . - e-·-· -- - - _.- -

tor G" <fclctor genera"i) , que, es .- un--ºfactor: c-tiant~tat_iVo úniCo de 

la inteligencia, común y fundamental para todas las funciones -

cognoscitivas de un mismo individuo, viene a ser la energía 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 segundo factor es el Factor 11 E" (factor específico}, es un 

factor variable intra e inte_ri~_dividu~~mente, es decir varía de 

una habilidad a otra de un mismo 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 11 factor 

G 11
, ni con otros específicos. 

El tercer factor son los Factores de Grupo, el cual es un fac­

tor común a muchas de las habilidades de un conjunto de habili-

dades, son las aptitudes menos amplias que las 11 G" y más amplias 

que las "E". 
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La teoría d_a Sp~arman establece el concepto ~e in1;:~;J..igetlcia. di..: 

ciendo qUe ésta .Consiste erl- la Cducaciión_ de ·relaci·o'nes de corr~ 

latos, es a~-~:ir~ ._1~':~~pa.;ia~d -~~ Cada i~divr~~~:·,,de::'~~·t'~b_iecer_: __ 

rÉ!l~~íOne_s, -'._'~iasde, 1ás- .más simples, hasta las -~-~s -:~~-.~~-¡~J-a.~ 
-~ ,_;.-.:_.:~----2.;",· 

(Me-

r~les, ~; 1982) ._ .· .. .... , •,-··:·:: ·-
· . .;:;.-,_--_:-_,_~:º' 

El trabajo desarrollado por Spearma-~· ~J~in~~ :~ci~~-~;:~~r'~il~~--:· es~~ 
dios -matemáticos para ei estudio_: de_~é f~~-~i~f~ '.1 .G~~:i ·- ~~~~-~:_:-~a-s ba-

- ses del- anál.isis factoria1~_-_daild_6·_ .. :Í{ ~~~J~_~'t~."~~i\-5, ~-~~~~:~~i¿¡~~s,.~··~ 
investigaciones de las hab.ilid~c~~~::·-j {~-t~i~:~1~~~"~-~~~~~~·~·~:~~'~:~~i~~: ·¿~~ 
prensi6n de las habilidades huffiana~··; ~·~-~:;:~~:A''.;::~~·~·:>~~~lc'·{~:~:es:;.-~~ y···_s~ 
interés es tuvo centrado en· -las _\:~-~ría-~:!.\1e'Í-:,~~~.i~ii·~~'.~-~·~'.~:f~:i~~~i:J-n~ 
das con sus bases biológ i~a~; --~1:1- i~.:~i~fÍ~¿·ri~i~cÚ' dé!~':,.~~:~~: ~:~::i-t'ii~·~, 
en la interacción del factb~_': ¡,:9",, :ci.~~ .i·~~ --:efp_r.¡.~--~~~~~~1~¡ .. ~;~1i~i}~ 
dades en el cornportamieñto-_dia~io'>~·y· ~-ri~~:l~<~\~~:¡:~-~:i6ri ~~~:~ :~-~;~~~'.~~~r 

,· .. ·,, .,-- \f ;;::<~;:~::;:; '·-·. --·-· , 

"G" con la fatiga a la velocidad ~ ot,~:,s ;,~r~~~~C~f ,;;~~)'X 
. , T ·::.:.·,.:.',.!:,~ .. ; ·'::::-;,. .-.. :-·~"> 

----· ' (1~:\~{_,',-~f,~:O~.i;_.:~_:.~¿ ., í .. . .;,.,._;, ... 
1.5.3 Tcor a l\narqlll.Cil• _ , .. ,,,~:;_.;~;'J'~'it;___.-.º.:'g:fi:,i"B ;:'.;.c,'--"-;,_-'c~ 

:-·,-;-. -~~-'~,-

Postula que la capacidad intelectual está ~~:~t;~€f~~;~ iJ~~ s~;,i~ 
de funciones diferentes y cada una .indep·en·~l~~i-~·<:::~~~::ipn ,, a 

las demás. I /;'~\r~{0·,~~,·~1:\' .:" · 
:,"':y.;·;~\:,Y-";:~,::;'.f:.;'.-·:~\~,::¡:,. -- '·., 

Fue desarrollada por 'rhurstone, L. (1938) ::_;<~-~-:~~d~\,'.~~:~ ;~"' Moi:ales·, 

M. 1982), estudia las habilidades hurna!las·~.-:·Í.~~k-.~·e'~"á~~ij~;~::~·~}l· '.er 

problema de las diferencias indiViaUa·i~·S:-:, i~~~~-~~-?~:~~~-~d·~:~ pro-

blemas empíricos. Fue quien más discrePó, ~en .. speárma~'/ Ch. ini-
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ció su investigación ·ácerca d~ cuántos y._qué tipos de factores 

pr'e.sen~an· c·orrel_ac:ión en los test de inteligencia, llevarido a -

cabo minuciOsos estudios.· con el- deseó de me!Joral:'--lás-métodos de 

á~ális;i's ··~~c.~9iial · e;¿lstentes; para lo cual emple6 más de se te!!. 

ta- P~~~b4_S:_ e~ . .ibo~~da~·- p6-~. él mismo y como no tenia el -equipo p~ 

ra --e·¡-:.¡prCJcesami9rit0,'-de da-tOs usó el método ·centroide y de rota­

ci~n- ae factores, obteniendo una tabla de interrelaciones fact2 

~la.ÍiZ~aá~_~:. 9n- la :cu.al aparecieron diez factores mediante este 

método. Al-· r'evis'a:é- la -matriz factorial rotada aparecieron los -
.-_--_-,,,-·_-«-;;.e 

siguiente·s-. féictare·s: 

aJ: co~pri~si¿n verbal. 

b) p]_lici1~ ;~~bal • 
. . ,··~~:-· 

- __ < • ,., "- .~ ••• -

d), F~~~or -e~p'acial. 

e), Velocidad perceptual. 

f) M~!!l_~E-~~-- !~emoria de asociación y memoria de significado de -

relaciones). 

g) Factores de razonamiento general (deducción o diseño de con­

clusi6nes). 

Y al analizar las setenta pruebas elaboradas por Thurstone se ha 

observado el mismo grupo de factores primarios encontrados en -

otros estudios previos de tipo factorial, y de esta manera seis 

factores son los que han mostrado estabilidad en un lapso de -
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edad, aur:i cuando algunos de ellos no han podido. -ser clarifica­

dos Morales, M. (1981), los Lactares que han rno~trado alto, gra­

do de estabilidad temporal son: 

COMPRENSION VERBAL frictor V -

FLUIDEZ VERBAL 'fáctar··, w 

FACTOR NUMERICO fáctar N 

FACTOR ESPACI-AL factor E 

MEMORIA DE ASOCIACION factor M 

INDUCCION o RAZONAMIENTO factor R 

El factor perceptual y el factor deductivo no fueron suficientE;_ 

mente-determinados en los estudios de Thurstone. 

Factor V {comprensión verbal}, se refiere a la comprensión de la 

palabra, incluyéndose pruebas de vocabulario, sinónimos, antóni 

mas, completarniento de frases, comprensión de cultura, etc. 

Factor W (fluidez verbal), se refiere a la habilidad para expr~ 

sarse mediante un repertorio adquirido y que puede ser probado 

a través de discursos preparados o espontáneos, anagramas con -

rima, etc. 

Factor N (factor numérico), se refiere a la habilidad para eje­

cutar cálculos numéricos con exactitud y rapidez y parece tener 

restricciones que no se relacionan con la solución de problemas 

sino que son de naturaleza más simple. 

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



22 

sienes. por~ ·parte del :suje~·o,- mismas .·qUe pue'd~fl s~·r dos. o "tre.s,­

con tenidas }~_n_· ;~~- ~~hn_1:_1.rite·r~·,-·de;:-~_habi_l~~~deS;., _m_~c;:-lini9_~_~:!.--,.c: 

Factor; M-.. i-%L~b~--¡-~/~~ ~~:~:~~-.¡~;~_-¡·~-~(;;:.é~~:_;:;~~ar'~c-i~~ · ·l·is·~~--~~ ~:i~a~en te = 

il-., fra~i~ ~-~\ tf~~i.,:~i~~,~~~~iI~~---:i,~:-~et,~~d~ -de~_-ia -~)i~~~~-:t~~~:~~-que· ·t-enga 

-.·-~1··.::~-~j·~-~~ -~~á-l:-~:~'-~~e~~~iiZ:~'r:::r§pi:(iáiriente .· ~Este ~fa.Otar -pr~bable~ente 

·- plle!d_a · ~~:r -á~~¿:~:~~~:~~ ~fi~ -=tac't~i:~s ~specí.fi~as·; -

Y por ~ctiá;,D·e~3~ci"tor 'R (inducción o razonamiento), está cent~ 
o 

pr'inciP,-~O: ef_l una situación dada. Parece ser que en todos los e.§_ 

·tudiós:· ~e <p~es~ntan dos factores de razonamiento independientes: 

inducción y- deducción. La mayoría de las pruebas elaboradas ha~ 

ta ahora parecen estar saturadas de factores intuitivos que, por 

el momento, denominaremos razonamiento. 

Después de los estudios de Thurstone, se ha impulsado y desarr2 

llado ampliamente el estudio e investigaci6n de las habilidades 

humanas, y es por el año de 1950 que French (1951) (Citado en: 

Morales, M. 1982) informó que existían más de cuarenta factores 

de habilidades bien establecidos. Y F'lishrnan y Hernpel (1954) {C.! 

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, 

concluyendo que la importancia de los factores dependía ae·1 es-

tadio en que se encontrara el aprendizaje. 

Seguidores de esta misma teoría tenemos a Catell, R. (1971) (Ci-
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. .,- : 

tado en: Morr:i~-,-~·A~· -i~~s·r; é¡uien_· Pef1:Só .qu~ .hay -~!JOS·- cuantos gru 

po~ de . ~~p~ci~·i'.la~.:~:;_.m~~~~:;_i~'.~ ,-:-~'.óri- ~~-~~te·~'?lás·:: ~~qúe~·~'s. entre las 

des tr_e z:~ s -. ~s~~:~~í-~-~~-fl ~_:_~-~~~-4 ~-f,'?-::~.~.,:c.~~a , :~-~-~ :;_d_es·~~ i-~-~e-~~,'? 
aspectOS· de·~1.~;~i~·t¿·1f-g¿ri'c:üi;·.~~:é1~'-:.-e'n·~~dó·~-~g-~UP~ii-~ ._:: -r -

que los, 

I.-, 

·" f.~:-;i;~~L -~:;_:·-- e:_·<-· ,, - ·. -

r~-~e-i"~ºgé-~-~~f~~%~i~~f-~IT-~a·ci~--·: o. ~.aP·~~éiaáde~ .- c
0

~;~~
7 

~-~= -~~~-~~am'ie11 
- -~- 'o. ' 

t_Q"--y_·:~.as dé!st·re~-~i· v-erbales y numéri.~as·_ <t?-eS~~ez~_s·:.que. 'se 
,.- . _ ... - ~,,-_,. :; . ··.: .... · .. - _·.· . . . 

c·u1tiVa'n _.:~P .~a -~-~.~c~el:?)_-~-~-Y e:~~ pq~_' ~:~.~:a· :·~u~ :Ca telL señala -

q:~e·~ lóS_ r~~_tiit~-d.;-~: en·; los" tt;?s·t d~ in_~e~i9eri~ia- .. criStá.rfza-
-.. -- .. _ ·.· ... _, :.-._ .··. -<· < 

da r~-~_i_be~· ·u~': ir~p-~~tO. 1riás profundo de·: la· exP8riencia y de 

la e.dUCaCi6n formal. 

rr.- I~teligencia fluida, es decir habilidades como las imáge­

n~-s e~.paciales y visuales, la capacidad de advertir los d~ 

talles visuales y la memoria mecánica, y los resultados que 

se obtienen en test de inteligencia fluida reciben menor -

influencia de la experiencia y de la educación formal. 

-Y por último, Guilford, J. {1961) (Citado en: Morales, M. 1982), 

utiliz6 ampliamente el Análisis Factorial, formulando un modelo 

tridimensional de la estructura del intelecto, la cual se divi-

de en tres dimensiones, la de operación, de contenido y la de -

producto. 

Los tipos de operación son cognición, memoria, pensamientó·di-

vergente, pensamiento convergen te y evaluación. 

Los tipos de contenido son de figura, simbólicos, semánticos y 

conductuales, y, por último los tipos de producto so-n \10:.~idades, 
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6b.Servarc.1.iS tres. airneriSioneS en eÍ ·Cub~··-s~ Pi:--0Po.nen'.;:_f2·frrf".iCto~ 
~es -'~~~-~·~_·1~:~-:- ~-que ~án .'~~i~,én .~_<ot~os ;~~~n-tO-s '·~,{~~~:~::·a¿~,S~;~~::~¡:v¡J·ad~.--~ 

·~ ~-

mentat ~·x.~~--~-~, ~ci~~i~-::~~~é_ra ::·~~~-:-i-ar-~~s de1_ fn¿~~-ec~p:_·~-~·::_¡;u·~~e¡j ~en: 
-tender·'. P'cif_·:~ _;-i~-~~b:'~~-~~-·-:_ ~~'. .. 6p~~~CI6~--:~~~t~i: ~-r~ai-:L'~-~d~ ;-~~~1~-;~1p; ae 

-Co~~-~ni~~ éo'-br~:· -~¡-. c~a_l se efectúa ¡~-· o~~:~a~¡ó~_ 
_ .. · -·. ·--- •, 

y ~1 producto 

__ ~eSÚ-1 ~ante~--

l.~6 PRIIWCIPALES DEFINIC:D:ONES DEL CONCEPTO DE IllTELIGEl!llCIA. 

S'l'ERN, J. (1961) (Citado en: Wolman, B. 1968). 

11 La inteligencia es la capacidad general del individuo para ajU§. 

ta.r (adaPtar) conscientemente su pensamiento a nuev~s exigen-

BINET·> A.- (1911) (Sitad_o en: Cronbach,_ 

'~La- intelige'ncia es la tendencia a tomá.r 

tas deseadas y el poder de autocrítica. 

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 

~specí.ficas 11 • 
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punto de vista 

,· ·,·' .. --•. -; '-

HConstituye el estado de equilibrió hac"i~::-éi>-cua{ tienden todas 

las adaptaciones sucesivas de orden sensoriornotor y cognosciti-

va, así como todos los intercambios asimiladores y acomodadores 

entre el organismo y el medio". 



II .. i\NTECEDENTF..S DEL TEST BETA 

SegG~ e~·, ~~nua:1::·_d~: Áp~~ca_?ió~ _:_(1981) el Ai:-rny Exam?--nation Beta, 

surgió-.duronte\la -primera guerra mundial; .con-la finalidad de -
- -- .... ~--' ' - ' - --- ' . 

reCi-utif:-.,perSO~iii -p~ra/el -~=férdit.0~, ·1*~i-1ócj, c. y Morton, N. en 

¡t·¡'~~~~,.~:~·¿\·· ~~~~·~'};· ~-~i}i~-~-~;um~·~-to no Verbal de Intelige.!}_ 
.._:;; ;~ ' ',;,,, . 

cia, -~·? _~~~/:~~i~~\/~#
1

9~~t:~-,~l~~~-Cf:~~~~~:~~f~ii~ ~.9_~:. para a'daptar lo a pobla-

_·---~i~-n-~·s\~~~~~~'.-~;-~-f~~~-r~~:f'.~~:~.P~9:~?~}~·~~ nórnbre de 11 Revised Beta Ex!! 

min~t;i-ó-~·.;··; . .:r-~~~bb'iiri'd~r~\:~a:ri-.e-1 ··~ambre de 11 First Edition" y el -
: : . - ;'--.. --.' . ~ . .-. - ' 

contenido de" 1:~'~: ~~~·~ct.i~os·- no sufrieron ningún cambio hasta la 
. , - .- ---,---·:-'·--., 

apa~~c'fón 'dé ~~· a~fuai "Second Edition 11 
• 

. KeliOg, c. y Morton, N. (1943) publicaron un Manual Revisado P!! 

--ra 1-a primera ediCión, en 1946 Linder y Gurtvitz ( 1946) hicie-

ron una reestandarización basados en la escala de inteligencia 

de \<.echsler-Bellevue (Wechsler, 1941), se produjeron cambios lige-

__ i;~s, siendo los más importantes el de la utilización de los C. I 

por desviación, las puntuaciones naturales de las seis tareas se 

convirtieron en puntuaciones normalizadas y así cada una de las 

tareas contribuía de tal forma en la puntuación total y la suma 

de estas seis tareas normalizadas se convertían a C.I por des-

viación. Se desarrollaron las tablas de conversi6n para nueve -

niveles de edad, tomándose en cuenta que la capacidad mental, 

corno, eu medida por el Beta, varía con la edad, llegando al rná-

ximo en la edad adulta temprana disminuyendo posteriormente. los 

C.I obtenidos por desviación mediante esta reestandarizaci6n pr~ 
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sexo rnas~uiino·--'-~'.· d~ ~ r5~~- .. ~lan·ca ~-· ·,' 
-'.,- ·:-. · ... ~_,, ;".,..;;-· .:/:;· .·· :-

· .· Linder y ciu~t,Iit:< ;)¡is~z¡. :Xe~Ú;aI1• ~n; rittl~k;i;,~t~si~~ cie'1 Ma-

• ::~}'d~~~·~~1~~.~&f t~~:~~Jd~~ii~~~~íf{~Ji¡·.~~~~i~·~~bl~t"ft.e:i-
,., :.. , . p;.:-,. - "'-'-. ., ··'""'·¡:r, -·~ri'·-.-·.-,_::-~~-:-: ;::;.fi~:~::- ;~'-':-··;<; {~:: ,. /i, 

.·En el p/t;.~1::: ~ts~~;;fúi6'.i~~::~~p·;.;:,.~·¿~;ii:si6r·d~FcóT1terii.do de 

los· r.ea~.t\v~s {~d~'.,1~i$~~~iB~t~:i~~~l~t:!:~~~~t#·: ná.tUraleza· de 
ia.S seis ··tareas no-··.Sll'fii.cf=cambioS'¿ ~-mddificaria0".'.11.eferamente e_l 

orden en que .. se ~~i·¡~~~ ;~ ··',.¡~'-;2;ir'ci'~ -~~~:~--~:J~-- :'fi' 'pQ{rn~~~ ·edición 

ocupa el G:1~-iiTI~- 1U9a-~--.. :-~~ -- ~~: B~~-~;:;~~i.~ ·R.;; ·e~;~ :i:~·: --fi~~ii-dad de aco-
- ,. . . ,_':.-~.' ·. '. _· .· . ' .. 

·modar el nuevo formato" de ·dos· pá.c3°;4ña~, y. Cambió - ~~ ~~ término -

•puntuaciones normalizadas" por el de 11 punt~aciones pesaqas", -

utilizadas en la primera edición-. 

El contenido del Beta II R, sigue utilizando el mismo tipo de 

problemas, sin embargo el material fue modificado en forma ex­

tensa, el trabajo artístico se redibUjo, algunos-reactivos se -

reprodujeron a un tamaño mayor. Se eliminaron reactivos ambiguos 

y también se revisaron las consignas para aumentar el nivel de 

comprensión. 

El procedimiento de estandarización para el Deta II R, fue un 

procedimiento más sofisticado y para llevar a cabo la normaliz2;_ 

ci6n se tomaron a 1050 personas entre los 16 y 64 años de edad, 

utilizando un procedimiento de muestreo estratificado, se divi-

dió la muestra por edad, sexo, lugar de residencia, raza y ocu-
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pación: asimismo" la mues tia· contaba corl la misma proporción de 

sujetos que;.nab~~ri- ~~~~i~ta·a.~ uü~·de~~rminadá número de años es­

col"ares en ie1adi6~ --~c;f:/la' ex-ist'ent~'-en 'la población norteamer!, 

c~na~-{~~b.~: s~~--li~~· '¿~~- -~i .-.:~1-~~:~-~~--~s~ola~ no, fue una variable de 
'._·': -·-.~·/ ~.:'.,/;~: ~:;;; . -:~~ 

-_estra~i_f¡c_a·ci,6~~,'; .. :-·- ·".".--

Se f~~~a~·~n-?~i~;¡ ~:;:·pos: p~i"-:_~-d~de-·~_: C"otl un-- rango de 16 a 64 años 

de ed~a·;·_~se¡-~-ccio~a~-~~- :_¡_: ~~~~--~-~~~-;~:-~-~-~~ -'.-~i Censo de Estados Uni-

dos, "incl~ycndo-- 'los''. cuat·ro-;·;·pU:t}~i?~~~~,Sar_~~naI:es. La muestra inclu­

yó a pe-rsonas de- raza bi-~~-~-~--; ;~ ~~-g-;a::~·· . Or·ientales e ~indios ameri-

canos (minoría) . 
.;.·· 

··,: 
: -,-· ~:;' 

;"·-·-

Para la clasificación de ~.~.~~~~~i?f;::;-~ , en :1~s grupos de edades nás 

bajas 16-17, 18-19, ·.s~)~e-6~~·~'f6?,_d}ia Ocupaci5n de la cabeza de 
e _ _;;~-<·;~ 

la familia del- sujefi:i)"i(·1<?_S·:,~Ó:~~~-~S~ exitminados fueron clasifica-
'> :o:::·· 

GRUPOS OCUPACIONALES.;)> 
'<-~--

2. Gerentes, funcion~:~()=,.· prbpi.;tarios, empleados de. oficinas 
'•' 

y vendedores. 

3. Artesanos y maestros de obra. 

4. Operarios (manuales), servidumbre (~ricluyendo las del hogar), 

agricultores y ganaderos. 

5. Obreros y campesinos. 

6. Personas sin ocupaci6n. 
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La apli?ación ·para _la. est~nd~~iZ~~ión.:fu~ d~.··}O~~- C:ª-~.o~--·en, lu­

gar de ·roso ·p:L:lneadOs,·>'-11evárldos~ a_ ~--ah~ l_a . ."aplii::áción. del ··mes' 
·• o· -, : , • ~ . : • _. 

de abril de 1974 al mes de mayó dé 197.6. 
:·>·· 

,. ' ' ·-. --- --
El efec.to de las di~cr~Paii~ia_s· ea_J-~ati,va~ fue· -~~~-~if~~~:~~-ñ- '-:.-una 

-parte de_ 1-a )nue.stra, , u1:.iLizando aOs' rTiétOdO~ :-~:~'e-n ?-_eiº~--.p:rrmer~ se -

c~-¡~~¡~-ion _¡~s- co8ficien~es de -co~relaci6il-- en~~-e··_;·:~il~·-~--~-~~~~: dé -

las puntuacfones normalizadas· y el: nGmerO·--d~-~~~Q~:-_es~~:üá~~~-~ c~~1-_ 

pletados par· la·s- siijetos de 1-a~--In~est¡;~=-._ Se.,li~Vo--~---~'abo en fres 
-- - ~-:-""' -· :-'"·- . '· 

diferentes niveles de edad. Los sujetos de úl'~ig·_ ·¿fios·:ae edad, 

obtuVieron un coeficiente de correlac~ón de ~39, los de 35-44 -

__ afia; S._ de • 40 y los de 55-64 de • 4 6. Dichos coeficientes result-ª 

rc:>n ,significativos al nivel de .01, pero ninguno fue suficien­

temeflte- alto como para probar que las discrepancias educativas 

tuvieron efectos importantes sobre las normas; en el segundo se 

llevó a cabo duplicando los pesos asignados a los sujetos de muy 

bajo nivel educativo y suprimiendo otros de muy alto nivel edu-

cativo. Se llevó a cabo con dos grupos de edades 25-34 y 55-64, 

las discrepancias educativas en las normas se debieron a que se 

contaba con una gran cantidad de sujetos de sexo femenino sin -

ocupación pero con altos niveles educativos. Por ello, en la --

adaptación estad:fstica OnicCJ.mente fueron utilizadas mujeres "sin 

ocupación". En seguida se compararon la suma de las puntuacio-

nes normalizadas de la muestra adaptada con las sumcls de la mue.§_ 

tra regular, en ambos niveles d~ edad el promedio de las suma~ 

de las puntuaciones normalizadas de la muestra adaptada fue me-
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nor que el de la muestra~regular, aÜnqÜe lits diferericicis. fueron­

mínimas (menos_: de ~un-:-Í:mnt~) .-/ EstOs 'hállazgo·s· ·sugieren ::qu~0 -· la·s 

·aiferencias·-: ~'~tr·e ·--~O~~ ~i-~~l~~~;·~d~Caiivos.'° ~~~lE:!~.<~ ·-'ib'~ · deSeaaa·s 

no áfé·c·tai{'. ~~fJr~e?'.it~: ·a_,., f~-s -~~r~ii·s .. :.-~,: 
<-).: ·•·-¡¡· :·:_~~~t- --- ·;--· 

El aeta· II: ~-;~,!;.~~~:~:~i:~-~fi~-~~.:· ~-~~~--:~~.~di-~ -
f~_s_-:~-a<:J~l !=b~f-·qu~-~-~-f-~-ili3rl'. probiema·s~- ae---~1eCtllra y· éScritura- emp-leá.!l 

d~~e --~~ed~~~-t·~~e·ri-'f~. ··can_ ,-~~upes que cuentan con una· ·deficiente -
'\ -

capaCiá~á_d·\~.~·-ie~-~U·ra o _que no-pueden lee_r. Se usa en _P~_~s_iones 

y __ g~~~!ii:~-~;9:~~·¿_e_s_ ."i.!laqstr_iales, qlle contratan a grandes cantida­

des de obrerO~ no calificados. 

Para su ejecuci6n no requiere de personas con altas capacidades 

intelectuales, por lo que puede usarse en grupos de adultos en 

general, mas sin embargo, cabe señalar que dentro de la clasif.!, 

cación antes mencionada incluyen profesionistas, dándonos las -

bases y la pauta para nuestro grupo de profesionistas médicos -

evaluados con este instrumento de medici6n. 

Y con base a la experiencia en el manejo de pruebas psicológi-

cas cada uno de los subtest del instrumento de medición Beta II 

R, nos proporcionan el manejo de las siguientes habilidades: 

l. Laberintos: organización y planeaci6n. 

2. Claves: capacidad visomotriz y aprendizaje. 

J. Figuras geométricas: capacidad de análisis y síntesis, habi-

lidad para percibir formas y analizarlas. 
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4. Figura.s.:in<;:"O"'!P~~tu.s: percepcióp ViSual. 

s. Pares ·:~~u·a~~-~-:--,-~~~n._t'~-~ -~~-~eS de~iguaies·:· .m~~~r~~ inme'!iata,_ im! 

genes . ~.fsllaies:,'·.y- ··a:n_~ifáis ~·de _·rélilc·i~-nes. _ 

6. ~b)-~t-~~ _-e_~~i-~?~~~-~~.': '.~-~~~~-~i:~'.~~,~ de ;att3~'c'iórÍ Y':-.:~~~-~-~~~i:~ación~--~-
.c -:::-=--_::·_:.,· _--_--'--~- _--_; ,_:~'.-:;;_:,..,_:_ _, _ _ ---·:C"-------

viSUar;-· : : :'.~·-

Encontramos varios autores q-~e se d~_~ic:~·io~-:~ ,~c~'.::·:·¡~~e~~Ígáción 
y uso del Test Beta, - pri-meramente t~Ü~~~~~--- ·i-~-~ -.h-~:~-l~zg~-~-: ~e -Pan­

torn, J. (1960} que fueron avalados poi- otras;.investi9aciones con 

ejemplos extraidos de diferentes poblaciones, que sugerían espe-

cialmente el test-rctest para determinar la confiabilidad de es-

tudios con el Beta II, ya que por más de 20 años la primera edi-

ción del examen Beta Revisado ha sido ampliamente utilizado ca-

mo un examen de capacidad intelectual entre sistemas correccion~ 

les y en otras instituciones con gran población, considerando 

confiable y una medida válida de la inteligencia general de po-

blación con limilaciones verba_l~s __ y _des_arrollo en-- la educación~ 

Pantom, J. (1960) realizó correlaciones entre el Beta y la esca-

la de ejecución del Wais con población de residentes prisioneros, 

siendo ~sta de .81 y .83. 

Rochester, D. y Bodwell, J. (1970), comentaron que el Beta es 

libre totalmente de cultura encontrando que funciona adecuadamente 

con una minoría de grupos raciales, por otro lado también se .;n·· 

cuentra la investigación de Kellog, C. y Morton, N. (1978), los 

cuales .introdujeron una extensa reviGión del De ta .Il n, inclu-
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.. "- .-.· ' .. ', ' 

ye~do · 1a rees·tanaarizac-iórl-;ae1~.:pr-óCeaiiüi8frt:o'/: cOmparcinaO ·las-· r~ 

visiones,. ~~~¡ __ ; ~-~-¡~_. ~fi~-~~~-:: __ ·:~~~~~·.i<?Íl .-Can· -~c;-s>a~l- --~e-~;ª ·se·gunda _-re­

vi~ÍóiL~~~C:i~:~'.t~~~-~-~;~::·:·d'~~~~~·;¿,·1·i~~~/ con :--l~·,_. ii~~'ii~d~d ·ae. de-termi­

_nar.::·af9Uh~ ·:~·~ú~f~,~-~·n:~ra_~ ::~t'g~-~-{1.c~a ~iva;· ~-~~re-:: ia-~?~061_a~:i'.~ne~:--ae pri 
-·-.-;-. -· ' i- ; !· ;~': i;'-:':_ ~,, , __ ·.-·! '•' ' 

sione:r~-~-~i..::-7~=-~ "~c~"'>-'·--•~=---o -_d.-:-·-
.:''.;·=:.·. ~,:_· ;·.- ·_-\::: _' -:~:"· 

__ Es ¿~:~-<~-~_,-~~~~{ ~;:~;--¡:~-º68 qúe Fu1_1:khousert _, T. - realiza una investig!!_ 

--.. =~ ~--- ._.' ·-:""' --__ - --

-Ú:11~~~- pOb1a·c1pn. femenina- retardada. La escala de inteligencia del 

·Wa.iS ,y .~i -Test Beta R fueron administrados a 47 mujeres retard!!_ 

das para determinar el valor de la media del desarrollo intele~ 

tual del Beta. Previos estudios nos indican que usaron muestras 

de sujetos de sexo masculino, señalando dos escalas significat1 

vamente correlacionadas, pero desde que el Beta fue estandariz~ 

do sólo con hombres, se evidencia la necesidad de justificar la 

aplicación de las normas en mujeres, así el presente estudio pr~ 

tende encontrar una correlación significativa entre la capaci-

dad 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 población femenina, porque -

los resultados de estudios previos mencionan una positiva corr~ 

lación esperada, entre el Beta y el Wais para poblaciones feme-

ninas retardadas. Los resultados de esta investigación demostr!!_ 

ron que el test Beta puede ser usado como un predictor de la in-

teligencia en población retardada femenina y ahorrando un 50% -

en tiempo. 
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Hiltosmith R., -)Ia}rm·a·n.-P. ·y Ur~prung-, A. (198~).-inves-tigcirOri la 

uti-lidad del· Beta revisado· ·-como- uri recurso para un grupo minar_! 

tario ae Cri.minal~s ·'ae;~_inc_uentes ae negros, y sus pánicos a 1!-i 

deJ:incuenc-iaf-qUie.~es --tuvie?roh--1a: e-sq:ala abajo de 85 en ·el Be-

· ta, .·~se _administró la escala del Wechsler Wais adultos, lo-que sis. 

nifica que la escala administrada, para este ejemplo fue modera-

damente correlacionada además lo agresivo no fue comparable, e~ 

-ta escala baja en delinCueiltes, es más baja en Beta que en Wais, 

lo que crea contradicciones y necesidades para la precaución en 

el uso del Beta, como reflejo de los temores manifestados en la 

población. 

El autor determinó que en base a la correlación obtenida entre 

el Beta y el Wais parecen significantes, aunque el significado 

fue bajo el que indicó que para este ejemplo no es buen predic-

ter para la escala de ejecución del Wais o de una de las tres -

escalas del Wais (ejecución, verbal y total) determinando así, 

que en ningún caso el Test Beta debería de servir como una sim-

ple medida de inteligencia para esta población, o en verdad pa-

ra ninguna otra, recomendando futuras investigaciones que usen 

el Test Wais R, siendo necesitadas para aclarar estos hallazgos 

y para proveer más informuci6n acumulada que sea factible para 

el uso de medición de grupos con buje funcionamiento en un ruin~ 

ritario grupo de criminales. 

Según Hubble, L. (1978) y Vander, K. (1973), comentan que estos 

descubrimientos no son la base de previos reclamos para una re-
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l~ciÓf.1: -fue~t~.~.Y ·~,n_a·: C0!'\1par~~i?n "estimada· del. ·Beta-Wais. Y Pan­

tom, J'.- -(1960)·, ·'Roclies·t~r, o·~ ·y'·Bodwell; .. A .. (1970), encontraron 

que -~-~:,:e'~:~~~~ :~~·i·.::~~:~~ .:~'s· sj_gn_i~~ca;tivamente más alta que el que 

-.c~·r;~~p=Jh~á~-;~~~ '.~-~~{~~¿:ri·i·~}~-~"i ~ai·s·,- :comentando que el Beta es li-
... -~ .· ,_._ 

br·e- _ tótai·ffi~i'.it."e"-.. de ~ cU-1tu·r~---Y~ _(_¡ue_=funciona adecuadarnen te con una 
-o. ~-::..O:- -

mi~ar·ra .-a_~_:·gr·U:pOS ·_r~ciales /·de esta manera éstos autores refu­

tan·-~:IOs :_·i~s~i·t-~ci6s éncoritrados por Hilstonsmith R, Hayrnan, P. y 

,. ui~~lÜrig·:~~~~~-~-
--· . - -

-_ -----·-- - ,-

Bartz,··w .. (1968) decide investigar la relación entre el Wais y 

e_l.' Beta y el Shirpley Hartford seores, indicando que el Beta es 

mfiS completo y variado que el Shirpley, la correlación de PeaE 

son entre los test determinó más alta la correlación entre el -

Wais-Shirpley R 42 N 74, concluyendo favorables opiniones en la 

utilidad del Test Shirpley para estimar I.Q., desconfirmando la 

posible suposición de una alta correlación entre Beta-Wais y por 

último sugiere que tanto el Shirpley como el Beta fueron escri-

tos para diferentes áreas y funciones, incluyendo la situación 

del Wais. Este estudio que es refutado en su conclusión, ~1 cua~ 

to a la correlación baja del Beta-Wais por Pantom, J. en el año de 

1960, también por Rochester, D. y ~11, J. (1970), los cuales con-

cluyeron en sus investigaciones que la escala del Beta es signi 

ficativamente más alta que el que corresponde a la escala del -

Wais. 

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

Beta R con pacientes psiquiátricos, el cual se llevó a cabo usan 



35 

do una muestra de'.;·s~'.':PaC·i~n:t~S p~'iq~.Í.át,r1·c~s. ~ ios· p~a)~s- "se l~-s. 
-aplicó. ei.-Wais-y :~i\·~-T~i~~B~-~-~ .~j.":~:f~·;·t;i~'aiid~:d ;:que: PerS~:gür·a:· fue 

-1.i ·a'e··:~aiid0~r .el,. fn5t.i:-u~8flta-:·-can·._··e~S"te.· .. tipo·;-:·ae·: J~~ii~I~¡:~;: :~Pbt·e:. 
·~ie~aÓ~: ~~ri··~· ... ¡~ ~i--: y- _s·l~~i~-~:ica~,~-e -t' ~o=~~'~-i~~:1·a~r::~? i~Jtr~-¿~~;{··~-4~i~f~ el.-

"·-.:. ._,__·~·_e_ -·--- --·~ 

uso- ae1 Test - - Bfit·a R/coffio .\.iíl :·~e~-tirná~_o:r_~a·e·_·1nt·e11g~-!i~é:i_~c·~-~-~-¿-_:~-:_: 
'•";.;' "'-~-:ce; 

ExiSten pocas iilvestfgaci·ane.S- ·quri·ma:~-e;-j·.;~ ·p_á(;ieO-tes psiquiátri-

ces en sus investigaciones, Sin emba~go hubo un antecedente, cu­

yos investigadores fueron Pat~ick, J. y Overoll, J. (1968}, quie-

nes examinaron la validez del Test Beta para estimar la capaci-

dad intelectual de pacientes psiquiátricos femeninos de raza 

blanca, los cuales fueron referidos a través del departamento de 

Psicología del Hospital Rusk State, para diagnóstico, y los re-

sultados obtenidos fueron considerados típicos y representati-

vos para esta muestra, ratificando así la muestra de ambos es-

tudios. 

En este mismo año Dudley H. Masan, M. y Rhoton, G. (1973) inten 

taran correlacionar el Test Beta aplicando a una población jo-

ven de estancia psiquiátrica, observando que la escala de inte-

ligencia de ejecución del Test Beta fue examinado en relación a 

una variedad de características demográficas, culturales y so­

cioculturales, de un total de 257 pacientes psiquiátricos jóve­

nes, tomándose en cuenta su edad, el grupo étnico, el nivel ed_!! 

cacional, duración de estancia en el hospital, estado de ocupa-

ción y suicidio y de cada uno de estos sucesos se encontró que 

son significativamente independientes de la puntuación bruta es-
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perada, así según-_ la~ características clínicas determinadas, con 

ba~e a su historial, son ·propuestas como un índice sensitivo de 

una observación pránunciada del deterioro funcional y ejecución 

del Test Beta·. 

Velez, A. (1977) que en la Universidad de Puerto Rico, inicia -

una investigación de las pruebas Barsit (Test rápido de Barran­

quilla) y del Test Beta R, los cuales fueron administrados a -

clientes puertorriqueños del Programa de Rehabilitación VocaciQ 

nul. Las anotaciones crudas en el Barsit fueron convertidas a -

cocientes de inteligencia tipo Weshler y los resultados obt~ni­

das se compararon con los cocientes obtenidos de la prueba Be­

ta, los cuales señalaron una capacidad intelectual Barsit prom~ 

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, aunque las dos 

medias correlacionaron a un nivel significativo (más .6B), la -

diferencia entre el C.I promedio entre ambas pruebas fue signi­

ficativa estadísticamente y además se encontr6 una correlaci6n 

mayor entre el C.I Barsit y el nivel educativo de los sujetos -

que entre el C.I Beta y la variable de la educación, con el pr~ 

pósito de proveer información respecto a la relaci6n y diferen­

cias que se pueden obtener al utilizar las pruebas Barsit y Be­

ta con sujetos puertorriqueños. 

Para la aplicación del Test Beta se utilizó la traducción cast~ 

llana de las instrucciones contenidas en el Manual de Edición -

Española de la prueba de Kellog y Morton 1972. Estudio que rev~ 
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la una correl~~ió~, J'!10deradamente_ __ a.1:-ta ·~~~Fe amb~s _prueba~, así 

como una, ~iiferencia al_~am~n_te, s~,~~if~.!~~~;:~~ .~~nt=r~- ~-~-~-- ~) í ~~:z::~=ni:t!:. 
dios obtenidos con cada prueba. ··::t:~·· 

Coment-ü vClez, A. (1977) que ·1a mUeSt~~a~ f~~:+h{1Iy>t~·~~-~id~> la ~ 

cual· limita la generalidad de la -~on-clus~_6!1~>~ ~-i_n·:~:e~barg~ poste­

riormente usó dos muestras comparables ae·- prisioneros" de mayor 

población N 199 del cual obtuvo un C.I Beta promedio- de -so.52 -

una D.S. 13.7 y un C.I Barsit promedio de 89, con una D.s 14.65. 

La diferencia entre los C.I obtenidos de las muestras, fue sig-

nificativo al nivel de .001 de probabili.dad 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 correlación fue más alta que la encontrada con las -

del grupo del primer estudio. Para avalar o refutar este estu-

dio no existen investigaciones anteriores. 

Por filtimo Hubble, L. (1978), realiza una investigación acerca 

de la comparación 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 población adultos delincuentes de sexo maculino, 

y de raza blanca, llevando a cabo una comparación en base a los 

datos obtenidos por r .. inder y Gurtvitz 1957 y los de Wechsler, aplJ_ 

cadas a una muestra de 63 sujetos blancos de edad adulta y de-

lincuentes que estaban en una correc:cional. El nivel de ejecu-

ción de cuatro estimados de la capacidad intelectual (ejecución, 

verbal, escala total y escala total Beta), fueron evaluados con 
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un simple análisis de varianza que no fue significativo (PO .08) 

indicando que para este ejemplo no difiere significativamente 

en ninguna de las cuatro medidas, y las cuatro medidas de inte-

ligencia fueron estadísticamente comparables para este ejemplo 

desde un reporte superior de la escala de ejecución del Wais en­

tre- sujetOs blancos de sexo masculino delincuentes (Matarazo, J. 

' 
1972}. También revisaron las escalas del Test Beta, el cual no 

-podría ser el Gnico para clasificar la estimación verbal o de ej~ 

cución para el criterio de la capacidad intelectual. 

Recordando el comentario de Hubble, L. (1979), donde manifiesta 

qu~ estos descubrimientos no son la base de previos reclamos pa-

ra una comparación fuerte y estimada del Wais-Beta y Pantom, J. 

(1960) y Roches ter, D. y Bodwell, J. ( 1970), refutaron de cier-

ta manera su comentario, ya que ellos encontraron que la escala 

del Beta es significativamente más alta que la que corresponde 

a la escala del Wais, apoyando así, la continuidad a este tipo 

de estudios, y este comentario de Hubble le despierta su mayor 

interés por la búsqueda en la investigación, así corno darse cue,u 

ta de que sus hallazgos eran significativos, no desechando la -

idea de confirmarlos a posteriori. 

Se observa que estas investigaciones vienen a reforzar y ratif! 

car los hallazgos de validez determinados por Kellog, c. y Morton, 

N. (1934): los de Lindner y Gurtvitz que realizaron la reestanda-

rlzación en el año de 1946, fundamentando en datos publicados 

por Kellog, C. y Morton, N. en el Manual Revisado para la primera 



39 

edición, así también n_o~ pez:mit:en vis.~_u~brar -~ue.-~_st~ test tia -

sido investigado y aplicado._·a .. póblacio'rii::!s_-,con·:-_ras_gos ,de .person!!;_ 

lidad normal, alcol~~~~<?oS _,_ ~~a:p/~-~-~~~-, ~~:~~~·_i:~~iL~~-~~~·;' con p~qb_l~ 
mas en el desarrollo, así com~-~--~~t~ .. tos· .. ~u~:- h~-~-º ::.s_tado-~~n prisi.Q 

··. 
nes correccionales. 

Un punto muy importante a resaltar es·qU-é también hace notar la 

correlación significativa entre el Test Beta y las escalas del 

Test Wais, especialmente con la escala de ejecución, resultando 

lógico ya que ambas escalas son no verbales y en base a que uno 

de estos Test más importantes de ejecución, de hoy en día son 

los que se hallan incluidos en las escalas de inteligencia de -

Weshler-Bellevue la cual ha sido reemplazada, ahora por unas foE_ 

mas mejor construidas y mejor estandarizadas; que consisten en 

el Wais, que es la escalil Weshler para la inteligencia adulta -

{1955), para edades superiores a 16 años, y el Wisc, o escala -

de inteligencia para niños (1949), comprendidos en las edades de 

5 a 15 años (Cronbrach, L. 1963}. Weshler introdujo un cocicn-

te intelectual consistente en una puntuación estándar, fijand'> 

una media de 100 y una desviación estándar de 15, lo cual nos -

permite comparar los C.I. obtenidos en el Wisc con las de ot.:..ra~ 

escalas, por lo menos a nivel numérico, pero como las escalas no 

son idénticas, la interpretación individual debe hacerse en téE. 

minos del instrumento que se ha empleado. 

Y ya que como se ha mencionado que los diversos es~udios han d~ 

terminado la relación existente entre la ejecución de la edición 
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revisada del Beta y las puntuaciones de otras medidas de intel! 

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 más alta la escala de ejecuci6n 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, así 

como su uso y también nos indican que el Test Beta R es usado -

como parte de una batería en un programa de investigación del -

área industrial, haciéndose extensiva la aplicación en institu­

ciones correccionales. 

En México el Test Beta es usado corno uno de los instrumentos de 

una batería diseñada especialmente para reclutar y seleccionar 

personal en distintas empresas tales como Laboratorios Roussell, 

Laboratorios Elios, Laboratorios Sanofi y demás compañías. Las 

características del personal evaluado va desde profesionistas -

tales agrónomos, veterinarios, contadores públicos, representa~ 

tes de ventas, secretaria5 y mandos medios. 

Petróleos Mexicanos, evalúa personal profesional sirviendo has­

ta ahora como filtro de selección la Prueba Beta II R, con rel~ 

ción a la capacidad intelectual, incluyendo profesiones de las 

áreas Físico-Matemáticas, Económico-Administrativo, Humanística 

así como niveles técnicos que comprenden, educadoras, secreta­

rias, entre otras. 

Cabe señalar que en la ejecución y los resultados obtenidos de 
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este instrumento de medición Beta II R, los profesionistas que 

destacan con un C.I superior a la población evaluada son los In­

genieros en Comunicaci6nes y Electrónica, paradójicamente a te­

ner estudios de postgrado, los Médicos Especialistas Quirúrgi­

cos presentan resultados inferiores a los profesionistas antes 

señalados, información sustentada en expedientes del área de Psi­

cología del Trabajo de Petróleos Mexicanos. 

Se señalan estos datos, porque las investigaciones del uso del 

Test Beta no incluyen estudios con poblaciones profesionistas, 

mas si determina la funcionalidad del mismo, sin embargo, el Test 

Beta fue diseñado para medir capacidades intelectuales genera­

les, incluyendo para la obtención de normas la siguiente clasi­

ficación de ocupaciones: 

l. Profesionistas y Técnicos. 

2. Gerentes, funcionarios, propietarios, empleados de oficina. 

3. Artesanos, maestro de obra. 

4. Operarios. 

5. Obreros y campesinos. 

6. Personas sin ocupación. 



III. HF.TODOLOGIA 

3.1 P~ENTO DEL PRODI.EMA. 

¿Existen diferencias significativas en la capacidad intelectual 

entre el grupo de Médicos Generales y el grupo de Médicos Espe­

cialistas Quirúrgicos que laboran en los Hospitales de Concentr-ª 

ción Nacional Norte y Sur de Petr6leás Mexicanos? 

3.2 O&IBTIVO GENERAL. 

Describir si existen diferencias en la capacidad intelectual eg 

tre dos muestras de sujetos considerados como Médicos Generales 

y Médicos Especialistas Quirúrgicos que laboran en los Hospita­

les de Petróleos Mexicanos con base en el instrumento no verbal 

de_inteligencia Beta II R. 

3.3 OBJETIVO ESPECIFIOO. 

Determinar si existen diferencias significativas en los punta­

jes totales obtenidos en el instrumento de rnedici6n de inteli­

gencia Beta II R entre el grupo Médicos Especialistas QuirGrg! 

ces y Médicos Generales que laboran en los Hospitales de Petr§ 

les Mexicanos. 
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3. 4 Uii'OTESIS Df: IHVF.STIGJICION. 

Si se aplica el instrumento de medición de inteligencia general 

Beta II R, entonces medirá lus diferencias significativas de la 

estimación global de la capacidad intelectual del Médico Especi~ 

lista Quirúrgico y del Médico General que laboran en los Hospi­

tales de Concentración Nacional Norte y sur de Petróleos Mexi­

canos. 

3.5 lllPOTESIS ALTERNA. 

Si a un grupo de Médicos Generales y otro de Médicos Especiali.§. 

tas Quirúrgicos de ambos sexos se les aplica el instrumento de 

medición Beta II R, el puntaje de la estimación global de la ca­

pacidad intelectual, tenderá a ser diferente en ambos grupos. 

3.6 HIPOTESIS NULA. 

Si a un grupo de Médicos Generales y otro de Médicos Especiali~ 

tas Quirúrgicos de ambos sexos se les aplica el instrumento de 

medición Beta II R, entonces no determinará diferencias slgnlfi 

cativas en cuanto a la estimación global de la capacidad inte­

lectual. 

VARIABLE INDEPENDIENTE. 



Instrumento de medici6n. 

Médicos Generales. 

Médicos Especialistas Quirúrgicos. 

VARIABLE DEPENDIENTE M'RIBUTIVA. 
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Capacidad global intelectual a partir de las puntuaciones obte­

nidas que se deriven de la aplicación del instrumento de medi­

ción. 

3.8 DEFINICIO!i DE TERMNOS. 

INTELIGENCIA: 

Es el producto final de una vasta y compleja secuencia de inte,E 

dicciones por los factores ambientales y los hereditarios. (Ana~ 

tasi, A. (1988)). 

CAPACIDAD INTELECTUAL: descripción del nivel de la capacidad 

del individuo en un momento dado, en relación con sus normas de 

edad. (Anastasi, A. 1988) • 

MEDICO CIRUJANO GENERliL: Profesionista capacitado para otorgar 

atención médica de primer contacto, dedicándose al tratamiento 

de la patología humana en su conjunto sin consagrarse a una e!!. 

pecialid.:id en particular. (Diccionario Enciclopédico de las Ci~ 

cias M~dicas, 1984). 

MEDICO ESPECIALISTA QUIRURGICO: Profesionista capacitado para 



efectuar interv-éncion1?"S 

110 -· 119 

90 - 109 

80 89 

70 - 79 

69 o menos 

(Manual. del 

1981). 

MEDICO: 

ejercer 

Médicas, 1983). 
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MEDICO CIRUJANO: Lic. en Medicina y-ciiugía. (Oiciq~onaiio.Term! 

nol6gico de las Ciencias MédiC-aS, 1983)-.- -

MEDICO GENERAL: Médico Familiar, llamado de manera usual por la 

familia en caso de enfermedad; alguien que no limita su prácti-

ca a una especialidad. Family physician. (Diccionario Terminol2 

gico de las Ciencias Médicas, 1983}. 

ESPECIALISTA: Adj. dícese del que con especialidad cultiva una 
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efectuar intervenciones quiiG.rgiéa~<segGn su' -especi~:lid_l'.'d· (Di-
' . - -

ccioniiriO··. Enc;:~clópe,a.~.co.· a·e· ias·· cienc_ia.i:» -~é·d~_~a~ ;-.·: 198_4 ~. 

DEFINICION oJERA~~6~~~ oE TE~I~~s;Y ~~} 
INTELIGENCr:;''~u~~;~;~s d~ ~~~;, s;,f;,;~'Ü ci ,:_ ' ' 
i3o ~.~·,,más-~- ::~~Y;~~-.-~-~~-~.·:~¡~~~;'.·\:.?; . 

. -•. -.- ;·., - -._;-.-_- .:::.~~: -~ k;__:'~ -~·~i;~~-- : .. :~ 
120 ., 129 _. supériO'r ,< ··, ,,,-
na - 119. Arriba 

0

del
0 

promedfo (Ü'o~n\a:i: !JriÜante) 

90 - 109 

ea - B9 

70 - 79 

Normal 

Abajo del e.rome~ié> 

Limítrofe 

69 o menos = Deficiente mental. 

(Manual del Instrumento No Verbal de ,Inteligencia Beta II R., -

1981) • 

MEDICO: (del latín Medecus) persona legalmente autorizada para 

ejercer la medicina. (Diccionario-· Terminológico de las Ciencias 

Médicas, 1983). 

MEDICO CIRUJANO: Lic. en Medicina y Cirugía. (Diccionario Termi 

nológico de las Ciencias Médicas, 1983}. 

MEDICO GENERAL: Médico Familiar, llamado de manera usual por la 

familia en caso de enfermedad; alguien que no limita su prácti-

ca a una especialidad. Family physician. (Diccionario Terminal§ 

gico de las Ciencias Médicas, 1983). 

ESPECIALISTA: /\dj. dícese del que con especialidad cultiva una 
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rama determinada de la medicina o sobresale en ella. (Dicciona­

rio Terminol6gico de las Ciencias Médicas, 1983). 

MEDICINA: (del latín medicina). f.A., medezin Arzenal. F., med~ 

-cine, ·et. P. medicina, arte y ciencia de conocer y tratar las -

enfermedades especialmente las internas. (Diccionario Terminal~ 

gico de las Ciencias Médicas, 1983}. 

CIRUGIA: (del gr. cheir, mano yergan, trabajo) rama de la medi­

cina que trata las enfermedades y accidentes, totalmente o en -

partes por procedimiento manual y operatorio. (Diccionario Enci 

clopédico de las Ciencias Médicas, 1984). 

OFTALMOLOGIA: (de oftalmología y el gr. legos, tratado) ophtha! 

rnologie; estudio del ojo y sus enfermedades. (Diccionario Enci­

clopédico de las Ciencias Médicas, 1984). 

OTORRINOLARINGOLOGIA: (de oto, el griego rhis, rhinos, nariz, -

Lárygx, -yggos, laringe y logos, tratado) suma de conocimientos 

relativos al oído, nariz y laringe y a sus enfermedades; otolo­

gía, rinología y laringología consideradas conjuntamente como -

una sola especialidad. (Diccionario Enciclopédico de las Cien­

cias Médicas, 1984). 

GASTROENTERDLOGIA: (de gastro, el gr. enterón, intestino y la­

gos, tratado). Suma de conocimientos relativos al estómago y al 

intestino. (Diccionario Enciclopédico de las Ciencias Médicas, 

1984) . 



47 

CIRUGIA CARDIOVASCULAR: Cirugía del corazón y_ ios-.- g·randes· __ vasos 

sanguíneos. cardiovascular surgery ._ (~'.iCció~~i{6 -'E~c-f~-i~p~di~Ó 
de las Ciencias Médicas, 1984)~ 

··.:·.'· : .. 

--- -:~,:_: .... _"._ ;;.(:-· ·z::.-~\ 
CIRUGIA EXPLORATORIA: ~iru-gía' lleVada :a éábo-:66~:_'.:ti'~~~~ :~t-~-~~~--~~ -:·--

.. 

dice de las Ciencias Médicas, 1984}. 

GINECOLOGIA: (del gr., gyné, gynaekós, mujer, lagos, tratado}. 

Rama de la medicina que trata de la mujer y las enfermedades -

que le son propias y principalmente las sexuales. {Diccionario 

Terminol6gico de Ciencias Médicas, 1984). 

TRAUMATOLOGIA: (gr., trauma-atas, herida y lagos, tratado). Su-

ma de conocimientos relativos a los traumatismos y sus efectos. 

(Diccionario Terminológico de Ciencias Médicas, 1983). 

ORTOPEDIA: (orto-gr. país, paidós, niño). Corrección quirúrgica 

y mecánica de las desviaciones y deformidades en general (p::>r la 

etimología de los niños). Rama de la cirugía que trata de la e~ 

rrección de las deformidades congénitas y adquiridas especial-

mente las de la infancia. (Diccionario Terminológico de Ciencias 

Médicas, 1983). 

UROLOGIA: (de uro-y el gr. lagos, tratado). Suma de conocimien-

tos relativos a los cálculos urinarios. (Dicciona.:-io Terminoló-

gico de Ciencias Médicas, 1983). 

OBSTETRICIA: (del latín obstetricia) . Rama de la medicina que -
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trata de la .. gestac.i6n, parto y puerperio; tocOlog"ía: (Dicciona-
< --- ;-- .. _ '·--

ria Te~J!linC?lógi-cO;:-d~ :·_Cienci,as, Médi'cas, ·¡993) ~;' 
,'"«.· .!;_ 

CIRUGIA: ·PELY,;~-~> -~:·cl~-ug_~~-:d_e- los 6rgá.nos_ .f!~~~i:~~~:i'· (Diccionario 

Ternl'ifi2'1ó(jl?~~-.::a.·~:~~ ~-~~:~-c~a_s, Médi.cas, 19 83} . -

. ,. o"' - • 

cniccio_narió>Terlninológico de Ciencias Médicas, 1983 )_ .. 

CIRUG.:i:A p-EDIATRrcA: (del gr. punto país, paidós, niño y- iatreiá, 

curación). Estudio de las enfermedades y de su tratamiento. (DiE, 

cionario Terminológico de Ciencias Médicas, 1983). 

AÑESTESIOLOGIA: (de anestesia y el gr. lagos tratado). Especia-

lidad médica que estudia los procedimientos, aparatos y materi~ 

les que pueden emplearse para la anestesia. (Diccionario Termi-

nológico de Ciencias Médicas, 1980}. 

CIRUGIA COSMETICA, DECORATIVA, ESTE'I'ICA: Cirugía cuyos procedi-

mientes tiene por objeto mejorar la estética del individuo. 

(Diccionario Terminológico de Ciencias Médicas, 1980). 

CIRUGIA GENERAL: La que trata de casos quirGrgicos de todas el~ 

ses. (Diccionario •rerminológico de Ciencias Médicas, 1980). 

CIRUGIA PLASTICA: Reparación de defectos, principalmente por la 

transferencia o injertos de tejidos vivos. (Diccionario Termin~ 

lógico de Ciencias Médicas, 1980}. 



3. 9 COllTROL DE VARIABLES. 

quirGrgicos, se controlaron 

ESCOLARIDAD: Un 

su carrera. 

Un grupo de médicos 

zado.su especialidad. 
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LUGAR DE TRABAJO: Hospitales de Concen-tración Nacional de Petr§. 

leos Mexicanos, Norte y Sur de la Ciudad de Méxic~. 

3.10 POBLl\CION. 

La población total fue de 1200 sujetos; 600 médicos generales y 

600 médicos especialistas quirGrgicos que laboran en los Hospi­

tales de Concentración Nacional Norte y sur. Su nivel mínimo es 

de Licenciatura de la carrera. 

Médico cirujano y Partero (Instituto Politécnico Nacional) o M! 

dice Cirujano General {Universidad Nacional Autónoma de Mé.x.ico). 

Y de especialidad quirúrgica en las siguientes áreas: Cirujano 

General, Oftalmología, Otorrinolaringología, Gastroenterología, 

Ginecología, Traumatología y Ortopedia, Urología, Cirugía Pedi-ª_ 

trica y Cirugía Plástica. El muestreo fue probabilístico, la téf 

nica empleada para este estudio fue el muestreo aleatorio sim­

ple cada tres, ya que se requería el formar dos grupos de suje-
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toS independientes_~ -(~on. ~b6.se·:·a1. _'i"ista~o- ·g1obá1)'<. dese8.dos para -
·'.--' '_ . , ·~-: ~·_-.-,._ . " .-_ .... _-_: -:o-·.:- . ~:,. 

los f·ine~=-_:de >la :i~Vestig1aCi6~~. · ·. ·-: -}: ___ -,.,-.~_}/~ ':,<}·:;· , ;; . -~ ;< 

De-:-,1a· CUC!;l se ,_elI,~}ió~-¡u~a muestra ref>resiantativa quedando consti 

-tuiaa· -p~~:;·40'({,_"inédiCqs·~:_g~neiales ~Y médicOS especialiStas quirGr-
·-=o:-'---- ,-:':-::'_7-

9i_C_?_·~--~--,'·:i~~~~~~~o-_:d6~ \j~~,p-o·s i''rlaep8ndientes, uno de 200 médicos -

generi'.'les <;>~~~~o-\1~ ·-~00 méd.icos especialistas quirúrgicos, con 
- .· ' - ·'. ·._ .. ' - .-.~ 

ei-;:·firi::_·ae:: obi:.ene·r los sujetos deseados para los fines de la in-

~~-stif;fcl.C::ió~. - Posteriormente se aplicó el instrumento de medici6n 

Beta· Ir R, y en base a los datos obtenidos se establecerá la CO!!l 

paración entre ambos grupos. 

3.11 IHSTRm!E8lrO. PRUEBA DE INTELIGl!XCIA l\RMY BBTA II. 

Instrumento psicométrico diseñado para medir las capacidades g~ 

nerales de las personas. El cual proporciona una estimación glg 

bal de la capacidad intelectual, expresada ya sea mediante un -

C.I o mediante un percentil. Este instrumento consta de seis t~ 

reas, la duración de su aplicación es de aproximadamente 30 mi-

nutos, incluyendo tiempo para instrucciones y ejercicios de práf. 

tica, cada una de las seis tareas pretende medir diferentes as-

pectas de la capacidad intelectual no verbal del individuo. 

TARE!\ TIEMPO (MINUTOS) 

Laberintos 1.30 

Claves 2.00 

Figuras Geométricas 4.00 
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Figuras --Incornple_tá.'s 2. 30 

5 Pares_ Ig~cil_8·s "Q' 0É{sigua~~s 2. 00 

Obje_tos Eqú.ivo~ados 3. 00 

Generálmente ·se aplica en forma colectiva, el examinador lee 

las instrucciones a los examinados, los cuales marcan sus res-

puestas directamente en el folleto de tareas. Si el grupo de e."{!!, 

minados es muy grande el examinador requerirá de asistentes pa-

ra que lo auxilien en el cumplimiento de tiempo límite y apoyen 

a los examinados en la práctica de los ejercicios. Ocasionalmen 

te alguno de los examinados muestra dificu.ltad en la ejecución, 

o comprensión de instrucciones lo cual afectará el tiempo r.equ~ 

rido para una aplicación colectiva, por lo que deberá excluirse 

al examinado de la aplicación en grupo y se procederá a aplicar 

individualmente. 

El tiempo de ejecución para una de las tareas debe tomarse con 

mucha precisión, de preferencia un cronómetro que permita mane-

jar tiempo exacto permitido para cada tarea, no se cronometra -

el tiempo requerido para instrucciones, ni para la ejecución de 

los ejercicios de práctica. 

Es importante que el examinador y los asistentes deban pasearse 

entre los examinados para checar la ejecución y proveer de 15pi 

ces en buenas condiciones por rotos o desgastados. 
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3.12 l!Ell.Tlil:RIJ\L.. 

Se requirió de: 

- 400 folletos de tareas d~ instr_~inen~Os-~º~c; -y~Z.h:a-1-:ae>illtEiligen 

cia Beta II R. 
_, .·:: .,.·, _, >_ _.''_, 

- Un manual del instrumento no \ierhá1:·i.ie~ iñ~tei..:ie;J~:n~.:La- Beta II R. 

- - Un Juego de plántilla·s de ev·a-~ü~-~-~?~~A.E!~~Y~f-=.~-~-~~-~nj~nto _nO- verbal 

de inteligencia Beta II R. 

- Cuatro cajas de lápices en buen estado Y eón puOta. 

- Un sacapuntas eléctrico. 

- 50 tablas de madera. 

- Un cronómetro y un micrófono. 

- Aula iluminada con ventilación y asientos cómodos. 

- Un recurso humano (Dr. en Psiquiatría}. 

3.13 DISESo DE INVES'l!'J:GACION. 

Se utilizó un diseño de comparación de dos grupos independien-

tes, llamado ex post facto, fue un estudio de campo o de inves-

tigación natural, ya que se realizó la aplicación del instrumen 

to en el contexto social de la población. El tipo de investiga-

ción fue el ex post facto, ya que lo que se pretendió medir, es 

una vuriable que ya había ocurrido en los sujetos, es decir no 

hubo control directo sobre las variables independientes, asimi~ 

rno no hubo una manipulación experimental, ni asignación aleato-

ria, y en términos de que se pretendió medir las diferencias de 
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la capacidad· intelectual-de i:"!os grupos irideperi<¿i'7:ntes,,_~~mp:r6b_! 

do en qué grado esta _variable se modifica -sin tener. Un <]rupo ca.!! 

trol. 

3.14 AKBIEmlTE DE INVBSTIGllCION. 

La aplicación se llevó a cabo en el Auditorio del Hospital Cen-

tral Sur de Concentración Nacional; y en una aula del Hospital 

Central Norte de concentración Nacional. Ambas con buena ilurni-

nación, ventilación y acústica, se requirió de proporcionar ta-

blas de madera y acrílico para la ejecución de las pruebas. 

3.15 PROCBDDUENTO. 

Para llevar a cabo la aplicación se requirió de formar grupos -

de médicos generales, clínicos y especialistas quir('irgicos de 30 

a 40 sujetos, los cuales fueron evaluados primero los días lu-

nes de cada semana; segundo los días lunes de cada quince días 

y Ültimarnente un lunes de cada mes, iniciando la investigación 

en el mes de marzo de 1989 al mes de marzo de 1991. Los médicos 

fueron citados a ls 7:30 A.M. con la finalidad de revisar su d.!2_ 

cumentación, dando inicio a la aplicación psicomé·trica a las 8:00 

A.M., sugiriéndoles que se presentaran desayunados y descansu-

dos. 

Cada uno de los grupos evaluados fueron manejados de la siguie~ 

te manera; se les permitíü el acceso al área de aplicación soli 
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citándoles que dejaran en algún lugar sus pertenencias y se sent!!_ 

ran dejando una butaca vacía entre un sujeto y otro. Se procedía 

a la presentación del Psic6logo examinador quien suscribe, poste­

riormente se llevaba a cabo una dinámica de presentación con la fi 
nalidad de romper el hielo e integrarlos al mismo grupo. A continu~ 

ción se les daba la indicación de inicio a la evaluación, solicitand2 

les su apoyo y cooperación para facilitar la misma. :>e les entreg~ 

ba el folleto de tareas del instrumento No verbal de inteligencia 

Beta II R, haciendo hincapié en no escribir ningún dato, ni dar vue1, 

ta al manual hasta indicaciones del Psicólogo examinador. Poste­

riormente se daban las indicaciones para la ejecución del mismo. 

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

evaluación, así como en la calificación e interpretación de datos. 

3.16 TRM'llMIEm:O ESTl\DISTICO/ESTRl\TEGIA DE AN1U.-CSIS ESTADISTICO. 

Con el fin de determinar las diferencias de los puntajes tata-

les de la capacidad intelectual del Instrumento No Verbal de In-

teligencia Beta II R, entre Médicos Generales y Médicos Especi~ 

listas Quirúrgicos se empleó la prueba T de Student de una ca-

la para identificar si existían diferencias (o prueba de aleat~ 

riedad para dos muestras independientes) entre las medias de dos 

muestras independientes. (Spiegel, M. 1991). 

La escala tltilizadil es a nivel intervala, ya que se indican el orden ca-

tegórico de la capacidad intelectual, manejando las distancias exactas que 

existen entre ellas. (Manual del Instrunento No Verbal de Inteligencia, Be­

ta lI R. 1981) • 



IV. RESliJJLTADOS 

El anál,isis ~~~ad!stiCo de 1".' prueba T de Student aplicada para 

describir_ las diferencias si-es que existen en la capacidad in­

telecttial, ent-re dos muestras de sujetos considerados como Méd_!, 

cos Generales y Médicos Especialistas QuirGrgicos que laboran en 

los Hospitales de Concentraci6n Nacional Norte y Sur de Petró­

leos Mexicanos, con base en el Instrumento No verbal de inteli­

gencia Beta II R, nos reporta la siguiente información, refirié.!!_ 

danos a la tabla l (se anexa), tanto el grupo # 1 como el grupo 

# 2, estuvieron constituidos dentro del siguiente rango de edad; 

el grupo # 1 (Médicos Generales) estuvo constituido por sujetos 

entre un rango de edad de 25-56 años, y el grupo # 2 (Médicos -

Especialistas Quirúrgicos) dentro de un rango de 27-55 años de 

edad, sin embargo cabe seilalar que para el análisis de resulta­

dos no se tomó en cuenta esta información, debido que pura este 

estudio, estos datos no fueron relevantes ni manipulados, ya que 

como se señaló anteriormente las diferencias en la capacidad i_!! 

telectual son el eje del mismo, siendo estcs datos heterogéneos 

incluyendo en esta categoría la edad de los sujetos, sin embar­

go y de manera evidente el nivel de escolaridad alcanzado por -

los participantes de cada grupo es homogéneo (referirse a la t5:, 

bla # 1). 
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Descripción de la tabla # l. 

En esta primera tabla se describen los resultados obtenidos de 

manera genérica, incluyendo inf0rf!1ac:ión referente 0 a los datos -

preliminares de la pobla~ión. 

Está compuesta de cinco coluffina-s; la columna # I nos marca una 

serie de números consecutivos del uno al cuatrocientos, consti­

tuyendo el total de la muestra utilizada para llevar a cabo la 

investigación; del sujeto 1 al 200 equivale a la muestra de Mé­

dicos Generales y del sujeto 201 al 400 es la muestra de los Mé­

dicos Especialistas Quirúrgicos. 

En la columna # II, se agrupan con el # l. a los Médicos Genera­

les y con el # 2 a los Médicos Especialistas Quirúrgicos. 

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 Médicos 

Generales (grupo 1) 77 corresponden al sexo femenino y 123 suj~ 

tos al sexo masculino, y del Grupo de Médicos Especialistas Qui 

rúrgicos 30 sujetos fueron del sexo femenino y 170 del sexo ma~ 

culino. 

La columna IV indica la edad correspondiente de cada uno de los 

sujetos; la edad fluctuante entre los participantes del Grupo l 

(Médicos Generales) fue entre 25 y 65 años de edad, y la del 

Grupo 2 (Médicos Especialistas Quirúrgicos) fue entre 27 y SS -

años de edad. 
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Y por último la columna V, señala los diversos rangos de la ca­

pacidad intelectual que se pueden obtener según el puntaje acu­

mulado con base a la prueba de inteligencia aplicada (Test Beta 

Segunda Edici6n). 



DESCRIPCION ESPECIFICA DE LA TABLA No. l 

COLUMNA CODIGOS Y DESCRIPCION RANGOS 

1 1 - 1M JDEHTIFICOCllll TOTl\l DE LA ll!ESmA 

11 1 MEDICOS GEIURl\lES (Glll'IJ ltl. 1l 

11 2 
MEDICOS ESPECIALISTAS QUllM!GICOS 
(<m'IJ 111. 2) 

111 1 SEXIJ FEllEHllll 

111 2 SEXIJ IWiOJLllll 

IU 2S - 65 tVllS <m'O No. 1 

IU 27 - 55 AiiJs <m'O llo. 2 

CAPACIDAD INTELECTUAL 

131 o MAS ll!Y SIPEJUm 

u 129 - 129 Sll'ER!m 
111 - 119 fimllll\ DEL PROOEDIO llm*\l OOllU\ffTEl 
9t - 1"1 111\NAl 

. se - 8'J AllAJO DEL PRlJIED ID UDlWtl TIH'El 
79 - 79 LlNITRflfE 
69 o MUllS DEFICIEHTE M!llTAl 



COLUMNAS 

I Il III IV V 

1 1 1 31 t'J2 

2 1 2 3S 115 

3 1 2 37 t'J7 

4 , 2 33 911'! 

5 1 1 ~9 t'l5 

6 1 2 33 1911 

7 1 2 32 997 

8 1 , 32 e99 

9 , 1 37 fJ8 ,. 1 2 42 f'}l 

11 , 2 33 078 

12 1 2 28 ilOC> 

13 1 1 Je 878 

H , 2 35 lv.i 

15 1 1 33 1187 

16 1 2 32 OOl 

17 1 1 3'1 093 

18 1 2 3'1 091 

19 1 2 37 ll!l'J -- ,____ __ 
2t 1 2 31 679 

-
21 , 2 l7 llll6 



l II III IV V 

22 1 2 35 m 
23 1 2 31 t79 

24 1 2 37 17t 

25 1 1 3t 187 

26 1 2 28 189 

27 1 2 34 182 

28 1 1 35 181 

29 t 2 34 186 

3' ' 1 38 l'J'J 

31 t 1 39 166 

32 t 1 36 t'.12 

33 1 1 28 186 

}I 1 2 33 181 

35 1 2 31 181 

36 1 2 34 166 

37 t 1 32 ese 
38 1 1 37 887 

3'J 1 1 34 966 

4i 1 2 34 17ll 

11 t 
1 32 i6ll 

12 t 2 38 19] 



I II III IV V 

41 1 2 34 884 

44 1 1 37 9'!1 

11i 1 2 ll 191 

46 1 2 ~ (195 

41 1 1 ll 161 

~B 1 1 lt t98 

19 1 2 2& 1M 

5t 1 2 ll 199 

51 1 1 34 992 

52 1 2 39 864 

Sl 1 2 38 181 

54 1 2 32 976 

55 1 2 1l 187 

5(, 1 2 31 886 

51 1 2 32 889 

58 1 2 32 899 

59 1 2 :r; e98 

6t 1 2 41 098 

61 1 2 34 ll9l 

62 1 
2 35 ll9l 

63 1 2 35 112 



; ··. ::.·. . 
, ..... 

.J .. .. .. III IV \f 
' 

64 1 1 37 893 

65 1 1 3ó 992 

66 1 2 3'.i 189 

67 1 2 1ll 892 

68 1 2 3~ Ml7 

69 1 2 38 ~ 

7t 1 1 32 996 

71 1 1 33 t96 

n 1 2 3S tP.i 

73 1 2 3S 886 

H 1 2 38 879 

P.i 1 1 38 8(,() 

76 1 1 36 111 

71 1 1 }! 897 

78 1 1 36 879 

79 1 2 36 1f4l 

ne 1 1 31 006 

81 1 2 31 &'11 

B2 1 2 34 lill9 

83 1 
2 49 VJ1 

84 1 2 34 993 



. .· 
. ,. e· • 

1 11 111 IV V 
.·. 

es 1 2 36 1N 

Oli 1 2 '.:IS 873 

87 1 2 34 111 

88 t 1 31 rtJ2 

89 t 2 37 892 

'JI 1 1 36 '87 

91 t 2 47 8'Jo1 

~ t 2 '.:IS 897 

93 1 1 34 t'J-1 

'M 1 2 5@ 6% 

'l5 t 2 ]<J @71 

9{¡ 1 1 41 077 

97 1 1 36 6'M 

9ll 1 2 12 1t1 

'J'l 1 2 3S 183 

IN t 2 3S en 
111 t 2 34 ff>5 

192 1 2 36 &78 

m t 1 35 ll84 

114 1 2 211 1!85 

1f.i 1 2 l'l en 
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I. ll'• .JII -- IV y 

·-
106 1 1 33 «11 

m 1 2 33 116 

116 1 2 31 879 

11') 1 2 56 e+I 

m 1 2 37 183 

111 1 2 38 1M 

112 1 1 32 lffl 

m 1 1 11 898 

114 1 2 38 894 

115 1 2 35 084 

116 1 1 36 191 

117 1 2 33 892 

118 1 1 ll 975 

119 1 1 47 995 

129 t 2 31 en 
121 1 2 42 872 --
122 1 1 32 872 

123 1 1 26 '69 

121 1 2 14 

-~ 12!i 1 2 3'3 1114 

126 1 2 33 m 
1 
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El análisis _de :·1as·_·puni:.a'jes ·totales determinados por la prueba 
, . "-· .. · -

_T de Stu~en~: .ár~_Qj9_· ~a·.,med_ia, l~ desvia~i9n estáridar, el erro'.'=' 

de 

~j·· 

. ::r~::~t~0t~&:g~11~f]t~1dt~:tJ:s~~!~t¡i:t~~~:::::r::::::ncia· -
'""' . "-':'- --~-:~/--;· "' .. ~'.,. --~~-~--~- ,':_· ~.}(." 

áJp~;¡; i.li\ r1~;:~c~; m;;;;ci~J,;1:~~u;'éi:: ri ¡¡;·~ 91. 8250 
:_ ~:- ~:, _,'.~'.¿:_,·;._,-;;:¡~, ~,~'.;.E~~:_'-~,-~i::-, ;·¡;:;::~~---~~:o·~:~-~-~ ~1~~ :;;~;-

obs·eiv ~~a"6 :~~~~-~- i~~ \ri~á1~~ ~~<-i'J'~.1~·:¿~~6_~-~~·tl~;in~~.ie~~ual de los M§. 

dicó's G~~c~-~--~~~-:.-.:~'.~-~J~·_:'i1-~-: ~~~mas 'cl_'.~\-6'i~·~i~i~ación del Test Beta 

II R¡· caen·en el_; rtlb-;;~:)·_~:de;-~~~~~-~-~- :~~¡· -·~-~ºO~ediC;11 - (normal torpe), 
.·-".:·· -. ' 

}º 1a· Íñe'cÚ .. a de i'a· c;;.·pa<ir·~~d~ irú~·ei.eéEUBl:':~~ ·los Médfcos Especia-

listas -Quir1írgi~-6s"~~~~~:_.:.~~~ la·,-"c1aSÍ.fiéación de "normal", es de­

cir que la· capacida~ iit.tei;;~tU~l.- d~i Médico Especialista QuirG!:_ 
' - -< 

gico está por arriba que'- l'a· ·a.ei· Médico· General, lo anterior se 

hace e.Vidente en la tabia fi,-2. (se·· anexa). 

La desviación estándar-indica el grado en que fueron homogéneos 

los datos de la capacidad intelectual para ambos grupos, seña-

lándonos que el grupo de Médicos Especialistas Quirúrgicos fue 

más homogéneo en cuanto a estos datos que el grupo de Médicos -

Generales, ya que estos datos fueron heterogéneos (tabla# 1). 

Y el error estándar5indica qué tan confiable es el nivel de si~ 

nificancia = .001, determinando con un 99% de seguridad la exi~ 

tencia de diferencias significativas en la capacidad intelectual 

entre las ~os muestras de sujetos considerados como Médicos Ge-
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nerales y Médicos Espe_cial~~tª.~. Qú.irGrgicoS, pot:<1a·· qlle lÓs ·gr!!, 

dos .d~ iibertad:'.:~~-~--:~·_i98-~ ,-¡--- ·----=\:~_,_ - ' -

De· esta manera ia:iíip~~~sr~. Artérn.a pÚ~~~~d~:~rj,16~ ¡i~~¡~~:~s 
t~rm_~~~~:_,~'-'_~-~-~ ~-~-;~-~ ~-~"~-~k~'{4;L~.é~~~f~i~ :~9~Á:~~~:~~-~-·-;~~Ú~a:~:~§.::.~~',-~~;~~-~;cos' 
Especi~j~-s·~~~"_,_:-~~i-~~~~~/~~~-~~~~~:·;~~~6~~ j~~,~9:·~ f_~~~ ~~~~-. '.a:~.1~-~-~ -k\~~- ~ i~~~ 
tr~~~~-~}i~-~~~e,~~~.fó-il' ~0--,~\;~-~-ba_i-----de. Inte_licj~ñcfa ~eta I~ R; el P.tt.!!. 

taje_ d_e_:_~a_ ~.stimaci~n global de ~ª- capac;dad intelectual, tend~ 

.rá ·_a_ ser:·. diferente en ambos grupos, es confirmada. 

A continuación se presenta el análisis estadístico efectuado a 

través de la T de Student, representando el grupo # I los Médi-

ca·s- 9enerales, y el grupo ff 2 los Médicos Especialistas Quirúr-

gicos, teniendo mismo número de casos cada grupo, es decir, 200 

sujetos cada uno, dando un total de 400. 

~simismo se observa la Media para cada grupo, su respectiva de_!! 

viación estándar y su error estándar. También se observan los -

datos de grados _de libertad, el· valo.r _aSignado a T y nivel de -

significancia. 



COMPARACJON DE C.f. MEDICOS 

T- TEST 

r·--·- ------------· ·-· --------·· 
; -GROUP 1 ·ESPECIAL EO 1 

: CflOUP 2- ESPEC1AL.EC 2 

, VARIABLE, 

C.!. ·-·-·-· ----·-··· - -- , _____ , ___________ _ 

-3.46 :194.70 .001 

-------- ------- ·--------------

i 
' 

1 

_J 
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La tabla # 2 que es presentada a continuaci6n, señala específi­

camente la Media obtenida por ambos grupos analizados. 



DETERMINACION DE LA MEDIA 

TABLA No. 2 

VARIABLE 

CAPACIOAO 

INTELECTUAL 

GRUPO No.1 

GRUPO No. 2 

GRUPO MEOIA 

1 X= 07.15700 

2 X"' 91.9260 

MEDICO$ GENERALES 

MEDICOS ESPECIALISTAS 

QUIAURGICOS 
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r .. a gráfica comparativa· ci_e mea·ias, __ ·-dete'rniina-_el--nivel_de capaci­

dad Intelectuai".corre~~~hdi'.~fit~·i:·.s~-~G~~:·¡~~ 'cl~si·~-:Í.c:aciÓn del .TE:!st 

Beta II R, tant~>a~·1 ·.~~~~~'.~~J1 .j~~~~;Ó~--~~~.~~a~~~~·, Gru-

po ~ 



GRAFICA COMPARATIVA DE MEDIAS 
COEFICIENTE INTELECTUAL 
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V. DISCUSIONES Y CO:OC'.J.USIOl!;!".S 

De acuerdo al análisis -de los resultados_obtenidos y descritos 

en el- capítulo. an_terior ,_ ·-ª- c0Ílt?--.i:iuaci6n-·se· .presenta-n laS -con-
' -- : --- - e. --- - -- -

clusiones a las cuales: se 118gar~n al término· de es ta ·invest i-

gación. 

Los hallazgos indican que la _.evalu.i~ión _de la C?ipac~dad int~el~s 

tual del personal Médico .General .y del Médico Espe~ialista Qui­

rúrgico que laboran en los :Hos.pitales de Concentracióll; Nacional 

Norte y Sur de Petróleos Mexicanos, demostró que existe una d:i-

ferencia significativa entrJ?: dicho personal, siendo determinar.-

te y claro que la media de la capacidad intelectual del Médico 

Especialista Quirúrgico se encuentra por arriba de la media del 

Médico General, y que según la clasificación del Instrumento No 

verbal de inteligencia Beta II R, determina que la capacidad t!!_ 

telectual del Médico General equivale -a- 11 abajo del promedio", y 

la del Médico Especialista QuirGrgico equivale a "normal". 

De esta manera el presente estud.l,.o revela una diferencia signi­

fic.:itiva entre ambas Medias {°X} de los grupos de Médicos: Grupo 

# l (Médiccs Generales) X = 87. 5700, y Grupo # 2 (Médicos Espe­

cialistas Quirúrgicos) X= 9148250, siendo la diferencia de más 

de 4.3550 puntos, de capacidad intelectual. Observando también 

una diferencia entre los C. I' $ obtenidos por cada uno de los pa.f_ 

ticipantes. Estos datos que sen representativos para el presen­

te estudio en cuestion, nos da-n la pauta para Aprobar así la Hi-



pótesis alterna .. 

Ahora bien, analizan_do las investig~ciones e_fec:tuadas con refe-

ca-

rrelació~ ~~~E~:}~ª es-Cala c'!e ___ ejeCu~-~-6ñ;:_ae~}~a:~~ Y_~-}:ci-- .~~~-p~la to~ 
tal .del ·T~st:~eta!. así como datos que .a.val~~ e; u~-c;l d~i'TeSt ~~ 

ta como Predictor de la capacidad intelectual.· Es.tandO_ ·en. e_l eg 

tendido de que aquellas personas que obtienen un C.I represent~ 

tivo deritro-Cte la escala de ejecuci6n ·ael-Wiiis, _nos--indiá-a que 

estas personas en general poseen una buena coordinaci6n viso-m2 

triz, organización perceptual, actividad visual y_ motriz, habi-

lidad de planeación, entre otras. 

Algunos autores como Rapport (1945) nos indica que para tener -

éKito en la escala de ejecución se requieren de procesos menta-

les complejos corno el razonamiento y la concentraci6n y Mayman 

(1961} señaló que se requiere de concentraci6n y organizaci6n -

visual. Cohen, J. (1976) ha enfatizado- que la percepción visual 

es determinante para el logro de esta escala. 

Observando estas características vemos que caen dentro de la e~ 

ordinación visomotriz, la cual es un trabajo conjunto y ordena-

do entre la actividad motora y la actividad visual, es decir ag 

te una percepción visual de un estímulo se obtiene una respues-

ta motora adecuada, y una buena coordinación visomotriz permi-

tiendo la adaptación perfecta a la tarea que va a realizar y es 

una buena disposici6n para la lectura y escritura. 



Ya que los Médicos Especialistas QU:irúrgicos--por su m'isrna ·espe-. 

cialidad y práctica tienen más desarrollada sU destreza manual 

ae ejecuCión, es :decir manifiéstan- uria mejor cooráin-ación que 

, , , 

investigaciones._y corre1ac.ioneS del r¡•est wcl.i-s ·escala .-ejecución 

contra· la escala total del··Test · Bet:a. Q~1izá sería convenie!nte 

-~l efectu.ar_--~-~11a_:-~é_g~fic;lá_'. inYrist_ig~ción, en la ·cual_ se _apliél~~- ~e_l 
- ' •" 

Wais en·.: para-le10- .a:ei 'l;~:st:- aet·a .: ~·-una muestra con las mismas ca-
.- . . - ' :. _·.· 

· racteríSticas· d~ ·1a·:~re-Serite -investigaciór\, y así analizar. y co-

rrelacionar ~·as a·~:~º-;,~'.~~'.~~.~ ~na' pr~eba y .otra, en especial o la 

escala de ejecÚci6ñ- deL T.e-st- Wais contra la escala totaJ. del 

Test Beta. Si -se tomara ·.1~:misma muestra aquí utilizada sería el_ 

revaluar únicamente· con el Test Wais o bien retomar alguna mues­

tra representativa ~e otra Institución de la Salud. En la intro-

ducción se marcan las tres grandes ramas en que se incluyen a 

los MédiCos-, ui1.a- ae ellas- es ra ae -Médicos Especialistas Clíni-

cos, los cuales no fueron incluidos en esta investigación, pero 

sería interesante incluirlos en una nueva investigación de com-

paración entre un grupo de Médicos Especia listas Clínicos 

y otro grupo de Médicos Generales, ya que eBte :vtédicc Especia-

lista Clínico tampoco tiene tan desarrollada su coor.dinación vi 
somotriz y de cierta manera no efectúa intervenciones quirúr-

gicas, obteniendo los C~I'S determinados por el Test Beta y por 

otra parte ver el índice de correlación de la escala total del 

Test Beita contra la escala de ejecución del Test w·ais·. 



Sin embargo. no hay -que perder -de vista que la presente investi­

gaci6n ;_ ·t~nía como objetivo el determinar si existían diferen­

cias- -e~tl:e- 'ia -~apa.Cidc;td irltelectual de- ambos profesionistas, y 

'lo_s--·aa,t..o~ --_a~rójados'-. en-- el-- análisis estadístico, indican favora­

bll?meñte E!'stas diferencias- a favor de los Médicos Especialistas 

QuiÍ:'úrcjicOs,- claro -está que nb se subestima o menosprecia la C.!!, 

_p~c~dad.:in_tel~_ctual de. a~os Mé.dicos,'- simplemente se están arro­

jando diferencias signific::a·tivas- de un profesional a ot-ro. 



VI. T.ll!ITACIONES 

Los resultados de l~ ·p17_e'_s~n~e 'investigación no pueden -ser gene­
~~. - ' ':: '-: - -

ralizados_, ya que Sofi'~vál'ido~ :,{i~iC~~'én~e= p~l:a -lps--~-pr~fesiO.nis':"' 

tas aquí sefia:~a~~~-· :ª;-· :_i:ó~~ -~P~i~{;~:~i~~~~~-,a_~-::-E,~~~~~ri~-~~.S~~-~:;~ ~~-aci~n~·t 
'.-;.;. -_. 

de Petróleos Mexicanos .. · __ " <./,-_ -,:·~·. · ;.·.~~i:j:i{ :-'.{~i~.-'- .·-S:·-

-"1-- .- _··yr, -=·.--~- ~,,:~x~~. ::~-" ,--~i~~: 

Por falta· de recursáS humanO'S-: ·~/~'.~-a~;~~~~~~~~F~~1f~~~j~-~ :;~g:~ ~·¿'. i_~-~~C? ·--,~: 
captar a lii muestra -~e ~ª~u:~;~~ ~;-~i'~r~:~~-:f:~!1€di 
cos Generales específica~ent~·', ·{o'.:"~~1ha ;:¡-~~~i'. 
mación en general que avala_ ·ia- :~~,~~~~~~:~ muy .-

reducida y la mayoría se -~n~;~.~~~~6 ·e·~;~· 
.o_-~·1 '"'";" ~}:::..~ .: ;,:",.-' '\;,_·~" 

nales. ,.'., __ :·,::~·;;.: :::·::-.. :¿-::":z..: r~ ·:· ?~H:~ ~~-}_::-~ '>:'; 

, - ; . ',"~;~~~- • ;:!,;-·(· .. ::v:.:~:-- -.::~~"¡'· :;V~ 

Se sabe d~ las. limitació'ne·s ~q~~\~~·~~'~b·t~r~~·~-t¿_: t'.~-~~:aj~·, --peio de­

ja la inquietud de un amplio campO-;:~~ 0 flltllras ·:-inVestigaciones, -
, - .. , -; . . ~-: . - . . : , . :_'. '. : 

como· es el. aplicar el instrumt3nto en- o~r~s- ,Ins.t.ituciones del Se.f. 

tor Salud, _útilizando un~_ muestra que cubra co~-_-·las_ mismas ca­

ractel:-í.Sticas -de -la present-e invesfi9ació~, y así continuar ob-

servando el comportamiento del instrumento. 
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ANEXOS 



BETA lI-R 

C. E. Kellogg - N. W. Morton 

Nombre: _______________ Fecha:------

Fecha de nacimiento: Edad:------

Sexo: __________ Estado civil:----------

Ocupación: Escolaridad:--------

Examinador: _____________________ _ 

No abra este folleto hasta que se le indique 

FOLLETO DE TAREAS 

Traducción: Psic. Sandra Lvoff 



TAREA 1 
En cada problema marque el camino más corto, de la flecha izquierda a la flecha derecha, 

pero sin atravesar o cruzar ninguna 1 ínea. 

MUESTRA 

...... C~L_-1 

RESPUESTA 

EJERCICIOS DE PRACTICA 

Dcténgasé. 
No voltee la página hasta que se le indique. 

3 





TAREA 2 
A cada figura te corresponde un número. Ponga el número correcto debajo de cada 

figura. Traba¡e con rapidez. 

MUESTRA 

EJERCICIOS DE PRACTICA 

1~1?1~1~1°1°1°~ 
l+lll/\1 1 1°1 o l0 fg 

1/\1~ 1/\l1 I º 1+1 ~--~I 
. Deténgase. 

· No voltee la página hasta que se le indique. 

5 



TAREA 2 
Ponga el número correcto debajo de cada figura. Trabaje con rapidez. 

l~l~l~j<j-¡v¡V1j<¡n¡-¡v¡nj<j-jV1j 

lºI V 1_L1x1V1<1n1<1=1_L1V11=1-1X1 n¡ 

1X1<lºI=1X1V11-1_L1~lºIV11-1=1n¡X1 

1_L1-1n1< l V11ºl = ¡x 1 v¡ < lºI _L i< 1v¡=1 

tJV1 lºI <J_L 1-1V1 l/11nlºI=1x1_L1=1 V1\ 

t~i = l \J 1_L1-1V11V1 x lºI < lºI V lnl _L 1-1 
. . Fin de la Tarea: 

Espere nuevas indicaciones. 

6 



TAREA 3 
Dibuje líneas en los cuadrados, para demostrar cómo los pedazos de la izquierda caben 

en los cuadrad~. 

MUESTRA 

RESPUESTA RESPUESTA RESPUESTA 

B 
EJERCICIOS DE PRACTICA 

Continúe con estos tres problemas, márcando los cuadrados para ·demostrar c6mo los 
pedazos de la izquierda caben en ellos. 

Deténgase. 
No voltee la p.iglna hasta que se le indique. 

7 



TAREA 3 
Dibuje 1 ínas en los cuadrados, para demostrar cómo los pedazos de la izquierda caben 

en los cuadrados. Trabaje con rapidez. 

j'o D Dl
2

B D ol
3

D 0 DI 
\b§ olt~ <Joll7uol 
176 ¡·o o ¡· 1 ·A o: ooD:V'lvD 

I'º~ o¡·~~ol'0oool 
j'DdDol"~ ol'"~oj 

· ¡··@ol"go¡·~~ol 
· Fin de la Taíea. 
Espere nuevas indicaciones. 

8 



TAREA 4 
En cada dibuio, dibuje lo que falta. 

MUESTRA 

2. 

REsPUESTA 

EJERCICIOS DE PRACTICA 

3. 

Dctúngase. 
No voltee la página hasrn que se !e indique. 

9 



TAREA 4 
En cada dibujo, dibuje lo qui:! falta. Trabaie con rapidez. 

1. 4.~ _J 

~ l~{. 
1 

Fin de la Tarea. 
Espere nuevas i11dicacioncs. 
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TAREA 5 
Observe cada pareja de dibujos o números. Haga una marca sobre la línea punteada si los 

dibujos o números de cada pareja no son iguales. Trabaje con rapidez. 

MUESTRA 

lb 
2. RESPUESTA 

~ ~ ~ 
.. V U ........ U 

. I
'· 
. 1. .3 

EJERCICIOS DE ·PRACTICA 

5. Q. . ... f) 9. 0 .......... 0 
6, ~- .. ~ 10. ~-·· . c::lZI 

7. e-= ~ 11. 650 .. .. 650 

8. LJJ ........... ~ 12. 658049 ... .. 650849 

· Deténgase. 
No voltee la página hasta que se le indique. 
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TAREA 5 
Haga una marca sobre la 1 inea punteada si los dibujo!. o nUmeros de cada pareja no son 

iguales. Trabaje con rapidez. 

1. o o 24 .. 1076718 1076918 

25. 5'1021354 59012534 

2. o 6 26. 388172902 381872902 

3. 
tJjJJ ~ 27. 63102/594 . 631027594 

fM! fM! 20. 2499901354 ..••. 2499QQIS34 

4. 29. 226!059310 . .• 2261659310 

!S. ~. ~ 30. 2911038227 . . 2911038227 

~. ~ 
31. 313377752 313377752 

6. 32. 1012938567 1012938567 

~ ·~ 33. 7166220988 716222098-
7. 

o 34. 3177628449 3177682449 

a. ~ 35. 468672663 .. 468672663 . 

~ ~ 36. 9104529003 9194529003 
9. y-:-

37. J.$84657120 3484657210 

10. ClI:= .. .. o== 38. 8588172556 .•.. 8581722556 

~ ~ 39. JIW\66671 3120166671 
11. 

40. 7611348879 76111345879 

12. !]'== F 41. 'Z6557239164 26557239164 

® ® 42. 8819002341 8819002341 
13. 43. 4829919419 . ..... 4829919149 

14. () .. <I) 44. 6!i71018034 . 6571018034 

[Z] . ·CZJ 45 • 38779762514 387197652-
15. 

46 . 39008126557 39008126657 

16. ® .. © 47. 02946856972 .... 02946856972 

4e. 67J.tJ7S2976 . .. 67344782796 

17. 06 .. .. 06 49 . 8681941614 . ....• 8681941614 

18. 03D . 03D 50. 1793024649 1793024649 

51. 7989976801 7989967801 

19. 6\7!ZI .. 6\J71Si !12. 60347526701 60374526701 

20. 3281 3281 53; 75658100398 75658100398 

21. 55190 55102 34. 15963069188 15960J6918R 

22. 29526 ... 29526 55. 41181900726 41181900726 

23. 482991 . ... 482991 56. 6543920817 6!143920871 
Fin de la Tarea. 

Espere nuev;u indicaciones. 
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TAREA 6 
En cada problema tache la figura que ~té incorrecta o que no tan~ Hntido. 

MUESTRA 

EJERCICIOS DE PRACTICA 

· Oetángase. 
No voltee la página hasta que se le indique. 

13 



TAREA 6 
En cada problema tache la figura que esté incorrecta o que no tenga sentido. Trabaje con rapidez. 

~! _ IÁ ~ ~ 
~IL5 ../.. ~ .•• IW:,.,. 

·:1: 
"1M 
ff1~ 1:~f 
Continúe en la página siguiente. 

l" 



TAREA 6 
CCont,). En cadd problema tache la figura que esté rncorrecta o que no tengo sentido. 

Trabaje con raprdet. 

F 1 N 
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