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“Mama, scomo voy n dejar de llorar si
no me llevas a que me quiten In
glandula chillonaria?

Pablo, nifio de 4 afios, 6 meses.



INTRODUCCION

La psicologia genética de Piaget paxte de dos premisas basicas; ix
primera, el constructivismo, considera al sujeto coguoscente como
un ser active que construye progresivamente el conocimiento y, la
segunda, el interaccionismo, sostiene que ¢l conocimiento no se
encuentra preformado en el sujeto ni deviene directamente del
objeto. En sintesis, se parte de la idea de que a lo largo del
desarrollo, y en una interaccion constante con los objetos, el sujeto
construye conocimientos acerca del mundo circundante que varian
segin la estructura cognitiva que posea en ese momento. Asi, al
igual que los conocimientos fisico o logico-matematico (Piaget,
[1946b] 1980; Piaget y Szeminska, {1941] 1978; Piaget e¢ Inhelder,
[1941] 1968}, el conocimiento biolégico (Piaget, [1950c] 1987;
[1967a] 1973 y [1967¢] 1979) también es un tipo particular de
conocimiento y, como tal, un objeto que el nifio construye segin
ciertas nociones y/o representaciones determinadas por su nivel de
desarrollo.

Diversos autores se han ocupado de investigar el desarrollo del
conocimiento biolégico en algunos de sus aspectos. Crider (1981),
por ejemplo, constaté que la progresion del conocimiento del nifio
con respecto al interior del cuerpo signe el mismo orden de
secuencia que los periodos de desarrollo- propuestos por Piaget
{Piaget e Inhelder, [1966]) 1975). Amann-Gainotti {1986} orientd su
estudio a la descripeion de los patrones que utilizan los nidos a lo
largo de su desarrollo para la representacion grifica del interior del
cuerpo, proponiendo cinco niveles de complejidad creciente segin
el tipo de representacion. En un estudio posterior {Amann-Gainotti,
1987}, describié6 y analizé las modalidades cognoscitivas y
representativas de la imagen del cuerpo interno femenino,
encontrando que, concomitante con la menarquia, se da un proceso
de redefinicion de la imagen corporal interna y una mayor toma de
conciencia del funcionamiento del cuerpo femenino. Por otra parte,
y tomando la explicacion que dan los nifios acerca de la enfermedad
del Barrio (1988} plantea que la informaciéon que el nifio recibe
sobre cualquier aspecto de la enfermedad es asimilada al nivel
cognitivo que posea en ese momento, Es decir, las explicaciones



que los ninos ofrecen acerca de la enfermedad reflejan la estyuctura
cognitiva del periodo de desarrollo que atraviesan.

Estos estudios poseen dos caracteristicas esenciales; por un lado,
abordan wun aspecto especifico del conocimiento bhiolégico
(representacion del interior del cuerpo y enfermedad) y, por el otro,
se realizan bajo una perspectiva evolutiva (la mayor parte de las
veces, como se verd en el Capitulo 2, tomando en cuenta el marceo
tedrico piagetiano}, centrando su explicacién en la secuencia de
construccién. Asimismo, los estudios que analizan las
concepciones y/o representaciones acerca del "interior del cuerpo’,
lo han considerado como parte del conocimiento biolégico
(desarrollo cognitivo) y no como resultado del esquema corporal.

El esquema corporal es un fenémeno que ha sido iavestigado
también bajo una perspectiva evolutiva (véase Ajuriaguerra, [1973]
1983, principalmente el capitulo XI), aunque con un gran acento en
su aplicacion clinica. Por ejemplo, desde la perspectiva
psicoanalitica se han analizado las relaciones cuerpc-imagen o
cuerpo-esquema a través de conceptos como cenestesia (Bernard,
[1976] 1985); esquema que legd a utilizar Head en su constructo de
esquema postural (citado en Schilder, [1950] 1989) o el utilizado
por el propio Schilder ([1950] 1989) de esquema corporal, Algunos
otros, como Dolto ([1984] 1986), utilizan el concepto de imagen del
cuerpo en su acepcion de imagen inconsciente. Sin embargo,
grandes diferencias tedrico-conceptuales se¢ establecen entre ellos.
Por ¢jemplo, mientras que Bernard ([1976] 1985) tiende, desde una
perspectiva freudiana hacia el anilisis psicosocial del cuerpo, de
sus usos cotidianos y la alienacidén resultante (el uso del cuerpo en
Ia sexualidad, en el deporte, en la moda, etc.), Schilder ([1950]
1989), por el contrario, intenta establecer una relacién entre el
campo estrictamente fisico (neurofisiolégico) y el campo psiquico
(imagenes o esquemas). Asi, retoma concepciones de la psicologia
de la Gestalt (relaciones isomorficas entre la realidad interna y la
externa), con otras provenientes de la psicofisiologia {sentidos
interoceptivo y propioceptivo) y, con ello, dar solucién a fendémenos
como el de miembro fantasma, explicando, asimismo, por
asociacion  (percepcion inmediata-experiencia anterior), la
construcciéon del esquema corporal. Por otra parte, aunque
introduce el factor social en su analisis, lo hace a condicién de que
las experiencias sociales dejen una huella en el cerebro.
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Para Dolte ([1984] 1986}, se hace necesario diferenciar los
conceptos de esguema corporal e imagen del cuerpo: "Si.. el
esquema corporal es el mismo para todos los individuos (...} de la
especie humana, la imagen del cuerpo, por el contrario, es propia
de cada uno: esta ligada al sujeto y o su historia” {p. 21). En cuyo
caso, Ia imagen del cuerpo, queda como estructuracién de las zonas
erogenas y de la concomitaunte castracion simbélica que las
restablece en el cuerpo. Es decir, imagen del cuerpo es, como
imagen, relativa al registro simbélico y, por tanto, captada en el
terreno del discurso veibal, figurativo, hidico, ete, En este sentido,
es semejante a la relacién que hace Frend ([1900] 1979} en La
Interpretacion de los Suedos cunando analiza ¢l suedo de Ia
Inyeccion. de Irma: divide el cuerpo de Irmz en una parte
interpretable, es decir, simbélica, y una que queda en el registro de
"lo real" ligado al organismo. Huelga plantear que este eufoque
analitico elige la via del lenguaje como una estrunctura-
estructurante del sujeto y, con ello, acceder al cuerpo simbélico o
imagen del cuerpo.

Otro concepto relacionado con el estudio del cuerpo, es el relativo a
la fantasia, que también ha sido utilizado en el campo de la practica
analitica tanto por Aberastury (1986} como por Samovici y
Nejamkis (1986}, La primera autora lo ha hecho en el trabajo de
preparacion para cirugia cuando ésta produce ciertas fantasias en
los uiiios; asimismo, los otros autores analizan las ansiedades orales
y genitales que se produce en los nifos a partir de una intervencion
odontoldgica, Ambos trabajos parten del la nocion de inconsciente
para dar cuenta de esas fantasias ligadas al cuerpo y, por ende, no
requieren de conceptos como los de esquema corporal o imagen
corporal. Autores como Rosenthal y Knobel (1987 han llegado a
analizar el periodo adolescente con apoyo del concepto de imagen
del cuerpo. Dicen que en la adolescencia se pierde la imagen del
cuerpo que se tenia en la infancia, es decir, los cambios blologicos y
fisicos surgidos en este periodo, no poseen una representacion en la
mente del sujeto. Asi, el duelo subsiguiente por la pérdida de la
imagen es un "sindrome normal" de este periodo.

Otro grupo de investigaciones han abordado desde Ia psicologia
evolutiva el desarrollo del esquema corporal como fendmeno ligado
tanto al desarrollo psicomotor (lateralidad, control motor fino, etc.}
como al autoconcepto o concepto de si mismo, lo cual tiende a
involucrar pautas del desarrollo socioafectivo (Delval, 1994} y, por
tanto, emoclonal, En este sentido, al igual que lu perspectiva
psicoanalitica, establece una fuerte relacion entre el esquema



corporal y el desarrollo emocional y, de manera mas general,
muestra que la representacion grafica gque bhacen los nisnos del
cuerpo manifiesta procesos superiores de pensamiento
(Goodenough, [1926] 1974).

Como puede verse, cuando Jos enfoques psicoanalitico y evolutivoe
han considerado el cuerpo como un objeto de estudio lo han
analizado como una representacion del "cuerpo externo', es decir,
como un esquema corporal o una imagen del cuerpo. Por ello, ¢n el
presente trabajo no se les considera pertinentes para el estudio de
las creencias que los niios tienen acerca de su organismo, mis
bien, centra su interés en: 1) abordar desde la perspectiva de la
psicologia genética el desarrollo de las representaciones anatémico-
fisiologicas en el nifio; 2) analizar las nociones que éste tiene en un
periodo particular de su nivel cognitive y, como resultada de lo
anterior, 3} establecer la secuencian de construccion de esas
nociones.

Con el fin de cumplir dichos objetivos, se levaron a cabo 2
Estudios; el primero, con una muestra del Distrito Federal (n=46) y,
el segundo con una muestra tomada de 10 Estados del pais (n=69).
Asimismo se diseiiaron 2 instrumentos para evaluar a los sujetos,
uno fue una silueta humana con vista anterior y posterior (dibujo)
y, el otro, una entrevista clinica. Para recabar y analizar los
resultados obtenidos sc¢ utilizaron tanto métodos cuantitatives
(andlisis estadistico) como cuantitativos (método clinico piagetiano.
Por dltimo, los Estudios llevados a caho posibilitaron, por un lado,
la comparacién intergrupo y, por el otro, (Estudio 2) una
comparacion intragrupo. A partir de lo cual, el analisis del
desarrollo de las nociones anatémico-fisiologicas se vio enriquecido.



CAPITULO 1

1.1. El enfoque de Ia Psicologia Genética

El proyecto original planteado por Piaget lo llevé a considerar la
elaboracion de una epistemologia cientifica desde una perspectiva
genética (Piaget, [1950a] 1975; [1957] 1970; [1965] 1973 y [1967b]
1970)' Las preguntas formuladas por las epistemologias
tradicionales: gQué es el conocimiento?, ¢Cémo conocemos?, etc.,
... dejan paso a otra que las engloba pero que se puede abordar
desde métodos distintos a la pura reflexion o andlisis reflexivo de la
filosofia, La pregunta es: ¢como se pasa de un estado de menor
conocimiento a otro de mayor conocimiento?; o mas
concretamente: ¢cémo se pasa de un estado de conocimiento de
menor validez a un estado de conocimiento de mayor validez? Por
supuesto, lo que es el conocimiento vilido viene determinado por lo
que fija la comunidad cientifica: tomando como punto de referencia
el conocimiento cientifico tal y como es aceptado actualmente?, se
intenta estudiar cdmo se llega al mismo y, sobre todo, cuidles son
las fases recorridas para alcanzarlo y como se pasa de una fase a la
siguiente". (Coll y Gillieron, [1980] 1985, p. 178). Si suponemos un
sujeto en un nivel de conocimiento dado (T0), observamos que
pasard, utilizando ciertas normas, por una serie de momentos
sucesivos (71, T2... To) que van desde "no poder" hasta "poder
hacer"(vgr. ir de la no conservacion a la conservaciéon de las
cantidades continuas, de la no conservacién a la conservaciéon de
peso, construir la permanencia del objeto, etc.), es decir, un dato
inicial mnos da la informucidn de que un sujeto aplica ciertas
normas en un "nivel de conocimiento menor" y otras em uno
"mayor". Si esas "normas" progresan segin una cierta regulacién, es
necesario: primero, abordar su génesis y, segundo, explicar las

1 En adelante se pondri [ | para designar la fecha de In edicién original, Ia fechn
sigulente es la edicién revisada.

2 Es decir, Plaget no intenta definir expresiones tales como: "conocimiento" o
"estado de conocimiento’, sino gque las toma del contexto social tal y como en
éste son aceptados.



razones de su evolueiéon planteando los mecanismos que facilitan «l
pasaje de un estado 70 a uno Tn.

Surge asi el interés por analizar el desarrollo del conocimiento
desde el nino hasta el adulto y la continuidad también existente
entre el conocimiento "natural' o precientifico y el cientifico. Un
comentario de Piaget en el prefacio a la Introducecion a Ia
Epistemologia Genética marca lo anterjor: "En la époeca en que
estudidbamos zoologia, un doble interés hacia los problemas de
variacién y adaptacion y hacia las cuestiones logicas vy
epistemologicas nos hizo sofiar con la posibilidad de construir una
epistemologia biolégica fundada exclusivamente en Ia idea del
desarrollo. En aquella época se imponia recurrir a la psicologia
concreta y, ante todo, a esa embriologia de la razén que es el
estudio de la inteligencia en el nifo". (Piaget, [1950a] 1975, p. 25).
La psicologin pgenética®, entonces, se wvuelve la disciplina
experimental de la Epistemologia Genética y el nifo, se convierte
en el “laboratorio natural" desde donde puede analizarse y
verificarse el desarrollo de los conocimientos.

Explicar y analizar este problema es, por tanto, el objeto de estudio,
mismo que es abordado tanto con el método psicogenético (estudia
problemas de hecho y no de validez formal referidos a Ia
caracterizaciéon de los estados de conocimiento en distintos niveles
sucesivos y a los mecanismos de pasaje entre uno y otro}, como con
los métodos histdrico-critico (reconstitucién de la historia de Ia
ciencia en tanto analisis de los procesos conducentes de un nivel de
conocimiento a otro) y formalizante (aborda problemas de
estructura formal de los conocimientos y validez de esos sistemas).

La relacion entre los métodos psicogenético y formalizante remite a
la relacion entre logica y psicologia renunciando explicitamente
caer tanto en posiciones "psicologistas" como "logicistas". Por
otra parte, la relaciéon entre los métodos histérico-critico y
psicogenético ha llevado a algunos autores a acusar a Piaget de
pretender explicar la psicogénesis por la sociogénesis que, si fuera
el caso, le haria partidario de la ley biogenética de Haeckel que
formula: la ontogémesis recapitula la filogénesis pero a paso
acelerado (véase Cairns y Orastein, [1979] 1985), Sin embargo, lo

3*.., se tiende hoy... a denominar psicologia genética a /a psicologia general (...},
pero en tanto que trata de explicar Ins funciones mentoles por su modo de
formacion, o sea, por su desarrollo en el nigio..." (Plaget e Inhelder, [1966} 1975,
p.12}.
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que Piaget pretende {como lo senalan Ferreiro y Garcia (1975) en Ia
presentacion 4 la ediciéon castellana de la Introduccion...) es
'...encontrar un modelo general explicativo del pasaje de un estado
de menor conocimiento a otro de mayor conocimiento; las
comparaciones entre ambos tipos de génesis apuntan a la
consideracion de los mecanismos generales de organizacion,
desequilibracion y reequilibraciéon” {pp.13-14).

Seria posible llevar a cabo el andlisis de la construccion de una
nocién solamente a partir del enfoque histérico-critico; sin
embargo, tres razones llevan a completar dicho andlisis mediante el
enfoque psicogenético: 1} e! enfoque histérico-critico no es
susceptible de verificacion  experimental, 2} cuanto més se
retrocede en la historia del pensamiento del hombre, menos datos
se encuentran y, 3) ni las estructuras naturales del adulto, ni lus de
tipo cientifico pueden comprenderse a menos que se conozca c6mo
se han desarrollado en sus diferentes niveles de construccién
(Vuyk, [1981] 1984, pp.48 y ss.); o a la inversa, como explica el
propio Piaget: "Conviene tener presente que es necesario recurrir a
menudo a la historia de las ciencias y a la sociogénesis en general
para completor los datos de In psicologia del nific" (Piaget, [1957]
1970,p.33), Es decir, las constantes referencias obtenidas por
ambos métodos tienen el objetivo de comparar el desarrollo de un
mismo concepto tanto en la historia de la ciencin como en la
ontogénesis de los sujetos. Esta posicion representa, a su vez, un
planteamiento metédico: "... el método completo de Ia
epistemologia genética se constituye por la colaboracién intima
entre los métodos histérico-critico y psicogenético en virtud del
siguiente principio, sin duda comin al estudio de todos !los
desarrollos orginicos: la naturaleza de una realidad viva no sélo se
pone de manifiesto en sus estados iniciales o en sus estados finales,
sino en el proceso de sus transformaciones. Los estados iniciales...
s6lo adquieren significacién en funcion del estado de equilibrio
hacia el que tienden, y, a su vez, el equilibrio logrado sélo puede
comprenderse en funcion de las construcciones sucesivas que
permitieron su aparicién... lo importante es la ley de construceién,
es decir el sistema operativo en su constitucién progresiva..."
(Piaget, [1950a] 1975, p.35).

Para analizar el desarrollo de los conocimientos, Piaget plantea una
tesis general de investigacion: el conocimiento no se encuentra
preformado en el sujeto (como lo sostiene el Racionalismo), ni
deviene directamente del objeto, (como lo postula ¢l Empirismo),
sino que es counstrnido por el sujeto a partir de Iz Interaccién



constante entre él y ef objeto. Eista tesis sostiene dos fundamentos
esenciales para la construccién teérica: el coustructivismo y ef
interaccionismo, los cuales hacen necesario introducir unz
categoria que lipue dinimicamente los dos elementos en juego
(sujeto-objeto}: Iz accidon, Desde las acciones mas elementales
realizadas en el espacio fisico hasta las operaciones mentales mas
complejas (que son acciones interiorizadas), el sujeto sélo accede o
conocer los objetos al actuar sobre ellos y, por consiguiente,
transformarlos. El origen de los conocimijentos no hay que buscarlo
ni en el sujeto ni en el objeto como entes aislados sino en la
interaccion constante que se da entre ambos; es decir, "... el
conocimiento objetivo no se logra mediante un simple recuerdo de
la informacién exterior sino que se inicia con las interacciones
entre los sujetos y los objetos, implica necesariamente dos tipos de
actividades: por una parte, la coordinacion de las acciones mismas,
¥, por otra, la introdnccién de interrelaciones entre los objetos.
Estas dos actividades son interdependientes porgue dichas
relaciones soélo se inician a través de la acciéon. Asi pues, el
conocimiento objetivo estéd siempre subordinade & ciertas
estructuras de accién" (Piaget, [1970] 1981, p. 15).

Para conocer, son condiciones necesarias tanto la accién que el
sujeto ejerce sobre el objeto, como que aquél posea ciertas
estructuras de accién o pensamiento que le sirvan como érganos de
conocimiento. Estas estructuras no preceden a la formacién de
conocimientos sino que se van construyendo segin los
requerimientos de la accion. Con respecto al objeto, éste es un
limite al cual nos aproximamos sin poderlo alcanzar, pero, es
precisamente la "congnista” de un objeto determinado lo que
constituye los objetivos de una ciencia (Vuylk, [1981] 1984).

1,2, Tipos o formas de conocimiento

Centrindose en el papel que juegan el constructivismo y el
interaccionismo en la produccién de conocimientos, Piaget realizé
un analisis epistemoldgico de ciertas ciencias. Tomé como punto de
partida el grado en que éstas recurren a Ia actividad del sujeto para
lograr el conocimiento del objeto de estudio en cada una de ellas
(Pinget, [1967d] 1979). Este anilisis, le lleva a la conclusién de que
las matematicas son esencialmente idealistas ya que su objeto de
estudio (nimeros complejos, ideales, racionales, ete) ha sido



construidoe por el sujeto basandose en Iz deduccion y en la creacién
tedrica, Do aqui gue esta ciencia sea casi independiente de Ia
experiencia directa del sujeto. En contraste, In biologia es realista,
en virtud de que su objeto de estudio {los seres vivos) no es un
constructo tedrico del sujeto. Asimismo, ésta reduce su poder
deductivo porque necesita constantemente de la experiencia
directa: taxonomias animales o vegetales, ecte. (Plaget, [196%¢]
1979). Estas dos ciencias constituyen polos opuestos; por un lado la
deduceidn matematica y, por otro, la experimentaciéon bioldgica.
Entre estos dos polos se encuentra la fisica y la psicologia donde s¢
complementan la deduccién y la experimentacién. Asi se crea un
orden ciclico de las ciencias en vez de una serie rectilinea, de ah{
que se denomine "circulo de las ciencias” (Plaget, [1957] 1970 y
{1967d] 1979).

El conocimiento biologico presenta una particularidad: “... el objeto
de la biologia es el organismo vivo, y éste, contrariamente a un
ohjeto fisico cualquiera, también es un sujeto de conocimiento, ya
que posee una sensibilidad, una capacidad de aprendizaje, instintos
o inteligencia, con lo cual el bidlogo no podria escapar a las
influencias de sus creencias al interpretar los fenomenos vitales"
{Piaget, [1967c] 1979, p.111). De estas interpretaciones han
devenido tres corrientes en la historia de Ia biologia: a) Ia vitalista-
finalista, antirreduccionista que subordina los fenémenos de nivel
inferior a los de nivel superior (psicolégico); b) la reduccionista, Ia
cual reduce la biologia a la fisico-quimica y, ¢} Ia biologia positiva
tendente a englobar en los problemas biolégicos las relaciones entre
la vida orgdnica y el comportamiento, siendo ésta la superaciéon de
las dos primeras corrientes. Segin Piaget, la contraposiciéon entre
las corrientes vitalista-finalista y la reduccionista-mecanicista ha
dificultado el desarrollo de la biologia. Por un lado los vitalistas
siguen el sistema aristotélico apoyando, por tanto, la idea de que
todo ser vivo estd organizado en funcién de una finalidad y no de
un proceso genético; es decir, en los vitalistas hay una tendencia
por introducir causas finales, estructuras antropomérficas o
“fuerzas" en sus explicaciones. Por otro lado, los reduccionistas
pretenden eliminar toda idea de finalidad por intermedio de una
explicacién de los fenémenos vitales a partir de leyes fisico-
quimicas, De este hecho deriva una dependencia de la biologia
respecto de la fisica y la quimica en las explicaciones que propone.
Dicha dependencia es sin duda uno de los principales problemas
que enfrenta en el terreno de su propia epistemologia, ya que la
investigacién realizada se ha lmitado a clasificar, describir y



explicar estructuras y procesos de los seres vivos sin Hegar «
determinar el status propio de lo vivo.

Si bien no se ha resuelto la problemitica de dicho status, ya existen
nuevos modelos para la explicacién de la fenomenologia de lo
viviente. Si retomamos las tres posturas que se han dado en Iz
biologia, se puede apreciar una tendencis hacia el interaccionismo
en las teorias mas novedosas, aunque esto no significa que las otrac
posturas hayan side abandonadas. El interaccionismo puede
apreciarse ya en la Teoria Sintética de la Evolucidn, la cual resecate
postulados fundamentales de la teorin de Darwin, por ejemplo: la
seleccion natural (Piaget, [1967a] 1973 y [1974a] 1979},

Otra manifestacién del interaccionismo es la cibernética concebida
como sintesis que supera y trasciende tante al vitalismo como al
reduccionismo. Es un nuevo enfoque que promete elucidar el
problema biolégico. Los conceptos operatorios concebidos por la
cibernética alimentan la discusion del problema biolégico general.
Uno de éstos, el mas significativo, es el de la informacién (que
define a la magnitud fisica no enr el aspecto material o energético
sino en su aspecto de organizacién). Es decir, este enfoque propone
una alternativa al reduccionismo a} lograr una liberacion respecto
de la fisica estudiando simultineamente los fenémenos en términos
de proceso.

1.3. El conocimiento biologico en Ia obra de J., Piaget

La reflexién llevada a cabo por Piaget en relacién con el
conocimiento biologico, muestra una cierta relegacion para con el
estudio del desarrollo de este tipo de conocimiento en los nifios. En
la presentacién de la edicién castellana de la Introduccidn...,
Ferreiro y Garcia {1975} seialan: "...cuando Piaget escribe el tomo |
[El pensamiento matemitico] de esta Introduccidon, tiene ya
suficientes datos experimentales sobre la génesis de las estructuras
logicas elementales que le permiten dar el sustento empirico
genético a la posicion adoptada {...). Para la misma época, el
sustento empirico genético relativo al tomo II (El pensamiento
fisico) se reducia a la génesis de nociones de tiempo... de
conservacion de peso y volumen y a datos obtenidos en sus
primeras investigaciones sobre la causalidad fisica... Los 1ltimos
anos de trabajo... permiten aportar la masa de datos experimentales
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relativos a la  génesis psicolégica que faltaban entonces...
Finalmente, ¢l tomo III [El pensamiento biologice, psicolégice y
sociologico] es producto de una reflexion sistemdtica sobre la
biologia... Esta reflexiéon esta guiada por el mmétodo histérico-critico
pero no es completada por ninguno de los otros dos métados. En
particular, tanto en el momento de escribir su introducciéon [1950]
como en el presente, no hay dates experimentales que permitan
sustentar una epistemologia de In biologia..." (p. 22).

Esa 'reflexiéon sistemdtica sobre ls biologiz" es continuada en
Biologia y Conocimiento ([1967a] 1973} y en el volumen 5 del
Tratado de Logica y Conocimiento Cientifico {[1967c] 1979), pero
sigue siendo resultado del métode histérico-critico. Es significativo,
ademais, que en una de sus viltimas obras: Psicogénesis ¢ Historia de
la Ciencia (Piaget y Garcia, [1980] 1982), Piaget vuelva a abordar In
construccién del pensamiente matemitico y del pensamiento
fisico, preteriendo la psicogénesis del pensamiento biolégico.

En 1957, cuando Piaget escribe el primer volumen de los ETUDE...,
"Epistémologie et recherche psychologique" {[1957] 1970), plantea
la posibilidad de investigar una nocién biolégica desde el punto de
vista psicogenético: "...sélo con cierta condescendencia podriamos
hablar de una biologia del sentido comin ¢ del pensamiento
infantil, pues en este campo no encontramos sino ciertas nociones
esencialmente animistas, que no soélo no han favoerecido sino que
probablemente han entorpecide los comienzos de la investigacion
hiolégica cientifica.

"Sin embargo, existe una nocién de origen que es especificamente
infantil {...) que es aplicada por el nifio, por el enjuiciamiento de
sentido comiin y también por ciertas formas elevadas del
pensamiento precientifico... es la nociéon de finalidad..." (pp. 95-96).

En el nifio, una extension de In idea de finalidad se encuentra en los
"por qué" y en las ‘"definiciones por el uso" que utiliza
abundantemente entre los 3 0 4 aiios, a partir de la cual todo en Ia
naturaleza presenta una finalidad. A este fenémeno, Piaget ([1950]
1970, pp.103-104), siguiendo a Binet, le llama "finalismo integral",
cuya manifestacién parece estar ligada con la toma de conciencia
y el egocentrismo. En relaciéon con el primero, se observa que el
"finalismo" tiende a disminuir conforme aparece la toma de
conciencia y desaparece al nivel de las operaciones concretas o
formales: "...ese finalismo integral... no estia unido a una adecuada
toma de conciencia..." (p.104), proceso que, por otra parte, se



encuentra ligado a la conceptualizacion. En cnanto al segundo: "...lp
iden de finalidad wnace directamente en un contexto de
indiferenciaciéon o de no-disociacion entre lo psiquico y lo {isico o
entre lo subjetivo y lo objetivo. El finalismo integral va unido, en
efecto, a muchos aspectos de esta indiferenciacion, tales como el
animismo {no-disociacion entre lo viviente y lo inorginico o entve
lo consciente y lo que no lo es); el artificialismo (no-disociacién
entre la fabricacién humana y las secuencias independientes del
hombre)..." (pp.104-105); de alli que el nino calque ¢l mundo que le
rodea sobre el modelo del "yo". También la causalidad moral se
desarrolla bajo estos mismos caracteres: las leyes naturales se
confunden con las leyes morales, o5 decir, se confunde el
determinismo con la obligacién. "Asimismo el niiio de cuatro a siete
afnos no sabe definir los conceptos que emplea y se limita a
designar los objetos correspondientes o a definir por el uso {"es
para..."}, bajo la doble influencia del finalismo y de la dificuitad de
justificaciéon” {Piaget, ({1964] 1981, p.49}.

El egocentrismo infantil apareceria marcado entonces por dos
aspectos: por un lado, una incapacidad para tomar en cuenta el
punto de vista del otro centrindose en el suye propio; por el otro,
en la solucion de problemas toma en cuenta sélo una de las
dimensiones, es decir, el niiio se centra en una de ellas y se
muestra incapaz de compensarlas con las otras existentes. El
resultado de ello son las respuestus no-conservadoras que dan los
sujetos. Por tanto, acceder a la conservacion supone de entrada un
proceso de descentracidon que conlleva a la reversibilidad.

Ligado a estas caracteristicas se encuentra la tendencia del
pensamiento animista del nifio que le lleva a concebir todas las
cosas como vivas y dotadas de intenciones, "Es vivo, al principie,
todo objeto que ejerce una actividad, siendo ésta esencialmente
relativa a la utilidad para ¢l hombre... Mds tarde, estd reservada a
los médviles y, por ultimo, a los cuerpos que parecen moverse por si
mismos como los astros y el viento" (Piaget, [1964] 1981, p.44),
Dicha tendencia marca, una vez mis, la proyeccion hecha por el
sujeto de sus propias actividades internas sobre los fendmenos
externos, proceso marcado, como hemos sefialado con antelacidn,
por la indiferenciacién entre lo subjetivo y lo objetivo y no por una
primacia de la realidad psiquica sobre la realidad fisica,

Esta forma predominante finalista del pensamiento del nifio de 3 o
4 aios tiende a desaparecer por dos causas estrechamente ligadas:
1) la toma de conciencia {lleva al sujeto a la conceptualizacién y a



lograr desligar la intencionalidad de sus acciones de los efectos que
éstas producen en los objetos) y, 2) la descentracién (permite al
sijeto considerar los puntos de vista de otros y coordinar diferentes
acciones u operacioues); situncién que lleva al sujeto hacia un
estado de equilibrie definido por la reversibilidad.

Abhora bien, planteando las caracteristicas psicolégicas que se
encuentran ligadas a la nocién de "finalidad", consideraremos su
pertinencia paras abordarla desde una perspectiva psicogenética. En
primer lugar, Piaget analiza dicha nocién a partir de una forma de
explicacién eseucialmente teleolégica similar a las causas finales de
Aristételes, En seguudo, surge la pregunta sobre si el finalismo
explica el status de lo vivo, o solamente se refiere a que cualquier
"accion” realizada por un animal o el movimiento fortuito de un
objeto son  asimilables por el nific a una misma intencién
consciente y, sobre todo, si el simple movimiento hace que tengan
vida. Segiin Piaget esto es afirmativo, pero eso no responde la
pregunta, Si movimiento es igual a vida, todavia falta saber que
ideas utiliza el nifio para establecer o uo la diferencia entre lo vive
y lo no vivo; ya que el movimiento al igual que la intencidn son sélo
algunas caracteristicas del fenémeno global gue constituye "lo vivo"
(Delval, 1975), Abordar este problema requiere, desde nuestra
perspectiva, tomar como base la “reflexién sobre la epistemologia
biologica" elaborada por Piaget y las bases tedricas y metodolagicas
propuestas por él en los estudios psicogenéticos. Dicho abordaje
necesariamente plantea la manera en la cual los sujetos construyen
el conocimiento biolégico a partir de un caso particular de éste: las
nociones anatémico-fisiolégicas, y con ello, la representacion que
hacen del interior del cuerpo. Este planteamiento no descarta el
anilisis de las tendencias animistas o artificialistas, pero considera
que la nocién de finalismo no abarca en su totalidad el fenémeno de
lo viviente, Las preguntas surgen ya no en el sentido de la
causalidad sino en referencia a la secuencia de desarrollo de la
"nocidén de lo vivo" en el aspecto particular de las concepciones que
los nifios y los adolescentes utilizan para organizar la estructura y
funcion de un organismo: cuando el niifio se encuentra atrapado en
la indiferenciacién subjetivo-objetivo, 2qué ideas tieme de 'lo
vivo"?; cuaudo toma conciencia y se descentra, gcon qué nociones
categoriza "lo vivo"?; estas categorias, ¢son las mismas o difieren?,
si difieren, gen qué?, si son las mismas, ¢por qué?



CAPITULO 2

2.1, Antecedentes

Amen de algunos trabajos cuya pretension era ampliar ¢l maxco de
los fendémenos que pretendia explicar la teoxia (Piaget, {1923] 197%;
[1926] 1975; [1932] 1974 y [1946a] 1975), el grueso de los estudios
psicogenéticos de Piaget versa fundamentalmente sobss Ia
construccion de los conocimientos logico-matematico y fisice {por
ejemplo, Piaget y Szeminska, [1941] 1978; Piaget e Inheldez, [1241]
1968; [1955] 1985 y [1959] 1967; Piaget,[1946L] 196(; [1950b]
1975; Piaget, et. al, [1968] 1971; Piaget y cols.[1973] 1975, etc.),
caracterizados mds por una problemitica epistemolégica gue por el
interés estrictamente psicoldgico; de alli que el deswrrolio de las
pociones de numero, fuerza, tiempo, espacio, peso, etc., fueran
preocupaciones constantes, incluso, uno de sus altimos trabajos es
una reflexién sobre estos topicos (Pinget y Garcia, [1980].1982).

Lo década de los setenta presenta un viraje significativo, Ferreiro y
Teberosky {[1979] 1980} consideran la posibilidad de abordar la
psicogénesis de la lectura y la escritura bajo el marco teérico
piagetiano mostrando no sélo su viabilidad sino también su
pertinencizs. Inhelder, Sinclair y Bovet ([1974] 1975) con el mismo
marco tedrico, analizan tanto el aspecto estructural como el
funcional del aprendizaje (operatorio, en este caso). Asimismo, unos
aios antes, un trabajo de Sinclair ([1967] 1978} aborda el problema
de In adquisicién del lenguaje y sus relaciones con el pensamiento
operatorio.

La importancia de estos trabajos no solo se reduce al anilisis de
distintos procesos psicologicos como son el lenguaje, tanto verbal
como escrito y el aprendizaje, sino que trascienden por la forma
misma de abordarlos, es decir, en analizar su forma de construccién
y/ o adquisicion,

En cuanto al estudio psicogenético del conocimiento hiologico, solo
en tiempo muy reciente han aparecido una serie de trabajos que
pretenden investigarlo, ya sean conceptos acerca de la herencia, de



1s enfermedad o de las nociones anatomico-fisiologicas. Asimismo,
os Hamativo que la mayoria de éstos se basen en la perspectiva
piagetianz, y dado que éste es precisamente ¢l interés que nos guia,
bharemos uns revision de los mismos.

Berustein y Cowan (1975} estudiaron las concepciones infantiles
sobre "el origen de los bebés" partiendo del supuesto de que éste
tipo de conocimiento signe el mismo proceso de desarrolle
cognitivo propuesto por Pinget para la causalidad fisica; llegan a
cousiderar que ambos desarrollos se sosticnen sobre los conceptos
concernientes a la causalidad e identidad. Asi pues, establecen
cuatro tareas gue corresponden a nociones de identidad y
causalidad tanto fisicas como sociales (es dentro del aspecto de
causalidad social donde se estudian las nociones sobre "el origen de
lIos bebés") analizando la evolucion de cada una de ellas para
observar si se desarrollan simultineamente, Llegan a concluir que
las estructuras logieas subyacentes a las operaciones concretas se
aplican a las cuatro tareas y se accede a ellas en una cierta
secuencia: causalidad fisica, identidad fisica, identidad social y,
finalmente, causalidad social). Creemos que el principal punto débil
de este trabajo es que presupone la existencia de los tres periodos
pingetinnos (presuposicion asimismo sostenida por otros trabajos
que abordaremos). Ademds, el interés por sincronizar las cuatro
tareas los lleva a forzar lu existencia de siete categorias en cada una
de ellas, que les lleva a inducir ciertas carncteristicas de desarrollo
en cada una de las nociones estudiadas, Por otra parte, no aparece
en el trabajo una justificacién sobre por qué considerar lus nociones
infantiles sobre "el origen de los bebés" como un fenémeno social,

Otros autores como Springer y Keil (1989 y 199)) han tratado el
tema de la causalidad biologica. Afirman que las concepciones
infantiles de lan causalidad se rigen por principios de extension
especifica, es decir, la nocién de causalidad aplicable a fendémenos
de tipo fisico es diferente de la aplicable a fenémenos bioldgicos.
Suponen que la causalidad, inicialmente, responde al aprendizaje de
como y dénde aplicar las reglas y no a la explicitacién del
funcionamiento de éstas; asi, sostienen que los nifios poseen cierta
“Intuicion" sobre los fenémenos biolégicos, especificamente sobre
los rasgos hereditarios y los que no lo son (1989), y sobre el tipo de
mecanismo causal que afecta a los fendmenos biolégicos y
artificiales en la adquisicién del color (1991). Pareceria, a primera
vista, que estos autores contradicen a Piaget, pues plantean una
diferenciacion en la "actuacién” respecto a los diferentes tipos de
conocimientos atribuyéndola al aprendizaje de situaciones



especificas, aparentemente negando la existencia de estructuras
integradoras en el sujeto, Por otra parte, si bien en estos dos
trabajos se seiala la existencia de un proceso evolutivo en cuanto a
lIa explicacién de las nociones sobre la herencia y la causalidad, no
se explican ni se enumecran los mecanismos respounsables de este
desarrollo.

Otras investigaciones han abordado el conocimiento bioldgico a
traves del cuerpo humano. Bajo esta perspectiva se pueden
observar dos tendencias: 1} el estudio de las nociones que los
sujetos tienen sobre el funcionamiento del cuerpo o, 2} el estudio
de las nociones que tienen los nifios de los procesos patoldgicos
(enfermedad).

En el segundo enfoque, encontramos trabajos como el de Campbell
(1975), quien considera que las concepciones infantiles sobre la
enfermedad van haciéndose cada vez mas parecidas a las del adulto
conforme aumenta la edad del nifio. A fin de comprobar lo anterior,
estudia el significado que la enfermedad tiene tanto en nifos
hospitalizados como en sus madres. Clasifica las respuestas de
acuerdo a ciertos temas (11 temas, clasificados como: somiticos,
indicadores objetivos, indicadores psicosociales y claridad
conceptual). Concluye que el desarrollo de las concepciones
infantiles de la enfermedad va de lo individual a lo social y de un
nivel meramente perceptivo a la atribucidn de significaciones mas
extensas. El mecanismo al que atribuye la evolucion de las nociones
de enfermedad parece ser de indole puramente madurativo. Aunque
menciona la existencia de clerta ‘“sofisticacién conceptual”
responsable de que esta evolucién no se dé como una mera copia de
las ideas del adulto, sino que constituye un fenémeno complejo del
cual el autor no da mayor explicacién, Es importante sefialar que el
objetivo de dicho trabajo no es conocer la psicogénesis del
conocimiento -biolégico sino las nociones de rol social que se
ejemplifican a través de la enfermedad.

Del Barrio (1988), Perrin y Gerrity (1981) y Bibace y Walsh {1980)
presentan estudios muy similares sobre la comprensién y
explicacién infantil de la enfermedad. Los tres autores parten del
marco teérico piagetiano, los dos dltimos presuponen la existencia
de los tres periodos operncionules, mientras que Del Barrio, se basa
mis en las interacciones y asimilaciones de la informacién que,
sostenidas por cierto tipo de explicaciones, llevan a la construccién
de esquemas cognitivos. En cuanto a los mecanismos responsables
de la evolucién de las nociones de enfermedad, tanto Bibace y
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Walsh (1980} como Del Barrio (1988) los suponen en la
diferenciacién entre el "vo" y los "otros"; mientras que Perrin y
Gerrity (1981) no mencionan mecanismo alguno. A pesar de estas
diferencias, los tres trabajos establecen mis o menos las mismas
categorias para explicar In enfermedad; en primer lugar, hablan de
una causalidad atribuida al exterior; luego de un agente causal (que
contagia, primero magicamente y, posteriormente, por contacto
fisico); después se mencionan procesos de internalizaciéon de un
agente causal externo; mds tarde aluden a principios generales y
procesos fisiologicos para, finalmente, integrar el elemento
psicolégico a lus explicaciones de la enfermedad.

Los tres estudios encuentran un incremento en la utilizacién de las
categorias superiores conforme aumenta Ia edad de los sujetos, lo
cual lleva a suponer una complejizacién de las explicaciones y, por
ende, una mayor comprension de la enfermedad spoyada en las
estructuras existentes de éstos. A pesar de mencionar los
mecanismos, estos trabajos no aclaran cémo se da la relacidn entre
el nivel operatorio del sujeto y ¢l tipo de explicaciéon que utiliza, Si
acuso, Del Barrio (1988) avanza en ese sentido al introducir el papel
de la informacién en el proceso. Por Gltimo, ninguno de los autores
hace una tipificacion del conocimiento bioldgico.

Hagenrather y Rabinowitz (1991) también estudiaron el cono-
cimiento que tienen los nifios de la enfermedad, pero lo hicieron
desde la perspectiva tedrica del campo especifico, esto ecs,
consideran que sujetar al nifio a una estructura cognitiva que
determine su nivel de comprensién es limitarlo. Sostienen que los
nifos de diferentes edades organizan de diferente forma sus
conocimientos "médicos"; sobre todo en el sentido de que los nifios
mayores recurren a conceptos relacionados con la enfermedad para
explicar ésta, mientras los mas pequeios la explican usando otro
tipo de conceptos (por ejemplo, sociales), Este estudio plantea que
la comprensién infantil de la enfermedad supera los niveles que se
supondria adecuados para las estruturas cognitivas piagetianas,
aunque no es muy claro respecto a los mecanismos que llevan al
desarrollo de las nociones de la enfermedad. Si bien parece incluir
el papel que juega la informacién, no es explicito al respecto y se
diria, incluso, que le atribuye a ésta todo el mérito del avance en la
comprensién y organizacion de este tipo de conocimiento.

Dentro de la primera tendencia (estudiar las representaciones del
cuerpo} encontramos investigaciones con distintos enfoques
teoricos. El enfoque evolutivo esta representado por el trabajo mas



extenso que se ha escrito sobre ¢l tema, nos referimos al trabajo de
Gellert (1962) acerca del contenido y funciones del cuerpo humane,
Dicho estudio lo llevd a cabo con 96 sujetos cuyas edades
comprendian de los 4 afios 9 meses a los 16 afios 11 meses, Sus
resnltados comprueban que existe un mayor conocimicnto de las
funciones del organismo conforme aumenta la edad.

Desde el marco tedrico psicoanalitico, Torras de Bea (1987) analiza
las entidades de esquema corporal e identidad. La autora usa el
término "esquema corporal" para denotar la representacion del
cuerpo en la mente, el cual es organizado a través del proceso de
desarrollo e influenciado y remodelado por las experiencias del
nino., En un principio esta representacion es la de un cuerpo
indiferenciado, conforme sigue el desarrollo, ésta es gradualmente
transformada en una representacion de un cuerpo articulado que
ademas de fronteras tiene cierto contenido y "érganos" con
funciones especificas. Por otro lado, seiala que no todas las partes
del cuerpo son representadas en la misma forma dentro del
esquema corporal: las partes mas significativas o mas obvias en la
relacién con uno mismo o las mds sensibles y activas tendran nna
representacién mas prominente. ’

La autora propone que el esquema corporal del niiio empieza como
una percepcion en la mente de sus padres, donde es principalmente
la madre con su propio esquema corporal quien juega un papel
crucial en el desarrollo de dicho esquema. Asi, propone éste como
el factor de identidad del sujeto.

Desde el punto de vista cogaitivo, varios autores se dedican a
estudiar las representaciones sobre el interior del cuerpo. Amann-
Gainnoti (1986) realizé un estudio descriptivo sobre los elementos
que incluyen los nifios en dibujos sobre el interior del cuerpo.
Establecié cinco niveles de desarrollo a través de los cuales va
incrementindose el niimero de érganos representados al mismo
tiempo que se observa una colocacién cada vez mdis precisa de
dichos 6rganos, asi como la introduccion progresiva de conexiones
entre éstos. Sin embargo, no menciona mecanismos de desarrollo ni
llega a establecer relaciones entre los resultados y los niveles de
desarrollo general.

Un estudio basado en el marco tedrico piagetinno es el de Munari,
Filippini, Regazzoni y Visseur (1976) acerca de las ideas
espontaneas que tienen los nifios de Ias concepciones anatéomicas.
Analizando los dibujos y las explicaciones de nifios de 5 a 13 ajios



Hegan a la conclusion de gque existe nna mayor representacién tanto
del coranzén como del cerebro ¥y que el aparato mas referido desde
temprana edad e¢s el circulatorio, en contraparte con el aparato
6sco que es el mas tardio. Asimismo, sostienen que el
interrogatorie clinice no fue lo suficientemente profundo como
para llegar a establecer uns secuencia mds clara de desarrollo. Sin
embargo, el andlisis de los dibujos muestra ese progresc.

Asimismo, Crider (1981} realizé un estudio semejante donde utiliza
tanto el dibujo come la entrevista para observar cudles son las
concepciones que tienen los nifios sobre el interior del cuerpo.

Aunque no lega w establecer correspondencias entre la edad y el
nivel de conceptualizacion, esta autora si plantea una secuencia de
cuntro niveles a través de los cuales se observa una progresiva
diferenciaciéon de las funciones corporales, que en un inicio se
conciben globalmente. Si bien llega a establecer una diferenciacion
de los 0rganos en términos de su "aprehensibilidad" por medio de la
percepcion (afirma, por ¢jemplo, que los primeros oGrganos en
ingresar a las concepeiones del nifo son aquellos que resultan
facilmente perceptibles) no llega a explicitar y tipificar esta
relacién con el nivel experiencial,

Glaun y Rosenthal (1987} vuelven a hacer uso tanto del dibujo como
de la entrevista para estudiar los conceptos infantiles sobre el
interior del cuerpo. & través de estos dos instrumentos observan
tanto el incremento del mimero de érganos como el grado de
integracion entre éstos (midiendo la integracion a partir de los
intentos de conexién). Es interesante que este estudio, ain
apoyindose en el marco tedrico pingetiano, proponga una secuencia
evolutiva a posteriori mientras que los otros autores lo hacen de
forma aprioristica. Ademds considera que los mecanismos que
llevan a la evolucion de los conceptos no se sostienen en la mera
percepcién sino que dependen de las estructuras de pensamiento
del nifio. Sin embargo, nunca llega a explicar como es que cambian
estas estructuras y céme afectan la construccién especifica del
conocimiento biolégico en comparacion con otros tipos de
conocimiento.

Todos los autores mencionados, excepto Torras de Bea (1987),
encuentran la existencia de cambios graduales a lo largo del
desarrollo en los conceptos estudiados: origen de los hebés,
explicaciones sobre la enfermedad, nociones sobre la herencia,
aumento en el niimero de érganos dibujados, etc.; sin embargo, los



mecanismos responsables de ese desarrollo no son explicitados.
Asimismo, es notoria la ausencia de una tipificacién del tipo de
conocimiento estudiado. Es cierto que las nociones pertenecen al
campo de Ia biologia, pero, aiin asi, es menester tipificar su "formz"
y los posibles accesos a ese conocimiento; es decir, gqué
caracteristicas posee?, ¢su abordaje, que posibilidades o difi-
cultades entrafia?, etc, Del Barrio {1988) y Hagenrather y Rabino-
witz {1991) mencionan "la informacion" como una causa necesaris
para el desarrollo de las nociones, pero, ¢cémo adquiere el sujeto
esa informacion?, ¢sufre o no la informacion transformaciones
dependiendo de los esquemas que éste posee?; en el nivel
experiencial, ¢es cuestion de "percepeién"? como afirman Campbell
{1975) y Crider {1981}, si es asi, gqué es lo que percibe el nino?,
informacién ya estructurada que él asimila sin  ninguna
deformacion, o por el contrario, construye sus propias naciones a
partir de la informacion transformadu por él mismo.

Cuando Piaget plantea la experiencia como un factor de desarrollo
{{1972] 1975, véase, fundamentalmente, pp. 9-37), la distingue en
“fisica" y “logico-matematica", la primera como una forma de
abstraccion de las propiedades fisicas de los objetos, la segunda,
como una forma de otorgar a éstos "alge" que no poscen: nimero,
relacion, orden, etc.; es decir, la experiencia vuelve a relacionar el
sujeto y el objeto de modos diversos, lo cual le hace acceder a
diversas caracteristicas de este ultimo, "Incluso en el caso del
conocimiento fisico obtenido mediante abstraccién empirica, los
objetos no son otra cosa gue “observables' que sélo cobran um
significado o sentido para el sujeto cuando se asimilan deantro de
sus esquemas. En otras palabras, Piaget llega a estar de acuerdo con
lo que dijo el fisico Foerster.., "El entorno no contiene informacioén.
Es lo que es, y punto" {(Vuyk, {1981} 1984, p. 75). Si suponemos gue
la informacién es construida, es decir, "significada”, lo es por "los
organos de conocimiento” que existen en el sujeto y que seran
otros, mejor organizados y diferenciados, en un tiempo posterior.

De esta manera, gel interior del cuerpo es aprehensible por la
simple experiencia? Sin ser una pregunta peyorativa, cel hecho de
respirar le da al sujeto la posibilidad de conocer la existencia de los
pulmones?, ¢le informa que en ese proceso existe una
transformacion del oxigeno en bidxido de carbono? Si fuera via la
experiencia las nociones serian adquiridas tempranamente; si via la
percepcion directa, topa con la dificultad de gqne muchos procesos
fisiologicos no son aprehensibles en su funcionamiento de la misma
manera de que no son "observables" las reglas logicas utilizadas
para la clasificacion, Por ejemplo: la digestion o la organizacién
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taxonomica que no se presenta al ojo de manera directa, a saber, Ia
clasificacion en especie, familia, género, ete. Como puede verse, si
bien la percepcion y la experiencia pueden ser causas necesarias no
son suficientes para aposentar en ellas el mecanismo de desarrollo.

Otra critica que creemos valida, tiene que ver con cierta utilizacién
de los instrumentos y las conclusiones tedricas que se desprenden
de los resultados. Crider (1981), por ejemplo, al utilizar el dibujo
con sus sujetos, les pedia que dibujaran lo que creyeran tenemos
dentro de nosotros, algunos (los de mayor edad) dibujaban una
silueta y dentro de ella los organos; otros, los de menor edad,
dibujaban por fuera de la silueta algunos organos lo cual llevo a la
autora a sostener que ese hecho indicaba un problema de
egocentrismo, es decir, los nifios no diferencian entre lo interno y
lo externo. Creemos que es una conclusién muy apresurada; si
cuando el nifio empieza a dibujar hace una silueta muy pequena,
conforme vaya avanzando y "recordando" mis organos cada vez
tendrd menos espacio donde colocarlos y utilizara, entonces, el
espacio externo de la silueta; es decir, Jrealmente es un problema
de indiferenciacién o, simplemente un problema de falta de
planeacién-anticipacion?, no siendo, como se puede apreciar,
exactamente lo mismo. Otorgarles a los sujetos una(s) silueta(s)
previamente elaborada(s) creemos, elimina este problema ademds
de servir como control, ya que estandariza la muestra en cuanto a
la ejecucién y, por ende, si algunos llegaran a dibujar fuera del
continente hara necesario repensar el problema del egocentrismo,
Concluyendo, si hemos planteado el "interior del cuerpo” como
inaccesible a la experiencia directa, a la percepcién inmediata, ello
no es contradictorio con la suposicion de que los sujetos elaboran
representaciones y/o nociones sobre él, que por otra parte, es
nuestro objetivo: analizar las concepciones que tienen los niiios
tanto del contenido como de las funciones del organismo humano.



CAPITULO 3

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA Y METODOLOGIA

3. 1. Planteaminento, objetivo e hipétesis

La teoria cognitivo-evolutiva de Jean Piaget constituye un marco
adecuado para la realizacion de esta investigacién, partiendo de la
idea que los sujetos construyen representaciones de la realidad de
acuerdo con su estructura cognitiva y que ésta cambia de acuerdo
con la edad. Asimismo, las estructuras cognitivas presentan un
orden de secuencia que permite observar distintas concepciones a
lo largo del desarrollo, desde aquellas que podrian calificarse como
preoperatorias, pasando por las operatorias concretas hasta las
l6gico-formales,

De esta manera, la presente investigacién tiene como objetivo
responder, con el apoyo del método psicogenético, a la pregunta:
Jcomo representan los nifios y los adolescentes el interior del
cuerpo?, es decir, ¢qué nociones tienen de la estructura orginica y
de su funcionamiento?; en otras palabras, investigar las
concepciones anatémico-fisioldgicas que construyen los sujetos a lo
largo de su desarrollo. Lo cual implica:

1. Conocer las representaciones que tienen los nidos de la
organizacién y funcionamiento del organismo humano,

2. Comprobar si, al igual que en otros campos del
conocimiento, - existen cambios tanto cuantitativos como
cualitativos que permitan hablar de progreso en las concepciones
anatémico-fisiologicas.

La hipétesis principal de la que se parte es que la representacion
que realiza el nifio del interior del cuerpo refleja la estructura



cognitiva de éste. Asi, los ninos mostraran una mayor complejidad
en sus representaciones conforme avancen en la edad., Dicha
hipdtesis incluye varias especificas:

1. El NUMERO de drganos dibujados aumentari de acuerdo a
la edad,

2. La DENOMINACION utilizada por los sujetos sera cada vez
mas correcta conforme aumente la edad.

3. La LOCALIZACION sera mas precisa conforme incremente
la edad.

4. Las CONEXIONES entre organos y/o aparatos serin mas
numerosas y especificas proporcionalmente con In edad,

5. La REPRESENTACION grifica realizada por los sujetos
mostraré una mayor diferenciacién y sofisticacién de los  “grifos”
utilizados para representar los distintos érganos acorde con la edad.

6. Conforme incremente la edad, las respuestas sobre el
funcionamiento serdn cada vez mds  consistentes, es decir, los
sujetos establecerin relaciones de elementos a totalidades (de
organos a aparatos) asi como de la totalidad a los elementos.

7. Las respuestas sobre el funcionamiento adquirirdn rasgos
de coordinacién  operatoria  (reversibilidad] que permita
caracterizarlas como "conservadoras’ conforme aumente la edad.

3.2. Tipo de estudio

Dado que en la presente investigncion interesa zanalizar las
respuestas en la secuencia de edad, se cree pertinente hacerlo a
través de un tipo de estudio de corte transversal (Martinez Arias,

[1983] 1985).



3.3, Instrumentos

Se utilizaron dos tipos de instrumentos, por un lado, el dibujo y,
por el otro, la entrevista clinica piagetiana. En cuanto al dibujo, se
elaboraron dos siluetas que representaban el cuerpo humano, una
de vista anterior y otra de vista posterior (véase ANEXQ 1)
pretendiendo con ello que todos los sujetos se enfrentaran a la
misma situaciéon de inicio, Con respecto al método clinico
piagetiano ({véase fundamentalmente, para los criterios, Piaget,
[1926] 1975, pp. 9-40), se interrogd a los sujetos: 1) con base en lo
que dibujaron y, 2) sobre algunas cuestiones de funcionamiento
(¢qué crees que pasa con el agua o la comida después de que la
tomas o comes?, etc.). Dicho método permitié estandarizar las
preguntas tanto en su contenido y forma asi como secuenciar el
orden de abordaje de los distintos aparatos: respiratorio, digestivo,
circulatorio, 6seo y muscular (véase el ANEXO 2).

Asimismo, se llevd a cabo una revision de los lihros de texto de
ciencias naturales del nivel primaria elaborados por la S.E.P., con el
fin de analizar los contenidos programaiticos relativos a Ia hiologia.
Dicho anilisis permitid conocer tanto el tipo de informacién a la
que los sujetos se enfrentan asi como el nimero de drganos que
aparecen y su frecuencia,

3. 4. Estudios realizados

Se realizaron dos estudios con dos poblaciones diferentes. El
Estudio 1 fue realizado con una muestra proveniente del Distrito
Federal y el Estudio 2, con una muestra proveniente de 10 Estados
de la Repiiblica Mexicana, El primer estudio traté de comprobar la
viabilidad del dibujo como un instrumento preciso de anilisis sin
introducir la entrevista y, en el segpundo, después de demostrarlo,
se aplicaron los dos instrumentos (dibujo y entrevista).



3.5, Estudio 1

3.5.1. METODO

3.5.2, Sujetos

Se selecciond una muestra no-probabilistica de tipo intencional de
N=46 sujetos que abarcaron 12 edades (de 4 a 15 ainos) de ambos
sexos pertenecientes a una escuela privada del Distrito Federal que
contaba con los niveles de preescolar, primaria y secundaria. Dicha
muestra permitié analizar tipo de respuesta x edad y, dentro de una
misma edad, respuesta x sexo.

3.5.3. Procedimiento

Solicitamos a las autoridades de una escuela privada del Distrito
Federal el permiso para poder realizar con su poblacién de alumnos
el estudio, explicindoles en que consistia éste y el tiempo que
necesitariamos para trabajar con los nifios. Ya arreglados algunos
detalles relativos a nuestra permanencia en la escuela, se nos
permitié que fueramos a cada uno de los salones donde se
encontraban los nifios para ponernos en contacto con sus maestros
o maestras. Les platicibamos brevemente lo que pensaba mos hacer
y les solicitabamos la participacién de 5 nifios y de 5 nifias de las
edades correspondientes a ese grado escolar (por ejemplo, niiios y
pifias de 4 a 5 aiflos de edad en segundo grado de kinder). Cuando
ellos nos ponian en contacto con los niiies, les preguntabamos a
éstos si querian trabajar con nosotros, eligiendo sélo a aquellos
cuya respuesta era afirmativa con- el fin de garantizar la libre
expresion y minimizar las dificultades que pudieran sobrevenir en
el momento de la experiencia (tensidén, nerviosismo, etc.).

Asimismo, las autoridades de la escuela nos facilitaron la sala de
profesores para poder llevar a cabo el trabajo. Era una sala bien
iluminada y sin ruido, con una mesa grande en el centro y varias
sillas. Dos experimentadores llevabamos a cada uno de los nifios de
su salén de clases a ese lugar, 10 cual nos permitia interactuar con
ellos antes de comenzar el trabajo: le preguntabamos su nombre,



grado escolar, edad ({con los mds pequenos la edad se la
preguntabamos a la maestra o maestro}, y les preguntabamos si
guerian trabajar con nosotros explicindoles brevemente que era lo
que iban a bacer. Al llegar al salén, los sentabamos y uno de los
experimentadores les mostraba las dos siluetas y les preguntaba
qué eran hasta ¢l momento en que se cercioraba de que eran
comprendidas como siluetas humanas. Dejaba las dos siluetas sobre
la mesa {(donde también habia 4 lipices) para que el nido eligiera si
utilizaba ambas o sdlo una de ellas; acto seguido le hacia una
pregunta que aparece en el libro de texto de tercer grado de
primaria: "¢Qué crees que tenemos dentro de nuestro cuerpo?"
Cuando comenzaba a mencionar algunos elementos (tripas,
corazdn, huesos, etc.) y estaba seguro de que era eantendida Ja
pregunta, entonces le daba la consigna: "Dibuja todo aguello que tu
crees que hay al interior de nuestro cuerpo’. En los casos en los
cuales los nifos decian que no sabian, les tomaba un brazo o le
sefialaba la cintura y le decia: "gQué crees que hay adentro de tu
brazo {adentro de tu cintura], abajo de tu piel?" En el momento en
el cual hacian mencién de algin dérgano o elemento cualquicra
{sangre, huesos, ete.}, entonces le reiteraba la consigna.

En el momento en el cual el nifio comenzaba a dibujar, el otro
experimentador tomaba nota por escrito de todo lo hablado y
realizado durante la sesién. Al terminar el dibujo o los dibujos, es
decir, de acuerdo con las siluetas utilizadas por cada niiio, entonces
se le preguntabsa {seiialindolos sobre el dibujo} por cada uno de los
grafos que habia dibujado: "¢Qué es ésto?"; "gPara qué crees que
sirve?" Poniendo atencion en cada uno de los detalles y anotando
en el mismo dibujo los nomtres y funciones tal y como él los decia.
Por ejemplo: "este es el corazon"; "es un huesito"; "es lo amarillito";
“es el tubo por donde viaja la comida”, ete.). Al terminar la sesion,
que duraba aproximadamente entre 20 y 30 minutos, los
experimentadores llevaban al nifio a su salén de clases y alli se
despedian de él.



3.5.4. Procedimiento para recabar los datos

Como ya se menciond, se¢ realizé un andlisis de los elementos
mencionados por los libros de texto de la S.E.P, de primero a sexto
grado de primaria relativos a los constituyentes del interior del
cuerpo. De dicho andlisis, se obtuvieron 74 constituyentes (100%})
entre drganos y otros elementos (por ejemplo, saliva, sudor, orina,
etc.), los cuales se consideraron como base para evaluar a los
sujetos (véase ANEXO 3).

Los resultados obtenidos fueron analizados de acuerdo a tres
categorias: A) Denominacidon y Localizacién de los érganos y
aparatos, compuesta por 13 niveles de respuesta:

0 = Ausencia,

1 = No-denominacién/Localizacién indeterminada,

2 = Denominacién a partir de neologismos/Localizacién
indeterminada,

3 = Denominacion funcional/Localizaclén indeterminada,
4 = Denominacién coloquial/Localizacién indeterminada,
5 = No-denominacién/Locallzacidén incorrecta,

6 = Dcnominacion funcional/Localizacién incorrecta,

7 = Denominacién coloquial/Localizacién incorrecta,

8 = Denominacion correcta/Locelizacién incorrecta,

9 = No-denominacién/Localizacién correcta,

10 = Denominacién funcional/Localizacidn correcta,

11 = Denominacién cologuial/Localizacién correcta y,

12 = Denominacidon correcta/Localizacion correcta (véase
ANEXO 4).

B) Conexiones entre érganos, compuesta por 4 niveles:

0 = Ausencia de Conexiones,

1 = Conexién Incorrecta,

2 = Conexién Prefigurada y,

3 = Conexién Correcta (véase ANEXO 5). Y por iiltimo,



C) Representacién grifica, compuesta por 4 niveles:

0 = Ausencia de representacion,

1 = Amorfia,

2 = Indiferenciacion y,

3 = Representacioén individual diferenciada {véase ANEXO 6).

Ya definidas las categorias a partir de las cuales se iban a evaluar
las producciones grificas de los nifios, se procedid a codificar los
datos otorgando a cada variable un nimero para ser identificada.
Un grupo de colaboradores fue entrenado por el autor para calificar
los dibujos, se les explicaron los criterios y, ya comprendidos, se
analizé cada uno de los dibujos. Tres de ellos llevaban a cabo la
calificacidn en cada una de las catego rias, ya otorgadas las
puntuaciones, el autor y otros dos cola boradores  analizaban de
nueva cuenta los dibujos y volvian a calificar. Dicho proceso llevado
a cabo sirvido como control en el analisis de los datos y dié como
resultado la casi nula discre pancia entre las dos calificaciones.

3.6. Estudio 2

3.6.1. Planteamiento del problema e hipdtesis

El interés de este segundo estndio se centra, al igual que el
primero, en responder con el apoyo del método psicogenético ala
pregunia: gcéomo representan los nifos y los adolescentes el
interior del cuerpo?, es decir, gqué nociones tienen de la estructura
orginica y de su funcionamiento?: en altima instancia, investigar
las concepciones anatomico-fisioldgicas que construyen los sujetos
a lo largo de su desarrollo,



En este Estudio se trabajé con las mismas hipdtesis planteadas para
el Estudio 1, anadiendo solamente una hipdtesis mas dirigida a las
respuestas que pudieran dar los sujetos a la entrevista, a saber: Las
respuestas sobre el funcionamiento del organismo adquiririn
rasgos de coordinacién operatoria (reversibilidad) que permita
caracterizarias como "conservadoras" conforme aumente la edad.

3.6.2 METODO

3.6.2 Sujetos

Se selecciond una muestra no-probabilistica de tipo intencional de
69 sujetos de ambos sexos (37 nifias y 32 nifios) cuyas edades
comprendian de los § a los 14 afos (10 edades); del total, 22, 23 y
214 sujetos cursaban el primero, tercero y sexto grados de primaria
respectivamente. La aplicacion se realizd en 10 estados de la
Repiblica Mexicana (con base en la division de siete regiones
econdémicas): Nuevo Ledn, Coahuila, Sinaloa, Querétaro, Puebla,
Tabasco, Campeche, Durango, Guanajuato y Veracruz, Las regiones
fueron: Peninsula de Yucatan (Campeche), Centro-Occidente
(Guanajuato), Centro-Este (Querétaro y Puebla), Norte (Coahuila y
Durango), Noreste (Nuevo Ledn), Noroeste (Sinaloa) y Oriente
(Tabasco y Veracruz)[véase ANEXO 7).

3.6.4. Instrumentos

Al igual que en el Estudio 1 se utilizaron dos siluetas que
representaban el cuerpo humano, una de vista anterior y la otra de
vista posterior (véase ANEXO 1). Asimismo, se organizaron un
conjunto de preguntas para interrogar a los sujetos (véase ANEXQ
2). Dichas preguntas estaban dirigidas a indagar tanto Ia
organizacion de los organos y/o aparatos como su funcionamiento.



3.6.5. Procedimiento

Se solicité a la Secretaria de Educacién Pibica {SEP) el permiso
correspondiente para poder trabajar con los educandos de distintos
puntos del pais, Se les explicé en que coansistin el Estudio y las
condiciones necesarias para Hevarlo a cabo. Se pidié trabajar
exclusivamente con alumnos de primero, tercer y sexto grados de
primaria con el fin de trabajar con edades promedio (6 aitos, 9 anos
y 12 anos).

Las autoridades de la SEP, accedieron a nuestra peticién y, en todos
las escuelas de los distintos Estados nos facilitaron un salén
adecuado para llevar a cabo el Estudio. En cada una de las escuelas
llevabamos a cabo la seleccion y el procedimiento ya descrito en el
Estudio 1. '

Dos investigadores iban al salon de los nitos y le pedinn a los
profesores o profesoras la participacion de los niios. En el
momento en que se seleccionaban se les preguntaba el nombre y si
querian trabajar con los investigndores. La edad de los nifios se les
preguntaba también a los profesores o profesoras. Acto seguido,
con los nifios que habian decidido participar, se les llevaba al salon
asignado el era propicio para llevar a cabo el trabajo: sin ruido, bien
iluminado y con un a mesa en la cual pudieran estar cémodos los
ninos.

El trayecto del salon de clases al salén asignado para trabajar con
los nifdos era utilizado para establecer el rapport con ellos y para
segurarse de que comprendieran que no se trataba de un examen
donde necesitaran dar respuestas correctas. Asimismo, se les daba
toda la informacién que solicitaran sobre la intencién del estudio,
mas o menos detallada segin su edad,

Al llegar al lugar asignado, uno de los investigadores procedia a
interrogar al nifio y el otro tomaba nota por escrito de todo lo
ocurrido durante la sesién, que por otra parte, también se grababa
en cinta magnetofénica, Como resultado de la transcripcién de
todos los datos grabados y manuscritos se obtenia un protocolo de
cada una de las entrevistas para su posterior anilisis,

Uno de los investigadores le presentaba al nifio las dos siluetas
(vista anterior y vista posterior), al tiempo que le decia: "2Qué
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crees que hay dentro de nuestro cuerpo?”. Cunando comenzaba a
enumerar algunos organos o aparatos, se le daba la consigna de
dibujar todo aquello que creyeran estaba al interior del cuerpo
humano, Se dejaban las dos siluetas sobre la mesa para que los
nijos eligieran dibujar en una o en ambas.

Ya realizado el dibujo, cuya ejecucion duraba entre 10 y 20 minutos
aproximadamente, se procedia a realizar la entrevista, En primer
lugar, se preguntaba por los elementos que aparecian en el dibujo
anotando en éste los nombres que el nific mencionaba vy,
posteriormente, sc¢ interrogaba sobre cinco aparatos, siguiendo con
todos los sujetos la misma secuencia: respiratorio, digestivo,
circulatorio, éseo y muscular con el fin de conocer las distintas
concepciones que tenian del funcionamiento y de los procesos que
llevan a cabo diferentes érganos y/o aparatos asi como de las
relaciones entre éstos. En general, la entrevista duré un promedio
de 30 minutos.

Especificamente, la entrevista atendia n preguntas tales como: ¢A
qué parte de tu cuerpo crees que va el aire que respiras?, lo que
implica, ademas de la existencia de un organo especifico, un
proceso secuencial y In relacién inter-aparato, en este caso el
respiratorio; o bien, 4Crees que es el mismo aire el que entra a tu
cuerpo cuando respiras que el que sale cuando exhalas?, que
atiende al proceso de transformacion de oxigeno en bidxido de
carbono, ademis de quedar vinculado a otro sistema: el
circulatorio. Con el mismo objetivo se pregunto: ¢ Como Uega lo que
comes y tomas a todo tu cuerpo?

Para saber si los sujetos consideraban al organismo como un
sistema de transformaciones dindmicas la pregunta fue: sEs la
misma sangre Ia que tenemos cuando somos niios que cuando
somos adultos?

Lo que se pretendia averiguar con el dibujo y la entrevista era: a) la
localizacion y relacién anatomica que el nifio y el adolescente le
otorgan a los érganos y/o aparatos; b} la nocién que tienen del
funcionamiento fisiolégico y, como resultado, ¢} la representacion
que tienen en distintas edades del interior del cuerpo humano.
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3.6.6. Procedimiento para recabar los datos

Para analizar la producciéon grafica se siguieron los mismos
lineamientos descritos en el Estudio 1 asi como las mismas
categorias de andlisis. En cuanto a la entrevista, se analizaron log
protocolos con base en 3 Niveles de respuesta:

NIVEL I

Ausencia de organos (si se llegan a mencionar o a dibujar nunca
pasan de 3); concepcion de "cuerpo-recipiente”, es decir, el cuerpo
aparece como un "contenedor” de sustancias (sangre, comida, aire,
etc.) o de érganos (corazdém, principalmente). Ausencia de
transformaciones y procesos fisiolégicos. Uso de tautologias (el
corazdén se mueve porque se mueve) y explicaciones tipo "circuitos
cerrados” (el aire entrn por la nariz y se va por todo el cuerpo). Se
mencionan organos sin relacion a otros érganos del mismo aparato
y se atribuye la funcion propia de un aparato a un sélo érgano.

NIVEL It

Uso de analogias para explicar las funciones organicas (las
articulaciones son como ligas que se estiran); se prefiguran
procesos ¥ se mencionan transformaciones, aunque de manera
incipiente. Asimismo, se utilizan "definiciones por el uso" {es el
tubo por donde se va la comida). Se ajiaden més érganos y se
prefiguran aparatos, ademas se menclonan funciones fisiolégicas
especificas. Por otra parte, en el analisis del aparato digestivo hubo
necesidad de aiadir dos subniveles {Nivel IIA y Nivel IIB) mds para
precisar las respuestas de los sujetos.
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NIVEL 1T

Se utilizan explicaciones tipo "circuitos prolongados" (la comida
pasa al eséfago, luego al estomago, al intestino delgado, etc.);
explicacion de transformaciones que toma al organismo como
elemento dinamico y causa de las mismas. Se mencionan procesos
que llevan a cabo tanto érganos como aparatos. Asimismo, se
prefiguran explicaciones intra e intersistemas.

Los protocolos obtenidos de las entrevistas se analizaron primero
de manera global y, después, se analizaron las respuestas dadas a
cada uno de los aparatos {digestivo, respiratorio, circulatorio, 6seo
y muscular). A cada una de las respuestas dadas por los nifios, se le
otorgaba uno de los Niveles ya definidos. Posteriormente, otro
participante en el Estudio, volvia a analizar las respuestas y las
calificaba como pertenecientes a uno de los Niveles. Resultado de
esta forma de proceder fue que las diferencias entre los criterios de
los dos calificadores fueron casi inexistentes.

3.7. Seleccion y organizacion de los Grupos estudiados

Los sujetos estudiados tanto en el Estudio 1 como en el Estudio 2,
fueron agrupados ecn tres Grupos de acuerdo a los siguientes
criterios.

En el Estudio 1, el criterio seguido fue formal ya que se agrupé a los
sujetos en tres Grupos que representaran tres de los periodos de
desarrollo descritos por Piaget (Piaget e Inhelder [1955] 1985 y
[1966] 1975): fase de preparacion de las operacio nes  concretas
(de los 2 a los 5/6 afos aproximadamente), periodo de las
operaciones concretas propiamente dicho {de los 6/7 a los 11/12
afios aproximadamente) y, por iltimo, periodo de las operaciones
16gico-formales (de los 11/12 a los 15/16 afios aproximadamente),
con el fin de ajustar las respuestas de los sujetos al marco tedrico
piagetiano y, con ello, interpretarlas como perte necientes a uno
u otro nivel de desarrollo. Asi, el Grupo 1 (de los 4 a los 6 afios)
representa la fase de preparacion de las operaciones concretas; el
Grupo 2 (de los 7 a los 11 afios) repre  senta el periodo de las
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operaciones concretas y, el Grupo 3 (de los 12 a los 16 aios), el
periodo de las operaciones logico-formales,

Un agrupamiento de esta naturaleza permite seguir el proceso de
construccién a lo largo del tiempo (orden se secuencia), a la vez que
distingue las diferencias tanto cuantitativas como cualitativas
dadas entre los grupos y, con ello, derivar las diferencias entre las
respuestas que den los grupos como pertenecientes a una u otra
estructura de pensamiento operatorio.

En el Estudio 2, el criterio fue funcional ya que se agrupé a los
sujetos segin el grado escolar que cursaban (primero, tercero o
sexto grados de primaria), pero, asimismo, los sujetos que cursaban
esos grados tenian una edad que se ajusta a los periodos de
desarrollo ya descritos; asi, en el Grupo 1 (primero de primaria),
estin los sujetos que en promedio tienen 6 afdos (fase de
preparacién de las operaciones concretas); en ¢l Grupo 2 (tercero de
primaria), los sujetos cuya edad fluctia entre los 8 y los 9 ajios
(periodo de las operaciones concretas) y, en el Grupo 3 {sexto de
primaria), los sujetos cuya edad fluctiia entre los 11 y los 12 afos
(periodo de las operaciones logico-formales).

Importante asimismo para el anilisis de los resultados es el hecho
de que, como se observa, el agrupamiento realizado en este Estudio
no abarca todas las edades representadas en cada uno de los
periodos; es decir, el Grupo 1, abarca el fin de la fase de
preparacién de las operaciones concretas, mientras que el Grupo 2
considera la etapa media entre el inicio y el fin de la construccién
de las operaciones concretas y, el Grupo 3, abarca tanto el fin de las
operaciones concretas como el inicio de las operaciones légico-
formales. Lo cual, sin embargo, sigue siendo importante para
analizar el orden de secuencia en la construccién de la
representacioén del cuerpo interno,
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CAPI'TULO 4

ANALISIS DE RESULTADOS

Para el andlisis de los resultados se utilizé el paquete estadistico
SPSS con el fin de obtener sus estadisticas bisicas: andlisis de
frecuencias, medidas de tendencin central y dispersién, Chi-
cuadrada pors medir niveles de asociacion entre las variables, y
andlisis de varianza para probar diferencius significativas y/o
correlaciones entre ellos.

4,1, Andlisis de resultados del Estudio 1

Las respuestas dadas por los sujetos al dibujo fueron analizadas
segin las tres categorias ya mencionadas: Denominacién y
Localizacién, Conexiones y Representacién Grifica que a
continuacion se describen:

4,1.1, DENOMINACION Y LOCALIZACION

Esta categoria, como ya se menciond, esti compuesta por 12
Niveles de respuesta, los cuales van desde el Nivel 0, Ausencia de
respuesta, hasta el Nivel 12, Denominacién y Localizacién
Correctas. Asi, los 6rganos mencionados por los sujetos fneron
calificados entre alguno de estos niveles, observandcse que los
sujetos del Grupo 3 mostraron una incidencia mayor en los Niveles
9, 10, 11 y 12 (en los cuales variaba la forma de denominacién pero
1a localizacién era siempre correcta) y los del Grupo 1 una menor,
Por separado fueron analizadas las respuestas en cada uno de estos
Niveles, siendo lo importante conocer los érganos reportados, sus
frecuencias y el Nivel en el que lo realizaron los tres Grupos.
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De los 74 constituyentes ya mencionados, los sujetos denominaron
y localizaron {de los Niveles 1 a 12) 58, es decir, el 78,39%, dejando
sin contestar (Nivel O} 16, es decir, el 21.62%. Dentro de éstos,
habia fundamentalmente elementos no considerados como érganos:;
saliva, aire, excremento, oxigeno, hiéxido de carbono, sudor, orina,
espermatozoides; o bien oOrganos poco mencionados como por
ejemplo: epiglotis o tubos que van del rifién a la vejiga. Asimismo,
se observd que dos Niveles de esta categoria no fueron sensibles ya
que ninglin sujeto (n=46) respondié a ellos: Nivel 3 (Denominacion
funcional y Localizacién indeterminada) y Nivel 6 (Denominacion
funcional y Localizacion incorrecta).

El andlisis de varianza muestra que ec¢xiste una diferencia
significativa del .000 en la relacion edad por respuesta. La muestra
total {n=46) se dividié en tres subgrupos que mostraron diferencias
significativas entre ellos. Asi, el Grupo 1 (cuyas edades abarcaron
de los 4 a los 6 afins) quedé constituldo por 12 sujetos; el Grupo 2
(de los 7 a los 11 afios) por 19y, por iltimo, el Grupo 3 (de los 12 a
los 15;11 aiios) por 15.

Retomando exclusivamente los niveles 9, 10, 11 y 12 de la
categoria Denominacién-Localizacion, los sujetos (n=46) reportaron
25 érganos que van, en frecuencia, desde el 71.33% (n=33) hasta el
8.69% (n=4). Asi, como puede verse en la Grifica 1 (véase asimismo
Tabla 1 en Apéndice), el organo mis frecuente resultd ser el corazén
(a), seguido por cerebro (b), estomago (c), huesos (d) y pulmones (o),
siendo los menos frecuentes faringe (u), matriz (v}, trompas de
falopio (w), ovarios (x) y médula espinal (y).

Graflca 1. Total du Gryganos denoninados u locallizados
Nivales 9, 10, 11 y 12
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Comparando estas frecuencias entre los tres Grupos de edad puede
observarse una clara diferencia entre ellos. Tal y como lo muestra la
Grafica 2:

Crafica 2. Total de brganoy denominados 4 locallzados
Hivalos 9, 18, 3t 4y 12 por grupo do vdad
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Como puede verse no existe tanta diferencia entre los tres Grupos
en cuanto al corazén {a), sin embargo, el cuanto al cerebro (b),
aunque tampoco existe gran diferencia, queda invertida la relacién
entre el Grupo 2 (68.42%) y el Grupo 3 (66.66%). Por otra parte,
donde queda nitida la diferencia existente entre los Grupos cs en
huesos (d), pulmones (e}, venas (g}, costillas (1}, higado (m) y artesias
{0). Otra inversién también se observa en faringe (u) en donde el
Grupo 1 queda por encima de los Grupos 3 y 2 respectivamente.

Si comparamos el Grupo 1 con el Grupo 3 encontraremos que las
diferencias existentes entre ellos son claras y muestran una calidad
de respuesta diferente. De la misma manera, puede observarse que
el Grupo 2 se muestra irregular en sus respuestas, os decir, en
algunos momentos se encuentra cerca del Grupo 3 pero en otros
cerca del Grupo 1. A saber, ese movimiento muestra que el Grupo 2
es un paso intermedio hacia una concepcién mas compleja del
organismo, caracterizada ésta, por el Grupo 3. La Grifica 2 (véase
Tabla 2 en Apéndice), donde sélo se toman en cuenta las respuestas
del nivel 12, muestra una diferencia mias pronunciada entre los tres
Grupos, Sélo en corazdn {a), cerebro (b}, estomago (c) y huesos (d)
existen respuestas del nivel 12 que comparten los tres Grupos, para
los restantes organos solamente los Grupos 2 y 3 manifiestan
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respuestas. De esta manera, como se ve en la siguiente grifica, en
corazodn (a) y cerebro (b) la diferencia no es tan marcada entre los
tres Grupos; pero de la misma manera, el Grupo 2 tiene
movimientos irregulares, como es el caso de quedar por arriba del
Grupo 3 en intestino delgado (h), intestino grueso (i), eséfago {f) y
traquea (j), mientras que se da una diferencia bastante marcadx
entre los dos en costillas (), misculos (1), arterias (o}, pancreas (q) ¥
riiidn (t).

Graflea 3. Respuostas en ol Hivel 12 por Geupo de edad
Danam Inacidn y localizaciim corractas
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Al analizar los datos obtenidos en el Nivel 9 (véase Tabla 3 en
Apéndice) se observa un decremento tanto en el porcentaje total (de
56.52% a 23.91%) respecto del Nivel 12, asi como en el porcentaje
maéximo reportados por los Grupos: Grupo 1, de 41.67% a 16.67%;
Grupo 2, de 52.63% a 26.32% y Grupo 3, de 73.33% a 26.67%).
Asimismo, la Grifica 4 muestra cambios importantes.

Grafica 4. Respuestan on il Nivel 9 por Grupo du odad
No-denoninaridn y looaltzacion currocta
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Por un lado, el Grupo 1 sigue manifestando porcentajes hajos
(16.67% y 8.33%), pero quedandn por encima de los Grupos 2 y 3 en
corazdn (1) y cerebro (b). Por el otro, el Grupo 2 esta por encima del
3 en estomago (c) y venas (g), pero continuando con la misma
tendencia mostrada en el Nivel 12 en los demdas drganos. Un caso
interesante lo presentan ciertos drganos que soélo el grupo. 3
reporta, tales como trompas de falopio (w), cuello del utero (K),
matriz (v), vagina (z}, ovarios (x} y aparato reproductor (J).

Hasta aqui, se observa que los sujetos denominan y localizan los
constituyentes del interior del cuerpo de acuerdo a su nivel de
desarrollo cognitivo; primero, ¢l Grupo 3 denomina y localiza
correctamente la mayor parte de los 6rganos, mientras que el Grupo
1 manifiesta porcentajes bajos de respuesta; segundo, en el
momento en que los drganos son menos frecuentes, el Grupo 3
sigue reportandolos, aunque con un menor porcentaje, mientras
que el Grupo 1 reduce su porcentaje a 0.00%. Corroboracién de lo
anterior es el caso de los constituyentes del aparato reproductor
femenino los cuales sélo son referidos en el Nivel 9 por el Grupo 3.

Para profundizar lo anterior, presentamos los resultados de los
Niveles 10 y 11 (véanse Tablas 4 y 5 en Apéndice) que hacen
referencin a las formas de denominacién funcional y coloquial
respectivamente, En la Tabla 4 puede observarse que el porcentaje
de sujetos que contestan en este Nivel es muy bajo (4.34% en el
méaximo y 2.17% en el minimo del total [n=46}) y, ademds que, en
general, la tendencia es mayor en el grupo 1. Por e¢jemplo, boca (F),
no contemplado en la Table 1, alcanzé una frecuencia total (sumas
de los Niveles 9, 10, 11 y 12) una frecuencia de 56.52% y nariz (H)
una de 45.65%, siendo que en el Nivel 10 los sujetos del Grupo 1
alcanzaron un 8.33% mientras que los otros dos Grupos reportaron
un 0.00%. El mismo caso de da con pene (I} Una caracteristica de
estos tres elementos es que no son constituyentes del interior del
cuerpo como si lo es arterias (o) donde se invierte la relacién en
favor del Grupo 3.
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Grafjea 5. Respaestas un vl Nivel 10 por Grupo de cedad
“ Denoninacion funcional y localizacion correcta
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Un efecto parecido lo presenta el Nivel 11 como puede verse en la
Gréfica 6. Respecto de articulaciones (k), intestino delgado (h) e
intestino grueso (i) el comportamiento de los Grupos es similar al
de los Niveles 9 y 12, mientras que en esofago(f), estomago (c) y
corazon (a) las respuestas de los Grupos 2 y 3 son del 0.00%. Pero,
como pudo constatarse en el Nivel 12, estos dos Grupos estin muy
por encima del Grupo 1 en estas variables.

Crafica 6. Heogpuostas en el Hivel 11 pur Grapo do edad
“ Danominacién cologuial y locadizacidn correcta
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Este efecto acusa un proceso de desarrollo, es decir, Grupos de
mayor edad tienen una mayor presencia en los niveles superiores
de respuesta que los Grupos de menor edad, En otras palabras, los
Grupos de mayor edad son capaces de recorrer todos los Niveles de
respuesta si son requeridos, pero los de menor edad sdlo recorren
los Niveles inferiores.

Coroboracién de lo anterior son las respuestas dadas por los grupos
en el Nivel 8 (véase Tabla 6 en Apéndice). El Grupo 1 estd por
encima de los otros dos en constituyentes que tenian baja o nula
incidencia en el Nivel 12, como son huesos (d), venas (g), intestino
delgado (h), pulmones (e} y, algo nuevo, huesos cortos (A) y huesos
largos (B). También se observa que el Grupo 3 muestra una
diferencia minima en seis coustituyentes: venas (g}, intestino
grueso (i), sangre (D), estomago, médula espinal (y) y en un
constituyente al cual uo se habia hecho referencia, células (E}. Pero
en general el Grupo 2 muestra un crecimiento, que aunque leve, es
superior al de los otros dos Grupos.

Grafica 7, Respuestas on el Nlvel 8 por Grupo do edad
Dononinacitn covrecta y locallzaclln (ncorrecta
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De manera general, se puede decir que los datos anteriores
corroboran lo esperado, es decir, que a una mayor edad hay un
mayor nifimero de oOrganos denominados y  localizados
correctamente y ademis, que esa diferencia se va profundizando en
el momento en el cual el 6rgano referido no manifiesta una alta
frecuencia,
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4.1.2. CONEXIONES

Mientras que la categoria Denominacion y Localizacién buscaba,
como ya se dijo, los 6rganos y sus frecuencias referidos por los
sujetos, en estd, el objetivo es analizar la "necesidad logica", como
dice Piaget, de relacionar y "dinamizar" los constituyentes del
interior del cuerpo. De esta manera, era importante observar come
los sujetos llegaban a pensar la organizacidon de los constituyentes
para formar aparatos, para ello se decidié analizar sdlo tres de ellos
(y de los cuales las referencias son constantes en los libros de
texto): aparato digestivo, aparato respiratorio y aparato
circulatorio. Para tipificar las respuestas de los sujetos en esta
categorin se establecieron 4 Niveles: Nivel O, ausencia de
conexiones; Nivel 1, conexiéon incorrecta; Nivel 2, conexién
prefigurada y, Nivel 3, conexidn correcta.

Como puede observarse en las Tablas 7, 8 y 9 (véase Apéndice),
existen diferencias entre los tres grupos en cuanto a las conexiones
correctas que realizan, como es el caso del aparato digestivo:

Griftca 8, Conoxliowns corrcctas
Aparato Digentlvo Cedades),

wo— Grupo 1 weg Grupo 2 P A T LTI

Aqui, los sujetos del Grupo 1 sélo realizan dos conexiones: eséfago-
estdomago (fc) y faringe-esofago (uf), variable en la cual el porcentaje
es superior al de los otros dos grupos, mientras que para el resto de
las conexiones contempladas sus porcentajes son de 0.00%. Siendo
que la conexién esofago-estomago es la mis alta en el total



(41.30%], es necesario recordar que a la vez fueron dos dérganos con
alta frecuencia en los Niveles 9, 10, 11 y 12 de la categoria de
Denominacion y localizacion, 43.47% y 58.69% respectivamente. El
Grupo 2 se muestra, aunque minimamente, superior al 3 en tres
conexiones: eséfago-estémago (fc), boca-faringe (Fu} e intestino
grueso-recto/ano (iG). Las diferencias mds pronunciadas se dan en
las variables faringe-eséfago (uf) en donde el Grupo 3 obtiene un
porcentaje de 26.7% y el 2 de 0.00%, asi como en intestino
delgado-intestino grueso (hi) donde el 3 obtiene un 20.0% y el 2 un
5.3%. Se puede decir que el efecto es similar al observado en la
categoria de Denominacién y Localizacién, el Grupoe 3 obtiene
mayores porcentajes, el Grupo 1 queda muy por absjo en el
porcentaje y el Grupo 2 se muestra irregular. También puede
decirse que la conexién esofago-estomago es la de mayor frecuencia
(véase Tabla 7 en Apéndice).

En las conexiones que componen el aparato respiratorio es mas
nitida la diferencia observada anteriormente. El Grupo 3 queda por
encima de los Grupos 1 y 2 en el porcentaje y, entre éstos, sélo hay
una inversién en Ia conexion laringe-triquea (8.3% y 5.3%).
Asimismo, puede observarse que la conexién triquea-pulmones es
la de mayor frecuencia (véase Tabla 8 en Apéndice),

Grafica 9. Conoxionns correctas
nparaty Ruspiratorio (odados).

wg— Grupo 1 ~t— Grapa 2 —%-~ Grupo 3

En las conexiones realizadas en torno al aparate circulatorio (véase
Tabla 9 en Apéndice) es mis nitida la diferencia entre los tres
Grupos, Como se observa, en corazdén-arterias (ao) y corazdon-venas
{(ag) el Grupo 3 tiene una mayor frecuencia que los otros dos Grupos
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y, al igual que sucedid con las conexiones en torno al aparate
digestivo y respiratorio, el Grupo 1 muestra un bajo porcentaje en
sus respuestas {la mayor parte de ellas del 0.00%).

Graflca 10, Conoxlouns correctas
Aparato Circulatorto hdados) .
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Como se habia planteado, la categoria Conexiones mide la
tendencia de los sujetos a organizar y relacionar los elementos que
componen el organismo y, lo que se observa en los resultados, es la
no organizacién ni relacion que guardan los elementos para los
sujetos del Grupo 1, mientras que los sujetos de los Grupos 2 y 3
muestran una tendencia a la organizacion y relacién de los
elementos que los lleva a considerar aparatos.

Por otra parte, como lo vamos a mostrar, al medir un Nivel anterior
al de Conexiones Correctas, es decir, Conexiones Prefiguradas,
obtenemos un efecto que ya se habia anunciado a propdsito de la
categoria Denominacion-Localizacién (en los Niveles 9 y 8
especificamente), a saber, la inversién entre el Grupo 2y el 3 en los
porcentajes. Dicho efecto muestra algo mas que una relacion
directa entre dos respuestas. En una relacion de este tipo, por
ejemplo, si sdlo se tuvieran dos Niveles (ausencia de conexiones y
conexiones correctas), la respuesta en un Nive] es el decrecimiento
en el otro y a la inversa, pero si se consideran otros Niveles
entonces la explicaciéon a este efecto es de otro tipo. Ahora deben
considerarse pasos intermedios en la construccion de Ia
organizacion y relacion que guardan los elementos del organismo
para formar aparatos, y es asi como podemos considerar los
porcentajes entre los Grupos 2y 3 e, incluso, las respuestas que
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dan en este Nivel sujetos de este dltimo Grupo (véanse Tablas 10,
11y 12 en Apéndice).

La variable de més alta frecuencia en Conexiones Correctas fue
esofago-estomago (fc) mientras que aqui (véase Grifica 11) esa
posicién la ocupa la variable boca-faringe (Fu). Asimismo, vemos
que el Grupo 2 se encuentra arriba en el porcentaje en las variables
boca-faringe (Fu), faringe-esofago (uf) y estomago-intestino delgado
(ch), micntras que en las restantes es el Grupo 3 el que se
encuentra arriba. Asi es en el caso de la variable intestino delgado-
intestino grueso (hi). Respecto de la variable faringe-esofago (uf) que
en el nivel anterior el porcentaje del Grupo 2 fue de 0.00%, en éste,
supera significativamente al Grupo 3.

Gréfica 11, Connxjones prafiguradan
npavato Digestiva (Fdados) .,

ul-'u uf

—p- Gropo 1 —ppee Grupn 2 e Grupo 3

Respecto del aparato respiratorio, excepto en la variable traquea-
pulmones (je} en la cual los sujetos del Grupo 3 tienen también en
este Nivel un porcentaje mayor que el Grupo 2, en las dos restantes
variables: nariz-laringe (Hs) y laringe triquea (sj) el Grupo 2 es
superior al 3. La variable nariz-laringe (Hs) con poca incidencia en
el Nivel anterior alcanza en éste un significative aumento.
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Grafica 12, Connxiones prefliguradas
Aparatn Rospiratorio (Edades).

~t— Grupo 1§ —p-- Grapn 2 3= Grupo 3

Al igual que en el Nivel de Conexiones Correctas en el cual los
sujetos del Grupo 3 se encontraban por encima del 2, ahora en las
conexiones referidas al aparato circulatorio, el Grupo 2 queda por
encima del Grupo 3 en las dos variables presentadas.

Grafica 13. Comexinnen pref fguradas
Aparato Circutatario (Edadrs).

~o~ CGrupa § —o-- Grapn 2 <y Gpupo 3
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4.1.8. REPRESENTACION GRAFIC#

Mientras gue las dos categorias anteriores, Denominacién-
Localizacién y Conexiones, tenian como objetivos establecer la
frecuencia de apariclon de érganos y conocer las conexiones
realizadas  en torno de tres aparatos: digestivo, respiratorio y
circulatorio, en esta categoria el objetivo es establecer el nivel de
desarrollo cognitivo de los sujetos estudiados a partir de Ia
organizacion grifica de sus dibujos. Asi, siguiendo los plantea-
mientos de Plaget e Inhelder acerca de la construceidén del espacio
{{1948] 1971) v del dibujo ({1966} 1975), se definieron 4 Niveles de
respuests (véase Anexo 5); de éstos, el Nivel 3 = Representacién
Individual Difercnciada, muestra las diferencias de ejecucién entre
los tres grupos de sujetos en cuanto a In diferencincién grafica que
realizan de los érganos dibujados.

Como puede ohservarse (véase Tabla 13 en Apéndice}, ol Grupe 3
muestra una diferencia pronunciada respecto del Grapo 1, mientras
que el Grupo 2 muestra una diferencia superior en todos los
organos al Grupo 1 y sélo es superior en 7 érganos respecto del
Grupo 3: cerebro (b}, intestino delgado (b), intestino grueso (i},
traquea (j), articulaciones (k}, bronguios (n) y faringe (u}. Esqueleto
{p), matriz (v} y trompas de falopio {w) sé6lo son representados por el
Grupo 3. Asimismo, se observa una gran diferencia entre los tres
Grupos en cuanto a misculos {r): Gl = 8.33%, G2 = 10.583% y G3 =
40.00%.

En los organos que manifiestan una mayor frecuencia, puede
observarse que los tres Grupos realizan una clara diferenciaciéon de
ellos, sin embargo, cuando es menor la frecuencia solamente los
Grupos 2 y 3 muestran respuestas diferenciadas de los érganos.

Gra&fl ica 14. Raprasentantién individual
Niwnl 3 por Grupos do sdad
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4.2 Aniglisis de resultados del Estudio 2

En primer lugar, se hard el analisis de los dibujos de acuerde con las
categorias ya mencionadas para el Estudio 1, posteriormente, se
hard un anilisis estadistico comparandoe las dos muestras (Estudios
1 y 2} y. por iultimo, realizaremos el andlisis de las entrevistas
realizadas a los sujetos del Estudio 2. En el prosente Estudio, como
ya se menciond, los Grupos de distribuyeron por el grado escolar
{G1l = Primero de Primaria; G2 = Tercero de Primaria y G3 = Sexto
de Primaria}, quedando conformados por N = 22 (G1), N = 24 (G2) ¥
N = 23 (G3).

4.2.1, DENOMINACION Y LOCALIZACION

De los 74 constituyentes del organismo, los sujetos de este Estudio
s6lo mencionaron 52 (70.27%} dejando de mencionar 22 (29.72%).
Al igual que en el Estudio 1, entre los elementos no mencionados
figuraron; excremento, saliva, wire, oxigeno, biéxido de carbono,
sudor, orina y espermatozoides,

En este estudio mostraremos solamente los Niveles 9, 10, 11y 12
en global, sin hacer un andlisis especifico de cada Nivel dado que
siguen las mismas tendencias ya mostradas en el Estudio 1.

Como puede observarse en la Tabla 14 (véase Apéndice), el organo
que alcanza una mayor frecuencia (38 sujetos = 55.07%) es el
cerebro (b) mientras que corazon (a} ocupa el cuarto lugar (27
sujetos = 39.13%). Otros constituyentes que reportaron frecuencias
altas fueron: venas (g}, huesos (d}, estdmago (c), articulaciones (k) y
costillas (l). Y con una frecuencia haja: pulmones (e), esofago (i),
esqueleto (p) y laringe (s}. Otros constituyentes que no aparecieron
en el Estudio 1, fueron reportados en éste: huesos cortos (A) y
huesos largos (B}, tal y como se puede apreciar en la Grafica 15.



Gebfica 15, Total de deganos denoninados y focalizados
Hivelas 9, 18, 11 y 12
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Como puede apreciarse en la Grifica 16, el Grupo 3 {sexto grado de
primaria} se muestra por encima de los otros dos grupos. Asi sucede
con los constituyentes cerebro (b), venas (g), huesos {d), corazén (u},
articulaciones (k), costillas (1), médula espinal (y), triquea (j}, huesos
largos (B), pulmones (e} y esqueleto (p). Sin embargo, también
existen algunas inversiones como por ejemplo en estéomago (c)
donde el Grupo 1 es superior al 2 y al 3: Gl = 27.28%, G2 = 25.00%
y G3 = 17.39%. En otros casos el Grupo 2 es superior al 3: miisculos
{r) y laringe {s). Y en otros, el Grupo 1 es superior al 2: esofago {f) y
huesos cortos (A).

Asimismo, en algunos constituyentes la diferencia en favor del
Grupo 3 es notable, por ejemplo en médula espinal (y): G1 = 9.10%,
G2 = 16.67% y G3 = 47.83%, huesos largos (B): G1 = 4.55%, G2 =
16.67% y G3 = 39.13%, huesos cortos {A): Gl = 9.09%, G2 = 8.34%
y G3 = 21.74% y esqueleto (p): Gl = 0.00%, G2 = 8.34% y G3 =
26.09%.

Grafica 16, Dononinaciln y localizaciGn por grade vecolar
Niveles 9, 18, 11 y 12
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4.2.2. CONEXIONES

Como puede observarse en las Tablas 15, 16 y 17 (véase Apéndice),
existe una mayor tendencia a realizar conexiones entre érganos por
parte del Grupo 3. Asi, en las conexiones correctas en torno al
aparato digestivo los Grupos 1 y 2 s6lo muestran esa respuesta en
la conexion esofago-estomago (fc), mientras que el Grupo 3 reporta
todas las conexiones, aunque con una mayor incidencia en las
conexiones esdfago-estomago (fc): 30.43% y faringe-eséfago (uf):
26.09%.

Graflca 17, Cannxiones correctas
Avarato Digestive (Grado Escolar)
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Respecto de las conexiones en torno al aparato respiratorio la
diferencia 56lo es notable en la conexion triquea-pulmones (je) a la
cual el Grupo 3 es el iinico que da une respuesta, En las restantes
conexiones existe ausencia de respuesta por parte de los 3 Grupos.

Gra&flca 18. Conaxionss carroctas
Aparata Roespiratorin (Grado Escalar)
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Las conexiones reportadas en torno al aparato circunlatorio,
muestran una mayor incidencia por parte de los Grupos 2 y 3
{Grifica 19). En la conexién corazén-venas (agj la diferencia en
favor del Grupo 3 es clara (Gl = 4.55%, G2 = 16.67% y G3 =
21.74%), sin embargo, en la conexién corazén-arterias (ao) el Grupo
2 es superior al Grupo 3 (8.33% y 4.35% respectivamente).

Gr&f ica 19. Conoxlonos Corractas
fiparato Clrculatorlo (Grado Fucolar)
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En las conexiones prefiguradas (véanse Tablas 18, 19 y 20), existe
uns mayor frecuencin de respuestas por parte de los 3 Grupos, Asi,
en las conexiones referidas al aparato digestivo (véase Grifica 20) la
mayor frecuencia de respuestas se encuentran en el Grupo 1 que
supera a los Grupos 2 y 3 y que ademds establece una conexién que
no reportan ninguno de los Grupos restantes [intestino grueso-
recto-ano (iG)]. También puede observarse que el Grupo 3 es
superior al Grupo 2 pero inferior al grupo 1.

Grafica 28, Conoxionos praf {guradas
Aparato Dlgovtive (Grado Escolar)
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En las conexiones prefiguradas dadas en torno al aparsto
respiratorio (véase Grafica 21}, en Ia conexion traquea-pulmones (je}
el Grupo 2 es superior tanto al Grupo 1 como al Grupo 3, slende
esta la inica respuesta que dan. Asi, solamente el Grupo 1 establecs
en este Nivel la conexiéon nariz-laringe (Hs). Y en la conexién
laringe-traquen (sj) ninguno de los 3 Grupos reporta respuesta,

Grafica 21, Consxiunas Peaf iguradas
Apoarato Respleatorin (Grato Esculard
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En las conexiones prefiguradas referidas al aparato circulatorio
(véase Grafica 22}, el Grupo 3 se muestra snperior a los Grupos 1 y
2, a la vez que éstos no manifiestan respuesta a la conexién
corazdn-arterias (ao) en este Nivel.

Grafica 22. Connxiovns Prof lyuradas
Aparato Clreutatorio (Grade Fscolar)
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4.2.3. REPRESENTACION GRAFIC

Como puede observarse en la Tabla 21 (véase Apéndice) el Grupo 3
manifiesta, de manera general, una mayor tendenciza o la
diferenciacion grafica. Tomande los constituyentes de mayor
frecuencia, observamos por ejemplo lo siguiente, cerebro (b): G1 =
0.00%, G2 = 8.33% y G3 = 56.52%., corazédn (a): Gl = 0.00%, G2 =
20.83% y G3 = 34.78%. costillas (I): G1 = 4.55%, G2 = 20.83% y G3
= 30.43%, huesos largos (B): G1 = 0.00%, G2 = 4.17% y G3 = 17.39%
y esqueleto (p): G1 = 0.00%, G2 = 0.00% y G3 = 13.04%. Asimisme,
existen diferencias en favor del Grupo 1 sobre el Grupo 2 en venas
{(g), huesos (d), triquea (j), esofago (f) y huesos cortos (A). De la
misma manera que es superior tanto al Grupo 2 como al Grupo 3 en
estomago (c), articulaciones (k), médula espinal {y) y misculos (r}.
El Grupo 2 solamente se muestra superior tanto al Grupo I y ul
Grupo 3 en pulmones (e).

Grdfica 23. Roprosantacion individuat por grado escolar
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4.3, Andlisis de las dos muesiras (Esindios Iy 2}

Una vez realizados los estudios estadisticos para las dos muestrss
por separado {la mencionada como Estudio 1, Distrito Federal y o
mencionada como Estudio 2, Estades] de ambos estudios,
decidimos llevar a cabo una andlisis de varianza de tres wvias
{Muestra, Edad y Sexo) para comparar sus resultadaos.

4.3.1. Muestra

En la variable Denominacion y Localizaciéon se encuentran
diferencias significativas como efecto principal de las variables. La
variable Muestra arroja una F(1, 103) 14.127 significativa al .00,
donde la diferencia es favorable a la Muestra Distrito Federal (% =
115.75) sobre la Muestra Estados (% = 73.83).

En la variable Conexiones se encuentran diferenclas sigaificativas
como efecto principal de las varinbles, La variable Muestra arroja
una F(j, 103) 50.410 siguificativa al 0.00, donde Ia diferencia es
favorable a 1a Muestra Distrito Federal (X = 23.53) al compararla con
la Muestra Estados (X = 6.20).

En Ia variable Representacion se encuentran diferencias
significativas como efecto principal de las variables. La variable
muestra arroja una F(y, 103) 7.115 significativa al 0.009, doude Ia
diferencia es favorable a la Muestra Distrito Federal (£ = 34.12)
sobre la Muestra Estados (i = 23.97).

4.3.2. Edad

En la variable Denominacion y Localizacion se encuentran
diferencias significativas como efecto principal de las variables. La
variahle Edad arroja uma Fip, 103) 17.838 significativa al 0.00,
donde 1a diferencia es, para el Grupo 1 (& = 46.27), para el Grupo 2
(% = 102.86) y, para el Grupo 3 (¥ = 135,23}, siendo In diferencia
favorable a éste ltimo.
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En la variable Conexiones se¢ encuentran diferencias significativas
comno efecto principal de las variables. La variable Edad arroja una
F(2, 103) 19.387 significativa al 0.00, donde la diferencia es, para el
Grupe 1 (& = 3.80), para el Grupo 2 (% = 16.69} y, para el Grupo 3
(& = 24,11}, siendo la diferencia favorable a éste iltimo.

En la variable Representacion se encuentran diferencias
significativas como efecto principal de las wvariables, La wvariable
Edad arroja una F(2, 103 13.189 significativa al 0.00, donde la
diferencia es, para el Grupe 1 (& = 15,66), para el Grupo 2
(& = 29.33} v, para el Grupo 3 (K = 42.25), siendo la diferencia
favorable a éste altimo,

4,3.3. Sexo

En la variable Denominacién y Localizacién se encuentran
diferencias significativas como efecto principal de las variables. La
variable Sexo arroja unz F(1, 103) 3.225 siguificativa al 0.074,
donde la diferencia es favorable a los nifios (f = 104.85) sobre las
ninas (% = 84.73),

En la variable Conexiones se encuentran diferencias significativas
como efecto principal de las variables. La variable Sexo arroja una
F(1, 103) 9.221 significativa al 0.003, donde la diferencia es

favorable a los nifos (% = 18.575) sobre las nifas (X = 11,16).

En la variable Representacion se encuentran diferencias
significativas como efecto principal de las variables. La variable
Sexo arroja una F(1, 103) 6.321 significativa al 0,013 donde la

diferencia es favorable a los nifios (R = 33.83) sobre las niidas
(% = 24.26).

Asimismo, se realizaron las interacciones Muestra x Edad, Muestra
x Sexo y Edad x Sexo, obteniendo los signientes resultados.



4,.3.4. Muestra x Edad

J.a variable Denominacion y Localizacién muestra diferencivs
significativas como efecto principal de las variables. La interaceido
Muestra x Edad arroja una F(2 103) 5.319 significativa =l 0.006
donde la diferencia es favorable a la Muestra Digtrite Federal:

Muestra Estados Muestra Distrito Federal

Edades
Gl %=41.72 ¥ = 50,835
G2 % =92.56 K= 113.17
G3 %= 87,21 % = 183.26

La variable Conexiones muestra diferencias significativas cowmo
efecto principal de las variables. La interaccién Muestra x Edad
arroja una Fi3 103) 10.670 significativa al 0.000 donde Ilu

diferencia es favorable a la Muestra Distrito Federal:

Muestra Estados Muestra Distrito Federal

Edades
Gl % =.945 % = 6,665
G2 % =10.62 X = 2276
G3 % =704 ®=41.18



La variable Representacion muestra diferencias significativas como
efecte principal de las variables. La interaccion Muestra x Edad
asroja una Fig, 103) 6.751 significativa al 0.002, donde la diferencia
es favorable n la Muestre Distrito Federal (excepto en el Gl):

Muestra Estados Muestra Distrito Federal

Edades
Gl %= 16.65 %= 14.66
G2 X =2847 % = 30.00
G3 X = 26.72 %=5771

4.3.5. Muestra x Sexo

En esta interaccion, solamente la variable Conexiones muestra
diferencias significativas como efecto principal de las variables. La
interaccién Muestra x Sexo arroja una Fy 103) 4.999 significativa
al 0.028, donde la diferencia es favorable a les nifios y a la Muestra
Distrito Federal:

Muestra Estados Muestra Distrito Federal

Sexo
Nifias X = 5.22 £=17.1
Nifios ®=7.18 ¥ =29.97

Las variables Denominacion y Localizacién v Representacién no
arrojaron diferencias significativas en la interaccion Muestra x
Sexo. :
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4.3.6, Edad x Sexo

En esta interaccion las wvariables Denominacién y loculizacion,
Conexiones y  Representacién no mostraron diferencins
significativas., Efecto similar mostraron las variables en la
interaccidn Muestra x Edad x Sexo.

4.4, Andlisis de Ia Entrevisia (Estudio 2)

A continuacidn se presentaran los protocolos de las sntrevistas en
las cuales apareceran las preguntas dadas por el experimentador y
las respuestas de los nifios, los cuales se identificeran por su
nombre y, entre paréntesis, su edad en akos y en meses, Los
protocolos se presentaran de acuerdo a los aparatos cuestionades
{digestivo, circulatorio, respiratorio y éseo-musculay), y de acnerdo
al Nivel con el que fue calificado, segiin los criterios ya
mencionados en el Capitulo 3:

NIVEL I

Fundamentalmente bajo este nivel se consigon la ansencia de
Organos y una concepcion de “cuerpo-recipiente", es decir, ol
cuerpo aparece como un “contenedor” de sustancias {sangtre,
comida, aire, etc.)] o de organos (corazdém, principalmente).
Asimismo, hay ausenciu de transformaciones y procesos
fisiologicos; uso de tautologias (el corazén se mueve porque se
mueve') y explicaciones tipo "circuitos cerrados” {"el aire oentra poy
la nariz y se va por todo el cuerpo"). Por tltimo, los érganos
mencionados aparecen sin relacidon con otros érgunos del mismo
aparato y se atribuye la funcidén propia de un aparato a un séle
érgano,



NIVEL IT

Do este mivel, se utilizan aualogiasz para explicar las funciones
organicas {"las articulaciones con como ligas que se estiran"); se
prefiguran procesos y se mencionan fransformaciones aunque de
maners incipiente. Asimismoe, se utilizan “definiciones por el uso®
“es el tubo por donde se wa el alimento"), Se aiuden mds drganos y
se prefiguran aparatos, ademds, se mencionan funciones fisicldgicas
especificas. Es necesario también subrayar que en el andlisis del
spurato digestive se adedicron des subniveles mds (Nivel A y Nivel
NIBj pava poder precisar las respuestas de los sujetos.

NIVEL IiI

En este nivel, se utilizan explicaciones tipo "circuitos prolongados"
{"la comida pasa al eséfago, luego al estomago, al intestino delgado,
ete."); explicacién basada en transformaciones que toman al
organismo como elemento dindmico y causa de las mismas
transformaciones y se mencionan procesos que llevan a cabo tanto
los organos como loz aparatos. Asimismo, se prefiguran
explicaciones intra e intersistemas.

4.4.1, APARATO DIGESTIVO

En el Nivel I encontramos respuestas sin transformaciones
intermedias posibles, solo existe entrada y salida, por ejemplo:

Magdalena {5}."-¢A qué parte de tu cuerpo crees que va la comida y
el agua que comes y tomas? -La comida y el agua se van a todo el
cuerpo. -¢la comida y el agua se quedan dentro de tu cuerpo? -El
agua se sale con la pipi y la comida nada mas cuando vomitas
[piensa un momento y dice}, se sale también cuando hago popé.”

Yazmin (5)."-¢Qué sucede con la comida después de que te la
comes? -La comida [se] va al estémago por el cuello. -gla comida y
el agua se quedan dentro de tu cuerpo? -Toda la comida queda
dentro de nuestro [cuerpo] y se queda en el estémago y en todo el
cuerpo.”



Karina (6). "-¢Como lega lo que comes y bebes a todo tu cuerpo? -
Llega por medio de agujeritos que tenemos en el cuerpo y pasa 2
todas partes.”

Ménica (6;1). "-gA que parte de tu cuerpo crees que vi la comids v
el agua que comes y tomas? -Se va para los brazos, pies, dedos. 8o
va solita como tiritas. Se queda ahi y ya no se puede salir, -3Céryo
llega alli? -Como gusanito, arrastrandose.”

Como puede observarse las respuestas cxplicitan la ausencia de
conductos y la suposicion de que el organismo es un "todo-vacis",
Audn en el caso de Karina los "agujeritos” no funcionan, en sentide
estricto, como conductos,

Un punto de transicién al final de este Nivel se encuentrs en
respuestas que hacen uso, aunque en forma incipiente, de analogias
("bola", "popotitos"):

Julio Cesar (7). "-¢Qué sucede con la comida después de que te la
comes? -La comida que sirve se va para el cerebro y la sangre."

Silvia (7). "-¢A qué parte de tu cuerpo crees que va la comida y el
agua que comes y tomas? -A una bola que tienes en el estémago. -
¢Como llega alli? -Por un popotito. -¢Qué pasa después de que Heg:
alli? -Se va para todo el cuerpo y tienes més energia."

Norma (7}."-¢Qué sucede con la comida después de que te Ia comes?
-Me entra al cuerpo; en la boca tenemos dos hoyitos, para el agua y
la comida, y lo sacamos cuando vamos a hacer de la pipi y de ln
popé y ya no tenemos nada. -2Como llega lo que comes y bebes a
todo tu cuerpo? -Se riega, la comida y el agua caen a Ia bolsita
que tenemos aqui [se toca el vientre]; tenemos dos cosas una para
que nos salga la pipi y otra donde nos sale Ia popé. -¢La comida y
el agua se quedan dentro de tu cuerpo? -No, se van a una cosa que
se llama caio."

Ante la pregunta "sQué pasa [con el agua y la comida] después de
que llegan ahi [al estomago, "panza“; etc.]?", se encontraron una
amplia variedad de respuestas, desde "no sé" hasta "se convierte en
sangre” o "se va a todo el cuerpo”. Una respuesta que se presenté
con frecuencia fue aquella que, de una u otra manera, se referia al
desecho, Esto es, el sujeto no aludié a ningiin proceso internc
relacionado con la digestion, sino que se limité a mencionar la
eliminacién de los desechos:
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Maria Grisel (7)., "Diespués la volvemos a echar.
Miguel (7). "Se van al rio."

O también,

De igual manera, hubo otros nifios (aunque en menor nimero) que
tampoco aludieron a un proceso y se limitaron a afirmar que la
comide vy el agua permanecen dentro del cuerpo, en lo que
consideraron un "receptaculo”™ fuera la "panza" o una "bolsita" sin
tomar en cuenta transformaciones ni establecer alguna relacién
posible entre lo que se ingiere y lo que se deseche. Jorge (7). "Alli se
queda". Moénica (6;1}, "Se queda[n] ahi ¥y ya no se pueden salir'.
Aunque mencionan, como en el caso de Norma (7), partes
anatémicas especificas de salida ("tenemos dos cosas..."). En otres
cusos, la descripcién del proceso digestivo, se limita, en un inicio, &
una consecuencia supuesta de tal proceso:

Jorge (6). "Lo hace a uno fuerte."- O como lo concibe Silvia (7), “...
tienes mas energia". En este Nivel, solamente un sujeto afirmé que
la comida se convierte en sangre: Monserrat (8). "-¢La comida y el
agua se quedan dentro de tu cuerpo? -No, sale en excremento, la
que no, se convirtié en sangre.” Pero sin explicar o ahondar en el
proceso de transformacién.

En el Nivel II, en el caso especifico del sistema digestivo, hemos
establecido dos suhniveles |[que no fueron observados en los otros
sistemas analizados)., En lo que podrinmos llamar un Nivel IIA, se
encontraron casos que aludian al desecho, pero con la diferencia de
que son respuestas que hacen una distincién entre lo que
"aprovechamos" de la comida y lo que "no sirve" al organismo, por
ejemplo: Omar {10}. "La desechamos, lo malo solamente." Ma. de los
Angeles (11). "Como tiene vitaminas se va a todo el cuerpo, y lo que
no tiene vitaminas se desecha". Asimismo, hubo menos casos de lo
respuesta "no sé&' que en el Nivel anterior y, algunos sujetos,
mencionaron una transformacion de los alimentos en sangre: Ma.
del Carmen (8). "Luego el agua se hace sangre’. Monserrat (8). "Se
empieza a moler la comida y a convertirse en sangre". Como se
verd, esta respuesta ln dan otros dos sujetos de mayor edad: Ma.
Eugenia (11) y José {14).

Una distincién bdsica respecto del nivel anterior es que aqui,
empieza a haber explicaciones con una mayor - utilizacién de
analogias: Rogelio {7;11). "-¢Qué sucede con la comida después de
que te la comes? "Nos la comemos con lz boca y llega a un tubito y
luego a la panza, y ahi todo el olor de la comida se la lleva el aire
que respiramos a otra parte y el olor de la comida sale, y el que
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entra es asi, que no sabe a nada... lIn comida se evapora y ye huele
mal y pos ya vamos al baio y ya Ia hacemos, La panza es como un
tamarindo pero grande, unido. La comida cuando se le vi el olor ¥
al pasar por la tripita se va descomponiendo, huele mal y entoneos
ya vamos al water." ¢A qué parte de tu cuerpe crees gus vo la
comida y el agua que comes y tomas? "Tenemes dos bolitas, une
tiene una tripita por atrds y la otra por delaute, y entonces ya
evaporados huelen mal y ya tienen que salirse; porgue si quedan
dentro se para el corazén y no circula la sangre. Y cusndo ya hoele
mal tenemos algo que los arrempuya en la tripita y hacen. gue salgon
e} agua y la comida, y ya al poco rato tenemos hambre y tenemos
sed otra vez."

En este caso se observa la concepcidon de un proceso mecanico:
"algo... que... arrempuja en la tripita y hace que salgan", eic. y que
ademas se prolonga, en la edad, como un tipo de explicacion sobre
el "mecanismo" de la digestion: Leticia (12). "-¢Qué sucede con la
comida después de que te la comes? "[En] una bolsita, o en las
tripas, la comida se va moliendo." Alfonso (8). "-¢La comida y el
agua se quedan dentro de tu cuerpo? -Parte se queda en el
estomago y parte la sacamos.” Carmen (8;2), "-¢Qué sucede con el
agua después de que te la tomas? -Una parte se queda en nuestro
cuerpo y otra parte se desecha, pero no es igual porque leva
sustancias malas en la orina.”

En el Nivel IIB se empieza a involucrar el sistema digestivo en las
explicaciones dadas: Jesiis (10}, "-¢A qué parte de tu cuerpo crees
que va la comida y el agua que comes y tomas? -Al estémago, -¢¥
cémo llega alli? -Por un tubito que tenemos en la garganta. -¢Qué
pasa después de que llega alli? -Llega a los intestinos y después se
convierte en desecho humano. -¢Y lo que comes y bebes, cémo llega
a todo tu cuerpo? -Sélo llega hasta los intestinos y [al] estomago. -
Jla comida y el agna se quedan dentro de tu cuerpo? -No, después
se sale del cuerpo por los intestinos.

Ivin (10). "-¢Qué sucede con la comida después de que te la comes?
-Pasa por la faringe hasta que llega al estomago y se disuelve
adentro, eso... va desapareciendo, haciéndose mas chico y lo
asimila el cuerpo. -¢Y que sucede con el agua después de que te la
tomas? -Pasa por la faringe, [por] la garganta y llega al estémago al
igual que la comida. -¢A qué parte de tu cuerpo crees que va ln
comida y el agua que comes y tomas? -Al estomago. -¢Cémo llega
alli? -Se va al cuerpo por la sangre. -¢Y cémo llega a todo tu
cuerpo? -Disuelto, porque lo mastico, luego pasa por la faringe y
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Liegn al estomago deshechr, y se¢ va & todo el cuerpo después. -gla
comida y el agua se quednn dentro de tu cuerpo? -Si. -¢Ddénde? -En
el estomago y vuelven a quedar en el cuerpo y no se puede[n) salir."
Este es un claro ejemplo de cémo se prefigura otro sistema (el
circulatorio} pere, al mismo tiempo, deja entrever una nocién
estitica que se tiene sobre el organismo, tipica del Nivel I {vgr. "... y
ne se pueden saliv'),

Patricia (10)."-¢Qué sucede con la comida después de que te la
comes? -Pasa por la hoca, las glandulas salivales, per el intestino
delgado; alguna comida se almacenas en el intestino grueso, lo que
no necesita nuestro organismo [se] desecha. -¢La comida y el agua
se quedan dentro de nuestro cuerpo? -La mayor parte, pues Ia que
no quiere nuestro organismo la desecha. -¢Y In que se quedr, dénde
se queda? -Una se almacena en el intestino grueso y la que
necesitamos se va al cuerpo'.

En el Nivel I, la respuesta que alude directamente al desecho es
menos frecuente que en los niveles anteriores. Aqui se encontrd,
como en el Nivel IIa, la distinciéon entre aquello que se desecha y
aquello que no: Julio Cesar (12;2): "Se divide lo que nos sirve y lo
que no."

Asimismo, se encontrd un caso en el que se especificd que In
comida (y el apua) se va a las venas, y que otra parte se desecha:
Iliana (14) "Se hace desperdicio, [otra] se va a Ila sangre, n las
venas." Esta iiltima respuesta da idea de una mayor especificidad,
contrariamente a los ninos de los niveles anteriores que afirmaban
que los alimentos se van a todo el cuerpo sin especificar por qué
conductos.

Por otra parte, se puede ohservar que conforme aumenta la edad
hay un mayor conocimiento de los procesos fisiolégicos (en este
caso del proceso digestivo) en términos de complejidad y
especificidad.

Ma. Eugenia (11). "-¢Coémo llega lo que comes y behes a todo tu
cuerpo? -Pasa por la traquea, va al estémago, se mezcla con los
jugos géstricos, luego pasa al intestino grueso [donde] se aloja Iz
comida que no es buena -no sirve- y la pasa al recto y el cuerpo la
pasa al organismo. El agua se va a la sangre directamente, una
parte se aloja en forma de orina. La comida se va al esofago, al
estémago, al pdncreas, al higado, intestino grueso, luego al delgado
y va al corazdén y es bombeado en forma de sangre. -¢La comida y el
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agua se quedan dentro de tu cuerpo? -No, Iz comida se desaloju v el
agua no, sirve para la sangre.”

Esta nocion de "agua” igual a "sangre" fue bastante comiin, por
ejemplos José (14)."-gCémo llega ln sangre a todo in cuerpe? -A
través de tomar mucha agua y, pasa[ndo] por el corazén, se wa
poniendo rojn. O en forma de atole, como seifinla Lourdes (12;9). "-
JQué sucede con la comida después de que te la comes? "Mascamos
la comida con los dientes, pasa por un tubo que lo llevs a... esto,
(lo define como un orificio que esti antes del estébmago y que es por
donde pasa‘la comida a éste)... remuele bien lo que no mascamos
bien y Jo va pasando al estomago. -dA qué parte de tu cuerpo crees
que va la comida y el agua que comes y tomas? -Al estémago. -
JComo llega alli?. -De la boca al tubo, y del tubo a esto, (seiala una
parte de su dibujo) y luego al estomago. -¢Cémo llega lo que comes
y bebes a todo tu cuerpo? -La comida llega al estémago y después
se va a las venas en formn de atole, y las venas lo vau repartiendo
en todo el cuerpo”. (Véase dibujo 1 en Apéndice).

Julio Cesar (12;2). "-¢Qué sucede con la comida después de que
te la comes? -Se convierte en... ngarramos una parte que le sirve ul
cuerpo a través de sangre, y la otra la desechamos. Pasa de los
intestinos a la sangre, por las venas; la otra, Ia que desechamos,
cuando vamos al baio desechamos lo que no nos sirve, -gCémo
llega lo que comes y bebes a todo tu cuerpo? -Por medio de
conductos que son las venas, que llevan lo gue nos sirve a través de
la sangre; el aire también se va a través de la sangre. El aire y ks
comida son como parte de la sangre".

Como puede observarse, en este Nivel, ya es bastante clara la
relacién intersistema de los aparatos digestivo y circulatorio,

4.4.2. APARATO CIRCULATORIO

Parn el sistema circulatorio se establecieron una serie de preguntas
semejantes a las del sistema digestivo, tratando de nhondar en los
nociones de transformacién, conservacién, estitico-dinamico, ete.
Ante la pregunta "¢Cuindo te cortas y te sale sangre, donde crees
que se ecncontraba esa sangre?', encontramos las siguientes
respuestas:

64



Er el Nivel I Ady (6) -"Dentro del cuerpo, en todo el cuerpo.”
Adrisna (7) -"En It carne.”

En el Nivel II: Kevin (9;3) -"Por Ins mangueritas que estén en
todo el cuerpo.”

En el Nivel III: Julio Cesar (12;2) -"Esth en las venas, y las venas
estin en todo el cnerpo y lleven cangre.”

En estos casos se puede observar como se pasa de una idea
inespecifica del lugar donde se encuentra In sangre (en todo el
cuerpo), hasta una nocion de organo especifico (venas) que leve la
sangre por todo el cuerpo.

"¢Hay lugares especificos por donde pase Ia sangre?".

Maria (5) -"Por la nariz, piernas, manos, per todo el cuerpo.”

Kaneb (6) -"Si, por la nariz y la boca." Jorge (6) -"8i, por ol

estoémago, los huesos y la panza también.” Ericka (7} -"Por todo el
cuerpo.”

En estas respuestas de los nifios del Nivel I, se observa la creencia
de que la sangre estd en todo el cuerpo, como en una bolsa, sin
conductos especificos que la contengen y sin gque se incluyan
transformaciones: Magdalena (5). "-¢En que lugar de tn cuerpo esti
la sangre? -"En todo el cuerpo.”

O ante Ia pregunta "¢Es la misma sangre la que tenemos cuando
somos niftos que cuando somos adultos?™:

Yazmin (5) -"Siempre es 1a misma sangre."

Moénica (6:1) -"[No]} porque cuando somos chicos tenemos poca
sangre [y] cuando somos grandes tenemos mas."

Julio Cesar (7) -"No es la misma sangre, porque la sangre ge va
saliendo por las cortadas.”

Silvia {7) -"No, porque cuando creces te sale mas sangre."

Jorge {7) -"[Si], porque nacieron juntos."
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En las respuestas a la prepgunta; (Como legs lo sangre o tode tun
)} < g
cuerpo?, es notoria la concepeidn de seudo-transformaciém: -"8e va
llenando para abajo, ¥y si uno toma agus fe va convirtiendo ap
P O,

sangre."

En lo que respecta al Nivel II, encontramos en la pregunta: "gHay
lugares especificos por dénde pasa la sapgre?", las siguientes
respuestas:

Alfonso (8) -"8i, por las venas."
Jorge (8) -"8i, por el tubito que tenemoas en los pulmones.”
Amin (9;10) -"Por todos los tubitos."

Patricia (10) -"Si, por las venas y arterias,”

En este Nivel ya se observa el use de anslopgias (tubitos) y el
empleo, posteriormente, de respuestas correctas (venas y arterins).

Ismael (8). "-¢Como llega la sangre a todo tu enerpo? -Por el
corazén y lo saca a las venas. [El corazdn] es como una homba que
saca pura sangre."

Pudimos encontrar también respuestas que intentaban conectar dos
organos: Norma (7). "-¢En qué lugar de tu cuerpo esta la sangre? -En
todo [mi cuerpo] y también cn el corazén." Curiosamente, en su
dibujo si aparecen venuas, pero en todo el interrogatorio sobre el
sistema circulatorio no son mencionadas una sola vez: “-gHay
lugares especificos por donde pasa la sangre? -Si, el corazén [estd]
conectado a los pulmones y les pasa sangre, y los pulmones le
mandan sangre al corazén," (Véase dibujo 2 en Apéndice).

Una respuesta que establece varias analogias y comparaciones es la
de Rogelio (7;11):"-¢Es Ia misma sangre la que tenemos cuando
somos nifics que cuando somos adultos? -8i, porque... [corrige] no,
porque cuando éramos behés tenjamos poquita ¥y cuando crecimos
Dios nos mandé sangre, porque él es poderoso y hace que se agite la
sangre y cuando corrfels, hafce]s ejercicio, entonces toda Ja sangre
se aumenta y el corazdén crece; un vigjito tiene harta sangre y
venotas, yo tengo poquita." Es precisamente en este sujeto donde
comenzamos a encontrar una serie de definiciones por el uso: "tubo
por donde baja Ia comida de Ias tripas"; "por aqui salen los liquidos
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que tomamas’ “pov donde entra el aire'; "Por donde bafa la
comida'’, ete., ate.

José (14}, "-gComo Uegs la sangre a todo tu cuerpo? -A través de
tomar mucka agua y [enando] pasa por el corazdn... se va poniendo
roja.”

Finnlmente, en <l Nivel Il se encontrd la respuesta: "Si, por las
venas que estin en todo el cuerpo”, que dio Lourdes (12;9). Sin
embargo, esta nocion no se pudo generalizar para todo el Nivel, ya
que también se encoutraron respuestas que no especificaron las
venas como los conductos que Llevan la sangre a todo el cuerpo.

Jestis (10). "-gPara qué crees que sirve In sangre? -La sangve se
hace en el corazdn y sirve para vivir y para podernos mover, ver,
correr y todo."

Cristina (10). "-¢Por qué te sale sangre cuando te cortas? "-Porgue
las venas estin en todo el cuerpo y al cortar[te], mos cortamos
alguna vena y sale la sangre. Tenemos sangre en todo el cuerpo,
menos en el cerebro.” -cY cuindo no te cortas y te sale por la nariz,
dénde crees que se encontraba esa sangre? “-En los vasos
sanguineos de la nariz que a veces se revientan. -gEs la misma
sangre la que tenemos cuando somos nifios que cuando somos
adultos? "-Si, no podemos hacer un transplante que nos cambie
toda la sangre.” Omar (10). -cCémo llega la sangre a todo tu
cuierpo? "-Por el corazén y las venas, cada latido arroja sangre y
llega a todas las partes del cuerpo. -¢Hay lugares especificos por
donde pasa la sangre? "-Si." -2Por cuiles? "-Por las venas."

Julio Cesar {12;2). “-gPor qué te sale sangre cnando te cortas? “-
Porque hay muchas venas y si te cortas se rompen, y cuando ya no
sale es porque las células se forman otra vez y ya se cierran." Esta
mencién sobre las "células" parece resultado de la asimilacion de la
informacién escolar, pero no mostrd, en lo continuacién de la
entrevista, una comprension clara del proceso.

Aminta {13). "-gPor qué te sale sangre cuando te cortas? -Porque
en todas las partes del cuerpo tenemes venas, y si nos cortamos
sale sangre. -¢Es la misma sangre la que tenemos cuando somos
nifios que cuande somos adultos? "-8i, aunque crezcamos es la
misma sangre." Es interesante seiialar que en esta ultima respuesta,
en todos los nmiveles, = se encontré una especie de seudo-
conservacion, es decir, los sujetos mantienen la idea de que se
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ticne la misma sangre aunque pueda variar en color y cantidad, sin
ambargo, ninguno de ellos es capaz de referir la conservacién del
proceso de elaboracién sapguinea: Amin (9;10). "No [es ln misme
sangre], porque, cuando estamos chicos es mas roja y cuande somos
grandes es mas clara, pero es la misma cantidad.”

Ante una pregunta que funcioné como control: "¢Y cuandoe neo te
cortas y te sale sangre por Ia nariz, donde crees que s¢ encontrabs
esa sangre?", se pueden generalizar las respuestas: "en el cerebro"
y "en la cara", ya que se encontraron en todas las edades; sin
embargo, existen casos especiales como se muestra en los
siguientes ejemplos:

En el Nivel I:

Maria (5) -"Pues en la nariz."

Rogelio {7;11} -"Como tenemos una tripita, son venas por acit

[seiala la nariz] y entonces sale por la tripita."

Donde se mencionan lugares especificos [nariz, venas] por donde
pasa la sangre que sale.
En el Nivel II, encontramos las siguientes respuestas:
Rogelio (8} -"En el huesito que se tiene en la nariz."
Mayra (8) -"En el tabique."
Trinidad {9) -“Es que la sangre estaba en la vena de la nariz.”
Cristina (10) -"En los vasos sanguineos de la nariz que a veces se

revientan.”

En este Nivel, se refuerza la respuesta "en las venas" e, incluso, se
llegaron a mencionar vasos sanguineos.

En el Nivel III, se vuelve a encontrar la respuesta que bace
referencia a las venas:
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Lourdes (12;8] -"Se encontraha tumbién por las venas que
tenemos en Il nariz."

En las tres preguntas anteriores vemos gue los nikos de mayor edad
tienden a mencionar organos més especificos que realizan una
funcidn determinada.

Ante la consigna: "gCémo llega la sangre a todo tu cuerpo?",
se encontro lo siguiente:

En el Nivel [, hubo respuestas desde "no sé", hasta Ia presencia de
conductos, aunque también interpretaciones muy particulares de la
pregunta:

Méuica (6;1} -"Como viborita."

Jorge (6} -"Ripido, porque cuando se corta uno ensepuida sale
sangre."

Ady (6} -"Bajandose por todo el cuerpo.”

Se puede observar, como en el dltimo ejemplo, que se explica el
fendémeno por cuestiones de gravedad simplemente ademis de
concebir el interior del cuerpo, como una especie de "saco" o
“bolsa" que estd llena de sangre sin conductos especificos que la
contengan.

En el Nivel II, se encontraron respuestas parecidas, pero con una
mayor especificidad ya que se menciona el corazén junto con las
venas como un medio para hacer llegar la sangre al cuerpo:

Ismael (8): "Por el corazén y lo saca a las venas; es como una
bomba que saca pura sangre.”

Edgar (8): "Porque el corazdn cuando estd latiendo va pasando
sangre a Jas venas".

Omar (10): "Por el corazdon y las venas; cada latido arroja sangre
y llega a todas las partes del cuerpo.”

Lo anterior muestra que los nifios de mayor edad incluyen umn
mayor nitmero de drganos en la explicacion de una misma funcion,
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lo que sugiere que le otorgan al organismo una mayor complejidad e
integracion.

En el Nivel lIl, sc¢ observaron también casos en los cuales se
sefialaron tanto las venas como el corazén como medios de
explicacion:

Lousdes ({12;9) -"Por el fluido del corazénm; por las mismas
palpitaciones del corazén hace que la sangre recorra todas lus
venas. El corazon palpita porque entra aire cuando respiramos."

En sintesis, de las respuestas a esta ultima pregunta, es posible
observar como al aumentar la edad de los sujetos, aparecen érganos
{corazén y venas a partir del Nivel II} que en un inicio no son
mencionados como medios que hagan llegar la sangre al cuerpo.

Una respuesta interesante que dan los sujetos es la relativa a le
funcion de un organo especifico {que veremos con mayor
detenimiento en los sistemas 6seo y muscular). Para la pregunta; "
dPara qué crees que sirve el corazon?, se pueden encontrar
respuestas de tipo finalista en el Nivel I, Monserrat {8). "Para que
viva el corazdén.," Edgar {8). "Para tener vida." O una respuesta
reciproca que da Jorge Antonio {B). "Para cuando uno se estd
muriendo y no late, ya se murid. Y si... late no muere, nada mas
esta funcién tiene." Pero también son distintivas las respuestas por
niveles:

Nivel I: Leticia {6). "No sé&." Maria (5). "Para sentirlo, por Dios,"

Nivel III: Omar {10). "Para bombear la sangre con los latidos".
Gloria (12}. "Para llevar 1a sangre por todo nuestro cuerpo”. Moisés
{10;6). "Para bombear la sangre a todas nuestras venas, que estan en
todo nuestro cuerpo.”

Es notoria la evolucion de las respuestas que van desde no saber,
hasta una descripcién mucho mas clara y completa de la funcidn
del corazén que implica, ademds, una relaciéon mas amplia con el
organismo {concebido como totalidad).



4.4,3. APARATO RESPIRATORIO

En las preguntas concernientes a2 este sistema, se encontraron las
siguientes respuestas:

Nivel It Yazmin (5) "-gCrees que es el mismo aire el que entra
cunando respiramos que el que sale cunndo exhalamos? -Si, es el
mismo aire.”

Nivel II: Rogelio {7;11). "-¢Qué crees que pasaria si dejas de
respirar? "-Me morig, porque si dejo de respirar entonces el aire que
se queda dentro se empieza a... se evaporaria y se harin como
liquide; y se regaria por todo el cuerpo y ya la sangre no circulafria]
y ya nos morimos. Porque el aire que se queda dentro se echa a
perder y le hace dailo al cuerpo. Si no hay aire dentro entonces eso
se enflaca, las bolitas, y sc aplasta y ya como estin aplastadas
aunque hagamos el esfuerzo ya no se inflan y ya nos morimos."

Julio Cesar (7}, "-gCrees que es el mismo aire el que entra cuando
respiras que el que sale cuando exhalas? -No es el mismo, porque...
el aire que respiras viene de otra manera, contaminado, y cuando
liega adentro se hace mids puro. Porque el aire cuando estia afuera
con el humo de las fibricas y carros se perjudica, y ya adentro no."

Silvia (7). "-¢A qué parte de tu cuerpo crees que va el aire que
respiras? -A los pulmones. -4Cémo llega alli? -Por unos popotes o
algo asi."

Nivel III: Ma. Eugenia (11}, "- 4A qué parte de tu cuerpo crees que
va el nire que respiras? -A los pulmones. -¢El nire llega a otras
partes de tu cuerpo? -Si. -¢A cudles? - -A las venas, -4Cémo? -
Después de que el pulméon ya lo purificé se va al corazén y bombea
Ia sangre oxigenada."

Julio Cesar (12;2). -¢Para qué crees que sirven los pulmones? -
Para respirar... cuando respiramos se llenan de aire {los pulmones) y
cuando expiramos [exhalamos], sacamos bidxido de carbono; porque
nosotros tomamos lo que nos da el aire, una parte. -3Crees que es el
mismo aire el que entra (cuando respiras) que el que sale {cuando
exhalas)? -No es [el mismo}, porque del aire agarramos sdlo lo que
hace que el cuerpo funcione cuando respiramos, y cuando sacamos
[e]l aire] salen los desechos, que es biéxido de carbono.”
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Amin {9;10) "-¢Crees que es el mismo aire el que entra cuando
respiras que el que sale cuando exhalas? -No, porque uno respirs, v
el aire llega a los pulmones y de ahi va a la sangre en unos tubitos,
y el que sale esti en los pulmones. -¢Y como legd alli el aire? -
Cuando nacemos ya esta ahi; cuando una mujer estd embarazade
hay un tubito y por ahi respira el nifo, y cuando se terminn
volvemos a respirar y se llenan. -gEntonces es el mismo aire? -8i, =i
es el mismo, porque cuando respiramos llega [el aire] a los
pulmones y luego se va a la sangre y luego se sale por ahi mismo [se
le recuerda el argumento en el que negaba que fuera el mismoj.
Cuando estamos dentro de la madre, respiramos como le dije, v
cuando ya nacemos nosotros ya podemos respirar.”

Como puede observarse, en este Nivel, los sujetos tienden &
establecer relaciones intersistema; ademas, estas respuestas
muestsan tanto complejidad como especificidad sobre las concep-
ciones que se tienen del interior del cuerpo. Asimismo, suponen un
clemento de transformacion (pulmones) que en el Nivel I, por
ejemplo, no es contemplado; usi, mientras en dicho Nivel el "aire
circula libremente por un organismo sin drganos", en éste, las
transformaciones (de oxigeno en bioxido de carbono) ocurren por In
existencia especifica de organos que las llevan a cabo.

4.4.4. APARATO OSEO Y MUSCULAR

A diferencia de los otros sistemas, en éste no son claras las
diferencias entre los Niveles, por ejemplo, los nifios y nidas de
mayor edad dieron respuestas que involucran un wuso, o mejor
dicho, ana finalidad de uso. José (14). "-gPara qué crees que sirven
los huesos? -Para estar derechos. ¢Y los miisculos? -Para hacer
ejercicios y cargar cosas.” Iliana (14). "-gPara qué crees que sirven
los huesos? -Para que uno resista.., [estar] parado o sentado. -¢Y los
miusculos? -Para que uno pueda cargar las cosas pesadas.” En la
respuesta a "JPara qué crees que sirven los miisculos?, la
semejanza pudiera atribuirse a que José e Iliana comparten un
contexto cultural idéntico, pero no es asi, él es de Coahuila y ella
de Guanajuato.



El tipo de las respuestas anteriores es, con leves modificaciones,
similar en todas las edades; ante la pregunta sobre los miisculos las
respuestas que dieron los nifos pequeios fueron desde el "no sé"
(los menos), hasta el "para ser fuertes"; asimismo, es posible
encontrar una respuesta (que supone el movimiento) similar a la
utilizada por los nifics mayores: Joset (6). "Para movernos, para
hacer ejercicio.” Kaneb (6). "-gPara qué crees que sirven los huesos?
-Para correr,... caminar,... mover ¢l cuerpo,... hacer ejercicios, para
que estemos sanos y fuertes. oY los misculos? -Para que estemos
fuertes." Una respuesta que establece diferencias de "consistencia"
entre huesos y misculos es la siguiente: Ady (6). "-gPara qué crees
que sirven los huesos? -Para que nuesira piel no se aguade.”

"¢Para qué crees que sirven los misculos?":
Jorge Antonio (8). "Para moverse."

Ma. del Carmen (8], "Para caminar, para moverse, para poder
sentarse,"

Monserrat (8). "Para tener fuerzas."
Alfonso (8). "Para tener fuerzas.”
Amin (9;10). "Para movernos, igual gue los buesos."

Kevin (9;3). "Para cnando hago ejercicio pueda levantar muchas
cosas, y podamos ser fuertes.”

Si comparamos estas respuestas con Ins de José e Ilinna, no
encontramos diferencias claramente significativas, Pneden existir
diferencias, pero sélo de matiz: Cristina (10). "-gPara qué crees que
sirven los huesos? -Para sostenernos firmes. -¢Y los misculos? -
Para cubrir los huesos.” Omar (10), "-gPara qué crees que sirven los
huesos? -Para poder mantenernos parados y poder mover nuestro
organismo." Ma. Eugenia (11). "-gPara qué crees que sirven Jlos
musculos? -Para mantenernos rellenitos, porque el miisculo esti
encima de los huesos, o sea, sobre todo el hueso [el orden que ella
menciona es el siguiente]... estan los drganos, a éstos los cubre el
hueso, al hueso 1o cubren los miisculos, la carnita y a ésta, la piel."
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En conclusién, en cuanto a las funciones especificas de los huesos
y/o los misculos, no se encontraron respuestas significativamente
diferentes a las de fuerza o movimiento, en ninguna de las edades
estudiadas, Es cierto que la respuesta de Ma, Eugenia establece una
concepcion de “totalidad” y de "inter-relacién" con los elementos
que menciona, pero en el caso especifico de la funcién otorgada n
los miisculos, su respuesta es semejante a la de los otros nifios:

Carmen (8;2). "-¢Para qué crees que sirven los midsculos? -Para
cubrir los huesos. -¢Qué crees que sou las articulaciones? -Son
como una liguita, -¢Para qué sirven? -Para mover el brazo." Una
pregunta que interesaba por la reflexién que hicieran los sujetos,
mas que por la "denominacion correcta” del elemento responsable
fue la siguiente: "¢Por qué podemos mover ciertas partes de nnestro
cuerpo (se flexionaba el brazo para mostrarle} y no otras (se le
seiialaba el térax)?. A la cual una gran parte de los nifos de menor
edad dijeron no saber, pero los que si dieron respuestas lo hicieron
de la manera siguiente:

Karina (6). "Podemos mover unas partes del cuerpo porque estin
livianitas y no pesan",

Kaneb (6). "Porque unas estan pegadas".

Rogelio (7;11) "Esto ni lo podemos mover [seiiala el torax] porque
no tiene resortes, y en otras [partes] tenemos unos como resortes:
en las rodillas, en la cintura y mover las piernas [seiiala a la altura

de la ingle] en el cuello, en los brazos, la muieca, los dedos".

En el Nivel II, hay una idea mucho mis clara de por qué se
pueden mover ciertas partes del cuerpo y otras no, por ejemplo:

Monserrat (8): "Porque no tienen articulaciones el torax, y otras
articulaciones si tienen huesos".

Omar (10): "Porque tenemos las articulaciones, por e¢jemplo, los
pies es lo que mis movemos."

Eugenia (11): "Porque ahi hay una articulaciéon y donde no hay
articulacion no nos podemos mover,"

Armando (11): "Porque no hay articulaciones."
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Lehydi {11): "Porque unas partes no tienen huesito para que se
muevan.”

En el Nivel IIl, aunque no hay pgeneralidades, se encontraron
respuestas tales como:

Julio Cesar (12): " Porque no hay articulaciones en la cabeza,
[seiala el craneo] ni en el torso [seiinla el torax]."

Como se puede obsefvar, los sujétos a partir de los seis anos se
explican la posibilidad del movimiento corporal utilizando analogias
como ‘'liguitas" o ‘“resortes", hasta que finalmente (8 afios
aproximmadamente} legan a la correcta denominacién de
"articulaciones"; sin embargo, no se encuentran diferencias
significativas entre los tres Niveles en la elaboracion de las
explicaciones.



CAPITULO 5

5.1. Secuencia y complejidad en la construccion de las
nociones anatomico-fisiologicas

Los resultados obtenidos en los dos estudios resaltan dos hechos
profundamente ligados: 1} una mayor complejidad de las nociones
anatémico-fisiologicas conforme avanza la edad de los sujetos y, 2} la
existencia deo una dificultad creciente en las categorias consideradas.
Este segundo hecho refiere necesariamente al primero, es decir, se
encontrd quec las categorias siguen un orden de dificultad creciente:
primero, Denominacién y Localizacidn, segundo, Representacién
Grifica y, por iultimo, Conexiones. Asi, los sujetos del Grupo 1
responden con un porcentaje alto a la primera categoria y con un
porcentaje mas bajo a la segunda pero casi no manifiestan respuestas
en la tercera. Los del Grupo 2 por su parte, responden a las dos
primeras y en la tercera bajan sus porcentajes y, por Gltimo, el Grupo
3 manifiesta respuestas con altos porcentajes en las tres categorias.
En este sentido podemos decir que el primer paso en la adquisicién de
las nociones anatémico-fisiolégicas por parte de los sujetos consiste
en "nombrar" el objeto (denominacion y localizacién), después lo
‘representan’ y, por tltimo, lo "organizan'. "Nombzar" implica el
desarrollo de esquemas cognitivos capaces de clasificar el mundo
circundante (De Vega, 1986 y Pozo, 1988) en conjuntos cada vez més
amplios (hecho que se presenta en los sujetos estudiados, ya que
todos ellos refieren al conjunto de elementos que constituyen el
organismo). "Representar" graficamente implica, es indudable, cierta
maduracidn neurolégica (por ejemplo, coordinaciéon motora fina), sin
embargo, se encontrd que los sujetos de 4 y 5 aiios estudiados
dibujaban, en general, correctamente el estomago y el eséfago pero
sin  relacionarlos entre si; es decir, ¢si eran capaces de dibujar
algunos clementos, por qué no realizaban las conexiones pertinentes?
Sencillamente porque el acto de dibujar no es sélo una habilidad
motora, es asimismo, una habilidad conceptual (Piaget ¢ Inhelder,
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[1948] 1971 y [1966] 1975 y Goodnow, [1979] 1983), o mis
precisamente: “... el dibujo de un objeto realizado por un nifo...
depende mas de su concepto que de la visién imaginaria, inmediata,
del objeto en cuestion, o de su apreciacion artistica... [asi], las
alteraciones evolutivas que se producen en los dibujos infantiles no se
fijan desde el momento de su primera apariciéon, Por el contrario,
cualquier Nueva caracteristica soporta, comunmente, un periodo mas
o menos largo de fluctuacién duraunte el cual aparece algunas veces y
otras no" {Goodenough, [1926] 1974, p. 61}, Por tanto, se podria decir
que de la aparicion de esquemas cognitivos mds potentes depende la
tendencia a relacionar elementos {conexiones entre drganos) para
construir conjuntos més amplios (aparatos).

Lo anterior queda de manifiesto en las observaciones realizadas: En el
Estudio 1, las respuestas dadas por los sujetos en el dibujo muestran
una diferencia significativa entre los 3 Grupos estudiados. Asimismo,
la tendencia de las respuestas apunta, en frecuencia, a una mayor
apariciéon de érganos en la categoria Denominacion y Localizacion por
parte de los 3 Grupos; posteriormente, en los Grupos 2 y 3 se
manifiesta una mayor frecuencia a la diferenciacién grifica
{Representaciéon} y, por iltimo, el Grupo 3 es casi el unico que
manifiesta, de manera constante, respuestas a la categoria
Conexiones, Dicha tendencia nos lleva a deducir que la construccion
de las nociones estudiadas siguen un orden de complejidad creciente
que va de la ausencia de transformaciones y procesos que implican la
existencia de aparatos, a la nocién de procesos dinamicos que
considera al organismo como una totalidad.

Otro aspecto observado en la categoria Conexiones se torna digno de
mencién. Es notorio que las pocas conexiones que dan los snjetos del
Grupo 1 sean las relativas al aparato digestivo, pero que éstas sean
casi nulas tanto en aparato respiratorio como aparato circulatorio. Es
decir, los 3 Grupos parecen manifestar un conocimiento mis amplio
en torno al proceso digestivo que hacia los procesos respiratorio y
circulatorio. Situacion que tal vez tenga que ver con el acceso
perceptual a la entrada (alimento} y salida (excremento). Dicha
argumentacidon se puede corroborar con lo siguiente; en primer lugar,
Ia comparaciéon intergrupos (Estudios 1 y 2} en torno al dibujo,
muestra que en amhos casos se sigue el mismo orden de complejidad
en It construccion de las nociones (Denominaciéon y Localizacién,
Representacion y Conexiones), aunque, como ya se mencioné en el
Capitulo 4, la diferencia se da en favor de los sujetos del Estudio 1.
En segundo lugar, la- comparacién intragrupo {Estudio 2} de acuerdo
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con las respuestas dadas tanto al dibujo como a la entrevista, perrmite
las siguientes conclusiones, Los sujetos del Grupo 1 que construyen
conexiones en torno del aparato digestivo, conceptualizan el proceso
de acuerdo con el Nivel I de la entrevista, mientras que los sujetos del
Grupo 3, que elaboran un mayor nimero de conexiones, conciben el
proceso de acuerdo con los criterios del Nivel III. Por tanto, Iz casi
nula relacién reportada por los sujetos del Grupo 1 entre drganos gue
conforman el aparato digestivo tiende a manifestarse en una
conceptualizacion estitica y ausente de transformaciones que
conlleve a entrever la existencia de ua proceso,

5.2. Organos reportados

Los organos con mayor frecuencia reportados por los sujetos del
Estudio 1 fueron: corazén (a), cerchro (b}, estomago {c}, huesos (d},
pulmones (e} y esdfago (f). Mientras que para los sujetos del Estudio 2
fueron: cerebro (b), venas (g), huesos (d), corazén |a) y estomago {c). En
general, se puede decir que fueron denominados y localizados los
érganos principales de aparatos mids o memnos conocidos:
corazon/aparato circulatorio; pulmones/aparato respiratorio y
estomago/aparato digestivo, Sin embargo, aunque el Grupo 3 (de los
dos Estudios} logra establecer las conexriones pertinentes para
conformar esos aparatos, cuando denomina y localiza el Srgano
cerchro no llega a relacionarlo con otros drganos para conformar un
sistema (sistema nervioso}.

La frecuencia tan altu que alcanza el corazén podria ser explicada por
dos condiciones: 1} el movimiento de este 6rgano es directamente
perceptible y, 2} socialmente se relaciona, a nivel metaférico, con los
sentimientos, "La imagen que la niiia tiene de su cuerpo esté hecha de
un conjunto: cabeza, lugar simbélico de sus pensamientos, de su
control existencial; corazén, lugar simboélico de sus emociones..."
{Dolto, [1982] 1987, p, 177). En este ultimo caso, es notorio que la
representacion grifica que se hace de &l sea bajo Ia forma “corazén de
. San Valentin"., En el primer caso, si bien puede considerarse un
acceso perceptual directo, éste no es condicién suficiente para
acceder a sus funciones orgdnicas bdsicas ni n conceptnalizarlo como
un conjunto relacionado (aparato}, tal y como puede apreciarse:
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En cuanto a la segunda condicion, el uso metaférico que se hace
socialmente del corazén excluye su anatomia y fisiologia basica,
quedando exclusivamente como un simil que refiere a otra cosa.

Para algunos autores [Amann-Gainotti, 1986; Crider, 1981 y Glaun y
Rosenthal, 1987} la frecuencia con la cual aparece el corazén en los
dibujos de los nifios se debe a la primera condicién mencionada. Sin
embargo, como ya lo hemos mencionado, basarse en ello para explicar
su frecuencia enfrenta clertos problemas. Primero, entre los dibujos
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de los sujetos del Grupo 1 y del Grupo 3 existen diferencias bastante
nitidas, Por ejemplo, mientras que aquellos no realizan una
configuraciéon amplia del organismo humano, éstos configuran un
sistema amplio de relaciones entre drganos y aparatos:

Segundo, parece correcto suponer que las. diferencias en los
respuestas dadas por los 3 Grupos estin determinadas por la
estructura cognitiva de los sujetos. Estructura que los lleva a la
"necesidad logica" (Piaget e Inhelder, [1955] 1985) de organizar y
explicar de manera distinta la anatomia y funcionamiento - del
organismo humano.
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Otro de las argumentos dados (Crider, 1981) para explicar el acceso de
los sujetos a las wnociones anatémico-fisiolégicas deviene de
considerar le informacion como la condicion que le daria al sujeto el
esquema de conocimiento necesario para comprender mejor el
organismo humano. Pero, si los sujetos son expuestos a la misma
informacién, por ejemplo los libros de texto de la S.E.P., scomo
explicar entonces la diferencia existente entre los sujetos del Estudio
1 y los del Estudio 2?7 Es decir, como explicar que los sujetos del
Distrito Federal den respuestas cunlitativamente mas adecuadas y
cuantitativamente mais altas que los sujetos de los Estados. Sin duda
no se debe solamente al acceso informativo (el cual es el mismo), ya
que también puede existir una diferencia respecto del ambiente social
en el cual se desenvuelven los sujetos.

Para Piaget (Piaget e Inhelder, [1966] 1975}, existen cuatro factores
condicionantes del desarrollo cognitivo: la maduracién, el medio
social, la experiencia y la equilibracién. En este caso, el medio social
seria un factor necesario pero mo suficiente para explicar las
diferencias existentes entre las dos poblaciones, La experiencia, por
otra parte, debe ser considerada en sus dos modalidades; por un lado,
la experiencia fisica que sdlo abstrae las caracteristicas fisicas de los
objetos {color, textura, peso, etc.} y, por el otro, la experiencia logico-
matematica que le otorga a los objetos algo que éstos no poseen
fisicamente: orden, relacion, clasificacion, etc.).

Dado que es importante el medio social como uno de los factores
condicionantes del desarrollo, no debe olvidarse que el enfogue
psicogenético parte de un supuesto interaccionista. Es decir, que el
conocimiento no es producto de la asimilaciéon divecta de los objetos
existentes en el medio sino que deviene de una participacién activa
del sujeto con el objeto. ¥ esa interaccion queda mediada por los
“drganos de conocimiento" que va construyendo el sujeto a lo largo de
su desarrollo, a saber, los esquemas,
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5.3. Diferencias entre grupos de edad

Aunque es notoria la diferencia en las respuestas obtenidas por medio
del dibujo entre los sujetos del Estudio 1 (Distrito Federal) y los del
Estudio 2 (Estados), diferencia a favor de los primeros {véase Capitulo
4), se observa, en ambas muestras, la misma secuencia de
construccion:

1) progresion en la construceion de las nociones, es decir,
van de un conocimiento menor a otro mayor;

2) mayor cantidad de érganos denominados y localizados;
3) mayor nimero de conexiones y,

4) mayor diferenciacién grifica,

Es decir, el mismo efecto encontrado en los datos del Estudio 1, es
econtrado en los datos del Estudio 2, lo cual permite hablar de una
progresién idéntica en la construcciéon de las nociones. Asimismo, lo
que se habia considerado como un Nivel de "transicion” (caracterizado
por las respuestas que dan los Grupoes 2 de ambos Estudios), resulta
ser una pasaje necesario en la construccion de las nociomes
anatémico-fisiolégicas.

Una de las caracteristicas mas notorins del pasaje por distintos
Niveles en la construcciéon de cualquier nocién es que no aparecen al
azar, es decir, cada Nivel queda caracterizado por respuestas tipicas
en el inicio de un Nivel y, por otra parte, se pude ohservar como se
empiezan a ligar (al final de ese Nivel) con las respuestas tipicas del
Nivel siguiente (véase Piaget, [1926] 1975), es decir, no desaparecen
subrepticiamente. Estas dos cnalidades de los Niveles son los que
aparecen en los dos Estudios, y que pudiéramos describir de la
siguiente manera:

NIVEL I: Organos aislados con ausencia de conexiones
y amorfia o representacion indiferenciada.

NIVEL II: Organos con conexiones prefiguradas e inicio
de representacion diferenciada.



NIVEL III: Organos con conexiones correctas y representacioén
diferenciada,

Asimismo, estos Niveles se encuentran relacionados con los
argumentos dados por los sujetos a la entrevista. Lo cnal nos permite
asegurar que es la secuencia que siguen los sujetos en Ia
construccién de las nociones anatomico-fisiologicas. Por tanto,
independientemente del medio social, en general los sujetos siguen la
misma forma de construecion, lo que nos lleva a analizar otro factor
de desarrollo, la experiencia. En este caso, debemos recurrir a la
experiencia légico-matemitica ya que, estamos seguros, es la Wnica
que nos hace comprender el desarrollo de las nociones estudiadas, Si
la experiencia fisica sélo nos hace acceder a los atributos visibles de
los objetos, entonces no puede explicarse cémo se forman las
nociones de un objeto que se encuentra oculto, como es el caso del
organismo humano. Sin embargo, un trabajo de Piaget e Inhelder
([1941] 1968) nos permite generalizar un caso asi. En un experimento
sobre el atomismo espontdneo {en un vaso de agua se vertia un cubo
de aziicar y se les preguntaba a los nifios que pasaba cnando ésta se
disolvia}, encontraron que mientras los nifios pequefios decian que el
azicar habia desaparecido, los mas grandes argumentaban que auaque
ya no se veia, el azicar se habia integrado al agua. Las conclusiones
que estos autores dieron para explicar las respuestas de los sujetos
era que los sujetos mds pequeiios se centraban en el aspecto
figurativo del problema (ver o no ver el aziicar), mientras que los mas
grandes se apoyaban en la experiencia logico-matemdtica para
argumentar sus respuestas. Es decir, las diferencias de las respuestas
estaban determinadas por los esquemas cognitivos de los sujetos y no
por una lectura directa del objeto.
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Caso parecido ocurre en las respuestas gue dan los sujetos a la
entrevista, Como se puede ver, muchos de log argumentos no
devienen de un aprendizaje directo (ya que esa informuacién no es
pertinente socialmente. Por ejemplo: Pablo (4;3). ¢A qué lugar va el
aire que respiras? "Tenemos dos hoyitos en la nariz. El aire que entrs
por este hoyito [senala el lado derecho] se va hasta el pie derecho, Y el
que entra por éste [sehala el lado izquierdo] se va hasta el pie
izquierdo." 4Y se queda alli el aire? "No, mueves el dedo y se vuelve a
salir.," 2Y el aire que entra es el mismo que el que sale? "Si, es el
mismo.” Como se puede apreciar en los sujetos del Nivel 1, el
organismo es una especie de "saco” que se llena de aire, comida y
sangre, pero en el cual no hay procesos de transformacion entre los
elementos de entrada y de salida. ¥, sin lugar a dudas, los argumentos
de Pablo, no le fucron ensefiados por un adulto, es por el contrario, la
representacion que él mismo clabord para explicar el funcionamiento
de su organismo,

Dicha representacion queda corroborada por los resultados
encontrados en ambos Estudios: existe una diferencia significativa
entre los tres grupos de edad en las categorias consideradas y, dichas
diferencias, muestran una representacién del organismo que va de lo
parcial y estatico (Grupo 1} a lo total y dinamico {Grupo 3).

5.4, El desarrollo de las nociones anatomico-fisiolégicas y
el marco tedrico piagetiano

Los resultados no sélo comprueban las hipétesis que fueron
planteadas sino que, ademas, estableccen de manera clara que las
nociones anatémico-fisiologicas siguen ciertas pautas de desarrollo;
un ejemplo claro son las respuestas distintivas que dan los nifios en
todas las edades estudiadas. Con base en ello se torna necesario
reconsiderar los planteamientos hechos por Piaget (1950c y 1967h)
sobre las caracteristicas y los problemas epistemolégicos que enfrenta
la biologia: la relacion entre el sujeto cognoscente y el objeto de
estudio (fenémenos biologicos); la falta de poder deductivo de dicha
ciencia que le impide alcanzar una "matematizaciébn” deseable vy,
finalmente, la necesidad que tiene de apoyarse en otras disciplinas
para explicar sus fenémenos ante la imposibilidad de definir el status
de lo vivo. Si estas consideraciones establecen de entrada una
"normatividad" sobre la validez del conocimiento biolégico, es
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fundamentalmente en su aspecto epistemoldgico, lo cual no implica
que por ello se abandone la investigacién estrictamente psicologica
sobre el tema. En este sentido, el presente estudio {al igual que otros:
Crider (1981); Del Barrio (1988); Campbell (1975)), muestra la
posibilidad de abordar la construcciéon del conocimiento biolégico con
el método psicogenético y, por ende, peunsar los fenémenos bioldgicos
como un "objeto de conocimiento" susceptible de ser abordado por el
sujeto cognoscente. Asi, cuando en su construccidn se hace uso de
“nociones finalistas" {tal y como se puede observar en las respuestas
de los uifios), o cuando se utilizan "definiciones por et usco" {es para...},
no se supone una deformacion causada por no saber emplear los
conceptos, sino una "orientacion del espiritu” infantil,

Cuando los nifios del Nivel I conciben el interior del cuerpo como un
recipiente vacio de 6rganos pero lleno de sangre, reafirman que esa
creencia es tipica para un cierto nivel de desarrollo. Pensar que la
comida o queda dentro del cuerpo o se desecha, esclarece la ausencia
de transformaciones que es capaz de llevar a cabo el organismo, pero
sobre todo, indica que se concibe a éste como un sistema estitico. El
pasaje de estas concepciomes a la utilizacion de analogias o
"definiciones por el uso”, marca una diferencia cualitativa esencial no
sdio creadn por el acceso a la informacion escolar, sino por la forma
de concebir {nueva y diferente} los procesos que Ueva a cabo un
sistema vivo.

La consistencia de las concepciones que tienen los nifios en cada
Nivel tal vez tendria que atribuirse mds a su estructura operatoria que
a factores exdgenos, pero sin olvidar que la influencia cultnral juega
un papel importante, por ejemplo: en los dibujos aparecen
representaciones culturales, como dibujar el corazén en forma de
"corazdn de San Valentin" o los huesos, en forma de "hueso de perro”
los cuales son reconsiderados por los propios nifies dentro de sus
sistemas de creencias, mismos que supone la estructura operatoria.

Por otra parte, en la representacién grafica fue notorio el aumento
en ¢l nimero de arganos dibujados, las progresivas conexiones entre
éstos y la localizacion cada vez mas correcta de los elementos que
componen al organismo humano. Ademais, las entrevistas destacan el
desarrollo gradual en las respuestas que dieron los nifos a los
distintos cuestionamientos sobre los sistemas preguntados. Este
desarrollo parece no estar determinado exclusivamente por el grado
escolar gue cursan los sujetos. Por ejemplo, hubo nifios de 10 afios
que cursaban el primer o tercer grados de primaria, y sin embargo en
las entrevistas no dieron respuestas significativamente diferentes



entre ellos, Con esto no se quiere negar la importancia del papel que
juega la informacion escolar, pero es menester considerar que ésta no
es idéntica en la forma en la cual los sujetos la asimilan a sus
distintas estructuras de desarrollo. En el caso de los sistemas
digestivo, circulatorio y respiratorioc es evidente no sdlo la
denominacion correcta que hacen de los distintos drganos los sujetes
del Nivel III, sino ademis, la forma en que los coordinan, tanto de
manera intra-sistema como inter-sistema, lo que los conduce =
enriquecer y a construir nuevas concepciones acerca del organismo
humano.

5.5. Sugerencias para nuevos estudios

Los objetivos centrales del presente trabajo eran, por un lado,
establecer la aplicabilidad del marco tedrico piagetiano al estudio de
las nociones anatomico-fisiologicas y, por el otro, mostrar que dichas
nociones se construyen en un orden de secuencia # lo lorgo del
desarrollo. Pero, aunque estos objetivos fueron cumplidos, surgen
tanto planteamientos afortunados como preguntas que deben ser
abordadas en otras investigaciones.

En cuanto a los planteamientos, baste decir que el enfoque piagetiano
ortodoxo no considera la utilizacion de la estadistica para el analisis
de los datos. Sin embargo, el presente trabajo se vio enriquecido al
llevar a cabo un anilisis cuantitativo que permitié obtener datos que
el sélo analisis cualitativo no hubiera permitido observar. De alli que
la aplicacién de dos métodos de medicién se torne necesarin para
poder correlacionar los datos obtenidos y, de esta manera, mejorar y
profundizar en los fenémenos estudirdos.

Respecto de las preguntas que surgen a partir del trabajo realizado,
podemos considerar las siguientes:

1) El andlisis permiti6 observar diferencias significativas entre los
nifos y las nifias (a favor de los primeros), pero en el cruce de Edad x
Sexo no se manifesté esa misma diferencia dado que ésta no aparece
en todos los Grupos considerados sélo en el Grupo 3 de ambos
Estudios. Por tanto, ¢a qué se debe la diferencia entre nifios y nisias?
y, sobre todo, ¢por qué se manifiesta solamente en los sujetos del
Grupo 3, es decir, en el periodo de lus operaciones logico-formales?
Unido a lo anterior, existe una diferencia encontrada en los érganos
reportados tanto por los nifios como por las niiias; asi, mientras los
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hacen con el cevebro, Dicha tendencia, parece apuntar a una
diferencia entre los géneros pero de la cual el presente trabajo no
puede concluir nada. Por otra parte, los drganos que conforman el
aparato reproductor femenino {véase Tahla 1 en Apéndice) sélo son
denominados, localizados y conectados correctamente por los sujetos
del Grupo 3 y, de ellos, los § que lo hacer son nifas. Lo cual pareceria
indicar que la representacion de los organos genitales es reportada de
acuerdo con el género del sujeto.

2} Como se mencioné en la Introduccién, la mayor parte de los
trabajos realizados a partir del marco psicoanalitico se centran en los
conceptos de esguema corporal o imagen del cuerpo resaltando el
aspecto emocional ligado a ellos, aspecto que no fue considerado en el
presente trabajo, pero del cual seria necesario, en futuras
investigaciones, contemplarlo como un factor relevante y tal vez
ligado a la representacién de los organos genitales (proceso de
identificacidn) y a la representacién del corazén como un érgano del
"amor".

Por iltimo, se podria resaltar la importancia que para los campos
educativo y clinico tendria profundizar este tipo de estudios. Desde el
punto de vista educativo, para mejorar la enseianza del
conocimiento biolégico en general al adecuar y sistematizar los
contenidos de aprendizaje y disefiar de mejor manera los materiales
diddcticos, Por el lado de la clinica, apoyar a los nifios que requieran
intervenciones quirdrgicas con el disefio de nuevos tratamientos y, a
la vez, trabajar conjuntamente con los médicos informandoles de las
creencias que tienen los nifios acerca de su organismo,
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ANEXO 1.







ANEXO 2

Después de una platica informal conducida poxr los
investigadores, se recogian los datos personales de los niflos
(nombre vy apellidos, edad en meses y aflos y curso escolar) y a
continuacién comenzaba la entrevista propiamente' dicha. Esta
incluia 1las preguntas que aparecen mas abajo como guia de la
conversacid, sin embargo, las preguntas podian variar de un nifio
a otro segin las respuestas dadas. Las preguntas eran las
siguientes:

Aparato respiratorio.

¢A qué parte de tu cuerpo crees que va el aire que respiras?

cCémo llega alli?

¢El aire llega a otras partes de tu cuerpo?

¢Para qué crees que sirven los pulmones?

(Crees que es el mismo aire el que entra cuando respiras,
que el que sale {cuando exhalas)?

¢Qué crees que pasaria si dejaras de respirar?

Aparato digestivo.
¢Qué sucede con la comida después de que te la comes?
¢Qué sucede con el agua después de que la tomas?
¢A qué parte de tu cuerpo crees que va la comida y el agua?
:Cémo 1lega alli? '
iQué pasa después de que llega alli?
¢Como llega lo que comes y bebes a todo tu cuerpo?
¢La comida y el agua se quedan dentro de tu cuerpo?

¢81 se quedan, dénde se quedan?



i
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Aparato circulatorio.

cPor qué te sale sangre cuando te cortas?

¢Dénde crees que se encontraba esa sangre que te sale?

¢Y cuando no te cortas y te sale sangre por la nariz,
dénde crees que se encontraba esa sangre?

¢En qué lugar de tu cuerpo estd la sangre?

¢Cémo llega la sangre a todo tu cuerpo?

¢Hay lugares especificos por donde pasa la sangre?
¢Dénde crees que se hace la sangre en tu cuerpo?
aPara'que crees que sirve la sangre?

¢Para qué crees que sirve el corazdn?

¢Es la misma sangre la que tenemos cuando somos nifios que
cuando somos grandes (adultos)?

Aparato éseo-muscular,

(Qué crees que pasa dentro de tu cuerpo cuando te mueves?

¢Cuando caminas o te acuestas, cambia de posicién lo que
estd dentro de tu cuerpo?

¢Dénde crees que se encuentran los huesos dentro de tu
cuerpo?

¢Para qué crees que sirven los huesos?

:Dénde crees que se encuentran los misculosg dentro de tu
cuerpo? :

¢Para qué crees que sirven los misculos?
{Qué crees que son las articulaciones?

¢Por qué podemos mover ciertas partes de nuestyo cuerpo y
otras no?



Los constituyentes
andlisis de los textos de
primero a sexto grados de

ANEXO 3.

organicos contemplados a partir
la Secretaria de Educacidén Piblica
primaria

.- Bsqueleto
.- Huesos
.- Huesos cortos
- Huesos largos
Huesos planos
.- Cagtillas
.- Misculos
.- Articulaciones
.- Tendones
10.- Cartilago
11,- Sistema nervioso
12.- Cerebro
13.- Cerebelo
14 .- Nervios
15.- Bulbo raquideo
16 .~ Médula espinal
17.~ Sigtema digestivo
18.- Boca
19, - Dientes
20,- Faringe
21, - Egbfago
22.- Estdmago
23,- Higado
24.- Pancreas
25.- Intestinos
26.- Intestino delgado
27.- Intestino grueso

D20 S W)
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28, - Ano
29.- Vesicula
30.~ Recto

31.- Sustancias nutritivas
32.- Excremento

33,- Saliva
34,~- Sistema respiratorio
35.- Nariz

36.- Pelitos de la nariz
37.~ Laringe

38, - Tréquea

39.- Brongquios

40.- Bronguiolos

41.~- Alveolos

42 .-~ Pulmones

43,- Epiglotis

44 ,- Diafragma

del
del



45,
46,

Aire
Oxigeno

- Bidxido de carbono

Sistema circulatorio

- Venas
- Arterias

Vasos capilares
Corazdn

sangre

Vagos sanguineos
Sistema excretor
Sudor

Orina

Rifién

Vejiga

Tubos que van de rifién a vejiga
Glandulas sudoriparas
Sistema reproductor
Ovarios

Ovulo

Matriz o Gtero
Trompas de falopio
Cuello del itero
Vagina

Testiculos
Espermatozoide
Préstata

Uretra

Pene

Células



ANEXO 4.

DENOMINACION Y LOCALIZACION

NIVELES'

0 Ausencia

1 No-denominacidn Localizacién Indeterminada
2 Denominacién a partir de

neologismos Y !

3 Denominacién funcional i "

4 Denominacién coloquial " "

5 No-denominacidn Localizacidn Incorrecta
6 Denominacién funcional " !

7 Denominacién coloquial " "

8 Denominacién correcta " "

9 No-denominacién Localizacidn Correcta
10 Denominacién funcional " !
11 Denominacidén colequial " !

13 Denominacién correcta " "

* Los niveles 5 y 9 se califican de acueirdo con
cenfiguracién  y el lugar que guarda el 6rganc (elemento) en
posicién general del dibujo.

la
la



DENOMINACION (TIPIFICACION DE RESPUESTAS)

1.- No-denominacién.

2.~ Denominacién a partir de neologismos: "lo amarillito"; "lo

azulito"; "cupulitas"; 'costalitos", etc.

3. - Denominacidn funcional: "tubo que sirve para

tragar"; "conductos por donde viaja el alimento"; "tubito por
donde pasa el alimento!; "bolsa para digerir"; "huesito por
donde hacemos pipi*, etc.

4.- Denominacién coloquial: "tripas" (para todo

conducto) ; “"corazoncito"; "panza"; "huesito", etc.

5.- Denominacién correcta: "huesos"; "fémur"; "higada", etc,

CRITERIOS

1.- Si el sujeto nombra corectamente, la localizacidén sélo puede
ser correcta o incorrecta.

2.- 581 el sujeto nombra a partir de neologismos, la localizacidn
g6lo puede ser indeterminada.

3.- Si el sujeto nombra a partir de la funcién, la localizacidn
puede ser correcta o incorrecta.

4.+ '8i el sujeto nombra coloquialmente, la localizacidn sdlo
puede ser correcta o incorrecta.



ANEXO 5.

CONEXIONES
NIVELES
0 Ausencia de conexiones
1 Conexidn incorrecta
2 Conexidn prefigurada
3 Conexidén correcta

A partir del dibujo elaborado por los niflos, se calificaron
las conexiones que éstos habian realizado. De esta manera, sge
tomaba el constituyente dibujado y se observaba con que otro u
otros constituyentes los conectaba. En el caso del Nivel 2, se
calificé de acuerdo con la direccidn correcta pero el no
completamiento del trazo para lograr la conexidn.
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ANEXO 6.

REPRESENTACION GRAFICA

pVELES

AUSENCIA de rvepresentacidn grafieca.

L AMORFIA: espacio  howegéneo (indiferenciacidn de la
talidad del espacio y de la grafia).

SIMBOLOS INDIVIDUALES INDIFERENCIADOS: diferenciacidn
al del espacio homogéneo en heterogénec a partir de eshozos
oy aficos indiferenciados  entre el aungque organizados
copacialmente entre ellos.

3. SIMBOLOS INDIVIDUALES DIFERENCIADOS: Diferenciacidn del
sacio bomogéneo en heterogéneo a partir de grafos simbdlicos
individuales especificos para cada elemento organizado en el
aupacio. Inicios de intencidn figurativa.




Estadog vy Zonas econdmicas contempladas en el

ESTADO

Nuevo Ledn
Coahuila
Sinaloa
Querétaro
Puebla
Tabasco
Campeche
Durango
Guanajuato
Veracruz

VALOR
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ANEXO 7.

ZONA ECONOMICA

Noreste

Norte

Noroaste

Centro-Este
Centro-Este

Oriente

Peninsula de Yucatan
Norte
Centro-Occidente
Oriente

Estudio 2.

VALOR
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Denominacidn y Localizacidn de drganocs.
Niveles 9,

Tabla K°

LG,

1

11yl

2

Organos
a | Corazdn 8 | 66.66 12 63.15 13 86,66 33 71.33
b | Cerebro 7 | 58.33 13 G8.42 10 } 66,66 30 | 65.21
¢ | Estémago 5 141.66 |12 63,15 |10 {66,66 27 | 58.69
d | Huesos 2 16.66 10 52.63 12 60.00 24 52,17
e | Pulnones 1 8,133 11 57.39 13 86.66 24 52.17
f | Esdfago 3 25,00 9 |47.36 5 | 53.33 20 | 43.47
g | Venas 0 0.0 10 [ 52.63 {10 {66.66 |20 |43.47
h { Int deluado 1 8,233 8 142,10 7 | 46.66 |16 | 34.78
5L | Int qrueso 1 8.33 8 42,10 7 146.66 16 | 34,78
1 | Trdquea 2 | 16.66 o] 26.31 7 46,66 |24 | 30,43
k | Articulaciones |0 0.0 7 | 36.84 7 {46.66 |14 {30.43
1 | Costillas (4] 0.0 5 26.31 8 ]53,33 13 28,26
m | Higado 0 0.0 S 26,31 8 }53.33 |13 |28.2¢
n | Bronquios 0 0.0 6 [ 31,87 6 40,00 |12 }26.08
o | Arterias 0 0.0 2 | 10.52 7 | 46.66 9 }19.56
p | Bsqueleto 1 8.33 3 15.78 5 33,33 9 ]119.56
q | P&ncreas 0 0.0 1 5.26 8 |53.33 9 | 19.56
v | Misculos 0 0.0 0 0.0 8 53,33 8 | 17.39
s | Laringe 0| 0.0 3 {15.78 | 4 |26.66 | 7 15,21
t | Rifion 0 0.0 0 0.0 6 | 40.00 6 13.04
u | Faringe 2 | 16.66 1 5.26 2 113,33 5.]10.86
v | Matriz 4] 0.0 0 0.0 5 133,33 5 | 10,86
w | Trompas de 0 0.0 0 0.0 5 1.33.33 5 110.86
falopio
X | Ovarios 0 0,0 1 5,26 3 120.00 4 8.69
vy | Médula espinal |0 0.0 1 5.26 31 20.00 4 8.69




Tabla N° 2
Denominacidn correcta y Localizacidn correcta.
Nivel 12

Organos n % n % i} % n %
a | Corazodn 5 [41.67 |10 | 52.63 {11 | 73.33 |26 |56.52
b | Cerebro 5 {41.67 |11 | 57.89 9.1 60.00 |25 |54.24
c | Estémago 2 {16.67 9 [47.37 8 153.33 19 141.30
d | Huesos 1 8.33 7 136.84 8 | 953.33 16 134.78
e | Pulmones 0 0.0 10 [ 52.63 |10 | 66.67 |20 ]43.47
f | Esdfago 0 0.0 4 | 21.05 2 113,33 6 |13.04
g | Venas 0 0.0 8 142.11 7 |46.67 |15 | 32.60
h | Int delgado 0 0.0 6 | 31.58 4 126,67 |11 {23,9
i | Int grueso 0 0.0 6 {31.58 4 126,67 |11 23,91
i | Traquea 0] 0.0 4 121051 211333 | 6 {13.04
1 | Costillas 0 0.0 2 {10.53 5 ]33,33 7 115.21
n | Higado 0 0.0 4 [ 21.05 6 | 40.00 {10 | 21.73
n | Bronguios 0 0.0 1 5.26 1 6.67 2 4,34
o | Arterias 0 0.0 1 5.26 5 {33.33 6 | 13,04
p | Esqueleto 0 0.0 4] 0.0 1 6,67 1 2.17
q | Pdncreas 0 0.0 1 5.26 5 1°33.33 6 |13,04
r |'Misculos 4] 0.0 0 0.0 .7 146,67 7 115,21
s | Laringe 0 0.0 0 0.0 1 6.67 1 2,17
t | Rifion 0 0.0 0 0.0 5 {33.33 5 | 10.86
u | Faringe 0 116.66 1 5,26 1 6.67 2 4.34
X jOvarios 0 0.0 1 5.26 1 6.67 2 4.34
y | Médula espinal |0 0.0 1 5.26 3 120.00 4 8.69




No-denominacidn y Localizacidn corvecta.
Nivel 9

Tabla N»

3

G3 Total
Qrganos n % N
a | Corazén 2 116,67 2 10.53 {2 13.33 6 }13.04
b | Cerebro 2 116.67 {2 10.53 1 6.67 5 {10.86
< | Estdémago 1 8.33 3 15.79 |2 13.33 6 | 13.04
d | Huesos 1 8,33 |3 15,79 | 4 26,67 8 117.39
& | Pulmones 1 8,33 |1 5,26 |3 20.00 5 110.86
f | Eséfago 0 0.0 5 26,32 |5 33.33 10 | 21.73
g | Venas o] 0.0 |2 10,53 |3 |20.00 | 5 |10.86
h | Int delgado 0 0.0 1 5.26 |1 6.67 2 4.34
it | Int grueso 0 0.0 1 5,26 |1 6.67 2 4.34
j | Traquea 0 0.0 3 15.79 |5 33,33 8 117.39
k | Articulaciones 2 | 16.67 |4 21.05 |5 33.33 |11 |23.91
1 }Costillas 0 0.0 3 15,79 13 20.00 6 113.04
m | Higado 0 0.0 1 5.26 |2 13.33 3 6.52
n [ Bronquios 0 0.0 5 (26,32 |5 33.33 [ 10 }j21.73
p | Esqueleto 1 8.33 |3 15.79 |4 26.67 8 ]117.39
q ) Pdncreas 0 0.0 0 0.0 3 20.00 3 6.52
s | Laringe QO 0.0 3 15.79 |3 20.00 6 113.04
v | Matriz 0 0.0 0 0.0 5 33,33 5 {10.86
w | Trompas de 0 0.0 0 0.0 5 33,33 5 | 10.86
falopio
% { Ovarios 0 0.0 0 0.0 1 6.67 1 2.17
K | Cuellc de dtero 1o | 0.0 |0 0.0 13 120,00 3| 6.52
2 | Vagina 0 0.0 0 0.0 2 13,33 2 4,34




Tabla N° 4
Porcentaje de vespuestas en el Nivel 10:
Denominacion funcional y Loealizacidn correcta.

LN Ganos n % n b n % T %

Puatagao 1 8.33 |0 0.0 1 6.67 |2 4.34
At 0 0.0 0 0.0 1 6.67 |1 2.17
Artoeslas 0 G.0 0 0.0 1 6.67 |1 2.17
Helo 1 8.33 |0 0.0 ¢ 0.0 1 2,17

Tabla N° 5
Porcentaje de respuestas en el Nivel 11:
Denominacion coloquial y Localizacién correcta,

Organns 1 % n % n % n k3

Avticulaciones |0 0.0 1 5.26 12 ]13.33 13 6.52
Fsofago 2 116.67 |0 0.0 0 0.0 2 4.34
Fstanago 2 116,67 |0 0.0 0 0.0 2 4.34
fnat, dedogado 0 0.0 1 5.26 12 13,33 |13 6.52
THGY L pruano 1] 0.0 1 5.26 |2 113.33 {3 6.52
Corazon 1 8.33 |0 0.0 0 0.0 1 2.17




Tabidla N6
Pooraent e de respuen

T P TR RTFRR AL T 1 Wi Toa

suoil Nived

ay Lo

SCadloss

Brseper o ¥ 0.0 1 H, 26 0,0 1 2,17

Husos 5 11.67 |2 10.53 0.0 v 15.21

Huesos Taraos 1 8,43 0 0.0 0.0 1 2.17

Miasculon 0 0.0 3 15,79 6.67 |4 8,69

0
0
Huenos corton 1 8,313 10 0.0 Q 0.0 1 2.17
0
1
1

Meadula 0 0.0 ¢ 0.0
espinal

6.67 11 2.17

Faringe o} oo {2 f1e.s3 Lol o0 J2 ] 4.34
st omago 0 0.0 1 5,26 |1 6.67 |2 4.34
Higada 0 0.0 2 5.26 |0 0.0 2 4,34
Intestino 216,67 |2 1 10.53 |0 0.0 4 8.69
Derlgado

Integtino 1 8.33 |2 110.%3 |2 {13.33 |5 |10.86
Grueso

Laringe 0 0.0 1 5.26 | 0 0.0 1 2.27
Pulmones 2 (16,67 [0 0.0 0 0.0 2 4.24
Jenacs 2 16.67 |3 15.7% |2 13.33 7 115.21
Covazdn 9 0.0 o 10.53 1 6.67 3 6.52
S i 8.33 I3 5,26 1 6,67 3 6,52
1 on 0} 0.0 1. 5.26 10 0.0 1 2.17




Tabla N° 7
Conexiones correctas
Aparato Digestivo

Gl 3d l_ G3 TOTAL
CONEXIONES N % N % N % N %
12 19 1% 46

fo | Esdfago-Eatdmago 2 16.7 19 A7T.4 15 33,3 116 134.78
uf | Faringe-Esdfago 4 33.3 10 0.0 |4 26.7 18 17.39
Fu | Boca-Faringe 0 0.0 (3 15.8 |2 13.3 15 10,86
ch | Bstdmago-1nt delgado 0 0.0 |2 0.5 |3 20.0 | % 10,86
i | Intestino grueso-Recto |0 0.0 {3 15.8 ]2 13.3 |5 10.86

Ano
hi | Intestino 0 6.0 1 5.3 3 20.0 |4 8.69

delgado-1lnt grueso

Tabla N° 8
Conexiones correctas
Aparato Respiratorio

33 I TOTAL

CONEXIONES N N % N %
12 15 46
je | Trédquea-Pulmones Q 5 33,3 f11 123.91
54 | Laringe-Trdquea 1 4 26.7 6 13,04
-; Hs | Nariz-Lavinge 0 1 6,71 2| 4.34
: Tabla N° 9
{ Conexiones correctas
: Aparato Circulatorio
Gl G2 G3 TOTAL
TS R T o T T T o R
.~_;=rn=====".m._j____ﬁ_._
CONEXIONES N & ¥ % N % N %
12 19 15 46
aa | Corazén-Arterias 1 8.3 14 21.1 18 £3.3 {13 ]28.66
ag | Covazdn-Venas 0 0.0 |4 21.1 17 46,7 111 {23.91




Tabla N* 10
Conexiones nratfiguradas
Aparato Digestivo

Gl (G2 G3 TOTAL
CONEXIONES N % N % N %
12 19 14 46
Fu | Boca-Faringe 4 33.3 t 36.8 5 33.3 16 | 34,78
uf | Mavinge-Esdfagqo 0 0.0 [8 42.1 {4 26,7 [ 8 17.39
i ) Int delgado-Int gqrueso 2 16.7 |3 15.8 13 20,0 5 10.86
ch | Bstémago-Int Delgado 1 8.3 3 15.8 | 2 13,3 15 10.86
fc Fago-Estdmago 1 8.3-11 5,3 |2 13.3 4 8.69
iG] Int Grueso-Recta-Ano 0 0.0 |90 0.0 |1 6.7 |1 2017
Tabla N° 11
Conexilones prefiguradas
Apavato Raspiratorio
Gl G2 G3 TOTAL ]‘
CONEXIONES N n % N % N %
12 19 15 46
Jjo | Traquea-Pulmones 0 0.0 4 21.1 |6 40.0 110 121.73
Hi | Naviz-Laringe 1 8.3 4 f21.1 |2 13.3 7 [15.21
s§ | Laringe-Traquea 0 0.0 5 26,3 |2 13.3 7 115.21
Tabla N°© 12
Conexiones Prefiguradas
aparato Circulatorio
Gl G2 [EX] TOTAL
CONEXTONES N n % oy NS
12 13 15 46
ao | Corazén-Arterias 1 8.3 |3 15.8 |0 0.0 4 4.69
ag | Corazén-venas 1 8.3 [ 2 10.5 |1 6.7 4 8.69




Tabla N°

13

NIVEL 3: Representacioén individual
Gl G2 G3
N = 12 = 19 N _=~_l__5______

CLIVE ORGANOS N % % %
a Corazon 2 16.67 4 21.05 4 26.67
3 Caerebro 3 25.00 9 47.57 (] 40.00
o Est émago 3 25.00 6 31.58 6 40.00
d Huesos 1 8.133 8 42.11 7 46.67
o Pulmones 1 8.33 6 31.58 5 33.33
t Esofaga 3 25.00 8 42.11 8 53.33
q venas 2 16.67 6 31.58 5 33,133
I Intestine delgado | 2 16.67 7 36.84 4 26.67
i Intestino grueso |2 16.67 19 47.57 6 40.00
b) Traquea 0 00.00 4 21.05 3 20.00
I Articulaciones 2 16.67 4 21.05 3 20.00
1 Costillas 0 00.00 4 21.05 8 53.33
m Higado 0 00.00 3 15.79 3 20.00
1 Aronquios 0 00.00 3 15.79 1 6.67
5} Arterias 0 00.00 1 5.66 3 20.00
p Egqueleto 0 00.00 0 00.00 4 26.67
o Pancreas 0 00.00 1 5,66 5 33.33
3 Misculos 1 §.33 2 10.53 6 40.00
3 Laringe 0 00.00 4 21.05 4 26,67
t Rifion 0 00.00 1 5.66 3 20.00
1] Faringe 0 00.00 2 10.21 0 00.00
Hatriz 0 00.00 Q 00.00 3 20.00

w Tromwpas de 0 00.00 0 00.00 3 20.00

Falopio




Niveles

Tabla N
Oeneminaeion y Localivacidn de drganos.
y 12

ER

10,

11

14

Total

N = 69

YNGR n %
v rebrn [ 27.28 [12 | 50.00 {18 |78.28 |36 [52.17
O Venasn 5 22,73 [14 158,33 {16 | 69.56 |35 [50.72
P Husnos L] 36,36 11 145,83 J12 152.17 ]31 (44,92
v toranon 5 22.773 10 141.67 12 {52,17 127 |39.13
st dmago [ 27,28 61 2%.00 4 117,39 {16 {23.18
ko] Avticulaciongs a2.13 6 125.00 9 39,13 J20 {28,998
D oostillas Q 0.0 7 129,17 |10 142,47 {17 |24.63
Widula espinal {2 9.10 4 116.77 111 147,83 {17 §24.683
P trdquen 2 9,10 | 2n.84 9 139,13 } 16 {23.18
Hieson lavges 1 4.5% 4 t16.67 9 139,13 {14 | 20.28
Dot 4] 0.0 T 129,17 7 130.44 14 20.28
o] Esotfage 3 13,64 1 4.17 7 130.44 {11 §15.94
A | Huoson cortos 2 9,10 2 8.34 5 121,74 g 113.04
i} Esquaeiato Q 0.0 2 8.34 6 126.09 8 111.%9
v Mudsonlos 1 4,55 5 120,84 2 8.70 8 {11.59
Latinge 1 4.45 4 116,67 1 4,35 6 8.69




Tabla N° 15
Conexiones correctas
Aparato Digestiva

Gl G2 __l G3 ’I'O’I_‘{\_L____l
Conexiones N B N % N % N %
22 24 23 69
fc | BEsdtago-Estdmaga 1 4.55 {3 12.5Q 7 30.43 {11 115,94
uf | Faringe-Eséfago Q 0.0 {0 0.0 6 26.09 6 8.69
Fu | Boca-Faringe 0 0.0 | D 0.0 3 13.40 3 14.34
hi [ Int Delgado- 0 0.0 |0 0.0 2 8,70 2 2.89
Int Grueso
iG | Int Grueso-Recto 4 0.0 10 0,0 2 8.70 2 2.89
ch | Bstémago Int Delgado 0 0.0 ] 0 0.0 2 8.70 2 2.89
Tabla M° 16
Conexiones correctas
Aparato Regpiratorio
Gl G2 G3 TOTAL
Conexiones N % N % N % N %
22 24 23 69
je | Trdquea-Pulmones 0 0.0 lo 0.0 {3 13.04 3 4.34
Hs | Nariz-Laringe 0 0.0 }0 0.0 10 0,0 [ 0.0
gj | Laringe-Traquea 0 0.0 | 0O 0.0 0 0.0 0 0.0
Tabla N° 17

Conexiones correctas
Aparato Circulatorio

!I Gl G2 (3 TOTAL
e i st
N

Conexiones % N % N % N %
22 24 23 : 69
ag | Corazén-Venas 1 4.55 | 4 16.67 | & 21.74 (10 | 14,49

ao | Corazdn-Arterias 0 0.0 |2 8.33 |1 4.35 3 4.34




Tabla N° 18
Conexiones prefiguradas
Aparato Digestive

Gl G2 G3 | TOTAL
Conexiones N % N % N s N %
22 24 23 69
fe | Esdfagn-Eatdémago 4 18.88 3 12.50 |3 13.04 |10 | 14.49
ch | Estomago-Intestino 3 13.64 2 8.33 |3 13.04 8 111.59
delgado
hi | Intestino delgado- 3 13.64 0 0.0 2 8.70 4 5.79
Intestino grueso
uf | Faringe-Eséfago 1 4.55 1 4.17 |1 4.35 3 q.34
Fu | Boca-Faringe 0 0.0 1 4.17 |1 4.35 2 2.89
i3 | Intastino grueso-Recto- |2 9.09 0 0.0 0 0.0 2 2.89
Ano
Tabla N°® 19
Conexiones prefiguradas
Aparato Respiratorio
T
Gl G2 G3 TOTAL ~j
) m—mﬁ“_ﬁ‘ﬁ—-&‘_ﬂ
Lonexiones N % N % N % N %
22 24 23 69
je | Trdquea-Pulmones 1 4.55 | 4 16.67 | 2 8.70 7 110.14
Ho | Nariz-Laringe 1 4.55 10 0.0 0 0.0 1 1.44
s | Laringe-Trdquea 0 0.0 {0 0.0 0 0.0 o} 0.0
Tabla N° 20
Conexiones prefiquradas
Aparato Circulatorio
I Gl I G2 G3 TOTAL u
w;.—;__.___:%m ST
Conexiones N % N % N % N %
22 24 23 69
ag | Corazbn-Yenas 1 4.55 |1 4.17 {3 13.04 |5 7.24
ao | Corazén-Arterias 0 0.0 |0 0.0 3 13.04 {3 4.34




Tabla N~

21

Nivel 3: Representacién individual

OVGANGS
1] Cerebro
4 Vaenas
| Huegsos
V| Corazon 8
Estdmago 2 5
o Avticulaciones |2 9.09 |4 16.67 2 8.70 8 111.59
Conelllag 1 4.5% 5 20.83 7 30.43 13 18 .84
v | Médula espinal |2 9.09 [1 4.17 2 8.70 5 7,24
i Praques 1 4.5% [0 0.0 5 | 21.74 6 8.69
4o Huesos Targos 0 0.0 1 4.17 4 17.39 5 7.24
Pulmones 3 3.64 18 33.33 6 126.09 17 |24.63
Ll Bsdfago 2 9.09 {1 4.17 3 113.04 6 8.69
A | Huesos cortos 1 4.55 10 0.0 3 113,04 4 5.79
| Esqueloto 0 0.0 0 0.0 3 ]113.04 3 4,34
v ) Migculos 2 9.09 |1 q4.17 0 0.0 3 4.34
Ly ings 0 0.0 0 0.0 1 4.35 1 1.44
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