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E1 10% de la poblaci6n mundial (450 millones de seres humanos)
sufren algiin tipo de afeccion fisica o mental y, de estos 450 millones,
80 millones de personas sufren algin tipo de deficiencia mental; las -
tres cuartas partes de este sector de nuestra poblacifn carecen de ---
asistencia profesional adecuada; * 1os problemas a nivel familiar y so
cial que implica la convivencia con una persona con alguna afeccidn y,
en resumen, la.marginacién social y educativa de que son objeto estas
personas, nos hacen reflexionar sobre la necesidad imperiosa de poder
ofrecer nuevas alternativas de rehabilitacién, educacién y adaptaciﬁn
dirigidas a desarrollar:-u optimizar todas las capacidades ffsicas, a--
fectivas, intelectuales y sociales, que permitan a estas personas el -

mejor desenvolvimiento posible.

En.consecuencia. si uno qe los objetivos de 1a psicologfa edu-
cativa, es la elaboraci6n de los programas escolares ehcaminddos a ---
subsanar las necesidades cognoscitivas y afectivas particulares de per
sonas que sufren deficiencia mental (como lo es el caso de los nifios -
con Sfndrome de Down), consider#mos adecuado estudiar, bajo la perspec
tiva de la Teorfa Operatoria de la Inteligéncih. 1os mecanismos o pro-
cesos intelectuales subyacentes a la adquisicion de su conocimiento y,
no conformarnos con determinar Solamente un puntaje de Cociente de In-
teligencia.

Tradicionalmente, el principal insfrumento (y en algunos casos
el dnico) para evaluar el desarrollo intelectual de las)personas norma

les y deficientes mentales, ha sido 1a utilizaci6n de las pruebas ----

* Datos proporcionados por 1a ONU. 1981 Afo Internacional de las perso
nas con requerimiento de educacifén especial.




psicométricas que nos informan acerca de un puntaje de cociente de in
teligencia o de la edad mental de cada persona. Pero, en opini6n de
1a psicologfa genética *, estos datos s6lo proporcionan el producto -
final de 1a ejecucidn del nifio ante una prueba psicométrica estandari
zada, y no da cuenta del proceso intelectual gracial al cual el nifio

o el aduito logran una determinada conducta.

Piaget mismo (1949) cuestiona 1a utilidad de las pruebas psi-
cométricas como métodos de diagnéstico del desarrollo cognoscitivo --
porque: “el test, da solamente resultados de la eficiencia de la acti
vidad mental, sin comprender las operaciones psicolégicas en si mis--
mas. Solo informa sobre 1o que un nifio colocado en una situacién par
ticular puede o no puede hacer, comparandolo con la ejecucién de un -
grupo standard de nifios normales. E) test solo proporciona la suma -
de éxitos y fracasos, los cuales son el producto actual de activida--
des'y logros anteriores, pero permancen desconocidos 1os caminos p&r

1os cuales estos logros han sido alcagzados". (1)

Piaget encuentra estas limitaciones al uso de las pruebéﬁ péi
cométricas, porque el problema que se plantea la psicologfa genética,
es saber cbmo 1lega a construir un nifio su conocimiento, es decir, -~
que se aboca a analizar y explicar 1a génesis y el desarrollo del co-

nocimiento humano. " De ahf su utilidad para dar cuenta de 10s -------

* Hablaremos indistintamente de Teorfa Operatoria de la Inteligencia,
Psicologfa genética o Teorfia Piagetiana, para referirnos a la teo--
ria propuesta por J. Piaget y sus colaboradores.

(1) Piaget e Inhelder. Diagnosis of mental operations and theory of -
the intelligence. Qp.Cit. P.401.

-




‘procesos intelectuales de las personas deficientes mentales.

Desde esta perspectiva, es que decidimos estudiar los proce-
sos de razonamiento implicitos en la construccién de la nocidn de -~
conservacion en nifios con Sindrome de Down, ya que gracias a 10s ---
planteamiento tedricos y metodoldgicos propuestos por la teoria pia-
getiana, podremos determinar las analogfas existentes entre las for-
mas o estrategias de razonamiento de los nifios normales ginebrinos -
estudiados por Piaget y las utilizadas por los nifios con Sindrome de
Down ante el mismo tipo de tareas. Todo esto, basdndonos en el hecho
de que la psicologfa genética considera el desarrollo cognoscitivo -
como un continuo en donde existen secuencias invariantes de estadios
de evolucidén y en donde puede colocérse también las personas con de-
ficiencia mental de acuerdo al desarrollo de sus niveles y estrate--
gias de razonamiento.

Para poder inferir las estrategias de razonamiento que uti--
1iza un nifio al enfrentarse a un problema, la psicologfa genética --
se vale del método clinico que es un didlogo entre el nifio o adulto
con el experimentador, que tiene la ventaja de que el sujeto puede -
responder con cierta libertad a las preguntas elaboradas por el ex--
perimentador y no se les presiona para responder ante preguntas es--
tructuri&as o de tipo escolar. Sin embargo, el método clinico no --
se conforma con respuestas verbales aisladas, sino que, trata de --
profundizar acerca de las razones por las cuales el nifio da determi-
nadas respuestas, es decir, que todo comportamiento es relativo a un

modo de elaboracidon intelectual y, por lo tanto todas las reacciones

son interpretadas en funcidn de un proceso de construccién del cual




ellas resultan.

Otra de las ventajas del uso del método clinico, es que se va-
le de objetos y situaciones conocidas y cualquier persona en algin mo-
mento de su vida y bajo la influencia de diferentes culturas, ha podi-
do interactuar con ellos. Ademds el nifio puede, durante la entrevista
piagetiana, ser sujeto actuante dentro de la situacidn experimental, -
ya que puede actuar sobre los objetos presentados y no solamente expre
sarse verbalmente, esto Gltimo, puede ser una ventaja para inferir la
estructuracién del pensamiento de las personas deficientes mentales,

que en su gran mayorfa sufren de graves dificultades verbales.

De esta manera, la psicologfa genética nos brinda la oportuni-
dad de estudiar la dindmica intelectual de los nifios que como los afec
tados por el Sindrome de Down, sufren algin tipo de deficiencia men---
tal, todo esto con la finalidad de extraer algunos lineamientos para -

la elaboracidn de un modelo de intervencifn educativa.
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CAPITULO 1

"SINDROME DE DOWN*




Cuando vemos a una persona con Sindrome de Down, como -~
primera impresion, consideramos que se trata de una entidad clinica
bien definida. Sin embargo, a ﬁartir de 1a experiencia directa con
estas personas, notamos que se trata de individuos cuya sintomatolo
gTa presenta varios grados de expresidn y, que para poder afirmar -
como Down a una persona, se hace necesario un examen profundo de --

sus signos fisicos y psicoldgicos, asi como l1a realizacién de un de

tallado analisis cromosomico.

A partir de esta tesis, pretendemos deshacernos de la ---
idea que concibe que cuando se ha visto algin nifio Down se han vis-
to a todos, ya que como seres humanos conservan caracteristicas y -
comportamientos que les permiten mostrar y mantener su individuali-
dad.

De esta manera, para entender el problema de estas perso-
nas, nos proponemos describir algunos de los aspectos mas sobresa--
lientes de esta afectacidon, como 1o son los factores clfnicos y --
anatomapatoldgicos, fisicos, accidentes cromosémicos, alteraciones
metab6licas; asi como el desenvolvimiento motor, perceptual, conduc
tual, social, lenguaje e intelectual, que en su conjunto conforman

el cuadro clinico del Sfndrome de Down.*

i) Entre los aspectos clfnicos y anatomopatoldgicas mds -
importantes del Sindrome de Down, se encuentran los siguientes:

Al nacer el nifio es pdlido y presenta un 1lanto débil, au
sencia del reflejo del Moro, hipotonia y flacidez muscular. Su lon

gitud al nacer, es menor en los nifios que en las nifias.

* Esta division del desarrollo integral del Sindrome de Down, se hi
zo con fines descriptivos.




Su cerebro es pequefio y globuloso. E1 craneo presenta la -
parte frontal menos desarrollada que las partes occipital y parie-
to-temporal, con una capacidad craneal reducida. Sin embargo, se
ha constatado que los cerebros de los nifios con Sfndrome de Down -
en los primeros meses de vida son algo mas pesados que los de 1o0s

nifios normales, debido al edema por detencidn de 17quidos. (Escobe

do, 1973).

Se ha encontrado una disminucidn del peso total del cerebro
en un 76% de 1o normal, y una reduccion mayor hasta del 66% del pe

i

so normal del cerebro, cerebelo y tronco juntos.

Con respecto a la consistencia del cerebro, se podria de--
cir que es mucho mas suave, gelat%hoso y de cdlor mas claro de To.
usual.

La forma de las cisuras es anormal. Las fontanelas y sutu
ras son demasiado grandes desde su nacimiento y cierran en la mayo

rfa de los casos tardfamente (dos o tres afos).

Vistos por la parte superior, sus cerebkos presentan la fi
gura de pera; lateralmente se observa hipoplasia del 16bulo fron--

tal, ademds de ser la regifn menos‘diferenciada.

Los 16bulos temporales y occipital se ven comprimidos y --

las cisuras distorcionadas.

Las circunvoluciones no son sinuosas y las cisuras secunda

rias. son poco produndas.

La mielinizacib6n de las fibras blancas del Sistema Nervio-

so Central, que es un signo de maduraci6n del mismo se encuentra -




hipodesarrollado y esta deficiencia se hace mds notable en el 16bu

lo frontal, temporales y parietales.

E1 cerebro del adulto con Sindrome de Down, rara vez exce-
de a los 1.200 Kg. de peso y suele estar cerca del kilogramo. -~--
(Norman, 1958).

E1 cerebelo es pequefio, debido probablemente a la deten---
ci6n en su desarrollo en cierta etapa fetal, con una diferencia---
cion anormal de las células de Purkinje, de 1a folia y a una fal-

ta de mielinizacidn.

Se han reportado ademids, anomalias en la estructura de los
pedinculos de los fléculos cerebelosos y una gliosis fibrosa en la
substancia blanca. A este respecto Sthephens y Menkes (1969), ---
examinaron los 1ipidos de las substancias gris y blanca de los ce-
rebelos de cuatro pacientes afectados por el Sindrome de Down. Es-
tos autores no hallaron ninguna anormalidad en los 1fpidos princi-

pales que componen a estas substancias.

La columna vertebral presenta frecuentemente disrafismo y
la configuracién y diferenciacién de dreas como el nicleo de Clark

y epéndimo permanecen con un desarrollo de tipo fetal.

Cytryn y Lourie (1978), al examinar 279 electroencefalogra
mas de 202 pacientes con Sindrome de Down, cuyas edades ijban de --
un mes a sesenta y tres afios, encontraron anomalfas como simetrfa
y/o asincronia o actividad lenta difusa y actividad convulsiva di-

fuga o local.
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2) Los signos fisicos mis frecuentes en el Sfdrome de Down
son los siguientes:

Su pelo es lacio, escaso y comunmente de color claro.

Sus ‘'ojos de color azul, gris o avellana tienden hacia una 1i-
nea ascendente 1lamada fisura parpebral oblicua, con pliegues de -
1a piel en los dngulos internos de los ojos (epicanto). La retina
presenta cierta pdlidez y la pigmentacidn peripupilar es anormal -
con despigmentacion coroidea. E1 estroma del iris es delgado y co
mienza a disolverse conforme avanza la edad de una persona con Sfin
dromq de Down. La conjuntiva es demasiado suceptible de sufrir in-
flamaciones. Las pestafias son gruesas y esparcidas. La piel del -
parpado es demasiado gruesa. Pueden aparecer cataratas antes de -
los seis afios. Los movimientos oculares intrinsecos se encuentran
frecuentemente alterados y, puede haber desviaciones ocasionales o
permanentes, alteraciﬁnes del ritmo del movimiento de los 0jos con
espasmos de convergencia oca§iona]es (nistagmus). A veces puede -
presentarse estrabismo convergente y divergente o0 movimientos obli
cuos de los ojos hacia arriba y hacia abajo.

En Euanto a la configuracibn de la nariz, existe un aplanamien
to del puente nasal. La parte cartilaginosa puede ser moderadamen-
te amplia provocando asf la narfz respingada. E1 septo nasal estd -
desviado y es asimétrico. La mucosa nasal es'éspera y esto limita -

1a inspiracibn dentro del proceso respiratorio.

La apari¢idn de los primeros dientes es tardia (12 a 24 meses)

y se completan hasta los cuatro o cinco afios. Es comin la adoncia

parcial. Los molares aparecen antes que los incisivos. La mayoria de
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piezas dentales aparecen con alineamiento anormal, son mis pequefias de lo

normal y son de forma irregular. Puede haber inflamacidn en las encias.

Su boca es pequefia con las comisuras cafdas. La b6yada palatina
es ojival (paladar alto). La lengua es muy ancha y grande (macroglocia),
Los labios son gruesos. La lengua y los labios presentan fisuras. La mu
cosa de la boca y 1os labios se hace anormal tempranamente. presentando -

hipertroffa de las papilas gustativas.

Existen anomalias en la formacion del oido externo e interno: im-
plantacion baja del pabellén auricular, en l1a infancia las orejas son muy
pequerias y dan la impresidn de fetalismo, el hélice superior cubre par---
cialmente mds de 1o usual y forma un &ngulo recto en 1a pdrté descendente
de la oreja, la entrada de la oreja se encuentra limitaha‘por una 1fnea -
recta, malformaci6n en el conducto auditivo interno y otitis crénica, de-

formidades de 1a c6clea y conductos semicirculares.
E1 cuello es corto y ancho con pliegues en la nuca.

El torax es redondo, aunque a veces se observa una depresidn en -
el esterndn. La espina dorsal no presenta la curvatura normal.y presen-

ta una tendencia hacia la rectitud o xifésis dorsolumbal.

E1 11i6n muestra en algunos pacientes una forma muy caracter15t17
ca que conduce a una disminuci6n de los angulos pélvicos, particularmente
de los dngulos acetabular e ilfaco. El1 indice pélvico de lo§ recién naci
dos normales es de 815 mientras que en el nifio con Sindrome de Down estd

entre 50 y 60°.

- E1 abdomen tiene una forma de pera y estd distendido, con una dis

minucidn dd tono muscular y pueden presentarse hernias umbilicales.

-
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'La anomalia mds frecuente del corazén es el defecto congénito -
septum. La aorta es delgada y corta, y las vfas principales son de ta-
11a menor. E1 sistema vascular periférico aparece distendido y conges-
tionado con una distribucién anormal de los vasos capilares. Mais impor
tante que los defectos del corazbn es el hipodesarrrollo general del --
sistema vascular. El nivel de hemoglobina de la sangre se encuentra --
por debajo de 10 normal y se cree que sufren paQecimientos leucémicos -

tfes veces mds que la poblacién normal.

E1 sistema reproductor de los pacientes con Sfndrome de Down, -
sufre retardo en su desarrollo y un funcionamiento deficiente. E1 50%
de los varones no tienen descenso de los testfculos y &stos nunca son -
de taméﬁo normal; el pene es corto con escaso vello pibico. En las mu-
Jjeres la funcibn ovdrica es anormal, hidrofofia del {tero, hipertrofia
del clftoris. La menarca se presenta tardfamente con mestruaciones i--
rregulares. La 1fbido tanto en las mujeres como én los hombres se en-
cuentra disminufda y esto trae como consecuencia que contadas sean las
ocasiones que una mujer afectada por el Sfndrome de Down haya'quedado -
embarazada, y hasta la fecha no se sabe de ningin hombre que haya pro--

creado un hijo.

Las personas con Sindrome de Down, parecen rechonchos por la --
cortedad de las piernas en relacidn con el tronco. La estatura prome--
dio en el varbn es de 1,52 m. y 1,40 m. en las mujeres. Las extremida-
des superiores e inferiores son cortas. Las porciones distales de los
huesos de manos y pies se encuentran afectados. La deficiencia en el -
crecimiento de los huesos faciales, tronco y extremidade; conforman el

término acromicria.




13

Los pies, manos y dedos son cortos, chatos y toscos.

Las manos son fldcidas y planas. El quinto dedo de las manos -
(mefiique) es rudimentario y en ocasiones no se presenta, como consecuen-
cia del acortamiento de la segunda falange. E1 pulgar es mds corto de -
lo normal y ocupa una posicién inferior. Los corpisculos de Paccini es-
tin hipodesarrollados. Las crestas dérmicas en las palmas de 1as manos
y en los pies muestran una configuracién tfpica que en su mayorfa, solo

se encuentran en l1os casos del Sindrome de Down.

Penrose (1954), introdujé al estudio del STndrome de Down, el --
sistema de medidas del &ngulo Axial Trirradius (ATD), formado por 1fneas
en las palmas de las manos y concluyl que mientras en las personas norma
les el &ngulo es menor a 565 en la mayorfa de los sujetos con StTndrome -
de Down es mayor a 57°¢ fambién se ha obsgrvado que el dngulo ATD es o--
cho veces mis frecuente en 1a poblacién con STndrome de Down que en la -
normal, ademds de una mayor incidencia de asas cubitales en los dedos de
tales personas (Cummins, 1939). En el drea del dedo gordo es comin en-
contrar una pequefia asa distal. La 1fnea dérmica mds frecuente de las -
pailmas de las manos, es el pliegue de simio; Trupin y Col. 1o encontra--
ron con una frecuencia de 58.5% en las personas con Sfndrome de Down, en
comparacifn con 0.9% en los controles normales. También se puede encon-
trar una orientacifn transversal de las crestas papilares en la parfe --
'distal de la mano en lugar de la orientacién oblicua normal, ademds de -
la presencia de un rio o una abertura cubital sobre la eminencia hipote-
nar. (Fig. 1)

E1 pliegue transverso del pie es corto, con un espacio entre el

primero y segundo dedos del pie.
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F!G. I —LINEAS DE LA BANO Y PATRONES DERMATOGLIFICOS kN EL
SINDROME DE DOWN (Armendores, |1968)
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Para terminar se mencionara que la piel de las personas con Sin-
drome de Down es seca, palida y callosa, y se presenta un esquema en don
de se muestran los rasgbs fisicos internos y externos mas frecuentes del

Sindrome de Down. (Fig. 2).

FI1G. 2 VARIEDAD DE CARACTERISTICAS EXTERNAS E INTERNAS EW EL
SINDROME DE DOWN.(BENDA 1960}

——IMPLANTACION BAJA DE LAS OREJAS
ESTRABISMO Y NISTAGMUS.
OPACIDAD EN EL CRISTALINO.
FISURAS PARPEBRALES. OBLICUAS.
CAMBIOS EN EL (RIS.

EPICANTO.

PUENTE LA NARIZ DEPRIMIDO.
PALADAR ALTO.

MACROGLOCIA

CUELLO CORTO.

HERNIA UMBILICAL.

MANOS CORTAS. )

EL DEDO MENIQUE CURVADO.
ORGANOS SEXUALES ANORMALES.
HIPOTONIA GENERAL
{ARTICULACIONES ODOBLES)

PIEL SECA, ASPERA

DEDOS CORTOS

ESPACIO ENTRE DEDO PULGAR E
INDICE DE LOS PIES.
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ANORMALIDADES CEREBRALES.
FORMA ANORMAL DE LAS ORBITAS.
ORIFICIOS NASALES SUBDESARROLLADOS
————— MAXILAR HIPOPLASTICO
ANOMALIAS DENTALES
— TIROIDES HIPOPLASTICA.
TIMO ANORMAL.
DEFECTO SEPTUM Y OTRAS ANORMALIDADES
DEL CORAZON.
HIPERTROFIA COMPENSATORIA.
NEUMOLITIS
HIPOPLACIA DRENAL
HIPOTONIA
MEGACOLON O MICROCOLON.
—— LOS TESTICULOS NO DESCIENDEN.
—— FUNCION OVARICA ANORMAL
-~ MEMBRANAS MUCOSAS SUCEPTIBLES
—— ARREGLO FETAL DE GLOMERULI

De esta manera, para diégnosticar al Sindrome de Down baséndo-
nos en la presencia o ausencia de estos rasgos fisicos internos y ex--
ternos, es necesario como 1o sefialaba Gibson (1962), que sean cardina-
les, es decir, estables con 1a‘edad, que ocurran en alta frecuencia en
este tipo de afectacién y en minima frecuencia en otros tipos de pade-

cimiento o en la poblacifn normal.

En oposicién a esta hipbtesis acerca de la estabilidad de los -
résgos fisicos con la edad, Loesch-Mdzewska en 1968, al examinar a 123
pacientes con Sindrome de Down de 3 a 59 afios, encontrd que en la mayo
ria de estos sujetos, los signos fisicos. incrementaban en frecuencia y
en intensidad con la edad y solamente 1a hipotonia muscular descendia

en su frecuencia con un incremento en la edad de los pacientes.
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INCIDENCIA DE ALGUNOS DE LOS SINTOMAS MAS COMUNES DEL SINDROME
DE DOWN, EN RELACION CON LA EDAD DEL PACIENTE. (LOESCH-MDZEWSKA, 1968)

% de sujetos con S. de Down en c/grupo de edad

(ARos)
0-9 10-19 20-29 30-39 40-49 50-59
SINTOMA

Pupilas irregulares 16 48 36 75 64 67
Reaccidn tardia a la luz 0 21 27 35 43 44
Estrabismo convergente 8 21 5 20 43 44
Nistagmus 28 27 23 25 36 44
Reflejo mandibular vivo 4 12 18 35 36 44
Hiperreflexia del miscu
lo facial. 12 30 4] 35 29 56
Dafio en el tracto pira-
midal. 20 30 44 45 57 33
Paresia 8 9 0 0 0 23
Hipotonia 44 23 14 20 14 N
Ausencia del reflejo ,
‘de Mayer 32 55 73 93 79 78
No. total de sujetos en
cada grupo. 25 33 22 20 14 9

3) Alteraciones cromosdmicas.
Para explicar las alteraciones cromosémicas que comunmente se -

han relacionado con el Sfndrome de Down, trataremos de describir las ca---

racterfsticas de los cromosomas humanos normales.

Todo ser viviente tiene en sus células un nimero determinado de -

cromosomas, que son de diversos tamafios y construccibén dependiendo de la -

especie en cuestidn.

Tjio y Levan (1956), al estudiar fibroblastos de pulmén de embrio
nes humanos, determinaron que el nimero normal de cromosomas de la especie

humana en las células somiticas eran de cuarenta y seis: veintidos pares -

de autoéomas ¥ un par de cromosomas sexuales (X y Y). (Fig. 3)
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Los cromosomas se encuentran agrupadoS en pares, ya que la mitad
de ellos proceden del 6vulo y 1a otra mitad del espermatozoide. Su longi-

tud varia entre 7 a 1.4 micras.

De acuerdo a su morfologia, 1os cromosomas se dividen en:

- Metacéntricos, el centrdmero divide al cromosoma en brazos de -

Tongitud semejante..

- Submetacéntricos, el centrdomero se encuentra desplazado hacia -
uno de los extremos.

- Acrocéntricos, el centrdmero estd colocado muy cerca de uno de

los extremos, 10 que hace que el cromosoma tenga brazos cortos y largos.

Para poder identificar y reconocer a todos los cromosomas, se ha
ideado una forma de nombrarlos y enumerarlos. Tal idea resulté de 1a>Cog
vencion realizada en la ciudad de Denver en 1960, en donde se acord6 que
los autosomas se enumerarfan del 1 al 22, en orden descendente de longi--
tud y los. cromosomas sexuales se denominarfan X y Y. .En Londres en 1963,
se efectubé una nueva reunibn de genetistas especializados y realizaron va
rias modificaciones a 1a nomenclatura, quedando estéb]ecido"que'Ios cromo

somas de l1a especie humana se denominarfan como sigue:

Grupo 1-3. A. Cromosomas grandes con centromero aproximadamente medio;
los tres cromosomas son fiacilmente reconocibles por su tamafio y la posi--

cion del centrdmero medio.

Grupo 4-5. B. Cromosomas medianos con centrémero submedio. E1 par 4 es
!
un poco mayor.

Grupo 6-12. C. Cromosomas medianos con centr6émero submedio. E1 cromoso

ma sexual X se encuentra en este grupo y se parece mucho al par 6.
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Grupo 13-15. D. Cromosomas medianos con centrdmero casi terminal; -
el 13 con satélite grande, el 14 con satélites pequefios con los bra-

zos cortos y el 15 sin satélites. Se les 11ama grandes acrocéntricos.

Grupo 16-18. E. Cromosomas pequefios; el 16 con centrémero medio y -
el 17 y el 18 con centrémero submedio, estos dos Gltimos son muy se-

mejantes pero el brazo largo del cromosoma 17 es ligeramente mds lar

go que el del 18.

Grupo 19-20. F. Cromosomas pequefios con centrdmero medio.

Grupo 21-22. G. y Y. Cromosomas muy pequefios acrocéntricos; el par -
21 con satélites en los brazos cortos. E1 Y es mayor que el par 21--
22, y presenta una constriccion secundaria en los brazos largos y en

Ta regidon terminal, no presenta satélites.

CARIOTIPO DE VARON (44 /XY). CROMOSOMAS EN METAFASE DE LEUCOCITOS
DE SANGRE PERIFERICA.

08 68 8% 838

R B U RR XL HBES
B K& R&E XX XKXX
XK XX AALa

c-j!-’ . |




19

En estado de inmadurez, el Gvulo y el espermatozoide poseen la do
tacién cromosémica completa, constituida por 46 cromosomas apareados. A
estas células se les 1lama ovocito y espermatocito diploides. A través
de un proceso de maduracién o reduccion celular, meiosis, se produce un
ovulo y un espermatozoide maduros. Estas células resultante poseen una
dotacidn cromosdmica haploide de 23 cromosomas {inicas capacitados para -
la fecundacion. Dentro de la division celular que procede a la fecunda-
cidn, existe una reorganizacion de l1os genomas paterno y materno y una -
} reconstitucién de cromosomas a través de la recombinacién de las cromiti
das. Y es en este momento en donde puede aparecer la separaci6n anormal
de los cromosomas, al presentarse la posibilidad de Tguﬁisyuncién que es
una fa]ia en la separacibn de los cromosomas homélogos durante la anafa-
se, por 10 que ambos cromosomas del par van hacia el mismo polo de la c@

lula y pasan juntos a una de las células hijas.

En el caso del STndrome de Down, aparece la no disyuncién del --

par 21 o del 22 y da como resultado una trisomfa 21 regular.

CARIOTIPO DE UNA TRISOMIA GI, REGULAR (TRISOMIA 21) - (Armendores 1968 )-

Wi» 8 &

Be G0 B4 &R 8% &5 BY
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La posibilidad de 1a no disyuncion de los cromosomas del grupo G,
es mas probable durante la Meiosis I, que durante la Meiosis II, porque -
dentro de la primera, el Ovulo y el espermatozoide se encuentran desde el
cuarto mes de desarrollo fetal, hasta el principio del periodo de desen--
volvimiento ciclico propio de 1a madurez celular del ovocito en el ovario
y del espermatocito en el testiculo, sometidos durante largo tiempo a una
fase sensible, pudiendo ser afectados por agentes nocivos como por ejem--
plo la ingestidn de drogas por parte de 1os progenitores, o como se ha ~-
mencionado frecuentemente: la edad de la madre, en el momento de la con--
cepcidén. 0 sea, que se ha observado una incidencia mayor de nacimientos -
con Sindrome de Down a mayor edad de la madre. Solamente para ilustrar -
este tipo de hipdtesis, se presentan las dos grdficas siguientes (Fig.5 y
6). Puesto que estos datos tiene 20 afios de retraso, pueden ser muy cues

tionadas y probablemente ya hayan sido rechazadas o reafirmadas.

FIG. 5 — FRECUENCIA DE LA TRISOMIA 2iI POR 1000 NACIMIENTOS EN

NUMERGO POR 1000 NACIMIENTOS

EN RELACION CON LA EDAD MATERNA (Tomddo de Carter y Evans (961 )
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FiG. 6 — EDAD DE LA MADRE AL NACIMIENTO DE SU HIJO
({ SEGUN ZELLWEGER, 1965 )
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Por otra parte, genetistas especializados han corroborado que

no todos los sujetos con Sindrome de Down, deben su afectacién a una

trisomia 21 regular, sino que también pueden ocurrir casos de mosai-

cismo (Células trisémicas y normales) o traslocacién (el cromosoma -

21 o 21 aparecen fundidos con otro cromosoma, regularmente del grupo

d).

Sindrome de de Down, por mosaicismo:

E1 mecanismo de la no disyuncidn que se realiza durante la --

meiosis, puede ocurrir también en el curso de 1a mitosis después de
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formacidn del cigoto normal de 46 cromosomas y ésta no disyuncién --
postcigtica del cromosoma 21 produce una célula con 47 cromosomas -
trisémicos y un monosémica de 45 cromosomas. La célula (huevo) con-
tinua dividiéndose y forma una poblacién de células trisdémicas, mien
tras que la monosémica que no es viable muere sin reproducirse. Las
c€lulas normales forman una poblacidn normal, dando como resultado -
final un producto con dos poblaciones de células: normales y trisomi
cas; y el cuadro fenotipico resultante es variable, dependiendo de -
1a etapa de la embriogenésis en que se haya presentado la division -
anormal; por 1o que una division anormal en una etapa temprana_puede
dar origen a un nimero aproximadamente igual de células normales y -
de trisdmicas, con las caracteristicas usuales del Sfndrome de Down.
Una divisi6n anormal en fase tardia de de;arrol1o embrionario, dard

origen probab]emente a un nimero inferior de células trisémicas y el
sujeto presentara sintomas minimos caracteristicos del Sfndrome de -
Down, o en el mejor de los casos ningin estigma notorio. .(Posterior-
mente se ampliard la informacidon acerca del cuadoo clinico del Sfn--
drome de Down, que resulta de una trisomfa 21 regular, de un mosai--

cismo o de una translocacién).

Sindrome de Down, por translocacidn:
En este tipo de accidente cromosomico, el cromosoma 21, estd
fundido con otro cromosoma, regularmente del grupo D, aunque puede -

estarlo con otro cromosoma del mismo grupo G.

Si un cromosomoma del grupo D (14) y otro del grupo G (21) -

se traslapan y la ruptura se produée en el ‘punto de contacto, no ---
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siempre se produce la reunién de los extremos rotos de forma que se
restauren los cromosomas originales. A veces ocurre que se unen los
extremos de los cromosomas 14 y 21 con lo que se produce un cromoso-
ma de traslocacién. De esta manera el nulimero total de cromosomas -
se reduce a 45 y proporciona a la célula un nuevo cromosoma durante
la division subsiguiente; a este fendmeno se le da el nombre de tras

locacidn compensada, ya que se estima que los genes estdn presentes

en su mayor parte.

Si este tipo de traslocacidn ocurre en el 6vulo o en el es--
permatozoide de la fecundacidn, puede resultar un nifio normal con 45

cromosomas y se les 1lama portadores de traslocacidn.

Las traslocaciones pueden producirse en cromosomas iguales o
desiguales, con frecuencia en los acrocéntricos como los del grupo -

D (13-15) y G (21-22). G/G, D/G y D/D.

CARIOTIPO DE UNA TRANSLOCACION G/D (Armendares, 1968 )
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Sin embargo, existen excepciones que confirman la regla, y -
en este caso particular, tres son 1os casos que aunque presentaban -
rasgos fisicos tipicos del Sindrome de Down, al realizar el andlisis
cromosémico se encontraron el nimero normal de cromosomas de la espe
cie humana. Tal es el caso de una nifia reportada por Warkany (1963),
un nifio reportado por Hall (1962), y por Gitimo un nifio presentado -

por Wernes Schmid en 1976.

Ingall (1952), crefa que después de que el accidente cromosd
mico se ha presentado, se produce una degeneracidn temporal en el de

sarrollo embrionario durante la Gltima parte del primer trimestre de

gestacion.

Benda en 1963, supus6 que existia un perfodo de "Desarrollo
fetal inhibido". Esta detencidn durante el desarrollo fetal tiene -
como consecuencia un retardo en el desarrollo del Sistema Nervioso -
Central, 1o que podrfa ocasionar que el funcionamiento posterior de
capacidades cognoscitivas, perceptuales, conductuales y motoras que
dependen directamente de este sustrato neurofisiolégico se vea alte-

rado y su ritmo de desarrollo se vea disminuido.

4) Alteraciones metabdlicas.

Andlisis bibquimicos de la sangre de personas con Sfndrome -
de Down, han revelado la presencia de niveles elevados de enzimas co
mo la fosfata alcalina, galactosa I, fosfato uridil transferasa, una
elevada actividad de glucos 6 fosfata, deshidrogenasa y 5 nucleotida
sa, ademds de niveles menores de Serotonina. La sintesis de DNA es-

td disminuida y la reaccidon inmunoldgica es anormal.
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A continuacidén se presentan lTos rasgos psicolégicos que se -

han relacionado con el Sindrome de Down:

5) Motricidad.

Al nacer un nifio afectado por el Sindrome de Down, es flaci-
do y muestra desde este momento una falta importante de vigor fisico, -
evidenciado por el hecho de que durante los primeros tres meses de vida
y aiin mds, se 1a pasan durmiendo (como también podrfa ocurrir con los -
nifios normales), pero cuando estan despiertos casi no se mueven y pocas

veces expresan con 1lanto sus necesidades mds elementales.

Los movimientos de 1os nifios con Sfndrome de Down de tres --
meses de edad son andlogos a los que presentan 1os nifios normales de la

misma edad, pero se presentan muy esporddicamente. (Lépez Faudoa, 1973).

La lentitud del desarrollo de las capacidades locomotoras, -
debida a 1a disminucién del tono muscular, hiperextensibilidad de sus -
miembros, tronco y articulaciones, es probada por el hecho de que inten
tan gatear después del primer afio de vida; al afio y ocho meses comien--
zan a pararse y empiezan a caminar a 105 dos o treé afios aproximadamen-

te, e incluso hasta los seis afos.

Su marcha es lenta, desequilibrada e irregular, con la boca
abierta la mayor parte del tiempo, producto de 1a hipotonia muscular --
de las extremidades superiores e inferiores, nuca y mandibula. (McInti-

re y Dutch, 1960).

Sus movimientos son indeterminados, desordenados, incontrola
dos, bruscos y torpes, por 1o que la coordinacion visomotora se desarro

11a y perfecciona lentamente y en algunos casos no se 11ega a dominar.
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Por 1o general no hay pardlisis y raramente se presentan las

paresia. (Escohedo, 1973).

Fishler y Share en 1965, realizaron un estudio longitudinal -
para evaluar el desarrollo motor de 71 nifios con Sfndrome de Down. Estos
ninos mostraron un patrdn de desarrollo motor relativamente normal duran
te los primeros seis meses de vida. Cuando los nifios 1legaban al primer
afio, se desarrollaban con seis meses de retraso con respecto a sus edad
cronolbgica y este retraso se duplicaba cuando los nifios festejaban su -

segundo cumpleafios, como se puede observar en la tabla siguiente.

DATOS DE DESARROLLO MOTOR EN EL NINO CON SINDROME DE DOWN,
CON BASE EN LA ESCALA DE GESELL. (FISHLER Y SHARE, 1965)

Nifios con STndrome de Down

Adquisicidon Adquisicifn No. sujetos
Variable normal en - X en meses.

meses
Mantiene la cabeza erecta 3 3,5 24
Rueda 5 5,7 65
Se sienta solo 8 11,3 61
Se arrastra 8 12,5 47
Gatea 10 17,3 42
Intenta pararse IR 18,4 27
Se para deteniéndose 11,4 17,1 46
Se pone de pie un momento 14 21,5 36
Camina con soporte 15 22,3 48
Camina sin soporte 16 24,8 50
Camina hacia arriba sin -
soporte 18-24 38,1 13
Camina hacia abajo sin --
soporte. 24-30 11,7 7

Por otra parte, la rehabilitacion temprana, puede ser una he-
rramienta eficaz para desarrollar, acelerar y mejorar las potencialida--

des motoras de 1os nifios con Sindrome de Down. Sin embargo, necesitan
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de un entrenamiento motor mds intensivo para ejecuciones que implican el
control de todo el cuerpo en movimiento, que para los movimientos que re

quieren el control de una parte especifica del cuerpo. (Arroyo, 1979).

Otra de las alternativas para mejorar el desarrollo neuromus-
cular de los nifios con Sindrome de Down, fue propuesta por Diamond en --
1962, quién al tratar de superar la debilidad muscular de éstos nifios, -
les aplicd un tratamiento con tres drogas durante un afios; las drogas e-
ran: drosterona (diandrone organon), pituifaria de becerro y nandrolone
phenpropinate, sin lograr ningin avance en la aceleracién del desarrollo

muscular, pero si una mejoria en el tono muscular.

6) Capacidades perceptuales.

Miranda y Fantz en 1970 y 1973, reportaron que los nifios con
Sindrome de Down, mostraban una preferencia por estimulos visuales y una
predileccién por patrones familiares en blanco y negro con variaciones ~
en el tamafio. Los mismos autores en el afio de 1974, realizaron estudios
de memoria de reconocimiento en 28 nifios con Sindrome de Down de ocho a
veinticuatro meses, encontrando que l1os nifios de cinco meses miraban lar
gamente a estimulos nuevos de tarjetas familiares, cuando las tarjetas -
diferfan en pafrones multidimensionales. Esta respuesta a la novedad --
fué obtenida inmediatamente y después de un Tapso de varios minutos des-

pués del procedimientos de familiarizacion.

0'Connor y Hermelin (1961), indicaron que adultos con Sfndro-
me de Down, lograban tareas de reconocimiento estereogndstico con mayor
éxito que otros tipos de deficiencia mental. Ademds de que desarrollan

mas pronto la memoria visual que la auditiva.




29

Sinson, en 1976 al estudiar la discriminacion de color y for-
ma, encontrd una deficiencia mayor en memoria a corto plazo para la in--
formacidon de color,

La dificultad que presentan los sujetos afectados con el Sin-
drome de Down, para manejar la abstraccidn de conceptos perceptuales co-
mo forma, color, tamafio y posicion para aplicarlos a una representacidn
simb6lica, impiden el acceso en la mayoria de los casos, al aprendizaje

de simbolos grdficos como 1os que se utilizan en la lecto-escritura.

Fishler, (1976) evalud los dibujos de 1a Prueba de Bender, -
hechos por nifios con Sindrome de Down, y encontrd que a mayor grado de
distorcion de sus dibujos, mayor era la dificultad y los desordenes ---
presentados para el aprendizaje de l1a escritura y 1a comprensién de los

conceptos aritméticos.

Por otra parte, se ha descubierto que aproximadamente el 75%
de las personas con Sindrome de Down de todas las edades sufren una pér

dida del sentido auditivo. (Brokks, 1972).

La lengua fisurada, con papilas gustativas hipertréficas, no

parecen producir ninguna anormalidad en el sentido del gusto.

En 1o que se refiere al sentido del tacto, se ha observado -
que los nifios con Sfndrome de Down, pueden distinguir substancias blan-
das, duras, rugosas y lisas, localizando facilmente los estimulos irri-
tantes. Tienen hipersensibilidad a los extremos de calor y de frio de-
bido a su circulacion sanguinea deficiente y a la imperfeccién‘del me--
canismo de control de la temperatura dentro del Sistema Nervioso Cen---

tral.
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7) Aspectos Conductuales y Afectivos.

Las personas con Sindrome de Down se distinguen por ser alegres,
tiernas, afectuosas, sociables, cooperativas y responsables. Su cardcter
es docil y moldeable si se les somete a ambientes adecuados. Rara vez -
se encuentran alteraciones conductuales y psicdticas. (Cytryn y Lourie,
1978) .

Son tercos e incapaces de una transferencia répida de un objeto
a otro y de reacciones prontas a estimulos y situaciones nuevas. Impo--

nen sus preferencias en todo aquello que les place y 10 repiten una y --

otra vez. (Clausen, 1968).

Son amigables y demuestran efusiva y espontdneamente sus afectos
con reacciones como saltar, abrazar y besar. Son hipersensibles a la --

danza y a la misica, y pueden llegar a ser excelentes ejecutantes de un

instrumento musical sencillo.

Su atencidon y volicidn se hallan poco desarrolladas y pocas ve--

ces las mantienen por largo tiempo hacia un objeto o estimulo determina-
do.

Brink y Williams en 1976, estudiaron las ejecuciones ante la ---
prueba proyectiva de Rorschach y el dibujo de figura humana de 21 adul--
tos con Sindrome de Down con un promedio de Cociente de Inteligencia de
51.4, evaluado con la escala de Stanford Binet. Estos dos investigado--
res encontraron que las personas con Sindrome de Down, poseen una eleva-
da capacidad de percepcidn visual diferenciada y una correcta habilidad
visual expresiva, asi como un buen desarrollo del concepto de autoestima,

conciencia social, cooperatividad y afecto a los demds.
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Algunos investigadores del comportamiento humano se ha cues-
tionado acerca de 1a relacion entre el desarrollo cognoscitivo y el a--
fectivo. En la opinidon de Piaget, el desarrollo afectivo de los nifios
estd en funcidn de su nivel de desarrollo cognoscitivo y no es meramen-
te una funcifén de su edad. Dante Cichetti (1975), traté de comprobar -
esta hip6tesis piagetiana en 14 nifios con Sindrome de Down de 24 meses.
E1 desarrollo afectivo de éstos nifios fué evaluado cada mes con prue---
bas auditivas, tactiles, v%suales y sociales; el desarrollo cognosciti-
vo con la escala Uzgirir Hunt, que evalia las cuatro areas mas importan
tes del perfodo sensoriomotriz propuesto por Piaget, (Objeto permanente
espacio, causalidad e imitacidn).

Los resultados obtenidos por Cichetti fueron los siguientes:
los nifios que padecian un grado mayor de hipotonia muscular, eran los -
que obtenian los puntajes mds bajos en la escala de desarrollo intelec-
tual y eran ]os'que menos sonrefan o reian; una clara relacidn entre --
los Tndices de expresidon afectiva con las dreas de permanencia de obje-
to y causalidad. Se observd que los nifios con Sindrome de Down, son---
refan a una edad promedio de 10 meses (los nifios normales 1o hacen a --
los tres), y sonrien primero a los estimulos tdctiles y auditivos y lue
go a los mds complicados cognoscitivamente.hablando, como 1o son los =--

estimulos sociales y visuales.

Cichetti, concluydé que los nifios con Sindrome de Down, pre--
sentan un desarrollo en la expresidn de afecto, andloga a la que presen

tan los nihos normales, pero su tasa de desarrollo es menor.
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8) Desarrollo del lenguaje.

E1 lenguaje en el Sindrome de Down, es el drea de desarrollo
con mayor deficiencia. Su aparicién ocurre aproximadamente a los 36 -

meses, segin Gesell y Amatruda, (1963).

Su voz es aspera y ronca debido a la hipotonia de las cuer--
das vocales que producen una frecuencia vibratoria mds baja de 10 nor--
mal y el timbre de la voz es dspero por falta de contacto uniforme de -

lo0s bordes 1ibres de ambas cuerdas vocales.

La palabra hablada es confusa, indeterminada y vaga. El1 hi-
10 de la conversacion suele ser frenado y entrecortado y presentan fre-

cuentemente problemas de pronunciacién y tartamudeo.

Andrews, (1977), analizé el lenguaje espontdneo diario de ni
fios con Sindrome de Down de 5 a 17 afios con un rango de Cociente de In-

teligencia de 31-60. Sus resultados se muestran en la tabla siguiente:

*

PROMEDIO -POR DIA

Pronunciacién de una palabra 14.4

Pronunciaci6n de dos palabras - 12.10
Pronunciaci6n de ms de dos -

palabras 27.36
Oraci6n gramatical 12.77
Uso de nombres 39.46
Pronombres' 23.95
Veébos 21.92
Adjetivos 9.67
Preposiciones 7.6

Adverbios 6.08
Conjunciones 1.08

Se puede observar un uso predominante, aunque limitado de -
nombres, verbos y preposiciones y el uso casi nulo de adverbios y con-~
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Junciones. E1 rendimiento en la pronunciacién de una y dos palabras y
oraciones gramaticales, estuvo a favor del grupo de los sujetos mids pe-
quefios y este hecho se deba probablemente a 1a falta de instruccién es-
colar de que carecen los sujetos con deficiencia mental, durante la ado
lescencia y la edad adulta.

Por su parte, Fishler y Share (1965), estudiaron el desarro-
110 del lenguaje de 71 nifios con Sindrome de Down, con la escala Gesel)
durante siete afios y encontraron que el nifio con STndrome de Down lo-~-
gra en dos afios 1o que el nifio normal logra en diez meses. Este retra-
so se mantiene consistente en todos los niveles de interés del drea ver
bal. Como producto de su trabajo, Fishler y Share, obtuvieron los si--

guientes datos de desarrollo del lenguaje en sujetos con Sfndrome de --

Down.
Nifos con Sindrome de Down
Adquisicién Adquisicion No. sujetos
Normal. X en meses
Variable
Pronuncia Mama o dada 10 24,3 21
Obedece ordenes simples 18 41,1 11
Combinacion de palabras
(dos o tres) 21 43,9 17
Oraciones de 3 o mas ~-
palabras. 24 46,0 . 3

A1 observar estos datos, se comprueba que de 71 nifios, solo
tres 1legaban a pronunciar oraciones de tres o mis palabras y con un -
retraso de casi dos afios. Y algunos nifios no lograban adquirir lengua

je articulado.
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No obstante, se ha comprobado una aceleracidén en la adquisi-
cion y desarrollo del lenguaje, cuando se proporciona a este tipo de per
sonas una reeducacion eficiente y una reorganizacion de su medio social
que permitiese el enriquecimiento de sus repertorios verbales. Siegel y
Reque (1961), notaron una mejoria en la capacidad verbal en nifios educa-

dos en sus hogares, en relacidon con 1os nifios que habfan permanecido va-

rios afios en una institucion.

La educaci6n musical, fué en el trabajo de Arroyo (1979), una
herramienta valiosa para mejorar la emisién correcta de palabras. Con -
las tareas de canto los nifios lograban modular su voz aspera, profunda y

amelodica, ademds de notar un incremento en su repertorioc verbal.

Bilowski y Share (1965), utilizaron la prdeba I1linois de Ha-
bilidades Psico]ingﬂisticas;para encontrar el pérfil de las habilidades
del lenguaje involucradas en los procesos de decodificacién, codifica---
cidn y asociacidn en los niveles representativos y significativo, en ni-
fios y adultos con Sfndrome de Down, de 6,11 a 23,11 afios, con un rango -

Qe C.I. de 3?-86. Estos autores encontraron que dentro de cada uno de
los procesos, el canal auditivo mostraba’el mayor déficit; una gran difi
cultad para entender los simbolos. Cuando el modo de recepcién era vi--
sual y cuando el modo de expresidn era motor las ejecuciones de los suje

tos eran superiores a la expresidon del lenguaje oral.

A propdsito de la formacién de conceptos de los nifios con Sin
drome de Down, Cornwell, (1974) evaluaron el desarrollo de habilidades -
de formacidn y abstraccidn de conceptos en 38 nifios y adolescentes de 5
a 19 afios. Su objetivo de trabajo era determinar el papel que desempefia
el lenguaje expresivo en estas habilidades, asf como, la formacidn de --

conceptos con o0 sin lenguaje expresivo,
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Las pruebas utilizadas fueron: reconocimiento de objetos por
nombres y por funcidn, designacion por nombres y por funcién, identifi-
cacion de claves para unidades numéricas, identificacién y designacién
de bloques y unidades numéricas, conteo de fichas y bloques, formacidn
y abstraccion de conceptos animales, clasificacién de monedas y de colo
res. De sus resultados Cornwell, obtuvé la siguientes conclusiones: -
"Los nifios con Sindrome de Down, manifiestan una falta severa en la ha-
bilidad coqceptua1 que puede mejorar con la edad. Una limitacién seve~
ra en la habilidad para formar éategorias abstractas, consistente no s6
1o en una falta dé experiencia sino también en una incapacidad para or-
ganizar e integrar sus conocimientos existentes en conceptos significa-
tivos. Las limitaciones en la capacidad verbal en el sujeto con Sfndro
me de Down, se pueden atribuir a una disparidad entre loé aspeétbs re--

ceptivos y en la ejecucion de la habilidad verbal" (1).

Esta Gltima hipotesis, estaba apoyada en el hecho de que al-
gunos nifios mostraban comprender 1a funcion de un objeto, pero fallaban
al expresarlo verbalmente, es decir, que en algunos casos un nivel de -
actividad mental superior era sospechado y era demostrado en accién.pof
el nifio, por ejemplo: para demostrar la funcion de un coche, un nifio lo
rodaba o imitaba el movimiento con su mano. Igualmente Cornwell, cons-
taté una comprensién muy pobre en las pruebas de conceptos numéricos en

todos los sujetos, adn cuando los nifios podian repetir el nombre de los

nimeros.

(1) Cornwell, A. Development of language abstraction and numerical con-
cept formation in Down's Syndrome. Op.Cit. p.186
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9) Desarrollo Social.

En su mayoria, los estudios acerca del desarrollo social del
Sindrome de Down se han dirigido a descubrir sus habilidades para de-
sempefiar actividades de autocuidado: bafiarse, peinarse, vestirse, co-
mer, etc.; puesto que se ha considerado que el manejo y dominio de es
te tipo de comportamientos facilita a las personas que sufren defi---

ciencia mental, a una mejor adaptacidn social.

E1 area de desarrollo social, a pesar de ser una de las mas

avanzadas dentro del desenvolvimiento general del Sindrome de Down,

no deja de sufrir un retardo en su ritmo de desarrollo. Este {l1timo

hecho fué comprobado por Fishler y Share (1965), quiénes realizaron
un estudio longitudinal de siete afios, para estudiar el desarrollo 5o

cial de 71 ninos con Sindrome de Down, con base en la escala de Ge---

sell,

DATOS DE DESARROLLO PERSONAL SOCIAL EN NINOS CON SINDROME DE
DOWN, CON BASE EN LA ESCALA DE GESELL. (FISHLER Y SHARE, 1965)

Nifios con- Sindrome de Down

Adquisicion Adquisicion - No. sujetos
Variable Normal. (meses)

Sonrie . 2 ) 2,9 71
Rie en-voz alta 4 4,8 30
Come s6lidos . 7 9,8 44
Come independiente en

parte. 9 24,3 44
Toma en vaso o taza 18 30,3 37
Toma solo en vaso : 21 - 34,8 25
Vestirse (vestido) 24 43,6 23
Se viste solo, excepto

amarrarse agujetas 36 66,2 6
Se viste solo totalmente 48 0,0 0
Control de vejiga 24 . 38,4 27
Control de intestino 24 33,9 31
Va al bano 18 24,3 27
Lava manos y cars sin a-

yuda. 42 56,0 10

Cepilla sus dientes sin
ayuda, 48 57,5 4
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Al observar esta tabla se puede constatar que tareas como vestir
se se desarrollan muy lentamente y ningin nifio 11ega a dominarla comple-
tamente. Otras, como lavarse manos y dientes sin ayuda, son muy pocos ni
fios que 1legan a adquirirlas. En resumen, el area de autocuidado muestra
en promedio, un retraso de 10 a 28 meses con respecto a la poblacién nor
mal, existiendo una discrepancia menor en tareas como sonreir, reir en -

voz alta, comer sélidos, control de esfinteres e ir al bafo.

Estos datos apoyan la suposicion de que el nifio con Sindrome de
Down, puede ser entrenado en tareas basicas de autocuidado, especialmen-

te en aquellas que requieren para su realizacidn de patrones conductua--

les repetitivos y rutinarios.

Esta G1tima hipOtesis es muy similar a la planteada por Cprnwell
en 1965, quién al estudiar los patrones de desarrollo social de 44 nifios
con Sindrome de Down, con base en la escala Vineland de madurez' social,
encontrd que &stos nifios mostraban cierto progreso en la adquisicién de
habilidades sociales, pero estqs habilidades se veian frenadas cuando se
les hacian preguntas que requerian para su comprensidn, de un nivel 5ntg

Tectual superior y capacidades abstractas que esta poblacidon no poseia.

La hipatesis de Cornwell, estaba apoyada en el hecho de que las
ejecuciones mds bajas fueron alcanzadas en las tareas de comunicacion y
ocupacidn, que eran las tareas mis complejas, ya que requieren para 3u -
realizacion de iniciativa, uso de} lenguaje, planeacidon, responsabilidad,
independencia y en general el uso de funciones intelectuales superiores.
Por el contrario, los sujetos estudiados por Cornwell, alcanzaron las ta-

reas de autocuidado que requiren para su realizacién de patrones conduc--

tuales repetitivos.
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En esta misma investigaci6n Cornwell evalué el Cociente de In-
teligencia (C.I1.) de los nifios con Sindrome de Down; y los compard con

dos evaluaciones de Cociente Social (C.S.). La primera medida de C.S.

muestra un descenso con la edad del nifio, mientras que con la segunda

sucede 1o mismo, pero a un paso mas lento. También se obtuvieron medi

das de Edad Mental (E.M.) y Edad Social (E.S.), que se muestran las --
las figuras 8 y 9. Cornwell, concluyd que el desarrollo intelectual

y el social en los nifios con Sindrome de Down, no es homégeneo y tal -
parece que el segundo, se desarrolla mds rapidamente y podria dar la -
impresifén que estos nifios se desenvuelven a un nivel intelectual supe-

rior.

FIGB— C.1.,CS. DE NINOS CON SINDROME DE DOWN POR EDAD CRONOLOGICA.
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MENTAL Y EDAD SOCIAL. DE NINOS CON SINDROME DE DOWN POR
EDAD CRONOLOGICA (CORNWELL, I1969)
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Egte mismo tipo de relacidn entre C.I. Y C.S., también fué obser
vada pr Smith en 1978, quién subrayd que las capacidades sociales del ni
fio con Sindrome de Down, tienden a estar por encima de su edad mental.
La edad social media en base a la prueba de Vineland es de 3,4 aiios por

arriba de su edad mental evaluada con la escala Stanford Binet.

Johnson, (1969), compard 1a ejecucidn de nifios con Sindrome de -
Down de edad promedio de 21 afios y un promedio de C.I. de 28, con sﬁje--
tos deficientes mentales pero no Down, en conductas de competencia so---
cial como 1o son: vestirse, cepillarse dientes y pelo, comer con cuchara,
tenedor y cuchillo; uso independiente del bafio, mojar en las noches la -

cama; ‘ayuda, comunicacidon y comprension a los demas.
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Las diferencias entre los porcentajes de desempefio de ambos gru
pos, mostraron que 1o0s sujetos con STndrome de Down, exhibian mayores -
proporciones de conducta adaptativa en siete de las once comparaciones.
Este resultado es significativo, ya que 1os sujetos con Sindrome de ---
'Down, eran mas jovenes y presentaban cierta torpeza motora. La diferen
cia en favor de estos sujetos en el caso de las conductas de autocuida-

do, no fue significativo en el drea de ayuda y comprensidn a los de

mas.

Dentro de esta misma 1inea de investigacibn, Arroyo (1979), im-
p]ementé un programa de actividades para incrementar el repertorio de -
comportamientos social adecuados de los nifios con Sindrome de Down.
Gracias a su trabajo, Arroyo pudo demostrar que a través de actividades
de expresidon corporal libre y dirigida, se puede favorecer la capacidad
de expresion y desenvolvimiento social, ademas de 1a participacifn en -

grupo.

10) Desarrollo_ Intelectual.
Uno de Tos aspectos mads sobresalientes y que se considera aprig
ristico en el desarrollo intelectual del Sfndrome, es que pertenecen a

grados de deficiencia mental de moderado y grave.

A continuaciér’se presenta una tabla en donde se ha tratado de
sintetizar algunos esiudios encaminados a determinar ‘el Cociente de In-

teligencia del STndrome de Down.
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AUTOR ANO RANGO C.I. RANGO E.C. PRUEBA
Walhn 1943 50-63
Oster 1953 x 63
Dunsdon 1960 19-68
Sternlicht 1962 x 24 8,6-16,10 Stanford-B.
Moor 1967 40-70 x 27 Stanford-B.
L'Abate y Curtis 1975 x 50
Cytryn y Lourie 1978 X 50 Stanford-B.
Connolly 1978 41-49 6mes.-18a. Stanford-B.
Bernett 1979 33-58 1,1-13,2 Stanford-B.

La tabla anterior, nos indica que diversos autores han reporta
do diferentes grados de deficiencia mental en ‘el Sfndrome de Down, es -
decir que su Cociente de Inte1igencia es muy variable y no podemos enca

sillarlos en tal o cudl grado de deficiencia mental.

Otro de los puntos interesantes a estudiar acerca del desarro--
110 intelectual de Sindrome de Down, es la relacion entre C.I. y el se-
xo del paciente. Connolly (1978), evalud a 180 nifios de seis meses a -
18 afios de edad, con la prueba de Stanford Binet y encontré que el C.I.
promedio para las mujeres era de 49.9 y el de los varones de 41.0 (Fig
10).

La Veck (1977) por su parte, administrd a 40 nifios con Sfndrome
de Down de 12 a 36 meses de edad, la escala Bayley de Desarrollo infan-
til para investigar las diferencias entre la ejecucidn de nifios y nifias
en esta escala. Los resultados de su investigacion, mostraron que las
nifas con Sfndrome de Down alcanzaron puntajes de C.I. mayores que los

de los nifios.
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Ninas Nifos
C.I. Funcionamiento sensoriomotor 57.20 49.01
C.I. Funcionamiento mental 68.12 64.00

Sin embargo, los resultados de estas dos experiencias no pueden
generalizarse a todas las personas que sufren Sindrome de Down y mucho
menos se puede concluir que las nifias con Sfndrome de Down logran siem-
pre puntajes mayores de C.I. o que son mds inteligentes que los varones

con Sindrome de Down.

~FIG 10— PROMEDIO DE PUNTAJES DE C.I., POR EDAD Y SEXO
DE LOS SUJETOS DOWN (CONNOLLY, i978))
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Por otro lado, se ha observado que el C.I. de los nifios con Sfn
drome de Down educados en sus hogares es mis alto que el de los nifios

que han pasado parte o toda su vida en una institucién. (Centerwall, -

1960 y Sternlicht, 1962).

En cuanto al papel que juega el estatus socioeconémico en el de
senvolvimiento intelectual de los nifios con Sindrome de Down, Montero,
(1971), no encontrd diferencias significativas en el desarrollo mental
de nifos con Sindrome de Down pertenecientes a la clase socioecondmica

alta y baja al ser evaluados con la escala de Gesell.

En 1o que se refiere a 1a relacion entre Cociente de Inteligen-
cia, Edad Mental y Cociente de Desarrollo con ia Edad cronoldgica del
paciente con Sindrome de Down, se ha reportado que existe un aumento -
en la severidad de 1a deficiencia mental conforme aumenta la edad cro-
nolbgica, es decir, que se observa un decremento del puntaje de C.I.,-

edad mental y Cociente de Desarrollo al aumentar la edad cronolégica -

del sujeto.

Bennet (1979), estudié a' 53 nifios con an&rome de Down de 1,1 a
13,2 afnos de edad y evalud su desarrollio mental con la escala Bayley -
de Desarrollo Infantil y la Stanford Binet. Sus_resultados.comprqba--
ron la existencia de un decremento de C.I. con el incremento de la e--

dad cronoldgica de los nifios, o sea, que los nifios de un afio de edad -

tenian un C.1. de 58 mientras que los de 13 anos, posefan un C.I. de -

33. (Fig. M).
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FIG -1l.—— COCIENTES DE INTELIGENCIA EN FUNCION DE LA EDAD
EM EL SINDROME DE DOWN (BENNET, 1979 )
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En cuanto al decremento del Cociente de Desarrollo (C.D.) pro-
bado con la escala de Gesell, Share (1962) con 53 nifios con Sindrome -

de Down de 2 a 36 meses, comprobd también que su C.D. disminufa con la

edad.

MES x C.D.
.2-14 70.56
15-24 63.31
24-36 54,56

Estos mismos resultados fueron encontrados por Dicks-Mireaux,
(1966), con doce nifios de 12 a 78 meses, dentro de tres dreas de desa-

rrollo propuestas por Gesell.




AREA PROMEDIO DE COCIENTE DE DESARROLLO

16 sem. 28 sem. 40 sem. 52 sem. 78 sem.

Motora 73 68 77 65 57
Adaptativa 64 69 74 65 56
Personal Social 68 71 76 68 57

Los resultados de Dicks-Mireaux también revelan un decremento
con la edad de los nifios. Ademds reporté que llegaban a una edad men--
tal entre 3 y 7 afios, pero su indice de progreso era significativamen-

te mds bajo que el de los nifios normales.

Share y Fishler (1965), realizaron un estudio longitudinal y -
encontraron que el Sindrome de Down sigue un patrdn de desarrolle Gni-
co, el cudl se aproxima a 1a curva de distribucién normal, pero a una
tasa de progreso inferior. Existe una tendencia a puntear mayormente
en el primer y segundo afios de vida de los nifios, con un descenso gra-
dual del Cociente de desarrollo en los 3 y 4 afios; a esta edad la cur-

va de crecimiento parece 1legar a un estancamiento.

Koch y Share (1963), encontraron que existe una desaceleracidn
progresiva en la tasa de maduracidn de 1,35 mes ﬁor afio aproximadamen-
te. Durante los primeros 12 meses de vida de un nifio con Sindrome de
Down, su puntaje mejora 6,26 meses comparado con 4,87 durante el segun

do afio y 3,57 en el tercer afio.

Para demostrar el decremento de 1a edad mental con el aumento -
de la edad cronoldgica, Ross (1962), estudié 520 medidas de edad men--
tal de 319 pacientes con Sindrome de Down y efectivamente encontré. que
la edad mental incrementaba relativamente durante los primeros 15 afios

de vida del sujeto y 1o hacfa mis lentamente de los 15 a los 40 afios.
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Comparada con la curva de desarrollo normal, la tasa de desarrollo
de las personas con Sindrome de Down estaba a un cuarto de 1o nor-

mal y, en promedio su edad maduracional se desarrolla s6lo a un --

25% de 1o normal.

En opinidon de Benda (1960), el nifio con STndrome de Down
de 1 a 10 afos de edad, pasa por niveles de edad mental de 1 a 3 -

anos, permaneciendo en este nivel por varios afios, e incluso duran

te toda la vida

FIG 12~ DESARROLLO MENTAL EN SINDROME DE DOWN , LA EDAD
MENTAL EN BASE A 329 I;RUEBAS CON 132 PACIENTES (BENDA 1960)
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Hasta este momento hemos comentado los hallazgos referentes al
desarrollo intelectual de la poblaci6n en general afectada por el Sin-
drome de Down y ahora se hace pertinente presentar a tres casos extra-
ordinarios de dos nifios y una nifia: con caracteristicas fisicas y al-
teraciones cromosdmicas del Sfndrome de Down, pero con puntuaciones de

Cociente de Inteligencia que pueden considerarse como normales.

Clarke, (1961), reportd el caso de un nifio que sufria los sig-
nos fisicos del Sindrome de Down, pero no presentaba ningiin tipo de de

ficiencia en su desarrollo motor y social. A los dos afios de edad ob-

tuvé un C.I. de 100.

Rosecrans (1971), realizé un estudio de segdimiento con un ni-
fio con Sfndrome de Down por traslocacifn, que también presentaba sig--
nos fisicos de este padecimiento. A los 5 afios este nifio logro un ---
C.1. de 86 evaluado por la escala de Wisc; a los 6 afios un C.1. de 82;
a los 7 de 85 y a 1os 10 afios de 86. Sin embargo, no presentaba los -
patrones conductuales de suavidad y docilidad relacionados con las per
sonas que sufren el Sindrome de Down, sino por el contrario era hiper-

activo, agresivo con conductas negativas y disruptivas.

Por dl1timo, se menciona el caso mds reciente encontrado por --
Carlin y Leb6n (1978). Se trataba de una nifa de 7,2 afios, cuyas pun--
tuaciones en las diversas pruebas que se le aplicaron, fueron las si--
guientes: con el Stanford Binet, C.I. de 91; con el Peabody de 92; con
el Leiter 92 y en el Vineland de madurez social de 111. Ademds de nu-

merosos estudios cromosémicos que revelaron un cariotipo 47 XX+G, se ~

comprobf que esta nifia habfa recibido desde su nacimiento, atencibn --
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familiar y profesional. Esta nifia puede ser un ejemplo de 1o positivo
que puede llegar a ser una reeducacién dirigida a desarrollar las po--

tencialidades fisicas y mentales de las personas con deficiencia men--

tal.

11) Diferencias en el desarrollo intelectual y conductual en
los tres subtipos cromosémicos del Sindrome de Down.

Una de las controversias creadas alrededor de las habilidades
intelectuales del Sindrome de Down, ha sido la de determinar cudl de
los tres subtipos cromosémicos (trisomfa’21 regular, mosaicismo y ---
traslocacién) es el que presenta puntajes mayores de Cociente de Inte
ligencia, asT como encontrar las diferencias dentro de sus patrones -

de desenvolvimiento conductual.

Pozsonji (1965), compard la ejecucién ante pruebas psicométri
cas en nifios con Sindrome de Down por traslocacifn y por trisomfa 21
regular y descubri6 que los primeros obtenfan puntajes superiores a -
los obtenidos por los nifios de trisomfa 21 regular. En 1973, Gibson

corroborb estos mismos resultados.

Contrarios a estos dos hallazgos, fue el encontrado por Ong -
(1967), en donde Tos nifios con Sindrome de Down por traslocacifn es--

taban dentro de un rango de C.I. de 20 a'63 y los de trisomfa 21 regu

Jar tenfan uno de 31 a 69.

En cuanto a las comparaciones realizadas entres los subtipos

de mosaicismo y trisomfa 21 regular, se encontraron los siguientes --

datos: Polani en 1963 y Finley y Rosecrans en 1966, estaban de -----

3.
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acuerdo en que entre estos dos subtipos cromosémicos, el mosaicismo -
era el que presentaba un desarroilo intelectual mayor en comparacién

con la trisomia 21 regular.

Fishler y Koch (1976), compararon las ejecuciones ante las ---
pruebas de Gesell, Stanford Binet, Bender y Wisc, de dos grupos de --
personas con Sindrome de Down: 25 con trisomia 21 regular y 25 con mo
saicismo. E1 grupo de trisomfa 21 regular» obtuvd un rango de C.I. de
18-75 y el de mosaicismo de 43 a 92. Ademds del predominioc en los --
puntajes del C.I. el grupo de mosaicismo mostré una mejor calidad en
el manejo del lenguaje, vocabulario, comprension y habilidad para ma

nejar conceptos numéricos y pocas dificultades perceptuales.

13.- COMPARACION DE LOS PRDGRESOS DE DIESARROLLO E INTELECTO
EN MOSAICOS Y TRISOMIA 21 DE SINDROME DE DOWN (FISHLER,I976)
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Johnson (1969), estudid a 293 nifios con Sindrome de Down que -
no diferian significativamente en el nimero y tipo de estigmas fisicos

pero el andlisis cromosémico y las pruebas psicométricas que les fueron

aplicadas, revelaron los datos siguientes:

No. Sujetos Subtipo Cromosémico x C.I.
254 Trisomia 21 regular 32.1

21 Traslocacion 37.8

18 Mosaicismo 28.9

Para realizar la evaluacion del desenvolvimiento conductual de
estos nifios, se utiliz6 el criterio de ausencia o presencia de 14 con--
ductas: hiperactividad, autodestruccidn, falta de autocontrol, agresidn
a los demds, atacar propiedad privada, intento de fuga, romper vidrios, .

dar golpes a la puerta y desviaciones sexuales.

Los pacientes con Sindrome de Down por traslocacifn obtuvieron
los puntajes mas altos con 12 de las 14 conductas y los de mosaicismo y
la trisomia 21 regular 10 de las 14 conductas. Nuevamente estos datos
no son lo suficientemente d{screpantes como para decir que existen dife
rencias significativas en el desarrollo conductual e intelectual en los

tres subtipos cromosémicos del Sindrome de Down.

Algunos investigadores han tratado de explicar las posibles ---
causas de que los nifios con Sindrome de Down por mosaicismo obtengan en
ocasiones puntajes de C.I. superiores en relacién a los otros dos sub--
tipos cromosémicos. Shipe (1968) por ejemplo, planteaba la hipftesis -
de que cuando en el mosaicismo habfa mds del 50% de cé&lulas normales su

estatus intelectual era medio y superior, y a 1a inversa cuando las ---
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células trisémicas predominaban en mids del 50%, el grado de deficiencia

mental era de moderado a severo.

Zellweger en 1963 ya habfa planteado esta posibilidad, pero a--
claraba que estos datos debfan considerarse cuidadosamente, ya que el -
nimero de células contadas y analizadas no eran representativas de la -
poblacién celular total de un individuo y 1os casos de Sindrome de Down

por Mosaicismo son muy escasos.

12) Relacidn entre el nimero de signos fisicos y desarrollo in-
telectual en el Sindrome de Down.

Una de las expectativas mas discutidas acerca del desarrollo --
del Sindrome de Down, es 1a concerniente a 1a relacién entre el nimero

de signos fisicos y el puntaje de Cociente de Inteligencia.

Gibson y Gibbins (1958), disefaron un estudio para determinar -
cualquier relacion sistemdtica entre el nimero de signos fisicos y el -
grado de demencia de 32 nifios y adolescentes de 2 a 17 afos, con un ran
go de C.I. de 10 a 45. Por medio de un andlisis de regresidn, no se --
pudo determinar ningiin tipo de relacidn significativa entre el nimero -
de -signos fisicos y la edad cronolfgica, pero pudiese existir una rela-
cibn positiva entre el nimero de signos y el nivel intelectual, es de--
cir, que el sujeto con mayor nimero de signos fisicos (10), era el mas
inteligente con un C.I. de 45 y a 1a inversa, los sujetos que tenian --

menor cantidad de sintomas eran los mas atrasados.

K44ridien, (1961), con pruebas como identificacidn de colores,

vocabulario, rompecabezas y ensamblado de figuras y con 40 signos -----




52

fisicos caracteristicos del Sindrome de Down, encontrd en base a 1la co
rrelacion Producto Momento de Pearson, que solo habia una correlacién
positiva entre el nimero de signos fisicos y el desempefio de los suje-

tos ante la tarea de rompecabezas.

En 1a opinidn de Shipe (1968), 1os nifios con Sindrome de Down -

que tienen un nimero mayor de signos fisicos, poseen grados mayores de

deficiencia mental.

Johnson (1961), realiz6é un estudio para correlacionar los punta
jes de C.I. (14-70), con 22 signos fisicos caracteristicos del Sfndro-
me de Down. La correlacidén Producto Momeﬁto de Pearson entw el promé-
dio de signos fisicos, Cociente de Inteligencia y edad cronoldgica, no

se acercaron a los niveles de significancia.

Dos de las posibles causas de 1a ambiglledad e incertidumbre de
los resultados de estas correlaciones, es la falta de acuerdo en las -
observaciones sobre el tipo de estigmas del Sindrome de Down. (Baumeis
teir, 1967). Una inadecuada seleccidn de la muestra del Sindrome de -
Down, falta de control e insuficiencia de ias pruebas psicométricas pa
ra evaluar el desarrollo intelectual del Sindrome de Down y a la varia

bilidad en la edad de los sujetos. (Domino y Newman, 1965).




CAPITULD 2
INVESTIGACIONES SOBRE LA NOCION DE CONSERVACION DE
LA TEORIA OPERATORIA DE LA INTELIGENCIA
EN PERSONAS DEFICIENTES MENTALES
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Uno de los primeros intentos de andlisis y de explicacién del
desarrollo cognoscitivo de la deficiencia mental, a través de un mar-
co tedrico interesado en descubrir los procesos de razonamiento subya
centes a los comportamientos de estas personas, fué realizado por In-
helder en 1942 *, quién con la aplicacion de la Teoria Operatoria de
la Inteligencia, estudié los procesos de razonamiento implicitos en -
Ta construccién de las nociones de conservacion de substancia, peso y
volimen. Para lo cual postuldé que al estudiar dichas nociones, en --
personas deficientes mentales, podria determinar algin nivel de razo-
namiento que fuese un Tndice significativo de su desarrollo cognosci-
tivo general,

Inhelder formuld dos hipétesis de acuerdo al aspecto estructu
ral y del funcionamiento del desarrollo cognoscitive:

1) Desde el punto de vista estructural, Inhelder se pregunta-
ba si las personas deficientes mentales cortruian su conocimiento, de
una manera analoga a la de los nifios normales ginebrinos, es decir, -
que si su pensamiento seguia los mismos caminos para resolver los pro
blemas planteados, o si lo hacfan asi, pero a un paso mds lento o, si
por el contrario, poseian estrategias o modos de pensamiento diferen-

tes.

2) Desde el punto de vista del funcionamiento intelectual, --
Inhelder se preguntaba si las formas de utilizacién de su nivel es---
tructural en actividades diversas, era el mismo al utilizado por los

nifnos normales ginebrinos estudiados por Piaget.

* Inhelder, B. E1 diagn6stico de razonamiento en los débiles mentales.
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Para estudiar la nocién de conservacién de substancia, peso y vo-
ldmen en los sujetos débiles mentales, Inhelder utilizé el método clini-
co piagetiano, que le permiti6 analizar "en vivo" el desarrollo psicoge-
nético de dichas nociones. La técnica utilizada fué la de la transforma
cion de la bolita de plastilina.

Basdndose en el trabajo conjunto con Piaget (1940), Inhelder en--
contrd “"detenciones" y "fijaciones", en algunos de los estadios estable-
cidos sobre los nifios normales, a propdsito de la construccidén de la no-
cidn de conservacidn de substancia, peso y volimen.

Nivel I. Ausencia de conservacidon de substancia, peso y voldmen.

Los razonamientos de los nifios débiles mentales de este nivel, --
son andlogos a los de los nifios normales en el'estadio prelégico. Su es-
tructura de pensamiento corresponde a Jas estructuras caracteristicas --
del pensamiento egocéntrico. Los sujetos pertenecientes a este nivel de
desarrollo cognoscitivo, no lograron atribuir a la substancia, al peso y
al volimen, una permanencia cuantitativa después de que l1a bolita de ---
plastilina sufre transformaciones en su apariencia o en su disposicién -
espacial, ya que son incapaces de efectuar operaciones 16gicas que cons-
tituyen el agrupamiento*, que a su vez permitirfa construir esta invarian
za. En consecuencia, a falta de razonamientos por medio de operaciones
de composicidn y de reversibilidad, el sujeto de este nivel, se ve some-

tido a sus ilusiones perceptuales, segin las cuales la substancia parece

* Una operacidn es una accibén interiorizada que 1lega a ser reversible -
e integrada en un sistema de acciones semejantes y mutuamente:componi-
bles. Por ejemplo, después de haber negado que el peso de una bola de
plastilina se conserva cuando se le alarga en forma de salchicha, cuan
do se le aplasta en forma de galieta o cuando se le parte en trozds,
el nifio normal de aproximadamente 9 afios, admitirdla constancia del pe
so, porque puede devolver a la forma inicial corrigiéndo cada una de -
estas acciones por 1a accion inversa y concebird asi todas las -------
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contraerse o dilatarse después de las transformaciones a las que ha sido
objeto, y 1legan incluso a deformar 1o real en funcidn de sus esquemas -

perceptivos e intuitivos de razonamiento.

E1 hecho de que estos sujetos negaran la conservacidn de substan-
cia, peso y volimen, no significa solamente que eran incapaces de razo--
nar légicamente, sino también mostraban que el dominio de este egocen---
trismo del pensamiento, conforma todo lo referente a la representaci6n -
del mundo y a la causalidad, en sintesis, 1a actitud con respecto a la -

experiencia en general, es decir, que estos sujetos presentaban una im--

permeabilidado a 1a experiencia.

La existencia de este tipo de razonamiento caracteristico de la
mentalidad infantil por debajo de los ocho afios, en nifos deficientes --
mentales de 10 a 13 afios, y hasta en adultos, es un indice de un retraso

o "un estancamiento" en la construccidon de su conocimiento.

Y

Nivel II. Conservacidn de substancia.

E1 pensamiento de los sujetos de este nivel, poseen indicios de -
un razonamiento operatorio pero, no pueden despreﬁderse totalmente de su
egocentrismo infanti. Por ello la bolita de plastilina conserva la can-
tidad de substancia en el curso de sus transformaciones figurales pero,
puede variar en su peso y en su vollmen, dependiendo de si aparece mas -
mds alargada, comprimida o aplastada.

E1 nifio deficiente mental caracteristico de este nivel de desarro

110 intelectual, participa de las leyes generales en la cosntruccién de

relaciones en juego,como instituyendo un sistema en el cual cada trans--

formacidn es compensada por otras. Este sistema de relaciones o de ope-
raciones se le ha 1lamado un agrupamiento.
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las nociones de conservacién pero, sin alcanzar un nivel de madurez in
telectual, teniendo pocas probabilidades de adquirir nuevas nociones y

operaciones a partir de los 13 o 15 afios, ya que su sistema de pensa--

miento es demasiado restringido y rigido.

Nivel III. Conservacién de Substancia y de Peso.

E1 nifio de este nivel 1iega a afirmar la constancia del peso, -
puesto que esta afirmacidn implica necesariamente la creencia en la --
conseMvacidon de la substancia, ya que el peso supone un sustrato mate-
rial que es la substancia-cantidad. Sin embargo, no 1legan todavia a
construir la conservacion del voldmen, que es un sistema de relacio--
nes abstractas, mucho mds alejado de la simple percepcidn y que impli-
ca una coordinacidn de tres dimensiones (longitud, altura y ancho), -~
que por compensacidén asegurarfa la constancia del voldmen, y a causa -

de esto, queda una confusidn entre 1a diferenciacidn de las nociones de

conservacidn de peso y de voldmen,

Los sujetos con deficiencia mental que llegaban a este tercer
nivel de desarrolio cognoscitivo, y aseguraban la invarianza del peso,
lo hacian igualmente, gracias a la toma de conciencia del cardcter re-
versible de las acciones de deformacidn, particidn y de una coordina-t
cion de las relaciones en juego. Si la ilusion de la variabilidad del
peso, debida al esfuerzo necesario para desplazar o elevar un objeto,
es corregida en este nivel de razonamiento, no sucede lo mismo con las
ilusiones percept%vas relativas a la conservacifn del volimen, que se

resisten todavia a la operacidn cuantitativa.




Nivel IV. Conservacidn de substancia, peso y voldmen.

Los sujetos que lograran este nivel de razonamiento, rebasarian
el periodo de las operaciones concretas para incluirse en el de las o-
peraciones formales, que sobrepasan la experiencia con datos y objetos

concretos para organizarse en un plano hipotético deductivo.

E1 manejo de 1a conservacion de volimen implica razonar formal-
mente, ¥y es precisamente aqui que sujetos débiles mentales se detuvie-
ron, ya que ningin de estos sujetos logrd la construccidn de la nocién
de conservacidén de volimen; y los casos de transicidn al cuarto nivel

1o lograron los sujetos considerados comno retrasados.

Ademds, de la clasificacion dentro de los cuatro niveles de ra-
zonamiento anteriores, Inhelder encontrd que los sujetos deficientes -

nentales presentaban tres tipos de razonamiento: progresivos, oscilan-

tes y retrdgradas.

1) Razonamientos progresivos.

En este tipo de razonamiento, los sujetos comenzaban por afir--
mar espontdneamente justificaciones cuya estructura 10gica To situaban
en un nivel determinado de desarrollo intelectual, pero bajo 1a in----
fluencia de la confrontacién de sus previsiones con los datos experi--
mentales, o bajo l1a influencia de la conversacidn con el experimenta--
dor, el sujeto lograba sobrepasar su nivel intelectual inicial para --
incluirse en un nivel de razonamiento superior.

Este tipo de razonamiento progresivo, es un ejemplo de 1a movi-

1idad del pensamiento.
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Los razonamientos progresivos se encontraron en sujetos afecta-
dos por deficiencia mental ligera.

2) Razonamientos Oscilantes.

Fluctuaciones constantes entre dos niveles de razonamiento, el
fin del mismo no sefialaba ni progresos ni retrocesos notables en rela-
cién al punto de partida. Este tipo de razonamiento se debe en 1a ma-
yoria de los casos a factores que provienen del medio (inquietud, duda
y sugestionabilidad),mds que de la organizaci6n mental del sujeto.

a) Los sujetos inquietos pasan constantemente de un sistema de
explicacidon a otro, como si tuviesen miedo a comprometerse.

b) Los sujetos dudosos experimentan diversos puntos de vista, -
pero no pueden decidirse por ninguno; ademas de que no lo manifiestan
al experimfntador por miedo a equivocarse.

c) Los sujetos sugestionables, se someten a cualquier insinua--
cidén por parte del experimentador y procuran adaptarse mds a las perso
nas que a los datos objetivos de 1a situacidn, es decir, que el nifio -
no procuraba encontrar soluciones por interés hacia el problema, nisi-
quiera intercambiar objetivamente sus pensamientos con el experimenta-
dor, busca sobre todo una aprobacién que satisfaga sy amor propio.

En resumen, podemos decir que los razonamientos oscilantes son
causa de transtornos del intercambio intelectual entre el nifio y su --
grupo social y de la fragilidad de su desarrollo operatorio.

3) Razonamientos retrdgradas.

Sujetos que al principio del interrogatorio 1legaban a afirmar

ciertas proposiciones caracteristicas de un nivel de razonamiento, ---
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pero 1legan a dudar de ellas e incluso a abandonarlas.

"Las causas de los razonamientos retrdgradas deben buscarse en
la disminucidén de la atencidn y, en que las proposiciones formuladas
por el individuo al principio del interrogatorio, no corresponden a -
su verdadero nivel intelectual, sino que resultan de una 16gica apren
dida y no de una elaboracidn personal." (1)

Los razonamientos retrdgradas se observaron en sujetos afecta-

dos de deficiencia mental profunda.

Todos estos hechos demuestran que 1a construccidn progresiva del
mecanismo operatorio y el desarrollo de 10s intercambios afectivos con
el medio social, constituyen una totalidad cuyos. diferentes aspectos -
son interdependientes. "El1 desarrollo de las operaciones comporta un
aspecto de equilibrio individual interno y un aspecto social. Las ope-
raciones ldgicas contrariamente a las percepciones y a las representa—
ciones, son un medio de intercambio entre el individuo y su grupo so--
cial. Las reglas operatorias rgsu]tan de l1a discusidn con otras per--
sonas y se transforman en normas impuestas por la vida social. Segin
el éxito o el fracaso de los intercambios intelectuales con el medio -
social, se podrd elevar a un sujeto por encima de su capacidad indivi-

dual o por el contrario, inhibirlo". (2)

(1) Inhelder, B. E1 diagndstico de razonamiento en los débiles mentales.
Op.Cit. p.299,
(2) Ibid. p. 304.
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Por otra parte, al analizar los argumentos y justificaciones
de las personas con deficiencia mental al enfrentar a problemas refe-
rentes a la conservacion de substancia, peso y voliimen, Inhelder en--
contré que presentaban los mismos modos de justificacién que 1os ni--
flos normales ginebrinos estudiados por Piaget, cuando pasaban de un pe
riodo'preoperatorio hacia las manifestaciones mas elementales, que ex
presan el comienzo de la operatividad concreta. Ademds de que poseen
el mismo orden en la construccidén de estas nociones, es decir, prime-

ro se construye la conservaci6n se substancia, después la de peso y -

por Gltimo la de volidmen.

Inhelder determindé que 1a persona deficiente mental, sigue el
mismo desarrollo intelectual que el nifio normal, pero a una marcha mis
lenta, provocando en ocasiones un desfasamiento cronb]dgico. Y cuan-
do 1legan a su limite superior, su razonamiento conserva muchas ve---
ces, 1a huella de los niveles anteriores, de 1os cuales tiene un héabi
to mis prolongado, manifestdndose en que los comportamiento del nivel
anterior de razonamiento, siguen repitiéndose enel siguiente, notdndo
se gran dificultad para desprenderse de ellos. A esta caracteristica
de razonamiento de los débiles mentales, Inhelder 1lamé: "Viscosidad
genética", contraria a la evolucidon del pensamiento normal tendiente

hacia un equilibrio progresivo.

Resumiendo, Inhelder concluyd que, el .individuo deficiente -
mental y el normal no se distinguen mds que por su velocidad de desa

rrollo y en el nivel terminal de la construcci6n de las operaciones

intelectuales.
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De acuerdo con sus hallazgos, Inhelder proporciond las siguien-

tes conclusiones: *

"E1 idiota no sobrepasa las composiciones sensoriomotoras, ante
riores al desarrollo del lenguaje.

E1 imbécil, 1lega al pensamiento preoperatorio caracterizado --
por un pensamiento intuitivo, egocéntrico e irreversible, pero sin 1le
gar a la construccidn de las operaciones 1d6gicas. ‘

E1 débil mental lograria una construccidon operatoria, pero ina-
cabada. Estos individuos seguirfan con retrasos y estancamientos Tos
mismos procesos psicogenéticos que un nifio normal, pero solamente 11e
ga a razonar con base en datos concretos, sin llegar a alcanzar las -
operaciones formales.

E1 retrasado simple, 1lega a las operaciones formalies pero con
un desfazamientos cronolfgico, recuperando asf, 1a normalidad". (3)

De esta manera, y bajo 1os lineamientos tedricos extraidos del
trabajo de Inhelder con deficientes mentales, se han tratado de deter
minar las analogfas existentes entre los procesos de desarrollo cog--
noscitivo de éstos nifios y normales, desde el perfodo sensoriomotriz
al operatorio formal, pasando por el preoperatorio y el de las opera-

ciones concretas.

* La terminologfa para asignar los diferentes grados de deficiencia men

tal, era la utilizada en los afios '40, cuando Inhelder realizé su in-
vestigacion.

(3) Inhelder, B. E1 diagnéstico de razonamiento en los débiles mentales.
Op.Cit. p.10
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En consecuencia, bajo la dptica de Ta Teoria Operatoria de la
Inteligencia, podremos estudiar todos los comportamientos de las per-
sonas deficientes mentales, por raros que parezcan, y relacionarlos -
con los comportamientos presentados durante alguno de los perfiodos de
desarrollo intelectual propuestos por Piaget.

Desde esta perspectiva, Woodward (1959), estudié las conduc--
tas presentadas por sujetos con retardo mental severo y, confirmé que
el orden de comportamientos del periodo sensoriomotriz presentados --
por los sujetos con deficiencia mental, eran los mismos a 1os que pre
sentaban los nifios de 0:a 18 meses de edad estudiados por Piaget. ---
Ademas de que los sujetos que funcionaban por debajo del estadio VI,

no habfan desarrollado el lenguaje.

Este Gltimo hallazgo fué estudiado por Kahn (1975), quién e-
xamind con la escala Uzgiris-Hunt (basada en los comportémientos sen
soriomotrices), las cuatro dreas de desarrollo sensoriomotriz mis im
portantes, como lo son: blisqueda y permanencia de objeto, medios pa-
ra lograr fines, céusalidad e imitacién; en 16 nifios con retardo men
tal, con una edad cronoldgica de 47 a 98 meses. De los 16 nifios, ---

ocho no hablaban y ocho si 10 hacfan.

Kahn encontré que todos 1os nifios que presentaban lenguaje,
funcionaban en el estadio VI del periodo sensoriomotor por 1o menos
en dos adreas de desarrollo; siete de los nifios de este grupo, funcio
naban en el estadio VI en todas las dreas y el otro nifio solo funcio
naba en el estadio VI en dos dreas. Por el otro lado, cinco de los

nifios que no hablaban funcionaban por debajo del estadio VI en las 4
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dreas de desarrollo sensoriomotriz. De los otros tres nifios de este gru
po, dos estaban en el estadio VI en dos de las cuatro dreas y el Gltimo
no 1legaba al estadio VI en ninguna de las cuatro dreas. Ninguno de los
ninos que no tenian lenguaje, funcionaban en el estadio VI en todas las

dreas de desarrollo. (Ver tabla 1).

Nimero de nifios en 6 abajo del estadio VI en las
cuatro areas de desarrollo sensoriomotriz.

S.0 M.F. C. I.

0.P.

L/NL L/NL L/NL L/NL
Estadio VI, 8 3 7 3 7 2 7 0
Menor a es-
tadio VI. 0 5 1 6 1 6 1 8

S.0. Seguimiento de objeto.'O.P. Objeto permanente.
M.F. Medios para obtener fines.

C. Causatlidad.
I. Imitacion.
L. Lenguaje.
NL. No lenguaje.

Kahn adjudicaba estos resultados a los postulados piagetianos de
que la adquisici6n del lenguaje comienza durante el estadio VI del pe--
riodo sensoriomotriz: "Piaget estableci6 que durante los estadio I a V
del periodo sensoriomotriz, la imitacién no tiene imdgen mental y es en
el estadio VI que la representaci6n imaginada hace su aparicion y el ni
fio adquiere 1a habilidad para representarse a si mismo objetos y even--
tos que no percibe directamente; en otras paTabras ha desarrollado las
estructuras cognoscitivas para la representacion y es capaz de adquirir

el lenguaje". (4)

{4) Kahh, J. Relationship of Piaget's sensoriomotor period to language
acquisition of profoundly retarded children. Op.Cit. p.642.
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Sin embargo, argumentariamos que la imdgen mental es un requisi-
to necesario pero no suficiente para la adquisicién del lenguaje, ya --
que se hace necesario el desarrollo de procesos cognoscitivos como 1o -
son la imitacidén diferida, relacion entre significante y significado --
(funcién simbélica), que en conjunto y aunadas a las funciones neurolé-
gicas y del aparato fonador, determinan la aparicién del lenguaje. Asf,
cuando los nifios del estudio de Kahn, funcionaban en las cuatro dreas
de desarrollo sensoriomotriz, habjan adquirido los procesos intelectua-
les mencionados. Los nifios que no hab%fan adquirido lenguaje no posefan
los requisitos cognoscitivos y, en consecuencia funcionaban por debajo

del estadio VI del periodo sensoriomotor.

Otro estudio para constatar el desarrollo sensoriomotriz de ni--
fios deficientes mentales, fué hecho por Rogers (1977), con ﬁo.niﬁos de
8-14 afos, con un.rango de C.I. de 7-17 y una edad mental de 24 meses.

Rogers, corrobord las conclusiones de Kahn, de que 1a secuencia
invariante de los estadios del desarrollo sensoriomotor, también se pre
senta en sujetos con retardo mental profundo. Los nifos del estudio dé
Rogers, funcionaban mejor en el drea de la nocidn de\objeto permanente
y espacio, y 1a imitacién era el drea que mayores dificultades presen-
taba.

En nuestra opinion,uno de los factores qﬁe podria afectar el de
sarrollo de la imitacién en los individuos deficiente§ mentales profun
dos, es la falta de interaccion de estas personas con su medio social,
ya que en su gran mayoria se desenvuelven en ambientes institucionali-

zados y familiares poco estimulantes.
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Pero no todos los especialistas se han dedicado a estudiar el de
sarrollo cognoscitivo del periodo sensoriomotriz en personas gue su---
fren deficiencia fmental, ni todas estas personas funcionan a niveles --
tan primitivos de desarrollo. Tal es el caso de Woodward (1961), quién
se preguntaba si los tipos de razonamiento observados en nifios normales
en relacidn al concepto de nimero, se podrian presentar en 94 adultos -
con deficiencia mental, con una edad promedio de 19 afos, y un rango de
C.I. de 32 a 73. Para probarlo, aplicé las tareas de correspondencia -
término a término (tarea 1); igualacidn de grupos desiguales (tarea 2);
seriacién (tarea 3) y conservacion de cantida&es continuas (tarea 4).

De acuerdo a los argumentos y justificaciones de los adultos,
ante cada una de las cuatro tareas, se realizé la asignaci6n a nivel de

desarrollo para las cuatro areas del concepto de nimero.

Nimero de sujetos en cada tarea

Tarea 1 Tarea 2 _ Tarea 3 Tarea 4

Nivel III. 16 9 9 10
Transicional II y III. 6 6 2 2
Nivel II. 53 10 18

Transicional I y II. 2 0 0 36
Nivel I. - 17 19 65 0
No comprension. 0 50 0 46
Total de sujetos. 9 98 9 95

La comparacién de la ejecucién de cada uno de los sujetos en --
lus cuatro tareas, indica que las personas con deficiencia mental, pue
den lograr un nivel operatorio de razonamiento en algunos aspectos del
concepto de nimero: correspondencia término a término; y no pueden com
prender, o 1o hacen con mayores dificultades, en otros aspectos como -

1o es la conservacidon de cantidades continuas.
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E1 andlisis cualitativo de las respuestas verbales y motoras de
los adultos estudiados por Woodward, reveld que, &stas personas presen-
taban respuestas similares a los que presentan los nifios estudiados por
Piaget de cuatro a siete afios, ante el mismo tipo de tareas.

Ademds de este andlisis cualitativo, Woodward, observé una rela
cidn positiva existente entre el C.I. y el nivel de razonamiento, es de
cir, que Tos puntajes de C.I. de 50 6 mds, se encontraban en personas -
que habian Togrado uno o mas Nivel III, por el contrario, personas que
no lograron ningiin resultado dentro del Nivel II, se incluian en el ---

grupo de C.I. Inferior a 50.

Cabe destacar, que algunos de los estudios que se presentan a -
continuacibn, utilizan métodos estadisticos para estudiar la adquisi---
cion de la nocién de conservacién y su relacién con algin puntaje de --
C.I., edad cronoldgica y edad mental, y no el anidlisis cualitativo de -
los comportamientos verbales y motores para inferir la estructuracidn -
del pensamiento de las personas deficientes mentales, por lo que los -
resultados que de esta aproximacién se obtengan, serdn muy diferentes a
los obtenidos por la teoria piagetiana.

Klauss (1972), estudié 1a adquisicidn de 1§ nocién de conserva-
cién de cantidades continuas y discoptinuas, en un grupo de adolescen--

tes de 13 a 14,9 afios con una edad mental de- 2,11 a 9,11 afios y un ran-

go de C.I. de 30-57, calculado con 1a escala Stanford Binet. Klauss --
encontrd que también las personas deficientes mentales, pueden adquirir
1a nocidn de conservacién de cantidades continuas y discontinuas.

Al realizar la correlacion entre el puntaje de C.I. y la edad -

mentalgon los resultados ante la tarea de conservacion descubrid que --
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las medidas de C.1. y edad mental, se correlacionaban significativamen
te con el puntaje de 1a ejecucién ante la tarea de conservacion de can
tidades discretas, pero no sucedia asi con la conservacidén de cantida-

des continuas.

Stearns (1969), investigé las relaciones entre la edad mental
y la edad cronologica, con el desempefio Fe 116 sujetos con deficiencia
mental, en pruebas concerniéntes al desarrollo de 1a nocifn de conser-
vacién de cantidades continuas (1fquido) y discontinuas (bloques y ca-
nicas). La edad mental de estos sujetos iba de 4,5 a 11,6 aﬁés, Yy su
edad cronolégica de 12,0 a 18,5 afios. Después de realizar un anili--
sis de varianza, se comprob6 que la correlacién: edad mental y el de--
sempefio en 1as tres tareas de conservacion no era significativa para

¢
Ja edad mental entre 4,5 a 7 aiios.

Por su parte, Gruen y Vore en 1972, intentaron determinar las -
relaciones entre la ejecucidn ante una tarea de conservacidn de canti-
dades continuas (peso y 17quido) y conservacién de cantidades diséonti
nuas (fichas), y el puntaje de C.I., la edad mental y 1a edad cronolé-
gica de sujetos defiCjentes mentales y normales.

Los sujetos normales tenfan una edad cronolégica de 4 a 9 afios;
con un rango de C.I. de 92 a 119; los sujetos deficientes mentales te-
nian una edad de 7 a 13 afios y un rango de C.I. de 55 a 78; ambos gru-
pos con una edad mental de 5, 7 y 9 afos.

En las respuestas dadas por los nifios normales y deficientes, -
se observaron, similitudes impresionantes entre los grupos de edad men

tal de’ 5 y 9 afios, aunque las diferencias no eran tan notorias.
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Por el contrario, en el grupo de edad mental de 7 afios, las -
diferencias entre las respuestas dadas por nifios normales y con defi
ciencia, eran significativas, ya que se ha comprobado que durante 1a
edad de siete afios, existe un perfodo de transicién en el cual se pa
sa del periodo preoperatorio al operatorio concreto y, el pensamien-
to de los nifios deficientes progresa mas lentamente que el del nifio
‘normal, en este mismo momento de desarrollo.

Por otro lado, la conservacidn de peso, resultd ser mas difi-
cil que la conservacién de 1iquido y ésta a su vez, mds dificil que
la conservac%én de cantidades discretas, tanto para los nifios norma-
les como para 10s nifios con deficiencia mental.

Los resultados de'esté'investigacidn, no presentan diferen---
cia; entre. el puntaje de C.I..y la ejecucién ante las pruebas de con
servacién, tanto para nifios normales, como para los retrasados. Sin
embargo, la edad mental fué un predictor mds confiable en 1a:ejecu--

cién de ambos grupos ante las tres tareas.

Boland (1973), tamﬁién pretendfa determinar el mejor prédic-f
tor de la adquisici6n de l1a nocién de conservacibn de substahcia y -
peso, en sujetos normales y con deficiencia mental. Y suponfa que el
mejor predictor para personas normales, 10 era la edad crono]égica y
1a edad mental para los sujetos deficientes mentales.

No obstante, descubrid que l1a edad mental era el mejor predic
tor de la ejecucién en las tareas que implicardn la nocién de conser
vacion de substancia, en sujetos normales, y no encontrd ningiin pre-
dictor consistente para el desempefio de 1os individuos deficientes -

mentales ante el mismo tipo de tareas.
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Con 1o que respecta al papel de la experiencia en la adquisicidn
de la nocién de conservacion, Keasy (1967), comparé el desempefio de ni-
fios normales y adolescentes y adultos con deficiencia, ante la tarea de
conservacion de substancia (transformacién de la bolita de plastilina).
La edad cronoldgica del grupo de nifios normales iba de 5,10 a 10,11 ---
afos, y la del grupo de deficientes mentales de 13,2 a 28,8 afios. Con
la escala Peabody Picture Vocahulary, se evalué 1a edad mental que era
para los dos grupos de 5,3 a 10,10 afos.

E1l rango de edad mental, fué seleccionado en base en la eviden--
cia presentada por Elkind (1961), en donde menos del 20% de los nifios -
con una edad mentgl de 5 afos, habfan adquirido 12 nocién de conserva--
cién de substancia y mas del 90% de los nifios con una edad mental de 11
afos eran conservadores.

Las explicaciones proporcionadas por los nifios y adosléescentes -
ante la tarea de conservacifn de substancia, fuerpn agrupadas en cuatro

categorias: Légico simb6licas, simb6licas, perceptuales y ambiguas:

Namero de respuestas

Deficientes Normales
Explicaciones
Respuestas afirmativas 160 192
Légico-simbdlicas 14 4
Simb61icas 124 183
Perceptuales 81 53

Ambiguas 33 12

Al observar esta. tabla, se constata una ventaja mfnima.a favor -

del grupo de las personas con deficiencia mental, en los argumentos ---
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basados en razonamientos 16gico simbdlicos, pero si se considera que
el grupo de sujetos con deficiencia mental habfa vivido un promedio -
de 11,4 afios mds que el grupo de nifios normales con los cuales fueron
comparados, el primer grupo no tenia mejor comprensién ni mejor desem
peio ante la tarea de conservacion de substancia.

Los resultados del trabajo de Keasy, se pueden atribuir al ti
po y cantidad de experiencias a las que estuvieron sometidos los dos
grupos de personas, poruna parte, los sujetos del grupo de deficien--
cia.mental, habian crecido en ambientes institucionalizados y, en con
secuencia sus repertorios sociales y de interaccidn con el medio sQ--
cial era muy limitado; los nifics normales, por el contrario, se ha---
bfan desenvuelto en sus hogares. Ahora bien, pudo ocurrir que los su
Jjetos deficientes mentales hayan desérrollado 1a nocidn de conserva--
cidn de substancia, pero eran incapaces de expresér]b verbé]mente 0a
través de sus respuestas motoras.

Por otra parte, ciertas anomalfias neuroldgicas caracteristi--
cas de la deficiencia mental, pudieron ser las responsables de que es
tos sujetos no pudiesen construir la noéién de conservacién de -subs--
tancia.

En 1o que respecta al estudio del desarrollo del lenguaje en

personas deficientes mentales, Sinclair de Zwart (1967) investigd si

el nivel de operatividad y los tipos de descripcidn utilizados por --

los nifios deficientes mentales, eran los mismos a los presentados por
los nifios normales, en el mismo perfodo de operatividad concreta.
Sinclair descubrié que los nifios deficientes mentales que lo-

graban la nocidn de conservaciGn de substancia, pasaban las pruebas -

concernientes a esta categoria de conocimiento, de una manera andloga
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a la presentada por los nifios normales, pero sus descripciones y jus-
tificaciones, no alcanzaban la complejidad de los términos,utilizados
por 10s nifios normales. En relacién a las pruebas de comprensidn, --
los nifios con deficiencia mental, dividian 1a consigna en varias par-
tes, lo que ya se habja encontrado en algunos casos de demensia senil
pero no, en sujetos normales. Esta conducta aberrante, ilustra un as
pecto patolégico de l1a deficiencia mental, que se muestra incapaz de

hasta las coordinaciones mds simples, pr scediendo por fragmentacidn -
Yy por etapas sucesivas, antes que por integracién.

“E1 hecho de que las donsignas basadas en las descripciones -
dadas por nifios normalesfpreoperatorios, sean mejor comprendidas por
los sujetos deficientes mentales, que las basadas en el lenguaje del
nifio operatorio y el adulto, parecen confirmar la tesis de que el pro
ceso de adquisicibn de estos términos obedece a las mismas leyes que
las de la evolucidn de la nocidn misma. Del.mismo m6do, cuando los -
sujetos retrasados adquieren l1a nocidn de conservacidn, no emplean -
las descripciones mds evolucionadas y este hecho parece confirmar que
es la evo]uc%ﬁﬁ de 1a nocibn la que entrafia a la del 1enguaje y no a
la inversa. En sintesis, el lenguaje antes que las Otraﬁ manifesta;-
ciones de 1a funcion simb6lica, permanece sumisa a las mismasbleyes -

de desarrollo que las operaciones del pensamiento". (5)

.(5) Sinclair de Zwart, H. Conduits verbals et déficits opératoires.
Op.Cit. p.859.
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Todas las investigaciones anteriormente mencionadas, se han
referido a 1a constatacion del nivel de desarrollo de las nociones
de conservacidon de cantidades continuas y discontinuas, en personas
con deficiencia mental, o en comparar este tipo de adquisiciones --
con el desenvolvimiento normal o, en Gltima instancia, en relacifn
con medidas psicométricas, como el Cociente de Inteligencia y la --
edad mental. Pero existe escasa evidencia acerca de las experien-~
cias de aprendizaje para desarro]lar las estructuras cognoscitivas

que permitiesen a su vez, la construccidén de dichas nociones,

E1 trabajo experimental de Moreno y Sastre (1971), nogjnfqg
ma acerca de un método de aprendizaje operatorio creado para indu--
cir en sujetos deficientes mentales, que se encontraban eﬁ un nivel
de razonamiento preoperatorio, las nociones de conservacidn de can-
tidades continuas y discontinuas, caracteristicas del periodo opera
torio concreto. . .

E1 conjunto de procedimientos cuyo objetivo no era, la sim-
ple adquisiciodn dg conocimientos o la repeticion verbal estereotipa
da de datos, sino provocar el ejercicio de éstructuras cognosciti--
vas, cuyo funcionamiento haria a su vez enriquecerlas y desarrollar
las. "Su método de trabajo, consistié en el pianteamiento de un --
problema cuyas soluciones requerian el ejercicio de los esduemas de
accién que poseian todos los sujetos, para progresivamente y a medi
da que su construccidon operatoria lo permitiera, ir aumentando el -
grado de dificultad, de acuerdo a su génesis natural, hasta 1legar
a ejercitar las operaciones que constituyen 10s agrupamientos carac

teristicos del periodo operatorio concreto". (6)

(6) Moreno y Sastre. Evolucidon de las deficiencias intelectuales SO
metidas & un aprendizaje operatorio. Op.Cit. p.107.
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La poblacidn de sujetos deficientes mentales, estaba constituil
da por 20 nifos con C.I. evaluado con la escala Wisc ded45 a 65. Todos
1os nifios fueron divididos en dos grupos: 10 nifios para el grupo expe-
rimental y 10 para el grupo testigo. Su nivel inicial y final de razo
namiento fué captado por la prueba de trasvase de liquidos, utilizada
por Piaget para descubrir el desarrollo psicogenético de las nociones
de conservacion de cantidades continuas; y para determinar el de canti
dades discretas, se utilizé 1a prueba de Gréco de conservacifn de la -
igu%ldad pese al desplazamiento. Después de un mes de sesiones de a--
prendizaje, Moreno y Sastre reportaron los siguientes hallazgos:

1) Los nifios deficientes mentales sometidos a un aprendizaje -
operatorio, siguen 10s mismos eStadios de desarrollo dentro de 1a con-
servacion de cantidades continuas y discontinuas.

2) Todos los sujetos del grupo experimental llegaron al perio-
do operatorio concreto (Nivel IV). Estos resu]tados toman mayor signi
ficado, si se considera que Tos nifios del grupo testigo obtuvieron los
mismos niveles de razonamiento en el pretets y el postests; demostran
do que la evolucibn natural de la deficientia mental para construir es
ponténeaméﬁtg las nociones de conservacibn, no puede lograr grandes --
progresos dentro de la operatividad concreta.

3) Se observd un aumento en el Cociente de Inteligencia en to-

. dos los nifhos, después del periodo de aprendizaje.

Paour (1981), plantea que de todos los intentos de aplicacidn
del aprendizaje operatorio a la deficiencia mental, se pueden extraer

las siguientes conclusiones:
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"A través del aprendizaje operatorio es posible acelerar la apa-
ricién de comportamientos en nifios y adultos con deficiencia mental, re-
lativos tanto a 1os esquemas sensoriomotores como a los operatorios con-
cretos. Las adquisiciones asfi lograda§ son estables y'duraderas.

Se observan genera]jzaciones en cuanto a comportamientos que no
son directamente ejercitadoﬁ, yendo estas generalizaciones mds alla del

simple comportamiento particular logrado por medio de induccién operato-

ria". (7)

Uno de Tos grandes alcances dé los trabajos del aprendizaje ope-
ratorio, es que proporcionan un instrumento de evaluacidn de las poten--
cialidades de evolucién intelectual de la defiéienciavmentél. que. puede
servir como punto de partida para la elaboracidn de un modeilo de inter--

vencifn educativa basado en las necesidades cognoscitivas de estas persg

nas.

(7). Paour, J.L. E1 aprendizaje operatorio como instrumento de investiga--
cibn y de intervencidn en la deficiencia mental. Op.Cit. p.3.




CAPITULO

NOCION DE CONSERVACION Y CORRESPONDENCIA
" TERMINO A TERMINO EN NINOS CON SINDROME DE DOWN.
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Nuestro intento por estudiar la dindmica intelectual de los ni
nos con Sindrome de Down, nace de la inquietud por comprender las difi
cultades a las que se enfrentan estos nifios durante la presentacidn de
los programas escolares, y mas especificamente por comprender los pro-
cesos intelectuales subyacentes a sus comportamientos, que en algunas

ocasiones nos parecen tan extrafos y tan primitivos.

De esta manera, para poder responder a estas expectativas, de-
cidimos estudiar los procesos intelectuales gracias a los cuales estos
nifilos construyen su conocimiento, y que mejor indice de desarrollo cog

noscitivo general, que la construccidn de la noci6én de conservacion.

La elecci6n del estudio de la nocién de conservacién en nifios
con Sindrome de Down, fué hecha con base en 1a importancia que tiene,
para el‘aesarroljo cognoscitive general, la construccién de la inva---
rianza del mundo circundante, ya que el hecho de adquirir nociones de
conservacion, posibilita a] sujeto a comprender la permanencia de los
obJetos reales a traves de los camb1os sufridos en su dwsp051c16n 0o a-
parienc1a e 1ndican una hab111dad para diferenciar 16gicamente la rea
lidad de las ilusiones perceptuales. Adémés. todo pensamiento necesi-
ta cierta permanencia en sus definiciones para poder organizarse y ra-
zonar en sistemas nocionalgs coherentes, es decir, que la nocién de --
conservacion es una condicion necesaria de todad actividad racional -
16gica.

Para el pensamiento aritmético esta regla también es valida, -
ya que un nimero, por ejemplo, puede comprenderse solo en la medida en

que permanezca idéntico a si mismo, aunque las unidades de que esté --
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compuesto, sufran alteraciones en su disposicién. "... ya se trate de

cantidades continuas o discontinuas, de los aspectos cuantitativos per
cibidos en el universo sensible o de 1os conjuntos y los niimeros conce
bidos por el pensamiento; ya se trate de los contactos mds primitivos

de la actividad forjadora de los niimeros con las experiencias, o de --
las axiomatizaciones mas depuradas del contenido intuitivo, en todas -
partes y siempre la conservacion de algo es para el espiritu la condi-~

cidn necesaria de toda la inteligibilidad matemitica". (1)

Gracias a la construccién de las nociones de conservacién, el

nifio puede adquirir puntos de referencia o sistemas de permanencia ne-

cesarias para orientarse en el tiempo y en el espacio. Ademds, las --

operaciones intelectuales que intervienen en los razonamientos de con-

servaci6n incumben a la vida entera del pensamiento, encontréndose en

toda clasificacién, seriacién, medicién, nocién de tiempo, velocidad y-

nimero.
Piaget e Inhelder (1971), al estudiar el desarrollo de la no--
cién de conservacibn de substancia en nifios .normales gihebrinos, encon

traron los siguientes tres niveles para la construccidn psicogenética

de dicha nocibn:

Nivel I. Ausencia de. conservacién de substancia.

Los nifios de este primer nivel no logran de ninguna manera com
prender la invariabilidad de 1a cantidad de materia, después de que ha

sufrido transformaciones en su disposicifén o en su apariencia y, ~----

(1) pPiaget y Szeminska. Génesis del niimeroc en el nifio. Op.Cit. p.20.
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consideran como naturales los aumentos o disminuciones que se producen

como resultado, asi por ejemplo:

Pie (7,11 afos)

Admite que las dos bolitan tienen

1o mismo de plastilina

- (salchicha) "la salchicha tiene
mas",

- ¢Y si se vuelve a hacer bola?
entonces creo que serd igual.

(bola y siete pedazos)

] - {Hay 1o mismo de plastililina en

las dos?

No aqui (pedazos) es mds porque
son muchos.

Jun (7,3 anos)

Se transforma una de las bolas en
salchicha.
- aEs todavia igual de plast111na7
0.‘
'« ¢PoOr qué?
Porque ésta rLOIIta) es mas. gruesa
hay mas plastilina.
- ¢Por qué hay menos aquf (salchicha)?
porque es delgada

Bat (4,7 afios)

Construyé una bolita parecida al modelo,
una de las dos bolas se transforma en --

cilindro poco alargado y 1a otra en sal-
chicha larga.
- ¢Es todavia 10 mismo?
no Bsta (salchicha) es mis grande.
- ¢1as. dos bolitas tenfan antes la misma
plastilina?
si
- ¢Y ahora?
no
- tHay una que tiene mds plasti]1na que otra?
si, 1a mas larga.

Para 1o0s nifos de este nivel parece no existir ninguna ley en
cuanto a las razones para creer tanto en un aumento como en una dismi

nuci6én de 1a bolita de plastilina; estas razones varfan de un nifio a
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otro y a veces incluso en el mismo nifio de un momento a otro del inte-
rrogatorio.

Desde el punto de vista perceptivo, el nifio de este nivel, se
siente impresionado por el grosor, longitud, el didmetro de la salchi-
cha, de 1a bolita o de 1a tortilla, y solo considera la relacién domi-
nante, sin coordinarla con las demds, y es con base en este criterio,
que la cantidad de materia sea considerada como aumentada o disminuida
en el curso de sus transformaciones.

Para los sujetos de este primer nivel, existe una primacia de
la percepcidn actual sobre ]as operaciones 16gicas, es decir, hay una
falta de coordinacién de las relaciones en~juego y de reversibilidad -
operatoria. Todo esto es evidenciado por el hecho de que cuéndo los -
nifios justifican el aumento o 1a disminucidén de la cantidad de materia
se refieren unicamente a ﬁna de las relaciones en juggo: m&s largo, --
mas grueso, aplastado, menos largo, son muchos, chiquitos; y sin tomar
en cuenta a las demds relaciones. "Y sin comprender qué las diferen--
cias se compensan cuando se les coordina en un si;tema total. Adenmis,
el nifio no estd seguro durante las transformaciones de la bolita de --
plastilina de la posibilidad de un retorno al estado inicial, o cuando
se les advierte de ello, no pueden concebir este retorno mis que empf-

ricamente y no bajo la modalidad de una reversibilidad racional, de --

[ tal manera que las operaciones directas sean anuladas por las operacio

nes inversas". (2)

(2) Piaget e Inhelder. E1 desarrollo de las cantidades en el nifio.
Op.Cit. p.41.
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Nivel II. Reacciones intermedias entre la no conservacién y la
conservacibn de substancia.

Los nifios caracteristicos de este nivel de desarrollo, admiten
la conservacién de la substancia solo en algunos casos, pero no en to-
dos y a modo de "probabilidad empirica" y no como "certeza racional";
observandose de esta manera las dudas y tanteos qie caracterizan a es-

te nivel de transicién.

Din (8,2 afios).

Cuando una de las dos bolas de plastilina
se transforma en salchicha, cree que hay
mds en la bola, pero cuando la bola se --
parte en dos: "es lo mismo de plastilina"
Cuando' se divide en seis pedazos:
- ¢Hay igual de plastilina?  No hay mis a
quf (una bola) que aquf (dos bolas)
no, hay igual de plastilina porque no -
se ha quitado nada.

Nivel III. Conservacidn de substancia.

Los nifios que por sus justificaciones } argumentos se colocan
en este nivel de desarrollo intelectual, reconocen bajo cualquier trans
formaciﬁq de 1a bolita de p]asti1ind. 1a conservacidn de subStancia; -
1legdndolo a afirmar como si fuese imposible concebirlo de otra manera.
Asf, las operéciones intelectuales que llevan a este razonamiento pre-

sentan la identidad y la reversibilidad.
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Spt (8,9 aiios)

Ante 1a bolita y la salchicha.

- ilas dos tienen igual de plastilina
0 no?

Lo mismo porque antes habfa igual -
de plastilina.

Ante la tortilla y 1a bolita. .
"es igual porque no se ha quitado ni
afiadido nada de plastilina.

- ¢Hay igual de plastilina?

Si seguro, es como si fuera l1a mis-=
ma bola, es como si estuviera ente-
ra; es toda la pasta pero separada.

Cuando los nifios justifican 1a conservacién de substancia con
argumentoﬁ'como: "no se ha quitado nada" 6 "no se ha sacado nada de -
plastilina", se apoyan en un razonamiénto<por identidad. Pero esta i-
dentificacién no basta para explicar el descubrimiento de la conserva
cién, porque no puede aplvcarse a todos los datos pr0porcionados por
1a percepc16n. es por ello, que debe intervenir el razonmn1ento por -
reversibilidad que se manifiesta en argumentos como el siguiente "es
igual porque si se hiciera esto (bolas pequefias) una (sola) bola, las
dos serfan 1o mismo".

"Pero hablar de reversibi]idad es hablar de operaéiones direc
tas e inversas, es decir, del mecanismo operatorio del pensamiento, -
ya que el retorno empfrico ai punto de partida no es suficiente pa-
ra asegurar la conservacién de la substancia, porque no constituye de

ninguna manera la reversibilidad del pensamiento". (3)

(3) Piaget e Inhelder. E1 desarrollo de las cantidades en el nifio.
Op.Cit. P.43.

N
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E1 nifio de este nivel en la construccidn de la conservacién de
la substancia, se muestra capaz de comprender aGn después de las trans
formaciones figurales, que cada una de sus acciones: alargar, cortar,
aplastar, puede ser invertida por otra accifn mental, pero en sentido
contrario. La diferencia entre mas largo, mas delgado, mas estrecho,
mas pequefio, que'resultan de las primekas de esas acciones pueden ser
anuladas por las segundas. En el caso del fraccionamiento de una de --
las dos bolitas de plastilina, los nifios pueden sumar mentalmente las
partes en una totalidad Cuyos elementos son mds numerosos, cuanto mds

pequefios sean, y asY, &stas dos relaciones se compensan.

A continuacién se presentan el trabajd éxpéfimental con nifos
con Sindrome de'Down con’consérvacién de substancia y posteriormente
se.presentaré el'tfébajo realizado con la cdrrespondenéia término a -
término con loskmismos nifos, asf como, las,juStificaciones tedricas

y practicas del cambio de técnica.
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PROCEDIMIENTO.

1) Objetivo de Investigacion:

Analizar las estrategias y el nivel de razonamiento de nifios
con Sindrome de Down, ante un problema de conservacifn de substancia
y determinar si estas estrategias son andlogas a las que presentaron
los nifios normales ginebrinos estudiados por la escuela piagetiana,

pero presentidndose con un desfasamiento cronoldgico, o poseen formas

de pensamiento diferentes.

A partir de este objetivo de investigacion se desprendieron
las siguientes preguntas.

- iCudl es el nivel de razonamiento de sujetqs‘con‘STndrome
,&e Down en la construccidn de la nocién de conservacion de substén--
cia?

- ¢Cudles son las estrategias de razonamiento de njﬁoﬁ'éon -
STndrome de Down en la construcci6n de.la nocibn de coﬁsérvaciGn de
substancia?

- ilas formas de justificacién y los tipos de argumentos que
presentan los niﬁos,conkSTndrpmevde Down.vante‘bbobiémas de cohservg
cién de substancia, son los mismos que presentan los hiﬁos normdles
gihebrind§Aestudiados bor la escuela piagetiaha ante el mismo tipo -
de tareas?

- éLos nifios con Sindrome de Down presentan un'retraso crong
16gico en la cohstruccién-de la conservacion de substancia, al igual

que los sujetos deficientes mentales estudiados por Inhelder?




2) Método.
Para poder responder a estas preguntas de investigacién, fué
necesario utilizar el método clinico piagetiano para-aplicar 1a técni

ca de transformaci6n de la bolita de plastilina.

E1 método c1inico consiste en 1a presentaci6n de una tarea o
el plantemiento de un problema que suscita una conversacién dirigida
por el experimentador, obteniéndose tanto respuestas verbales como en
accién (mqtoras) por parte del nifio o el adulto, sgbre las cuales és-
tos dGltimos deben reflexionar y comentar con el experimentador.

Cuando el sujeto da una reSpue§ta, el investigador le hace u-
na nueva pregunta,- una variaciﬁn del problema, crea una nueva situa--
cidn de estimulo 6 plantea un contrargumento, como respuesta a las ac
ciones y Justificac1ones verbales dadas por el sujeto.

El experimentador se formu]a hip6tesis acerca de la estructu-
racién del pensamiento deé los nifios, que puede corroborar y controlar
a través de las diferentes variaciones experimentales y de las reac--
ciones de los sujetos. E1 experimentador dirige la entrevista, ala
vez que se deja d1r1g1r por los comportam1entos (verbales y motores)
del nlﬁo, para que a través de ellos pueda segu1r los caminos o estra
tegias de pensamiento que sigue el nifio al construir su conoc1miento,
a la vez que evita que el bensamiento de éste se extravfe.

E1 interrogatorio piagetiano bajo la forma dé didlogo y con -
cierto grado de libertad, permite al sujeto modificar sus argumentos
y tomar conciencia dévSUS errores y, conducirlo a‘integraciones nocio
nales que le permitan ir mas alld de sus primeras reacciones espontd-

neas.
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La utilizacidén del método ciinico piagetiano brinda al experi-
mentador 1a oportunidad de estudiar directamente 1a dinidmica intelec--
tual de cada sujeto en un momento dadc de su desarrollo cognoscitivo y
ante determinada categorfa de conocimiento. Ademds de que puede propor
cionar algunos datos de ciertas manifestaciones motivacionales y afecti
vas, como 1o son los bloqueos, inhibicién, desinterés y falta de inter-

cambio afectivo con el experimentador.

Las respuestas verbalés y en accibn elaboradas por el sujeto -~
ante 1a situacidn experimental, serdn analizadas no como respuestas ais
ladas o como productos mentales acabados, sino como fndices que nos per
mitan_inferir las estructuras cognoscitfvas subyacentes, gracias a las

cuales Tos nifios pueden construir su conocimiento.

3) Técnica de transformacién de la bb]ita'dé plastilina.

Esta técnica nos pgfmite captar las etapas én la construtcién
de la nocibn de conservacibn de substancia, ya que ei sujeto debe juz-
gar sobre la conservacién de cantidades totales a través de las trans-
formaciones_en_su’dispos?cién-o'en:su_apariéhéia.

La técnica de lavfransformacién de la bolitz de plastilina, --
consiste en proporcionar al sujeto un pedazo dé«plastilina en forma de
bola y otro pedazo sih forma alguna. La consigna es que elabore una -
bola que sea igua1'de tamafio que Ta del modeld presentado. Debe par--
tirse de la acéptacidn por parte.del nifio de 1a igualdad entre las dos
bolas, para proceder con las transformaciones fighrales: Ta bolita se
convierte en salchicha, tortilla y se parte en pedazos. Ante cada mo--
mento de la situacién experimental, el'sujeto debe justificar y argu--

mentar cada una de sus respuestas.
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4) Sujetos.

Cuarenta y cinco nifios y adolescentes con Sindrome de Down: -
28 mujeres y 17 hombres. Su edad cronoldgica en el momento de la pre
sentacion de la técnica de conservacidn de substancia y de correspon-
dencia término a término, oscilaba entre 6,9 a 18,0 afos.

No se utilizd ningiln procedimiento de muestreo para la selec-
cidn de los sujetos, solamente se considerd su edad cronoldgica, con
base en los resultados de Piaget, de que los nifios normales ginebri--
nos construfan la nocidn de conservacion de substancia entre 7y8a-

fios aproximadamente.

La institucién calculd el puntaje de Cociente de Inteligencia

de estos nifios con base en la prueba Stanford-Binet.Terman Merrill
1960, con un 1imite inferior de 30 y, el superior de 64. E1 rango de

edad mental era de 2,4 a 7,8 afios.

TQdos los‘niﬁos.achdian a la escuela de Educaci6n Especial

No. 7, "Sindrome de Down, turno matutino; y en este mismo lugar se

realizaron las entrevistas.
En-el apéndice I se puede observar una tabla que presentaal-
gunas de las caracterfsticas fisicas externas tipicas del Sfndrome de

Down, que presentan nuestros sujetos.
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5) Resultados preliminares.

A1 aplicar la técnica de transformaci6n de la bolita de plas~-
tilina, nos percatamos que 1a organizaci6n mental de los nifios con Sin
drome de Down estudiados, no les permitian asimilar las caracteristi--
cas del problema planteado, puesto que desde el principio del interro-
gatorio, los nifios dieron muestras de tener grandes dificultades para
comprender la>situac16nIExperimenta1, y esto probado por el hecho de -
que nisiquiera podfan responder a la consigna elaborada por el experi-
mentador, es decir, que no lograban creer en la igualdad entre las dos
bolitas de plastilina.

Era evidente que ante estas circunstancias, el interrogatorio
pjagetiano no podia cbntinuar;'ya'qUe paka'realizar las tranﬁforﬁacio-
nes figurales de una bolita de plastilina, es necesario partir de la -
creencia y aceptacién bdr parte del nifio, de la igualdad'enthe las dos
bolitas. ‘

.Cuando alguno de los nifios lograba sobrepasar éxitosamente es-
ta prlmera parte de la técn1ca, se enfrentaba al problema que no podia
comprender las preguntas referentes a al 1gualdad entre la bolita y la
salchicha, tortilla o pedazqs.= Ademés, es-importante seﬁalar que, du-
rante la entrevista, la atencién de los nifios se encontraba muy disper
sa, no mostraban el menor interés por comunicarse con el.adulto y cons
tantemente debfa centrarseles en la situacién experimenta].

De todos estog hechos, pudihd; comprender qu los nifios con Sfn
drome de Down estudiados, no eran capaces de asimilar las caracterfsti
. cas/del problema de conservaci6n de substancia, porque la estruétura--
ci6n de su pensamiento no estaba 1o suficieﬁtemente desarrollada para

ello. (Para ilustrar estos resultados se presentan tres protocolos)




Nombre: Lih.
Edad 7,11 afios

Experimentador: Laura Sil A.
Secretario: Enrique Herndndez E.

Edad Mental 3,7 afios Técnica: transformacidn de la bolita
Cociente de Inteligencia:48. de plastilina en substancia.

Verbalizaciones Exp.

Lila, que tenemos aquf?

{Tu crees que estas dos bo-
litas de plastilina son i-
guales?

[«))
© ;Como 1o sabes?

-

Si a esta bolita R la hicie
ramos una salchicha, &éSegui
ria siendo igual a la boli-
ta A.

¢Por qué?

¢Tu crees que la Bo]ita y la
salchicha tienen 1a misma -
cantidad de plastilina?

{Como 10 sabes?

Acciones experimentador V. Sujeto Acciones Sujeto

" Presenta dos bolas de plas-

tilina de igual tamafio: a--
zul (A) y roja (R).

Bolas.
Sefiala R y A.
Si
Asi mueve las manos como Si
estuviera haciendo una
bola.
Sefiala bola R.
sefiala bola A. Si

No contesta.

Hace de bola R, una sajchi-
cha.

Si

Mueve las manos como Si
hiciera una salchicha.
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Verbalizaciones Exp.

Si tli te comieras la bolita

y yo me comiera la salchicha,

quién comerfa mds plastilina
quién comeria menos o come-
riamos la misma cantidad --
las dos?

{Qué pasa con la bolita a--
zul?

LTG0 te comerias la bolita -
azul?

¢Por qué tiene mds o tiene
menos cantidad de plastili-
na?

¢Ahora dime cudl tiene mas
cantidad de plastilina y --
cudl tiene menos cantidad -
de plastilina?

¢que estds haciendo L.?

iMe podrfas decier quién --
tiene mas plastilina y quién
tiene menos? -

Acciones experimentador

Sefiala bola R y A.

V. Sujeto

No contesta.

si

Menos

No contesta

No contesta.

Acciones Sujeto

Sefiala bola A.

~

Mueve 1as manos como si
hiciera una bola.




Nombre: Migq.
Edad: 15,0 afios
Edad Mental: 5,8 afios.

Experimentador: Laura Sil A.
Secretario: Enrique Herndndez E.
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c.1.: 47

Verbalizaciones Exp.

Mary, {qué tenemos aqui?
LY éstas que son?
Mary, élas dos bolas tienen

la misma cantidad de plasti-

1ina?

¢{Qué haces?

Yo quiero que estas dos bo-
las sean iguales, que ten--
gan la misma cantidad de --
plastilina.

¢Como le harfas para que --
las dos bolitas sean igua--
les?

{Qué haces M ary?

iPara que pusiste juntas a
las dos bolitas?

iQué esta mal?

Acciones experimentador

Presenta dos bolas de plasti-
lina: roja (R) y azul (A) de
igual tamafo.

Sefiala bola R y A.

Técnica: Transformacién de la bolita ,

de plastilina en substancia.

V. Sujeto

Plastilina

bolas

Si

Voy a tomar nieve.

No contesta.

Igual, el hago asfi

Una bolita

‘Esta mal
porque le falta

Acciones sujeto

pone la bola R encima
de 1a bola A.

‘mueve Su mano con un

movimiento circular;
toma bola R y la mue
ve en circulo. ‘

Pone bola R junto a
bola A.

Toma bola A y la mueve
en circulo y pone A
junto a bola R.
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Verbalizaciones Exp.
Ahora ya son iguales las dos
bolitas?
{Como 1o sabes?

{Como sabes que las dos bolj
tas son iguales?

¢De que estdn bien?
Si yo te dijera que tu te --

vas-a comer la bola Ay yo -
me voy a comer la bola R, --

.quién comerfa mds y quién co

meria menos, o las dos come-
riamos 1o mismo?

éLas‘dos qué Mary?

{Quién comeria mis y quién -
coméria menos?

{Por qué comerfas ma$?

Yo qué Mary?

_Acciones Experimentador

V. Sujeto

Si
No contesta

porque estdn bien
No contesta

Las dos
No contesta.

Yo mas
Td
No contesta

Acciones Sujeto

sefiala bola A.
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Nombre: Adh.
Edad: 15,1 afios
Edad Mental: 7,8 afos.

C.I. 60
Verbalizaciones Exp. Acciones experimentador
¢{Qué tenemos aqui? Presenta dos bolas iquales
de plastilina: roja ?R) y
azul (A).

ilas dos bolitas de plastili
na tienen la misma cantidad:
de plastilina?

¢Qué haces?

{Qué vas a hacer para que --
las dos bolitas de plastili-
na sean iguales?

iYa tienen .1la misma .cantidad
de plastilina las dos bolas?

{Cudl tiene mds y cudl tiene
menos p]asti]ina?

¢Qué podrias hacer para que las
dos bolitas sean iguales?

Experimentador: Laura Sil A.
Secretario: Enrique Herndndez E.
Técnica: transformacidon de la bolita
de plastilina en substancia.

V. Sujeto Acciones Sujeto

Dos bolitas de plastilina

Toma boia R y la coloca
junto a bola A.

No contesta

ay, Laura, tu ya sabes

voy a ponerle mds pone mds plastilina a -
la bola A.
no
ésta sefiala bola A.
10 mismo, no? Toma . bola A y le agre

ga mas plastilina y -
la hace bolita '

(Ahora la bola A es mis
grande)

ya esté
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Verbalizaciones Exp.

¢Qué haces A.?

¢Ahora las dos bolitas ya
tienen 1a misma cantidad
de plastilina?

éPor qué?

Yo te pedi que las dos bo-
las de plastilina fueran i
guales?

¢Ya tienen la misma canti-
dad de plastilina las dos
bolitas?

Acciones experimentador

V. Sujeto

No contesta

no
no contesta

Ah Si i

no

Acciones sujeto

pone mis plastilina
a la bola A.

pone mas plastilina
a la bola A.
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Después de constatar que la nocién de conservacién de substan
cia, era poco accesible a la organizacién mental de los nifios con Sfn
drome de Down estudiados, se decidi6 trabajar con otra técnica que es
tudiara 1a correspondencia término a término, que impiica 0 es uno de
los requisitos necesarios para construir la nocién de conservacién.
Ademds el estudio de la correspondencia biunfvoca puede proporcionar
datos sobre razonamientos referentes a la conservacién numérica de un
conjunto de elementos.

La conservacidn de cantidades discretas implicita en el esque
ma de correspondencia'éérmino a término, se adquiere de seis meses a
un afio antes que la conservacitn de cantidades continuas (substancia).

Los esquemas operatorios de correspondencia término a término,
la'individualizacién de los elementos de un cbnjunto mediante la’ideg
tidad cualitativa (dar el nombre a los nimeros) y establecer un orden
serial éntre estos mismos elementos, pueden. conducir a las evaluacib~
nes referentes a la conservacibn de las cantidades discretas.

Asf, el estudio del esduema de correspondencia término a tér-
mino, ademds de implicar a]dunds procesos cognoscitivos necesarios pa
ra ser uno de los constitutives del coptepto de nimero entero, "ya --
que proporciona el cilculo mas simple y méé directo de la equivalén--
cia de los conjuntoS“, (Piaget, 1975) nés'permite comprender 1a géne-
sis de 1a nocibn de conservacién de canfidades discretas, por ejemplo:
el nﬁmero‘de elementos de un conjunto no cambia (se conserva), ain --
cuando se le divida en subgrupos o, cuahdo sus elementos sufran una -

transformacién en su disposicién espacial.
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Para comprender los tipos de razonamiento con respecto a la -
correspondencia término a término, existen dos situaciones que permi-
ten descubrir las estructuras cognoscitivas subyacentes a estos com--
portamientos: Correspondencia término a término provocada y esponti--
nea.

1) Correspondencia término a término provocada. Situaciones
‘en donde se presentan a los nifios objetos heterogéneos, pero cualita-
tivamente complementarios, es decir, que las mismas caracterfsticas -
del material presentado, invita a los sujetos a poner, por ejemplo, -
un huevo dentro de una huevera, una flor en un florero o una taza en
un plato, puesto que la relacién continente contenido de 1os objetos
es tan evidentg-que el nifio puede lograr por 1o menos intuitivaﬁenté
la correspondencia té&rmino a término.

De esta manera, se asegura al nifio una unibén mds estrecha en-
tre las dos colecciones que, ‘cuando se trata simplemente de fichas o
de vasos y de botellas. Y cuando se sacan 10s huevos de las hueve--
ras (las flores de los floreros o sé quitan las tazas deylos platos)
para amontonarlos en un grupo, el nifio puede comp}ender més facilmen
te que la cantidad de huevos y de flores permanece invariante a 1a -

de  las hueveras o a la de los floreros.

2) Correspondencia término a término esponténea. Situaciones
experimentales en donde el sujeto debe evaluar la cantidad de un con-
junto de objetos valiéndose de otro conjunto de 1a misma naturaleza,
que debe hacer corresponder. Tal es el caso de las fichas de colores:
ante una hilera de siete fichas rojas, el nifio debe hacer correspon--

_der otras tantas azules.
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Piaget y Szeminska (1975), al estudiar los tipos de razonamien
tos referentes a la correspondencia término a término provocada, en ni
fios normales ginebrinos, encontraron los siguientes niveles dentro de

1a construccién psicogenética de &ste esquema.

Nivel I. (4,3-4,9 afios aproximadamente) Comparacién global sin
correspondencia término a término, ni equivalencia duradera.

Los nifios que se colocan dentro de este nivel de desarrollo in
telectual, se conforman con construir dos hileras de igual longitud, -
pero con diferente nimero de elementos. No 11egan por si mismos a com
prender 1a correspondencia y, sélo 1legan a descubrirla forzados por -

Ta relacidn.continehte-contenido existente entre los elementos de las

dos colecciones.

: Fra (4,3 aﬁos)

- Toma los huevos que se necesiten para
esas hueveras, ni mis ni menos, un. hue
VO para cada huevera.

Construye dos hileras de 1a misma lon-
gitud pero contiene muchos mds huevos.

- (Hay 1o mismo de huevos que de hueveras?
“Si, o S o

- Si es asf, coloca de nuevo 1os- huevos -
en 1as hueveras.

(lo-hace)
- ¢Es 1o mismo? No.

Se juntan los huevos

- ¢Ahora es 1o mismo de huevos que de
hueveras? No

- ‘{Por qué? .
Hay mds hueveras.

- éHayéhuevos bastantes para las hueveras?
No sé,

La equivalencia de los conjuntos, solo es considerada a partir
de 1a comparacidn perceptual de la longitud de las dos hileras ya que

basta con estrechar o distanciar 10s elementos de una de las dos ~~--
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colecciones para que dejen de creer en su equivalencia. Los juicios
de los nifios de este nivel, se basan en los aspectos perceptivos e -
inmediatos del problema, ya que al considerarse como equivalentes --
dos hileras de igual longitud, aunque de diferente densidad, se esta
blecen barreras perceptivas que se rompen al espaciar o juntar los -
elemenbs de una de 1as dos hileras, de aquf, que consideren que una
de las dos colecciones tiene mayor nimero de elementos, 1legando in-
cluso a quitar o poner elementos para réestab]ecer la iQua]dad per--
ceptual. En resumen; los nifios de este primer nivel en el desarro--
110 de la correspondencia término a témmino, no logran liberarse‘de
los efectos;estétiéos e irrevérsib]es provocados por la percepcitn.
Por otra pérte, existe'una indiferenciacién‘entré 10 quékes
una cantidad continua y el espaciobocupado, 1legando a evaluar-las -
cantidades discretas como CQntidadés,coﬁtindas, es decir, que el ni-
fio identifica los e]emenios diséretos por‘la bercepciﬁn g]obql de la
configuracién total del conjunto, de ta]_ménefa, qde un nﬁmero.deteg_
minado de e]ementbs-a1ineadOS»hdrizonta]mente sonrconsiderados'por -
el nifio, no por un nimero determinadO'de elementos, sino como una --

hilera de objetos de terminada‘longftud.

Nivel II (4,6-5,8 afios aproximadamente) Correspondencia tér-
mino a término intuitiva, pero sin eqdi&élentia duradera.

A diferencia de los nifios del primer nivel, los nifios del se
gundo, son capaces de efectuar de entrada’1a*correspondencia biunivo
ca, pero no creen todavia en la equivalencia de los dos conjuntos --

después de la transformacion espacial de los elementos.
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im (5,7 afos)

ace corresponder seis huevos a seis
ueveras y luego pone 1os huevos en
as hueveras. Se sacan y se espacian
0s huevos.

éHay 1o mismo de huevos que de hue
veras? No

¢En donde hay mds? aqui (huevos)
Si queremos poner un huevo en cada
huevera, ¢Podemos hacerio?

Si

éPor qué? no lo sé.

un (5,8 afios) /

ace corresponder seis huevos a seis
ueveras y luego pone los huevos en
as hueveras. Se sacan y se agrupan
os huevos.

{Hay 1o mismo de huevos que de hue
veras? No.

ipor qué?

Porque usted h1zo asi (gesto de a-
grupar).

¢hay huevos bastantes para las hue
veras?

No.

e Juntan las hueveras y .se espacian
0s huevos.

LY ‘ahora?:

No, no estd bien _porque hay mds --
huevos.

Sim (5,7 afos)

one una flor en cada florero. Se sa-
an y se agrupan.

tHay 1o mismo de flores que de flo-
reros?

no, hay mas. floreros.

¢Hay flores bastantes para estos flo
reros? Si.

e separan las flores.
¢Y ahora? hay mds flares.
{Hay floreros suficientes para las
flores? Si.
iEntonces hay 1o mismo de flores que
de floreros?
No, aqui (floreros) hay mds porque
estdn separados.
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E1 nifio que por sus razonamientos se coloca en este nivel de de
sarrollo intelectual, puede admitir Ta posibilidad de una vuelta al esta
do unicial, pero sin inducir de este hecho la invarianza de la equivalen
cia de ambos conjuntos, por ejemplo: "hay mds huevos que hueveras, cuan-
do &stos se han juntadoy' sin que ésto se contradiga con el hecho de que:
“se puede poner un huevos en cada huevera, ientonces hay 1o mismo? no, -
aqul hay més_porque estd separado".

“"No hay mejor ejemplo para demostrar que, para el nifio de este -
nivel, 1a cuantificacion no se reduce al niimero (]a mayoria de 1o0s suje-
tos sabia contar hasta 10), ni a la correspondencia biunivoca y recipro-
ca, sino a la correspondencia intuitiva.estrechamente ligada a la cpnfi-

guracién perceptiva’del'conjunto analizado". (4)

Gréco (1%92)} al estqdiar el problema de 1a no cbnservacién y la
conservacidn del nﬁmero dentro del esquema de correspondencia término a
término, encontrd que entre los niveles de razonahiento IT y I11 propueg
tos por Piaget, exiStia un nivel 1Tamado de conservﬁcidn de la "cuotidad"
sin conéervacién de la cantidad, en donde el nifio cree que el nimero de -
los ‘elementos de ambos'conjuntos se conserva (cuotidad), pero cree que -
la cantidad total ha variado, es decir, que el nifio concibe que hay una
conservacidn del nimero de las partes, pero no de la cantidad toté].

Los nifios estudiados por Gréco, eran capaces de responder correc

tamente a preguntas referentes a la conservacién del nimero de elementos

(4)‘Piaget y Szeminska. Génesis del nidmero en el nifio. Op.Cit. p.71.
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de una de las dos colecciones despuds de haber contado los elementos de
la otra, a la vez que negaban 1a igualdad de 1a cantidad numérica de --
10s conjuntos, por ejemplo: "hay seis huevos qpui y seis hueveras aca"
(el mismo nimero de objetos cuando se les cuenta). Pueden también, a--
firmar la invarianza de la correspondencia entre los elementos de las -
dos colecciones: "lhay un huevo para cada huevera? si". Mientras que
.1a equivalencia de los conjuntos no se conserva, insistiendo en decir:
"hay més huevos aqui" (cuando estdn espaciados).

De estos hechos, se puede 1legar a deducir que el nombre numé
rico es solamente un medio de individualizar a los elementos de un con

junto, sin que la cantidad total sea comprendida como igual a la suma

de las partes.

Nivel III. (5.6-6,11 afios aproximadamente). Correspondencia -
operatoria con equivalencia duradera.

Los nifios que 1legan a este nivel de desarrollo, 10 hacen 1ibg'
rdandose de la intuicién, logrando asf la réversibilidad'operatofia y -
comprender la equivalencia, es decir que, "la correspondencia cuantita
tiva no supone solamente la corrgspohdencia percebti?a, sino también,
una operacidn superior que es la igualacion de las diferencias, o sea,
una coordinacién de los desplazamiéﬁtos de 105 elementos, en virtud de
la cual, esos desplazamientos se compensan volviéndose reversibles. El
nifio de este nivel descubre que todas las transformaciones espaciales

de Yos elementos pueden corregirse por medio de una operacién inversa".

(5)

Piaget y Szeminska. La génesis del nimero en el nifio. Op.Cit. p.74.
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Fet (5,5 afios).

Hace una correspondencia correcta con
10 flores y 10 floreros y después po-
ne las flares en los floreros.

Se juntan las flores y se alejan los
floreros.

- ¢Hay lo mismo todavia? si

- ¢Y asi (espaciadas),
si porque todas estaban ahi adentro
(floreros).

Bet (5,8 afos)

Se juntan las flores lejos de los flo-
reros.
- Hay lo mismo? Si
- {por qué?
porque se les puede meter en los flo
reros.

Con los huevos juntos delante de las

hueveras.

- {Sigue habiendo 1o mismo? Si

- ¢{por qué? porque se hizd asf
(gesto de estrechar).

- ¢Y ahora? - (huevos separados y hueveras
juntas) Si.

- ¢por qué?
si usted pone 1os huevos aunque sea se
parados, es lo mismo.

De esta manera, para superar los problemas presentados con
la aplicacidn de la técnica para‘deséubrir la construccién de la no-
cion de conservaci6n de substancia en nifios con Sindrome de Down y -
basdndonos en los esfudios de Piaget y Szeminska (1975),'sdbre la --
construccidn psicogenética del esquema de correspondencia término a
término provocada, el segundo objetivoAde trabajo fué el siguiente:

Analizar las estrategias y el nivel de razonamiento de nifios
con STndrome de Down, ante un problema de correspondencia término a
térm{no y determinar si estas estrategias son andlogas a las que pre

sentan los niiios normales ginebrinos estudiados por la escuela piage
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tiana, pero se presentan con un desfasamiento cronolégico o, poseen --
formas de pensamiento diferentes.

Preguntas de investigacion:

- ¢Cudl es el nivel de razonamiento de nifios con Sfndrome de -
Down en la construccién de la correspondencia término a término?

- lCudles son las estrategias de razonamiento de nifios con Sin
drome de Down, en la construccion de la correspondencia término a tér-
mino?

- ¢las formas de justificacién y los fipos de argumentos que -
presentan los niﬁos con and}ome de Down, ante problemas de correspon-
dencia término a término, son los mismos que presentan los nifics norma

les ginebrinos estudiados por la escuela piagetiam ante el mismo tipo

de tareas?

Procedimiente.

Para investigar la construccidn psicogenética de la correspon-
dencia biunivoca en nifios con Sfndrome de Down, se utiliz6 la técnica
de correspondencia térmiho'a término con platos y tazas, huevos y hue-
veras. Para aplicar esta técniéa, también se utiliza el método cl1fni-
co, como se utiliza para cualquier nocibn estudiada porlla Teorfa Ope~
ratoria de la Inte]igencia; con las modificaciones que la técnica exi-
Jja. |

En 1a técnica de correspondencia.término a térmiﬁo, se pide al
sujeto que reconozca el material presentado, o que de el nombre de los

objetos (En este caso, huevos- hueveras, platos-tazas). Después se co

locaron en una hilera tres hueveras o los cinco platos respectivamente,

y Jjunto a esta hilera se colocaban cinco huevos (ocho tazas), pidiendo




104

al nifio que junto a la hilera de hueveras colocara: "un huevo para ca
da huevera o una taza para cada plato".

La primera parte de la técnica consistid, en todos los casos,
en la presentacién de las hueveras y los huevos y, la segunda, las ta
zas y platos.

Después de que el nifio colocaba 1os tres huevos en las tres -
hueveras, o 1as cinco tazas en los cinco platos, o que construfa la -
correspondencia término a término, se retiraban las tazas y huevos -~
sobrantes. E1 experimentador, cuestionaba al nifio acerca de la igual
dad numérica y de la cantidad total entre las dos colecciones. Hecho
esto, se realizaba una transformacifn en la disposicidn espacial de -

"los elementos (se juntaban y/o sebaraban los elementos de las hile---
ras), preguntdndoles congtantemente sobre la eqyivaléncié entre las -
dos colecciones y, de la invarianza entre la cantidad total de amba§
hileras, procurando que el nifio justfficase cada uné de sus respues--

tas. verbales y motoras.

E1 material utilizado para 1a ap]icacién de esta técnica se -
eligié con base a la suposiCiép de que’ se trataba de dbjetos conocidos
para los nifios, ya que son qtilizédos diariamente; o se tiene una in-
terrelaci6n directa con ellos.

Las hueveras, sin embargo, pueden ser objetos poco conocidos
para los nifios, ya que son poco usuales dentro de nuestra cultura, pe
ro en este trabajo, se cortaron y separaron las hueveras de los carto
nes que se utilizan comunmente para empacar y transportar huevos, y -

esto nos garantizaba que de alguna manera los nifios pudiesen conocer

este tipo de objetos.
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RESULTADOS .

La Teorfa Operatoria de la Inteligencia, utiliza la asignacién
de nivel, ya que considera que el desarrollo mental es un continuo de
transformaciones del pensamiento, en donde se colocan los sujetos de a

F cuerdo a las caracteristicas estructurales de su pensamiento. Asf, se
indican niveles sucesivos de organizacidn inteleptual. en donde, los -
logros intelectuales de un nivel, no son incidentales, sino que se de-
rivan forzosamente de los alcances de niveles de desarrollo precedentes

' por 1o que cada nivel de razonamiento puede explicarse por uné estruc-
tura que integra a todas 1as adquisiciohes de nivelesianteriores. y no

t como estructuras aisladas sinvrelaéiﬁh con’la‘organizéc16n ihte1ectual

de niveles inferiores. '

En algunas ocasiones. se marcan subniveles‘dentro de un-mismo
nivel de desarrollo cognoscitivo ante una determ1nada categorfa de co--
nocimiento, y esto puede explicarse por el hecho de que cada nivel se -
caracteriza por tener un estadio de preparacidn y otro final de logros
intelectuales. - Dentrq del estadio de preparacién, ‘las estrugturas que
definen al nivel.sé hallan en un p?bceso de formiciﬁn y reokgénfzécidn.
a causa de ello, los razonamientos: delsubnivel carecen de una- organiza
cibn’ estable. presentandose oscilaciones y tanteos. entre el nlvel ante
rior y el subsjguientg, mostrando ademas, una mezcla de compprtamien--
tos que.revelan la organi:acidn de la estructura anterior y el uso va-
cilante y esporddico de estructuras nuevas que sélo posteriormente Ne
gan a organizarse ya perfeccionarse definitivamente en un estadlo fi-
nal de consolidacién que marca de esta manera, los logros de un nivel

superior de desarrollo intelectual.
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Del andlisis cualitativo de las respuestas verbales y de las ac
cione; resultantes de la entrevista piagetiana, con 45 nifios con Sfndro
me de Down, se pudieron inferir las estructuras cognoscitivas subyacen-
fes a estos comportamientos, ya que son éstos los indicadores del tipo
de estrategia de razonamiento utilizada por los sujetos al enfrentarse
al problema planteado. De esta manera, el elemento determinante para -
la asignaci6n de nivel de desarrollo cognoscitivo dentro de la corres--
pondencia término a témmino, fué el tipo de estrategia de razonamiento
presentada por cada uno de los 45 nifios ante la tarea encomendada.

Cabe aclararse que, podemos encontrar diferentes estrategias de

razonamiento para un mismo nivel de desarrollo intelectual.

A continuacién, se presentan los niveles de razonamiento encon-
trados ante la construcci6n de la correspondencia término a término en
Tos 45 nifios con androﬁevde Down estudiados.

Nivel I. Comparacién perceptual, sin correspondencia témino a
término ni equivalencia dutadera.

Los nifios que se colocan dentro de este primer nivel de desa--
rrollo intelectual, éonstrhyén dos*hiléras de igual‘lbngitud; pekd con
diferente nimero de elementos. Su estrategia para 1legar a comprénder
la equivalencia entre‘las dos.hileras; se basa en el fndice perceptual
de lo "comprendido eﬁtre las fronteras", sin llegar a Eomprender que -
una de las dos colecciones tiene un nﬁﬁéro mayor de elementqs,'y es so
lamente gracias a la estrecha relaci6n continente-contenido, existente

entre los objetos presentados, que pueden poner un huevo en una hueve~

ra o un plato en una taza, sin 1legar a construir la correspondencia -

término a término correcta.
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Después de la transformacién en la disposicion espacial de 1os
elementos, algunos de 1os nifios propios de este nivel de desarrollo, -
no contestan a 1as preguntas hechas por el experimentador. Otros nifios
por el contrario, caen nuevamente en la centracién de los aspectos per
ceptivos de la situaci6n cuando, despuéds de que alguna de las dos hile
ras se ha juntado, afiaden elementos a la hilera mis corta, para reesta
blecer la igualdad en 1a longitud entre las dos hileras.

A continuacidn se presentan extractos de algunoé protqcolos re
sultantes de la entrevista, con nifios de este primer nivel en la cons--

truccidn de la correspondencia término a témmino.

Mdv. E.C.7,7 afios E.M. 2,4 C.[.35

- Pon junto a cada vaso * su huevo.
(Pone 1os tres huevos en las tres
hueveras).

- ¢Cada huevo tiene su vaso?
(no contesta)

Después de que se separan los huevos, no

da ninguna respuesta.

Er. E.C.6,9 E.M.2,5 C.I.36

Ante la consigna: ,
Coloca frente a las tres hueveras cincc

huevos y Tuego pone en las tres hueveras
los tres huevos.

- ¢{Hay 10 mismo de huevos y de canastitas?
(no contesta).

- ¢(Cudntos huevos hay? 1,2,3
(sefiala tres huevos en orden)

- ¢Y canastitas? 1,2,3 (sefiala las tres
hueveras en orden).

Se separan las hueveras y se juntan los

huevos.

- {Hay un huevo p ra cada canastita?
(no contesta).

* En el interroacatorio ptagetiano, se respeta el lenguaje utilizado por
los nifios al nombrar los objetos Presentados.
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Guj E.C.13,7 E.M.3,10 C.I1.37

Pon junto a cada plato su taza

(coloca cinco tavas en cinco- platos).

- ¢Hay un plato para cada taza?
(si, moviendo la cabeza).

- ¢Por qué? (sefala cinco tazas y cinco
platos).

- ¢Cudntas tazas hay? (sefiaia cinco ta-
zas en orden)

Se unen los platos y se separan las tazas.

- ¢Hay 1o mismo de tazas que de platos?
(no contesta)

Cac. E.C.14,2 E.M.4,0 C.1.37

- Pon junto a cada plato su taza.
(pone cinco tazas en cinco platos)
- l?ay una taza para cada plato?
S
- ¢Como lo sabes?
Leche.
- ¢{Cudntas tazas tenemos?
1,2,3,4,5 (seflala § tazac en orden)
- LY platos?
152 3,4,5 (senala 5 platos en orden)

Separacitnde los platos.

- tCada plato tiene su taza?
(no contesta)

- ¢{las dos tenemos 1o mismo de platos y
de tazas?
(no contesta).

Frc. E.C.9,7 E.M.4,1 C.I 47

(Espontdnemente pone las cinco tazas en
Tos cinco platosg‘
~ éCada platito tiene su tazas?

Si

- ¢Por qué? (no contesta)
- ¢Cudntos platos tienes?

1,2,3,4,5 (sefiala platos en desorden)

- &Y tazas?

1,2,3,4,5 (sefiala tazas en desorden)
Se juntan las tazas y se separan los platos
-'{Hay una taza para cada plato?

(Anade tres tazas para igualar las dos

hileras en longitud).
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Leb. E.C.16,9 E.M.5,4 C.1.41

Pon junto a cada huevo su taza

(pone tres huevos en las tres hueveras)
tHay 1o mismo de huevos y de tazas § -
hay mas o menos huevos? Si

{S1 qué?

(pronuncia sonidos que no se entienden)
¢Cudntos huevos hay?

1,2,3 (sefiala tres hueveras en orden)

Se juntan los huevos.

~ ¢Todavia hay un huevo para cada taza?
si

- ¢Como 1o sabes?
(no contesta).

La decisidn de colocar en el primer nivel de desarrollo inte--
Tectual a los nifios con Sindrome de Down, que no respondieron‘§ las pre
guntas hechas por el experimentador 5nte$ y/o después de realizar la --
transformacién espacial de los elementos,. se tomo en base a la'hipéte--
sis de que estos nifios no habfan desarrollado laS'estructuras'céghosci-
tivas, que les permitiesen a su vez, compmnder las caracterfsticas de -
1a situacifn experimental.

Desde el punto de vista del funcionamientp intelectual, pudie--
ron existir en los nifios, cigrtos blogueos de tipo afectivo o.de'adaptg
cién que les impidieron establecer comunicaci6n con el adulto, gsvdecir,
que al no existir un 1ntercambio intelectual ehtre el niﬁo_y su medio -
social, el razonamiento de éste, permanece centrado en sus propibs,pun-
tos de vista y se vue]ve incapaz de expresar sus opiniones o de externar
sus pensamientos.,para ser confroﬁtadoslcon los del adulto. No obstan-

te, de que estas caracterfsticas del pensamiento, se han observado.en

1]

los nifios normales preoperatorios (cuya estructura de razonamiento es

el egocentrismo), en 1os nifios con Sfndrome de Down estudiados, estos
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rasgos egocentristas del pensamiento, pudieron acentuarse a causa -
de que los nifios tienen poca costumbre de intercambiar opiniones con
las personas que 10s rodean.

Por otra parte, al analizar los tipos de comportamientos de
los nifios con Sfndrome de Down de este primer nivel, encontramos que,
sus verbalizaciones se reducen a monosflabos, mientras que su princi
pal estrategia de razonamiento se basa en respuestas motoras para en
frentarse con algunas de las variaciaciones del problema, por ejem--
plo, cuando se unen los elementos de dna de Tas dos hileras: "afaden
elementos a la hilera mis corta para reestablecer la igualdad con --
respecto a la longitud", sin proporcionar ninguna justificacién Qer-

bal de sus acciones.

Nivel II. Correspondencia término a término intuitiva, pero
sin equivalencia duradera.

E1 avance de los nifios de este segundo nivel, es que pueden
construir de entrada la ;orrespondencia biunfvoca y admiten que para
cada huevera existe un huevo y que paré cada plato hay una taza y lo
Jjustifican al: “poner en las itres hueveras ios tres huevos o las cin-
co tazas en los cinco platos". Sin embargo, cuando se separan o se -
juntan las tazas o los platos, dejan de creer en la equivalencia de -
los dos conjuntos, adn cuando expresen que existe.el mismo nimero de

elementos para ambas colecciones.
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Jas. E.C.14,7 E.M.3,11 C.I.32

- Pon junto a cada tacita su huevo
(Construye 1a correspondencia 3/3)

- ¢Hay 1o mismo de tacitas que de huevos?
Si.

- iComo 1o sabes? (no contesta).

- ¢Cudntos huevos hay? tres

- &Y tacitas? (sefiala tres hueveras en -
orden).

Después de que se separan las hueveras,

no da ninguna respuesta.

ADH. E.C.15,1 E.M.7,8 (C.I1.60

‘= Pon junto a cada tacita su huevo.
(frente a las tres hueveras pone 3 huevos)
- ¢Es 1o mismo de huevos que de tacitas?
Claro i.
- iCuantas tacitas hay?
tres.
- ¢y huevos?
tres.
- ¢Como 1o sabes?
Facilmente (pone los tres huevos en las
tres hueveras). :

Se juntan las hueveras y separan los huevos.
- iTodavia tenemos 10 mismo de huevos y de
tacitas?
Claro que no i
- ¢Por qué? _
porque l1os huevos no sobran, tu misma los
cortaste para ponerlos.
- ¢Y hay tres tacitas?
claro que si y son tres platos también.

Vea. E.C.11,8 E.M.4,3 C.I.42

- Pon junto a cada plato su taza
‘(hace 1a correspondencia 5/5)
- {Cudntas tacitas tienes?
(No contesta)

Se juntan las tazas y separan los platos.
- ¢Hay 1a misma cantidad deplatos y de ta
tazas? No.

- LPor qué? (no contesta)

- ¢Y hay una taza para cada uno de los pla
tos?
si

- Como 1o sabes? (no contesta)

- Cudntas tazas hay? 1,2,3,4,5 (sefiala las
5 tazas en orden)

- {Cudntos platos hay? 1,2,3,4,5 (sefiala los
5 platos en orden)
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Lod. E.C.14,6 E.M.4,4 C.1.40

- Pon junto a cada tacita su huevo
(Construye la correspondencia 3/3)
- ¢Tenemos las dos la misma cantidad de
huevos y de tacitas?
Si
- ¢Por qué? (no contesta)
- ¢{Culntas tacitas tengo yo?
1,2,3 (sefiala las tres hueveras en orden)
- ¢Y cuantos huevos tienes tu?
1,2,3 (sefiala Tos huevos en orden)

Se juntan los huevos.
- ¢Todavia tenemos la misma cantidad de
huevos y de tacitas? No
- {Por qué? (no contesta)
- {Tengo tres tacitas? Si
- ¢Como lo sabes?
1,2,3 (sefiala en orden tres hueveras)
- iy cuantos huevos hay?
1,2,3 (sefiala tres huevos en orden)

Cej. E.C.M,7 E.M.3,10 C.I1.39

- Pon junto a cada plato su taza.
(construye la correspondencia 5/5)
- ¢Cudntos platos tenemos?
1,2,3,4,5 (sefiala 5 platos en orden)
- ¢(Cudntas tazas hay?
1,2,3,4,5 (sefiala 5 tazas en orden)
- ¢Hay la misma cantidad de platos que de
tazas?
(no contesta)
- ¢Hay una taza para cada plato?
Si
- ¢{Como 10 sabes?
(porie cinco tazas en cinco platos)

Se juntan las tazas y separan los platos.
- ¢Tenemos la misma cantidad de platos y
de tazas? (no contesta)
~ ¢(Cudntas tazas hay?
1,2,3,4,5 (sefiala 5 tazas en orden)
~ ¢Cuantos platos tenemos?
1,2,3,4,5 (sefiala 5 platos en orden)
- ¢Hay una taza para cada uno de los pla-
tos?
(anade tres tazas a la hilera de cinco
tazas para igualarlas en longitud).
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Nivel III. Correspondencia término a término después de trans-
formacién figural, con equivalencia duradera.

Los nifios de este nivel, 1legan a comprender que pese a sus --

transformaciones figurales, las dos hileras siguen teniendo el mismo -

nimero de elementos.

Ademas, de implicar los avances de los dos niveles precedentes,
su superioridad radica en que a través de sus acciones justifican la i
gualdad de las dos hileras, es decir, que después que las hueveras o -
los huevos se han juntado o separado, siguen-creyendo que hay un huevo
para cada huevéra; o como sucede en el mejor de los casos, aceptan que
hay la misma cantidad en las dos colecciones y pueden justificarlo: --

“al poner los huevos en las hueveras o las tazas en los platos".

Lih. E.C.7,11 E.M.3,7 C.I.48

Se separan los platos y juntan las tazas.
- ¢hay la misma cantidad de platos y de
tazas? Si
- ¢Como 1o sabes? }
(pone las cinco tazas en los cinco-platos)
- ¢Cudntas tazas hay?
(sefiala cinco tazas en orden)
~ &Y cudntos platos tienes?
(sefala 1os cinco platos en orden)

Macp. E.C.10,11 E.M.3,10 C.1.39

Se juntan los huevos y. separan las hueveras.
- ¢Ahora cudntos huevos hay?.
1,2,3 (sefiala tres huevos en orden)

- ¢Y cuantos vasos hay?

1,2,3, (sefiala tres hueveras en orden)

- ¢Hay un huevo para cada uno de los vasos?
si (mueve los huevos para reanudar la co-
rrespondencia 3/3)

- ¢Como 1o sabes?

(pone los tres huevos en las tres hueveras)
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Iri. E.C.12,5 E.M. 4,1 C.1.40

Se separan las tazas.

- (Hay 1a misma cantidad de platos y
de tazas o hay mds o menas tazas?
(pone cinco tazas en cinco platos)

- ¢hay una taza para cada plato?

(sefiala 1as cinco parejas de plato-
taza).

- ¢Cudntos platos tenemos?

1,2,1 (sefiala los platos en desorden)
- &Y cudntas tazas hay?

1,2,1 (sefiala las tazas en desorden)

En el caso de Iri, observamos un claro ejemplo, de cdmo el con
teo numérico verbal. no sianifica que el nifio hava construido el con--
cepto de niimero. va que Iri cree y justifica (al poner Tés cinco tazas
en los cinco platos) la invarianza numérica de ias dos colecciones a
pesar de que han sufrido transformacione5<en la disposiéién espacial -
de los elementos, pero nd logra enumerar correctamente los objetos y

mucho menos logra establecer un orden en el momento de su sefialamiento.

Por otro lado, ya habfamos encontrado razonamientos del Nivel
I y II, que no comprendfan la invarianza de la cantidad de los elemen-

tos del conjunto, pero lograban un conteo verba1 corrécto,

Adh. E.C.15,1 E.M,7,8 C.1.60

Se separan los platos.

- ¢Cudntos tazas tenemos?
1,2,3,4,5 (sefiala cinco tazas en orden)

- ¢Cudntos platos tienes?
1,2,3,4,5 (sefiala cinco platos en orden)

~ {Hay una taza para cada uno de los platos?
También son cinco. ' .

- {Como Yo sabes? _
porque tengo memoria adentro los signos de
cuantos son cinco, tengo algo muy fuerte un
motor en la cabeza, en cinco se para el mo-
tor (pone en los cinco platos las cinco ta-
zas) porque, 1,2,3,4,5, en total son cinco.
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Jlo. E.C.11,4 E.M.5,1 C.I.51

- Pon junto a cada vaso su huevo.
(pone un huevo en una huevera, lo saca
y 1o pone enfrente de la huevera, asi
lo hace con los otros huevos, para lo-
grar la correspondencia correcta)

- iTenemos los dos 1o mismo de huevos y
de vasos o alguien tiene mds que el otro?
Los vasos.
- iQué pasa con los vasos?
(no contesta)
- ¢Qué pasa con los vasos? (no contesta)
- ¢Hay un huevo para cada vaso?
Si
- {Como 1o sabes?
Facil (sefiala las tres parejas de huevo-
huevera, de la correspondencia)
- ¢Cudntos huevos. tengo?
1,2,3. (senala los tres huevos en orden)
- ZY tu cuantos vasos tienes?
1,2,3, (sefiala tres hueveras en orden)

Se juntan 1os huevos y separan las hueveras.
- {Todavia tenemos 10 mismo de huevos y de
vasos o yo tengo mds y tu tienes menos?

¢Qué? pienso, pienso,

- {Te pregunto si cada vaso tiene su huevo?
Ah Si f&cil (sefala las tres parejas de’
huevo-huevera)

- ¢Como 10 sabes?

(pone los tres huevos en las tres hueveras)

- ¢Tienes todavia tres vasos?

Si.

- Ensefiame.

1,2,3 (sefiala 1as tres hueveras en orden)

- ¢Y huevos, cuantos hay?

1,2,3 (sefiala 1os tres huevos en orden).

Las justificaciones en accidn (respuestas motoras) de algunos
de los nifios de este tercer nivel, pueden ser consideradas como un in-
dice de un razonamiento por reversibilidad, ya que por ejemplo (Macp)
“hay un huevo para cada vaso?' Si (hueve los huevos para reanudar la

correspondencia correcta). Es como si nos dijera, si volviéramos a -
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poner 1os huevos en su lugar inicial, tendrfamos un huevo para cada una

de l1as hueveras.

En analogfa con las estrategias de razonamiento utilizadas por
los nifios normales ginebrinos estudiados por la escuela piagetian, los
nifies con Sindrome de Down, presentaron las siguientes estrategias de -

razonamiento en el desarrollo del esquema de correspondencia término a
término.

Nivel I. Comparaci6n perceptual, sin correspondencia término a

término, ni equivalencia duradera.

a) Construyen dos hileras de igual 19hgitud, pero con diferente
nimero de elementos (1o comprendido entre las fronteras), es
decir, que junto a la hilera de tres hueveras colocaban otra
hilera con todos los huevos disponibles. (1o mismo sucedid -

en el caso de los platos y las tazas).

Después de 1a transformacifn en la disposicibn espacial de los
elementos.
b) Afiaden elementos a 1a hilera mis corta para igualarlas en --

Tongitud.

Nivel II. Correspondencia término a término intuitiva, pero sin
equivalencia duradera.

a) Construyen la correspondencia término a té&mino correcta.

b) Para justificar que a cada plato corresponde una taza o que
hay 1a misma cantidad de platos y de tazas: pone en los cin-
co platos las cinco tazas. (1o mismo sucede en el caso de --

los huevos y las hueveras)
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Después de la transformacion espacial de los elementos de las

dos colecciones:

c) pueden resolver el problema con la estrategia b del Nivel

l I.

d) Cuentan los elementos de las dos colecciones, pero no com-
prenden que la cantidad total permanece constante.

Nivel III. Correspondencia férmino a término después de la ---

transformacién figural, con equivalencia duradera.
i a) construyen la correspondencia término a término correcta.

b) Ponen un huevo en la huevera, lo sacan y lo hacen correspon
der con una huevera.

Después de 1a transformacidn espacial de los elementos:

c) Pone en los cinco platos las cinco tazas‘(es como si dije-=~
ran: antes todas las tazas estaban en los platos o cada pla
to tiene su taza (1o mismo sucede en el caso de los huevos
y las hueveras).

d) Sefiala las parejas de plato-taza, de huevo-huevera (es como

si dijera: a cada plato corresponde una taza, o cada huevo.
tiene su huevera).

e) Mueven los elementos de 1a hilera que esta separada o unida,
para reanudar la correspondencia correcta (es como si dijera:
si volviérmaos a poner lo huevos ahf, o en su lugar intial o

en donde estaban antes, habria la misma cantidad de huevos y

de hueveras).
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Tabla I. Niveles de razonamiento alcanzados ror los 45 nifios
con Sindrome de Down estudiados, ante la técnica de
correspondencia término a término con huevos y hue-
veras (H-H) y platos y tazas (P-T).

Sujeto* E.C. £.M. C.I.  Nivel de R.
H-H  P-T
1) Mdv 7,7 2,4 35 I I
2) Er 6,9 2,5 36 I I
3) Mp 7,5 2,6 34 I 111
4) Err 7,6 2,7 32 I I
5) Vg 8,0 2,10 36 111 111
6) Sm 7,4 2,11 4 111 III
7) Mir 8,6 3,1 37 I I
8) Noa 8,7 3,2 36 111 I
9) Anj 9,4 3,2 . 36 11 I
10) Ror 8,0 3,6 46’ I 1
11) Esr 9,11 3,6 36 I I
12) Lih 7,1 3,7 48 II1 111
13) Macp 10,11 3,10 39 111 III
14) Cej n,7 3,10 39 I1 11
15) Guj 13,7 3,10 37 I I
16) Maff 8,7 3,11. 48 I 1
17) Jas 14,7 3,11 32 11 11
18) Jmr 9,3 4,0 48 11 11
19) Cac 14,2 4,0 37 1 1

* La ordenacidn en la tabla I, se hizé con base en la edad mental de
los sujetos.

E.C. edad cronoldgica de los:nifios en el momento de la presentacién
de . técnica piagetiana.

** La edad mental y el Cociente de Inteligencia, fué evaluado por la
institucién con la escala Stanford-Binet. Terman Merrill 1960, en
diciembre de 1980. ‘
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Tabla I. continuacitn.

Nivel de R.

Sujeto E.C. E.M. C.I. H-H  P-T
20) Crc 15,1 4,0 36 111 II
21) Frc 9,7 4,1 47 ITI I

22) Riv 10,9 4,1 37 III I

23) Iri 12,5 4,1 40 ITI Il
24) Jlc 15,2 4,2 39 IT III
25) Los 9,1 4,3 .47 ITT 111
26) Vea 11,8 4,3 42 IT 11
27) Map 12,5 4,3 38 Il I

28) Lod 14,6 4,4 40 11 II
29) Caa 7,11 4,5 64 11 Il
30) Rgg 18,0 4,7 30 IIr  III
31) Maq 8,10 4,6 51 IIT  III
32) Feb 12,0 4,6 45 Irr  IIl
33) Aug 16,8 4,6 36 I I

34) Arr 12,8 4,7 45 IT 111
35) Mim 15,11 4,8 38 IT 111
36) Sag 12,9 4,9 45 111 111
37) Amm 11,9 4,10 38 IT1 111
38) Rim 14,5 4,10 43 II I

39) Jag 16,2 5,0 33 II I
40) Jlo 11,4 5,1 51 11T III
41) Leb 16,9 5,4 4] I )

42) Trm 12,4 5,8 54 111 1

43) Hig 15,0 5,8 47 IIT 111
44) Arh 15,4 5,9 47 I1I I1

45) Adh 15,1 7,8 60 IT  III
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Tabla 2. Nifios que lograron el Nivel I para ambas partes de la
técnica de correspondencia término a término (huevos y hueve--
ras, platos y tazas).

Nivel de R.
Sujeto E.C. E.M. c.I. H-H  P-T
1) Mdv 7,7 2,4 35 I 1
2) Er 6,9 2,5 36 I I
4) Eyr 7,6 2,7 32 I I
7) Mir 8,6 3,1 37 I I
10) Ror 8,0 3,6 46 I I
11) Esr 9,11 3,6 36 I I
15) Guj 13,7 3,10 37 I I
16) Maff 8,7 3,11 48 I I
19) Cac 14,2 4,0 37 I I
33) Aug 16,8 4,6 36 I I
41) Leb 16,9 5,4 41 I I

Tabla 3. Nifios que lograron el Nivel II para ambas partes de la

técnica de correspondencia término a término (huevos y hueveras
platos y tazas)

Nivel de R.

Sujeto E.C. E.M. C.l. H-H 'P-T
14) Cej 11,7 3,10 39 I1 11
17) Jas 14,7 3,1 32 II II
18) Jmr 9,3 4,0 48 I1 I1
26) Vea 11,8 4,3 42 I1 Il
28) Lod 14,6 4,4 40 11 II
29) Caa 7,11 4,5 64 I1 I1

39) Jag 16,2 5,0 33 I1 Il
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Tabla 4. Nifos que lograron el Nivel III para ambas partes de la
técnica de correspondencia término a término (huevos y hueveras
platos y tazas).

Nivel de R.

Sujeto E.C. E.M. C.I. H-H P-T
5) Vg 8,10 2,10 36 ITIT  I1I
6) Sm 7,4 2,1 41 IIT  III
12) Lig 7,11 3,7 48 IIT  III
13) Macp 10,11 3,10 39 1T III
23) Iri 12,5 4,1 40 ITT 111
25) Los 9,11 4,3 47 IIT  II1
30) Rgg 18,0 4,7 30 ITT  IIl
31) Maq 8,10 4,6 51 IIT  II1
32) Feb 12,0 4,6 45 11T 111
37) Amm 1,9 4,10 38 IIT  II1
40) JLo 11,4 5,1 51 11T 111
43) Hiq 15,0 5,8 47 11 I11

Al observar la tabla 4, podemos constatar que 12 de los nifios
con Sindrome de Down estudiados, lograron construir el esquema de co-
rrespondencia término a término para ambas partes de la técnica pre--
sentada, pero lo hacen con un retraso, que se hace mis acentuado a ma
yor edad del nifio, es decir, que por ejemplo "Vg" tendria un retraso
de aproximadamente dos afos, ya que los nifios estudiados por Piaget,
lograban comprender y'reso1ver este tipo de problemas a una edad de -
5 a 7 afios aproximadamente, por otro lado "Rgg" que contaba con 18 a-
fios de edad, tendria un retraso de 13 afios aproximadamente en la ad--
quisicion de dicho esquema. Este retraso, varfa de uno a otro de los
nifios, sin 1legar a ser directamente proporcional a 1a edad de los ni

fios con Sindrome de Down estudiados.
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Por otra parte, no se observa ninguna tendencia a alcanzar --
niveles superiores de desarrollo de la correspondencia término a tér-
mino a término a mayor puntaje de Cociente de Inteligencia, edad men-

tal o edad cronolégica de 1os nifios, 0 viceversa.

Tabla 5. Nifios dentro del mismo intervalo de edad mental, diferen-
te puntaje de cociente de inteligencia y diferente nivel de razona-
miento en la construccidn de la correspondercia término a término.

Nivel de R.
Sujeto E.C. E.M. c.I. H-H P-T
13) Macp 10,11 3,10 39 III 11l
14) Cej 11,7 3,10 39 Il 11
l 15) Guj 13,7 3,10 37 I I
J
16) Maff 8,7 3,11 48 I I |
17) Jas 14,7 3,1 32 I II %
18) Jmr 9,3 4,0 48 II II
19) Cac 14,2 4,0 37 1 1
25) Los 9,11 4,3 47 III 111
26) Vea 11,8 4,3 42 11 Il
' 32) Feb 12,0 4,6 45 II1  III
33) Aug 16,8 4,6 36 I I
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Tabla 6. Niflos con el mismo puntaje de Cociente de Inteligencia,
diferente intervalo de edad mental y diferente nivel de razona--
miento en la construccidon de 1a correspondencia término a término.

Nivel de R.
Sujeto E.C. E.M. C.1. H-H P-T
5) Vg 8,10 2,10 36 111 III
11) Esr 9,11 3,6 36 I 1
13) Macd 10,11 3,10 39 111 III
14) Cej 1,7 3,10 39 I 11
6) Sm 7.4 2,11 41 111 III
41) Leb 16,9 5,4 41 I I
4) Err 7.6 2,7 32 I I
17) Jas 14,7 3,11 32 I 11
12) Lih 7,11 3,7 48 II1 111
18) Jmr 9,3 4,0 48 II I1
16) Maff 8,7 3,1 48 I I

Los datos que se presentan en las tablas 5 y 6, nos muestran
una gran diferencia entre los resultados cuantitativos obtenidos por
las pruebas psicométricas, como 10 son la edad mental y el cociente
de inteligencia, con los resultados obtenidos a través del andlisis
cualitativo utilizado por la psicologfa genética, ya que algunos de
Tos nifios con Sindrome de Down estudiados, a pesar de tener el mis-
‘mo puntaje de C.I, y la misma edad mental, alcanzan por el cbntra--
rio, un nivel de razonamiento diferente dentro del desarrollo de la
correspondencia término a término. Sin embargo, no deben sorpren--
derno; los ressultados tan dispares obtenidos por estas dos aproxi-

maciones tedricas, ya que el método clinico trata de analizar los ~
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procesos de razonamiento de los nifios, y en este caso particular com--
prender el como y por qué construyen los nifios con Sfndrome de Down -
el esquema de correspondencia término a término, puesto que no solamen
\
te se trata de analizar los tipos de estrategias de razonamiento que -
utiliza un nifio para resolver un problema, sino que también, se trata
de encontrar cuales son las determinantes y orientaciones de esta acti
vidad. Por el contrario, el método psicométrico se ocupa de calcular
un puntaje de Cociente de Inteligencia y de edad mental para comparar
la ejecucion de los nifios con Sindrome de Down con una escala estanda-
rizada. No obstante, un argumento a favor de la eficiencia de las ---
pruebas psicométricas como método de diagndstico del desarrollo inte--
lectual, es que pretenden medir un factor general de Inteligencia, y -
para ello tratan de cubrir o estudiar varias dreas del funcionamiento
psicolbgico, es decir, que en algunas pruebas como la Stanford Binet--
Terman Merrill 1960, * se ponen a prueba factores como: vocabulario, -
adquisicion de conceptos linglifsticos y numéricos, memoria, coordina--
cion visomotora y habilidades perceptuales. Y la tarea piagetiana de
correspondencia término a término (huevos-hueverés, platos-tazas), no

1lega a estudiar todas las dreas del desarrollo intelectual.

Resumiendo, no encontramos relacifn alguna entre el puntaje de
Cociente de Inteligencia y la Edad Mental, con el nivel de razonamien-
to en la construccion de la correspondencia término a término, en los
nifios con Sindrome de Down estudiados, .y mucho menos, podriamos decir
que alguno de estos indices cuantitativos sean determinantes para la -

construccion de dicho esquema.

* La prueba Stanford Binet, fué utilizada por la institucién para cal-
cular el C.I. y edad mental de los nifios estudiados.
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Tabla 7. Nifios con igual edad cronoldgica, diferente rango de edad
mental, diferente puntaje de C.I. y diferente nivel de razonamien-
to en 1a construccidn de la correspondencia término a término.

NIVEL DE R.

Sujeto E.C. E.M. c.l. H-H P-T
5) Vg 8,0 2,10 36 111 I11
10) Ror 8,0 3,6 46 1 I
12) Lih 7,11 3,7 48 111 I11
29) Caa - 7,11 4,5 64 Il I1
11) Esr 9,11 3,6 36 1 I
25) Los 9,11 4,3 47 III I11

En esta tabla podemos observar que algunos de los nifios con Sin
drome de Down con la misma edad cronol6gica, obtuvieron resu]tédos dife

rentes en la construccién de la correspondencia término a término.

Tabla 8. Nifios que lograron un Nivel I o II en 1a primera parte de
- Técnica de correspondencia término a término (huevos-Hueveras) Y
en la segunda parte (p]atos-tazas), alcancan un Nivel III.

Nivel de R.
- Sujeto E.C. E.M. c.I. H-H  P-T
3) Mp 6,9 2,5 36 1
24) J1c 15,2 4,2 39 11 Ir
34) Arr 12,8 4,7 45 11 III
35) Mim 15,1 4,8 38 I1 I
45) Adh . 15,1 7,8 60 11 I

En el caso de estos nifios quienes logran en la primera parte de
la técnica de correspondencia término a término (huevos-hueveras) un -

nivel I o Il y en 1a segunda parte de la misma (platos-tézas) alcanzan

-~
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un nivel III en la construccidn de l1a correspondencia término a término,
podriamos decir que se trata de un posible caso de aprendizaje en con--
tacto con la situacion experimental, o sea, que 10s nifios presentan ---
cierta "permeabilidad" a 1a experiencia, ya que el hecho de enfrentarse
a una situacion problema, provocd en estos nifios la elaboracidn o conso
lidacion de formas de pensamiento que, quizds en forma espontdnea no po
drian ocurrir.

En estos casos que podriamos 1lamar "progresivos" (en ana]ogia -
con algunos razonamientos que Inhelder encontr6 en personas defiéientes
mentales), encontramos‘que, gracias a 1a conversacion entre el nifio y -
el experimentador, el nifio pudo intercambiar sus ideas con la situacidn
problema yfqbn las del experimentador, que le pudieron ayudar a sobrepa

sar - sus niveles de razonamiento iniciales.

Tabla 9. Nifios que lograron un Nivel II o III en la primera parte
de la técnica de correspondencia término a. término (huevos-hueveras)
¥y, en la segunda parte (platos-tazas), bajan a un Nivel I o II.

Nivel de R,

Sujgto E.C. E.M. C.I. "H-H P-T

9) Anj 9,4 3,2 36 11 I
27) Map ]2,5 4,3 38 IT I
38) Rim 14,5 4,10 43 I1 I

8) Noa 8,7 3,2 36 111 I
21) Frc 9,7 4,1 47 111 1
22) Riv 10,9 4.1 37 111 )
42) Trm 12,4 5,8 54 Il I
20) Crc 15,1 4,0 36 III I1
36) Sag 12,9 4,9 45 111 Il
44) Arh 15,4 5,9 47 111 II
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En el caso de los nifios que alcanzaron un nivel de razonamiento
IT o IIl en la primera te de la técnica de correspondencia término
a término (huevos-hueveras) y en la segunda parte de la misma, bajan a
un nivel IT o I (tazas-platos), podriamos proponer que es dgpido a los
sigdientes factores: 1) en al primera parte de la situacidn experimen-

tal, los elementos a corresponder eran tres (tres huevos y tres hueve-

" ras) y esto pudo facilitar la constatacion visual e inmediata de la co

rrespondencia entre 1os elementos, adn cuando sufran a]teraciones figu
rales. En el caso de platos y tazas, por el contrario, esta contata--
cidon visual era mds diffcil de ocurrir, ya que los e]ementosla corres-
ponder eran cinco, y para que el nifio pudiera comprender que la canti-
dad de elementos de l1as dos colecciones no varia, (aidn cdandquufran
transformaciones figurales) implica la eiabbracidn por parte del nifio
de una operacién mental que 1o 1leve: a) un fézohamiento'reversible -~
por medio del cual el nifio liegye a descubrir que si los eiementds de
las dos hi]eraé volvieran a estar en su lugar 1n¢ial,‘habria 1a misma
cantidad de elementos; b)‘unbrézonamienfo pqr identidad, que 1o haga -
comprender que no se ha quifado ni puesto nihgﬁn’elémento ¥, €) una --
compensacidn de relaciones, es decir, que la relaci6n hilera mas larga
y los eSpacios inferobjetos mas grandes se coﬁpénsa con l1a relacibn, -
hilera mas corta y los espacios intérobjetos mds pequefios, dan como re
sultado la misma cantidad de elementos para ambas colecciones.

2) Los nifios con Sindrome de Down estudiados, mostraron poca --
"permeabilidad" a la experiencia socializada, ya que a pesar de exis--
tir cierto entrenamiento o familiaridad con 1a'primera‘parte de la si-

tuaci6n experimental, no lograron aplicar estas adquisiciones a
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situaciones mas complejas.

3) Los razonamientos de los nifios con Sindrome de Down estudiados,
pudieron presentar 10 due Inhelder (1971) "viscosidad genética", es de--
cir, que a los nifios les costaba mucho trabajo abandonar los comporta---
mientos propios de un nivel de razonamiento determinado para poder in---
clu{rse en el siguiente, y con frecuencia regresan a niveles inferiores
de desarrollo (Ver Tabla 9).

4) Por otra parte, hemos mencionado que la capacidad atentiva de
Tos nifios con STndrome de Down, se encuentra muy dispersa y bocas veces
se centran en objetos y situaciones particulares, por lo que este fac--
tor pudo influir en el desempgﬁo de los nifios ante la segunda parte de
la técnica de correspondencia término a término.

5) Y por Gltimo es importante mencionar que la fatiga y ciertos
factores afectivos, como la falta.de empatfa entre el nifio y el experi~

mentador, pudieron limitar la ejecucidn del nifio en 1a segunda parte de

la técnica (tazas-blatos).
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Antes de plantear cualquier conclusién de la situacién experi--
mental con los nifios con STndrome de Down estudiados, debemos conside-
rar un primer factor que nos permitird comprender las limitacimes encon
tradas en estos nifios para resolver problemas referentes a la conserva
ci6n de substancia y correspondencia término a término:

Desde el nacimiento el nifio con STndrome de Down, presenta una
serie de deficiencias neurofisiolégicas, * que en Gltima instancia, 1i
mitan su actuacibfn en aspectos motrices, afectivos sociales y por ende
cognoscitivos.

En 1o que respecta a los resultados obtenidos en l1a presenta---
cibn de problemas de conservacién de substancia, podrfamos decir que -
los nifios con STndrome de Down estudiados, no habfan construido las es
tructuras cognoscitivas necesarias para comprender este tipo de proble
ma 6 debido probablemente, a factores del funcionamiento psico}égico -
quienes les impidieron establecer un intercambio intelectual con el ex
perimentador, es decir, que los nifios estudiados no mostraron el menor
interés por la resolucion del problema planteado‘o.-por el intércambio

de opiniones con el experimentador.

Por otra parte, desde el punto de vista estructural del desarro
110 cognoscitivo, encontramos que los nifios con Sindrome de Down estu-
diados, construyen la correspondencia término a término de una manera
andloga a la de los niﬁés normales ginebrinos estudiados por la escue-
la piagetiana (Niveles I, II y III). Pero esta adquisici6n se presen-
ta con algunos anos de retraso y, este retraso se hace mis acentuado a

mayor edad de los nifios.

* Ver capitulo 1.
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Las estrategias de razonamiento utilizadas por los nifios con --
Sindrome de Down en la construccidn de la correspondencia término a --
término, se infirieron en base a sus comportamientos motores, ya que -
sus argumentos verbales fueron casi nulos (solamente se presentaron mo
nosilabos en la mayoria de los casos estudiados). Por lo que p&demos
concluir que 1o0S argumentos presentados por los nifios normales ginebri
nos estudiados por Piaget, para justificar la construccién de la corres
pondencia término a término, no se presentaron en los nifios con Sfndro

me de Down estudiados.

Estos resultados apoyan la tesis de que una de las mayores defi

‘cultades con las que se enfrenta un nifio con,STndrome de -Down, es el -

manejo del lenguaje oral. Sin embargo, nuestros resultados comproba--
ron que existe una "compensacién" para esta'limitante, en cuanto que,
algunos de nuestros nifios respondfan con actividad motora a lo que no

podfan responder verbalmente.

Ya Cornweell en 1974, obtuvé resultados similares, cuando, algu
nos nifios con Sfndrome de Down, mostraban a través de sus acciones_mo-

toras que habfan comprendido 1a funcién de algunos objetos conocidos,

‘pero no podian manitestarlo verbalmente.

Bilousky y Share (1965), por su parte, encontraron también que,
dentro de la ejecucidn en la prueba ITPA, estos nifios obtenfan porcen

tajes mds altos en las ejecuciones motoras que para la expresién ver--
bal.

Eh conclusidn, todos estos resultados acerca de las capacida--

des motoras del nifio con Sindrome de Down, podrian utilizarse como: --
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a) medio de comunicacidn y expresion de las diferentes facetas del de-
sarrollo del nifio con Sindrome de Down; b) como medio para inferir los
procesos cognoscitivos subyacentes a l1os comportamientos de estos ni--
flos.

Por otra otra parte, encontramos que las estrategias de razona-
miento utilizadas por los nifios del Nivel Il en la construccién de la
correspondencia término a término, son acordes con la hipotesis de ~---
Gréco (1962) de la conservacién de 1a cuotidad, sin conservacion de la
cantidad, ya que estos nifios eran capaces de contar correctamente 10s
elementos de las dos hileras cuando sufrian una transformacién espa---
cial, pero no podian reéponder a las preguntas referentes a la invarian

za de la cantidad total.

En To que se refiere a la utilidad del método clfnico piagetiano
" para estudiar los procesos de razonamiento implicitoé en la construc---
cidn de la correspondencia término a término, encontramos la posibilidad
de analizar tanto las respuestas verbales, como en accidn de los nifios
con Sindrome de Down estudiadbs, y esto dltimo, nos permitio rebasar las
dificultades verbales de huestros nfﬁos.

Durante el didlogo entre el nifio y el ekperimentador, se pudo es
tablecer un intercambio intelectual, que ayuddé a los nifios con Sindrome
de Down, a descéhtrarse de sus propios puntos de vista, comparar y con-
frontar sus pensamientos con los del adulto o con 1os resultados de la
situacion experimental. /

En relacidon con los hallazgos de Inhelder (1971), acerca de la -

importancia del funcionamiento psicolégico en el desarrollo cognosciti-

vo de las personas deficientes mentales, '« ~* también los nifios con -
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Sindrome de Down estudiados, presentaron ciertas dificultades de tipo
afectivo y emocional que en algunos casos, impidieron a estos nifios -
expresar libremente sus modos de pensamiento o, daban a la situacién
una finalidad afectiva, es decir, que solo buscaban agradar al adulto
0 buscar la satisfaccién de su amor propio, sin esforzarse por compren
der el:problema planteado. Comc por ejemplo, algunos de los casos del
Nivel I, o de los nifios que bajaban de Nivel de razonamiento en la se-
gunda parte de 1a técnica de correspondencia término a término (ver ta
bla 9), quienes se mostraban hostiles, faltos de interés, de empatia -
con el experimentador.

Ademas de estas posibles causas, pudo suceder que los niﬁo; con
Sindrome de Down, no  tuviesen experiencia a enfrentarse a un inte--
rrogatorio en donde se le cuestionaba acerca de las razones por las --
cuales presentaban tal o cual comportamiento. Y por ello no respondian
a las preguntas hechas por el experimentador.

Otros nifios por el contrario, en contacto con la situacion expe-
rimental y con el intercambio de ideas con el adulto, 1legaban a supe--
rar su nivel de razonamiento iniéial para colocarse en un nivel supe---
rior de desarrollo en la construccidn de 1a correspondencia término a -
término. (caso de 1os razonamientos que se han denominado: "progresivos")

Todos las conclusiones anteriores, deberdn ser validadas con -
base en estudios mas numerosos que impliquen a un niimero mayor de nifios
con Sindrome de Down, y un nimero mayor de categorias de conocimiento,
que nos permitan tener una visiGn general del desarrollo cognoscitivo -
de los nifios con Sindrome de Down, que a su vez, permitan 1a posibili--
dad de elaborar un modelo de intervencién educativa que responda a sus

necesidades cognoscitivas.
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ALGUNOS DE LOS SIGNOS CLINICOS QUE PRESENTAN LOS NINOS CON S INDROME DE DOWN

Microcefalia
Aplanamiento occipital

Implantacién baja de -
pabellones auriculares

Deformacidon auricular
0jos rasgados

Epicanto

Estrabismo

Puente nasal deprimido
Macroglocia

Paladar alto

Fisuras en lengua
y/o labios

Mala implantacidon y/o
calidad de 1os dientes

Adoncia parcial
Cuello corto y ancho
Extremidades cortas

Dedos de manos y pies
cortos y chatos

Separacifn entre dedo
pulgar g'Tndice del pie

Pie plano

Plieque de simio en las
palmas de las manos

Piel seca y callosa
Malformaciones cardiacas

S.+ sujeto

§.1

S.2
X

s.3
X

S.4

S.5
X
X

S.6

S.7
X

S.8
X
X

S.9
X
X

x X X X

S.10 s.M
X
X X
X
X
X
X
X X
X X
X X
X
X
X X
X X
X X
X

S.12

X X X X X X X X

S.13
X

X X X X X X

9et




ALGUNOS DE LOS SIGNOS CLINICOS QUE PRESENTAN LOS NIROS CONSINDROME DE DOWN

Microcefalia
Aplanamiento Occipital

Implantacion baja de -
pabellones auriculares

Deformacion auricular
0jos rasgasdos
Epicanto

Estrabismo

Puente nasal deprimido
Macroglocia

Paladar alto

Fisuras en lengua
y/o labios

Mala implantacion y/o
calidad de los dientes

Adoncia parcial
Cuello corto y ancho
Extremidades cortas

Dedos de manos y pies
cortos y chatos

Separacidn entre dedos
pulgar e indice del pie

Pie plano

Pliegue de simio en las
palmas de las manos

Piel seca y callosa

Malformaciones cardiacas

S.14
X

S.15
X

S.16

5.17
X

5.18
X

S.19

X X X xX Xx

S.20
X
X

x X X X X X

$.2]
X

5.22
X
X

$.23

LEL




ALGUNOS DE LOS SIGNOS CLINICOS QUE PRESENTAN LO NINOS CON SINDROME DE DOWN

$.24 S$.25 S.26 S.27 S.28 S.29 S.30 S.31 §$.32 S.33 S5.34
Microcefalia X X X X X X X X X X

Aplanamiento occipital X

Implantacidén baja de -
pabellones auriculares

X X
Deformacidn auricular X X X

0jos rasgados X X X X X X X
Epicanto b3 X b3 X X X X
Estrabismo X X X
Puente nasal deprimido X X X X X X X X
Macroglocia X X
Paladar alto b3 X X X X X X b3 X
Fisuras en lengua

y/o labios X b3 X X X b3 X X
Mala implantacidn y/o

calidad de los dientes X X b3 X b3 X
Adoncia parcial

Cuello corto y ancho X X

Extremidades cortas X X X X X X X X X X
Dedos de manos y pies

cortos y chatos X X X X X X X X X X
Separacidon entre dedos

pulgar e indice del pie X X X X X X X X X
Plie plano X X X X

Pliegue desimio en las

palmas de 1as manos - X X X X X X
Piel seca y callosa X X X X X X

Malformaciones cardiacas

8ecl




ALGUNOS DE LOS SIGNOS CLINICOS QUE PRESENTAN LOS SUJETOS CON SINDROME DE DOWN

Microcefalia
Aplanamiento occipital

Implantacion baja de -
pabellones auriculares

Deformacidn auricular
0jos rasgados

Epicanto

Estrabismo

Puente nasal deprimido
Macroglocia

Paladar alto

Fisuras en lengua
y/o labios

Mala implantacidn y/o
calidad de los dientes

Adoncia parcial
Cuello corto y ancho
Extremidades cortas

Dedos de manos y pies
cortos y chatos

Separacidn entre dedos
pulgar e indice del pie

Pie plano

Pliegue de simio en las
palmas de las manos

Piel seca y callosa
Malformaciones cardfacas

$.35 S§.36 S5.37 S5.38

X
X
X
X X
X
X
X
X
X
X
X X
X X X X
X X X
X
X X
X

S.39

X

S.40

X

S.42

X

S.43
X

S.44

S.45

6€lL







141

BIBLIOGRAFIA

Andrews, R. y J. Andrews. "A study of the spontaneous oral language
of Down's Syndrome Children". Exceptional Children. 1977. v.24(2).
p.86-94.

Armendares, S. Citogenética Humana: Normal y patoldgica. México. --
Ed. Interamericana. 1968.

Arroyo, 0.L. La educacion musical dentro de la educacidn integral -
del nifio con Sindrome de Down. Tesis Profesional. UNAM, 1979,

Battro, A. E1 pensamiento de Jean Piaget. Buenos Aires. Ed. Emecé -
1978. Cuarta edicifn.

Baumeister, A. "Relationships of phisical stigmata to intellectual

functionnig in mongolism". American Journal of Mental Deficiency. -
1967. v.71. p.586-92.

Benda, C. "Mongolism or Down's Syndrqme”. Lancet. 1962. p.163.

Benda, C. The Child with mongolism. Grune & Stratton. New York. =---
1960.

Bennett, F. y M. Clifford. "Influences on measured intelligence in -

Down's Syndrome". American Journal of Diseases of Children. 1979. -
v.133 Jul. p.700-03.

Bilowski, D. y J. Share. "The ITPA and Down's Syndrome: an explora-
tory study". American Journal of Mental Deficiency. 1965. v.70(1).
p.78-82.

Blasingame, M. y D. McManis. "Classification relative thinking, and
transitivity performance by retarded individuals". American Journal
of Mental Deficiency. 1976. v.82(1) p.91-94.

Boland, S. '"Conservation tasks with retarded and non retarded Chil-
dren". Exceptional Children. 1973. v.40(3) p.209-11.

Brekke, B. y D. Williams. "Conservation of weight with the mentally

retarded". The Journal of Genetic Psychology. 1974. v.125(2) p.225-
3.




142

Brink, M. y E.M. Grundlingh. "Performance of persons with Down's -
Syndrome on two proyective techniques". American Journal of Mental
Deficiency. 1976. v.81(3) p.265-70.

Carlin, M. y S. Ledon. "A comparison between a trisomy 21 child ---
with normal intelligence and a mosaic Down's Syndrome population®.-
Birth Defects. 1978. v.14(6c.) p.327-41.

Cichetti, D. y L. Sroufe. "The relationship between affective and
cognitive development in Down's Syndrome infants". Child Develop--
ment. 1976. v.47 p.920-29.

Clarke, C. y J. Edward. "21 trisomy/normal mosaicism in an intelli
gence child with some mongoloid characters". Lancet. 1961. May. --
p.1028-30.

Clausen, J. "Behavioral characteristics of Down's Syndrome subjetcs"
American Journal of Mental Deficiency. 1968. v.73 p.118-25,

Cohn-Jones, y R. Siem. "Perceptual and intellectual factors affec--
ting number concepts development in retarded and nonretarded chil---
dren". American Journal of Mental Deficiency. 1978. v.83(2) p.193-6

Cornwell, A. "Development of language abstraction and numerical con-
cept formation in Down's Syndrome. American Journal of Mental Defi-
ciency. 1974. v.79(2) p.179-90.

Cornwell, A. "Phychological and social development in Home reared -
children with Down's Syndrome" American Journal of Mental Deficiency
1969. v.74(3) p.341-50.

Connolly, J. "Intelligence levels of Down's Syndrome childreh". Ame-~
rican_Journal of Mental Deficiency. 1978. v.83(2) p.193-96.

Cronk, C. "Growth of children with Down's Syndrome birth to age 3 --
years". Pediatrics. 1978. v.61(4) p.564-68.

Cytryn, L. y S. Lourie. El retardo Mental. Buenos Aires. Ed. Paidds.
1978.

Deprels-Fraisse, A. "Analyse fonctionnelle des comportements préopé
ratoires". Cahiers de Psychologie. 1978. v.21(3) p.197-212.

Diamond, E. "Neuromuscular development in Mongoloid Children". Ameri
can Journal of Mental deficiency. 1962. p.218-21.




143

Dicks-Mireaux, M. "Development of intelligence of children with ---
Down's Syndrome". Journal of Mental Deficiency Research. 1966, ----
V.10(2) p.89-93.

Domino, G. y D. Newman. "Relationship of physical sitgmata to inte-
1lectual subnormality in mongoloids". American Journal of Mental De
ficiency. 1965. v.69(4) p.541-47,

Dunsdon, M., C. Carter y T. Herntley. "Upper end of range of inte--
11igence in mongolism". Lancet. 1960. v.1 p.565-68.

Elkind, D. "Piaget's conservation problems". Child Development. ---
1967. v.38 p.15-27.

Escobedo, Francisco. "Aspectos neuroldgicos del STndrome de Down".

En I. Ciclo de Conferencias. Ed. John Landown Down. México. 1973.
p.63-70.

Ferreiro, E. y A. Teberosky. Los sistemas de escritura en el desa--
rrollo del nifio. Ed. Siglo XXi. México. 1980. Segunda edicién.

Finley, W. y C. Rosecrans. "Normal/21 trysomy mosaicis". American -
Journal of Diseases of Children. 1966. v.112 p.444-47.

Fishler, J. y J. Share. "Adaptation of Gesell development scales -
for evaluation of development in children with Down's Syndrome". --
American Journal of Mental Deficiency. 1965. v.69 p.642-46.

Fishler, K. y R. Koch. "Comparison of mental development in indivi-
dual with mosaic and trysomy 21 Down's Syndrome. Pediatrics. 1976.
v.58 p744-48.

Flavell, J. La Psicologia Evolutiva de Jean Piaget. Buenos Aires.
Ed. Paiddés. 1979. Sexta edicidn.

Gesell, A. y C. Amatruda. Diagnbstico del desarrollo, normal y a--
normal en el nifio. Buenos Aires. Ed. Paidbs. 1979.

Gibson, D. "Amentia level and physical concomitants of Down's Syndro

me: a curvilinear resolution”. American J. of Mental Deficiency. ---
1965. p.433-36.




144

Gibson, D. "Karyotipe variation and behavior in Down's Syndrome". -
American J. Of Mental Deficiency. 1973. v.87(2) p.128-33.

Gibson, D. "The disputed bond between stigmata frecuency and amen--

tia in mongolism" American J. of Mental Deficiency. 1962. v.67 -~---
p.90-92,

Gibson, D. "The relation of mongolian stigmata to intelectual sta--
tus". American J. of Mental Deficiency. 1958. v.62 p.63-65.

Gruen, G. y D. Vore. "Development of conservation in normal and re-
tarded children". Developmental Psychology. 1972. v.6(1) p.146-57.

Hall, B. "Down's Syndrome with normal chromosomes" Lancet. 1962. -
Nov. p.1026-27.

Inhelder, B. y H. Sinclair. Aprendizaje y estructuras del conoci---
miento. Madrid. Ed. Morata. 1975.

Inhelder, B. E1 diagndstico de razonamiento en los débiles mentales
Barcelona. Ed. Nova Terra. 1971. Segunda edicidn.

Johnson, C. y Ch. Barnett. "Relationship of physical stigmata to in
tellectual status in mongoloids". American J. Of Mental Deficiency.
1961. v.66 p.435-43.

Johnson, R. "The behavioral competence of mongoloid and non mongo-
loid retarded”. American J. of Mental Deficiency. 1969. v.73(6) --
p.856-57.

Johnson, R. y R. Abelson. "Igtellectual behavioral and physical -
characteristics associated with trysomy, traslocation apd mosaic -
types of Down's Syndrome". American J. of Mental Deficiency. 1969.

Kddrildnen, R. "The relation of the degree of mongolism to the de--
gree of subnormality". American J. of Mental Deficiency. 196. v.66
p.438-43.

Kahn, J. "Relationship of Piaget's sensoricmotor period to langua
ge acquisition of profoundly retarded children". American J. of --
Mental Deficiency. 1975. v.79(6) p.640-43. -

Keasy, C. y D. Charles. "Conservation of substance in normal and
mentally retarded children. J. of Genetic Psychology. 1967, -=«--
v.111(2) p.270-79.




145

Klauss, J. y M. Green. "Conservation in trainable mentally retarded -
children". Training scholl Bulletin. 1972. v.69 p.108-14.

Klein, N. Y P. Safford. "Aplication of Piaget's theory for the study
of thinking of the mentally retarded" J. of Special Education. 1977.
v.11(2) p.202-16.

Koch, R. y J. Share. "The predictability of Gesell developmental s-
cales in mongolism". J. of Pediatrics. 1963. v.62(1) p.93-97.

Kohn, G. y K. Taysy. "Mosaic mongolism I. Clinical Correlations". --
J._of Pediatrics. 1970. v.76(6) p.874-79.

L'Abate, L. y L. Curtis. Teaching the exceptional child. W.B. Sain-
der Co. Toronto. 1975.

Lancaster, R, y D. McManis. "Training of numbre conservation in re-
tardates". The Journal of Psychology. 1973. v.83 p.303-13.

La Veck, B. "Sex differences in development among young children --
with Down's Syndrome". J. of Pediatrics. 1977. v.91(5) p.767-69.

Linée, T. "A prospective psychological and cytogenetic stddy of 3 -
girls with mosaic mongolism", Acta Paediatrica Scandinava. 1979, ---
v.68 p.593-97.

Loesch-Mdzewska, D. “$ome aspects  of the neurology of Down's Syndro
me". J. of Mental Deficiency Research. 1968. v.12(3) p.237-46.

Longeot, F. Psicologfa Diferencial y Teorfa Operatoria de 1a Inteli
gencia. Barcelona. Ed. Omega. 1978.

Lopez Faudoa, S. Sfidrome De Down. Ed. J. Landown Down. México. 1973.

Malpica, Jimenez M. del C. Escala Ordinal de Desarroilo para el Pe--
rfodo Sensorio-Motor. Tesis Profesional. UNAM. 1981.

McIntire, M. "Mongolism and generalized hipotonia". American J. of -
Mental Deficiency. 1964. v.68(5) p.669-70.

McManis, D. "Conservation and transitivity of weight and lenght by
normals and retardates". Developmental Psychology. 1969. v.1(4) ---
p.373-82.




146

McManis, D. "Conservation of identity and equivalence of quantity
by retardates". The Journal of Genetic Psychology. 1969. v.115(1).
p.63-69.

Melyn, M. "Mental and developmental milestones of non institutio-
nalized Down's Syndrome". Pediatric. 1973. v.52(4). p.542-45.

Miranda, S. y R. Fantz. "Recognition memory in Down's Syndrome --
and normal infants". Child Development. 1974. v.45 p.651-60.

Montero, M.C. Desarrollo mental en un grupo de nifios con Sindrome
de Down. Tesis Profesional. UNAM. México. 1971.

Moreno, M. y G. Sastre. "Evolucion de las deficiencias intelectua-
les sometidas a un aprendizaje operatorio". Anuario de Psicologia.
1971. No.4 p.73-146.

Morgan, Sam. "Development and distribution of intelectual and a--
daptative skills-in Down's Syndrome children" Mental Retardation.
1979. October. v.17(5). p.247-49.

Ong, B. "“Clinical, psychologital and radiological comparisons of
trysomy and transldcation Down's Syndrome". Developmental medici-
ne and Child Neurology. 1967. v.9(3). p.307-12.

Paour, J.L. "Apprentissage de notions de conservation et induction
de la pensée opératoire concrete chez les débiles mentaux" en Les
Débilités mentales. René Zazzo. Ed. Armand Colin. Paris. 1979.

Paour, J.L. "E1 aprendizaje operatorio como instrumento de inves
tigacién y de intervencién en la deficiencia mental". En Primer --
Congreso Nacional sobre Deficiencia Mental. México. Septiembre. --
1981.

Paour, J.L. "Une expérience d'induction des structures logiques -
chez des enfantas déficients mentaux". Cahiers de Psychologie. ---
1978. v.21(1~-2) p.79-98.

Perron, R. "Psychologie génétique y psychopatologie de 1'enfant".
Revue de Psychologie Apliquée. 1976. v.26(No. especial). p.321-43.




147

Piaget, J. A donde va la educacién? Ed. Teide. Barcelona. 1978. -
Tercera Edicién.

Piaget, J. Biologfa y Conocimiento. Ed. Siglo XXI. México. 1980.

Piaget, J. Estudios de Psicologia Genética. Ed. Emecé. Buenos Ai--
res. 197B.

Piaget, J. "Quantification, conservation and nativism". Science. -
1968. v.1621 p.976-79.

Piaget, J. y P. Gréco. Etudes d‘'épistemologie génétique. P.U.F. -
Paris. 1962.

Piaget y B. Inhelder. "Diagnosis of mental operations and theory
of the intelligence”. American J. of Mental Deficiency. 1947. --
v.51(3). p.401-06.

Piaget, J. y B. Inhelder. E1 desarrollo de las cantidades ffsicas
en el nifio. Ed. Nova Terra. Barcelona. 1971. 2a. edicién.

Piaget, J. y A. Szeminska. Génesis del nimero en el nifio. Ed. --
Guadalupe. Buenos Aires. 1975. Quinta edici6n.

Reid, Kim. "“La teoria ginebrina y 1a educacién de nifios atfpicos".
Boletin Informativo de la Direccién General de Educacidn Especial.
México. 1981. v.10. p.5-7.

Reiss, P. "Implications of Piaget's developmental psychology for
mental retardation”. American J. of Mental Deficiency. 1976, ----
p.361-69. )

Rogers, S. "Characteristics of the cognitive development of pro--
foundly retarded children”. Child Development. 1977. v.48 p.837-
B43.

Rosecrans, C. "Longitudinal study of exceptional cognitive deve—-l
lopment in a partial translocation in Down's Syndrome child". ~---
American J. of Mental Deficiency. 1971. v.76{(3) p.291-94.

Rosecrans, C. "The relationship of normal/21 trisomy mosaicism --
and intellectual development”. American J. of Mental Deficiency. -
196B. v.72(4) p.562-66.




148

Ross, Robert. "The mental growth of mongoloid defectives®. Ameri-
rican J. of Mental Deficiency. 1962. v.66(5) p.736-38.

Saxon, S. y E. Witriol. "Down's Syndrome and intellectual develop
ment". Journal of Pediatric Psychology. 1976. v.1(3) p.45-47.

Schimid-Kitsikis, E. L'éxamen des opérations de 1'intelligence. -
Delachaux et Niestlé. Suisse. 1969:

Schimid-Kitsikis, E. "Piagetian theory and its approach to psycho-
pathology". American J. of Mental Deficiency. 1973. v.77(6) ----
p.694-705.

Share, J. y A. Wedd. "A preliminary investigation of the early de
velopment status of mongoloid infants". American J. of Mental Defi
ciency. 1962. v.67 p.328-41.

Share, J. y M.A. Koch. "The longitudinal development of infants -
and young children with Down's Syndrome". American J. of Mental --
Deficiency. 1964. v.68(6). p.685-92.

Shipe, D. y L. Reisman. "The relationship between citogenetic ---
constitution, physical stigmata and intelligence in Down's Syndro-
me". American J. of Mental Deficiency. 1968 v.72(6) p.789-97.

Sinclair de Z., Hermine. “Conduits verbals et déficits opératoi--
res". Acta Neurologica Psychatrique. 1967. v.67(11) p.852-60.

Sinson, J. “"Evidence for increase mental capacity with age in ---
Down's Syndrome".w. of Mental Deficiency Research. 1976. v.20(1).
p.31-34,

Smith, G. y J.M. Berg. Sindrome de Down. Ed. Médica y Técnica. 1978.

Stearns, J. y J. Borkwski. "The development of conservation and -
horizontal-vertical space perception in mental retardates". Ameri-
can J. of Mental Deficiency. 1969. v.73(5). p.785-90.

Sternlicht, M. "Nature of institutionalized adults mongoloid". --
American J. of Mental Deficiency. 1962. v.67 p.301-02.




143

Warkany, J. "Etiology of mongolism". J. of Pediatrics. 1960 ----
v.56{(3). p.413-17.

Warkany, M, "Chromosomal abnormality in a girl with some features
of Down's Syndrome". J. of Pediatrics. 1963. v.62(6) p.890-94.

Werner Schmid, M. "At the borderline of mongolism". American J. -
of mental Deficiency. 1976 p.449-55,

Wertmliller, Lina. Mongolismo. Sindrome de Down. S/a.

Wolinsky, G. "Piaget and the psychology of thought: some implica-
tions for teaching the retarded". American J. of Mental Deficien-
cy. 1976. p.250-56.

Woodward, Marie. "Concept of number of the mentally subnormal stu
died by Piaget's method". J. of Chil Psychology Psychiatry. 1961.
v.2(4) p.249-59.

Woodward, M. “The application of Piaget's theory to the training
of the subnormal”. J. of Mental Subnormal. 1962. p.17-25.

Woodward, M. "The behavior in idiots interpreted by Piaget's theo
ry of sensoriomotor:.development"”. British J. of Educational Psy--
chology. 1959. v.29 p.60-71.

Zelleger, H. y G. Abbo. "Cromosomal mosaicism and mongolism". --
Lancet. 1963. v.1 p.827.




	Portada
	Índice
	Introducción
	Capítulo I. Síndrome de Down
	Capítulo II. Investigaciones sobre la Noción de Conservación de la Teoría Operatoria de la Inteligencia en Personas Deficientes Mentales
	Capítulo III. Noción de Conservación y Correspondencia Termino a Termino en Niños con Sindrome de Down
	Conclusiones
	Apéndice
	Bibliografía

