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Las Ideas de los Ninos acerca
del Proceso Digestivo

Children’s ideas about digestive process

RIGOBERTO LEON-SANCHEZ, GERMAN PALAFOX PALAFOX ¥ KIRARESET BARRERA (GARCIA

Facultad de Psicologia, Universidad Nacional Auténoms de México!

Resumen: Se examinaron las ideas de los nifios acerca del proceso digestivo en dos estudios. En el primero,
mediante entrevistas semiestructuradas de corte piagetiano sobre la estructura y funcién del aparato digestivo
a 12 ninos (6-12 anos), se identificéd un incremento en el conocimiento factual de los nifios acerca del proceso
digestivo entre los 6 y los 9 afos de edad, por ejemplo, sobre la funcién de érgano. En el segundo, aplicando
una versiéon modificada de la entrevista utilizada por Texeira (2000) a 18 nifos (6-12 afos), se obruvieron
vo que la variacion se dio entre los 9 y los 12 afios. Adicional-

resultados similares a los del primer estudio, sa
mente, se encontrd que las concepeiones acerca de los alimentos no variaron en el rango de edades estudiado,
lo que sugiere que existe un patrén de alimentacién determinado culruralmente que se provecta en las rela-
ciones alimento-organismo.

Palabras clave: Desarrollo cognitivo; especificidad de dominio, nociones anatémico-fisiolégicas; conocimien-
ta biolgico; conceptos

Abstract: Children’s ideas about the digestive process were examined in two studies. In the first, 12 children
(6-12 years old) responded to semi-strucrured piagetian interviews on the structure and function of the digestive
system; results showed an increment of factual knowledge about the digestive process, for example, organ
functioning, from 6 to 9 years of age. In the second study, a modified version on Texeira’s interview (Texeira,
2000), was used to obrain responses from 18 children (6-12 years old); results were similar to those obtained
in the first study but there was a variation in the responses of 9 year old and 12 year old children. Additionally,
concepts about food (i.e., food stuffs) did not vary across the different age groups studied, suggesting a culturally
determined pattern of nourishment that projects into food-organism relations.

Key words: cognitive development, domain specificity, anatomical-physiological notions, biological knowledge,
concepts

acerca del sistema circulatorio humano (Sungur,
Tekkaya & Geban, 2001). Otro grupo de traba-

L;ns concepciones de los nifios acerca de la es-
tructura y funcionamiento organico han acapa-

rado la atencion de muchos investigadores desde
que Schilder y Wechsler publicaron su estudio
seminal en 1935. Desde entonces, algunas inves-
tigaciones han abordado las concepciones que
tienen las adolescentes sobre el aparato
reproductor femenino (Amann-Gainorti &
Tambelli, 1987), la estructura y funcidn del es-
queleto en los animales (Tunnicliffe & Reiss,
1999) o las concepciones de los adolescentes

jos se ha centrado, de manera especifica, en las
concepeiones de los nifios y adolescentes sobre
el aparato digestivo y la funcién de la digestion
(Baner & Nufiez, 1988, 1989; Nuaiiez & Banet,
1997; Texeira, 2000), mientras que otros estu-
dios han abordado directamente las ideas acerca
de los alimentos (Contento, 1981; Turner, 1997:
Birch, Fisher & Grimm-Thomas, 1999;
Matheson, Spranger & Saxe, 2002).
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En general, los datos sobre el desarrollo de las
nociones anatémico-fisiolégicas en nifos y ado-
lescentes muestran un avance gradual y constan-
te de este conocimiento entre los 4-5 y los 15-16
afios de edad (Nagy, 1953; Gellert, 1962; Munari
et al., 1976; Crider, 1981; Carey, 1985; Amann-
Gainotti, 1986, Amann-Gainotti & Tambelli,
1987; Glaun & Rosenthal, 1987; Perrin, Sayer
& Willet, 1991; Tunnicliffe & Reiss, 1999:
Sungur et al., 2001; Reiss & et al., 2002). En
cuanto al conocimiento anatémico, el grado de
avance se refleja en el nimero creciente de 6r-
ganos representados, lo correcto de la localiza-
cidén y las interrelaciones entre los érganos
(Amann-Gainorri, 1986; Reiss et al., 2002). De
igual manera, el conocimiento fisiol6gico parece
avanzar de la no-comprensién de las funciones
de los érganos o de los aparatos-sistemas hasta
una concepcién mds integral y sofisticada de las
mismas (Nagy, 1953; Gellerr, 1962; Glaun &
Rosenthal, 1987; Perrin et al., 1991; Sungur et
al., 2001). En sentido estricto, el avance en el
desarrollo conceptual referido al interior del
cuerpo abarca tanto la estructura como la fun-
cion (Banet & Nufez, 1988,1989; Nifiez &
Banet, 1997; Texeira, 2000).

Asimismo, parece claro que dicho conoci-
miento, incluso para los nifios de 4-5 afios, for-
ma parte de un dominio biolégico (Keil, 1992,
1994; Inagaki & Harano, 1993, 1999, 2002;
Miller & Bartsh, 1997; Au & Romo, 1999;
Morris, Taplin & Gelman, 2000; Jaakkola &
Slaughter, 2002; Slaughter, Jaakkola & Carey,
1999; Slaughter & Lyons, 2003). No obstante,
sigue siendo discutible si la comprensién de los
nifios de las funciones corporales puede conside-
rarse como una explicacién de tipo vitalista
(Inagaki & Hatano, 1993, 1999, 2002; Miller &
Bartsh, 1997; Morris, Taplin & Gelman, 2000;
Jaakkola & Slaughter, 2002; Slaughter, Jaakkola
& Carey, 1999; Slaughter & Lyons, 2003), teleo-
légico-funcional (Keil, 1992, 1994) o bien, de
tipo mecdnico (Au & Romo, 1999).

En 1985, Carey afirmé que los nifios de 4 a 7
anos de edad carecen de un conocimiento estric-
tamente biol6gico, ya que utilizan un marco psi-
colégico para interpretar de manera intencional
o conductual los fenémenos biolégicos, de ma-
nera que el marco utilizado confunde tanto los
fenémenos como los tipos de explicacién. Sin
embargo, desde entonces, un grueso de la litera-

tura ha reportado que los nifios pequefios (4-6
afios de edad) si diferencian entre fendémenos
psicolégicos y biolégicos (Inagaki & Hatano,
1987, 1993, 1999, 2002; Hatano & Inagaki, 1994;
Coley, 1995; Miller & Bartsch, 1997), ademas de
que son capaces de distinguir entre movimien-
tos, propiedades y partes internas de animales y
artefactos —por ejemplo, Organos y partes meci-
nicas o eléctricas, respectivamente (Gelman &
Gottfried, 1996), y que disponen de un marco
teérico bioldgico auténomo que les permite ex-
plicar instancias y fenémenos biolagicos especi-
ficos, ya sea éste un marco teleolégico/funcional
(Keil, 1992), o bien esencialista (Gelman &
Hirschfeld, 1999). En otras palabras, el conjun-
to de resultados muestra que los nifios no hacen
un uso explicito de conceptos provenientes de la
psicologfa intuitiva cuando razonan acerca de
fenémenos biolégicos (Slaughter & Lyons, 2003).

Sin embargo, como arguyen Au y Romo
(1999), en adicién al trazado de los contornos
ontolégicos, también deben especificarse los dis-
positivos causales bisicos para razonar sobre los
fenémenos de un dominio particular. Es decir,
para que se pueda atribuir a los nifios la posesion
de una biologfa intuitiva, éstos tienen que ir mas
alla de una simple distincién ontoldgica entre
clases bioldgicas y no-bioldgicas, y mostrar algu-
na idea acerca de los dispositivos o mecanismos
causales que se aplican solamente a los fendme-
nos biolGgicos. Pero si bien cabe la posibilidad
de que los nifos ignoren mecanismos fisiologi-
cos, ello no significa que no posean una biologfa
intuitiva (Inagaki & Hatano, 2002). En tal caso,
es muy probable que dicha biologia intuitiva esté
configurada mas como una teoria naive que como
un esquema o un guién (Gopnik & Melezoff,
1997; 1999). Suponer que el conjunto de con-
ceptos utilizados por los nifios se encuentra or-
ganizado “como-en-una-teorfa” (véase Murphy &
Medin, 1985; 1999), conlleva dos ventajas: en
primer lugar, se elimina la restriccion sobre la
interpretacién de nuevos datos, por ejemplo, al-
gunos resultados indican que aunque los nifios
nunca hayan pensado acerca de las cosas que se
les preguntan, no dejan de mostrar fuertes sesgos
al preferir algunas clases de mecanismos sobre
otros, lo que sugiere que tal vez posean un grupo
de principios “...tan generativos o productivos
que pueden dar razén de las intuiciones acerca
de un grupo amplio e indefinido de fenémenos



biolégicos novedosos” (Keil, 1992, p. 132); en
segundo lugar, se posibilita el compromiso
ontoldgico necesario para incorporar solamente
instancias de un dominio particular (Gelman,
1996). En este senrido, las teorfas naive pudieran
incluir piezas coherentes de conocimiento que
envuelvan principios o dispositivos causales ca-
racreristicos, lo que permitiria a los nifios prede-
cir ¢ incluso explicar, de manera coherente, un
grupo de fenémenos (Inagaki & Hatano, 2002).

Ahora bien, ain cuando se encuentre que los
ninos son capaces de explicar un conjunto de
fenémenos bioldgicos, quedaria todavia pendien-
re definir qué caracteristicas tienen dichas ex-
plicaciones. Como ya fue mencionado, algunas
propuestas han postulado la existencia de prin-
cipios causales subyacentes que caracterizan el
conocimiento inicial de los niflos: la causalidad
vitalista (Inagaki & Hatano, 1999, 2002;
Slaughter & Lyons, 2003), las explicaciones te-
leologico/funcionales (Keil, 1992, 1994) y el
esencialismo (Gelman, Coley & Gottfried, 1994;
Gelman & Hirschfeld, 1999). Aunque se requie-
re de mayor investigacién, para algunos autores
el vitalismo pareceria ser un candidato viable en
cuanto a la manera en la cual los nifios pequenos
explican fenémenos relativos a los seres vivos
(Slaughrer & Lyons, 2003), dada la gran frecuen-
cia con la que eligen este tipo de causalidad en
comparacién con la causalidad mecanicista e
intencional (Inagaki & Hatano, 1993; Miller &
Bartsch, 1997).

No obstante, a pesar de que la causalidad
vitalista pudiera ser una nocion necesaria para
comprender la naturaleza de la biologia naive de
los ninos, la adjudicacién de un marco vitalista
también presenta otros problemas. La suposicién
de que los nifos comprenden los fenémenos bio-
I6gicos a partir de la causalidad vitalista parece
apoyarse en la idea de que su razonamiento in-
cluye al menos dos funciones importantes del
“poder vital” (Inagaki & Hatano, 1999). Prime-
ro, los nifios asumen que las cosas vivas toman el
poder viral de la comida o del agua para mante-
ner su vigor, en caso contrario morirfan. Segun-
do, el crecimiento es resultado de un superdvit
del poder vital ingerido, es decir, si los animales
comen poco, entonces no crecen. Lo cual impli-
ca que el poder viral (o la energia) deviene del
exterior en forma de comida y/o agua, pero no es
el producto de la actividad de un agente inten-

cional (intencionalidad de érgano) o el resulta-
do de una transformacion. Por tanto, “comida” y
“poder vital”, parecerian ser sinénimos. “Dado
que la nocién de poder vital corresponde en parte
a la de nutricién, se cree que aquellos alimentos
que son considerados como mejores para la salud
(por ejemplo, los vegetales) contienen mds po-
der vital que otros que no son particularmente
saludables (pasteles o dulces)” (Inagaki &
Hatano, 2002, p. 117).

No obstante, en las investigaciones sobre las
concepciones de los nifios acerca de los alimen-
tos (Contento, 1981; Turner, 1997; Birch et al.,
1999; Matheson et al., 2002), se han encontrado
diferencias entre comidas “mds nutritivas” o
“menos nutritivas” (Contento, 1981); “saluda-
bles” o “no-saludables™ (Turner, 1997) y entre
alimentos “buenos” o “malos” (Birch er al., 1999),
sin embargo, en ninguno de estos estudios los
sujetos han recurrido a clasificar la comida con
base en su “poder vital". De manera especifica,
los nifos preescolares o piensan que cualquier
objeto comestible es comida (Contento, 1981) o
bien, cuando llegan a clasificar los alimentos, lo
hacen por caracteristicas tales como la forma y/
o el color (Matheson et al., 2002), obviando sus
componentes. Asimismo, aunque nifios de 6-7
afios de edad mencionen que los alimentos te
hacen mis fuerte, ayudan a mantener la salud y
te hacen crecer, no pueden describir por qué y
cémo ocurren dichos procesos (Contento, 1981).
Con todo, y eso es lo importante, todas las con-
secuencias son del orden biolégico: crecer, vivir,
mantener la salud.

En este sentido, con independencia de si los
nifios tienden a elegir explicaciones de corte
vitalista o utilizan una mecdnica naive para dar
cuenta de los fendmenos bioldgicos, la existen-
cia de un marco explicativo hace factible guiar
y restringir el pensamiento biolégico confirién-
dole coherencia (Keil, 1994). Asi, que los nifios
distingan entre los dominios psicolégicos y bio-
légicos, por ejemplo, entre intencion y funcién
(Keil, 1992, 1994; Inagaki & Hatano, 1993, 1999,
2002; Miller & Bartsh, 1997; Au & Romo, 1999;
Morris, Taplin & Gelman, 2000; Jaakkola &
Slaughter, 2002; Slaughter, Jaakkola & Carey,
1999; Slaughter & Lyons, 2003), permite supo-
ner que los sujetos no sélo son capaces de aten-
der a fenémenos biolégicos sino que son capaces
de explicarlos.
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En resumen, de acuerdo con la literatura re-
visada (Nagy, 1953; Gellert, 1962; Munari et al.,
1976; Crider, 1981; Carey, 1983; Amann-
Gainortti, 1986, Amann-Gainotti & Tambelli,
1987; Glaun & Rosenthal, 1987; Perrin et al.,
1991; Tunnicliffe & Reiss, 1999; Sungur et al.,
2001; Reiss & et al., 2002; Jaakkola & Slaughter,
2002; Slaughter, Jaakkola & Carey, 1999;
Slaughter & Lyons, 2003): 1) los nifios parten de
modelos fisiolégicos incipientes a modelos mads
ricos y conceptualmente més coherentes vy,
2) dicho cambio ocurre al interior de un mismo
marco, a saber, el dominio biolégico.

Examinar si dichas explicaciones van mas alld
de simples relaciones de entrada-salida (Carey,
1985) es el objetivo del presente trabajo; en
particular, si el conocimiento de los nifios acer-
ca del interior del cuerpo (estructura y funcién)
va mds alld de las relaciones de entrada-salida,
entonces deberdn ser capaces de esbozar, aunque
sea de manera simple y asistemitica, procesos
corporales que involucren ciertos “mecanismos”
fisiolégicos centrados en la funcién de érgano.
Asimismo, es probable que dicho conocimiento
esté organizado en “modelos fisiolégicos”, dife-
renciados a lo largo de la edad, en cuanto al tipo
de conceptos y la forma en se estructuran las
explicaciones sobre el funcionamiento orginico.
Por tanto, esperariamos que el conocimiento
factual de la funcién de 6rgano, posiblemente,
de naturaleza teérica (Jaakkola & Slaughter,
2002), refleje tanto la comprensién de los suje-
tos acerca del funcionamiento orginico como el
modo en que explican el proceso digestivo.

ESTUDIO 1
Método
Participantes

Un total de 12 nifos y nifias, de tres edades di-
ferentes, tomaron parte en este estudio: Grupo |,
6-7 afios (de 6;09 a 7;02; M = 7,00); Grupo 11, 8-
9 anos (de 8;08 a 9;03; M = 9;00) y Grupo 111, 12
afos (de 12;00 a 12:07;: M = 12;04). Los nifios
fueron reclutados de una escuela de educacion
primaria (Ser) de la zona norre de la Ciudad de
México, donde cursaban el primero, tercero y
sexto grados. Todos ellos pertenecian a un nivel

socioeconomico medio. Dado que la escuela tie-
ne dos grupos (A y B) por cada grado escolar, se
seleccionaron, de manera aleatoria, 2 nifios del
grupo A (un nifio y una nifa) y dos del grupo B,
en cada uno de los grados a los que pertenecian
los sujetos.

Materiales

Los nifos fueron cuestionados sobre tres apara-
tos digestivo, respiratorio y circulatorio (siem-
pre en ese orden), mediante una entrevista
semi-estructurada de corte piagetiano. Asimismo,
la secuencia de las preguntas fue la misma para
todos los sujetos. Respecto del tipo de preguntas,
¢éstas se organizaron con el objetivo de que refle-
jaran, de manera mds o menos precisa, algunas
secuencias de los procesos digestivo, respiratorio
y circulatorio (asi como los trayectos de la comi-
da, aire y sangre): ;Sabes en qué parte del cuerpo
se encuentra el estémago (los pulmones, el cora-
z26n)! ;Me podrias decir para qué sirve el estéma-
go (los pulmones, el corazén)? ;Para qué crees
que sirve la comida? ;Qué sucede con la comida
después de que te la comes? ;A qué parte de tu
cuerpo crees que va la comida? ;Cémo llega allf
la comida? ;Crees que la comida llega a todo tu
cuerpo! ;Cémo llega lo que tid comes a todo tu
cuerpo!

A los nifios también se les presentaron dos
siluetas, en ramafio carta (visién anterior y pos-
terior), del cuerpo humano, sobre las cuales se
les pidié que dibujaran.

Procedimiento

Ya seleccionado el nifio, se le condujo a un salén
facilitado por la escuela. Este se encontraba ais-
lado de los demds salones; tenia dos mesas v
cuatro sillas. Se le pidi6 al nifo que se sentara en
una de ellas y se le dijo que se le iban a hacer una
serie de preguntas. Asimismo, se le informé que
no era un examen y que no iba a obtener ningu-
na calificacion, que lo tnico que importaba era
lo que ¢l pensaba o creia acerca de lo que se iba
a preguntar. La entrevista comenzé con la pre-
gunta: ;Sabes que es lo que hay dentro de nues-
tro cuerpo! En el momento en el cual empezaba
a enumerar algunos elementos, se le preguntaba



si habia algunas otras cosas. Ese interrogatorio
terminaba cuando el nifio decfa que era todo.
Posteriormente, se le presentaron las dos siluetas
y se le dijo: jPodrias dibujar en estas siluetas rodo
lo que crees que hay dentro de nuestro cuerpo!
Si ¢l nifio mencionaba que no sabia dibujar, se le
decia que dibujara lo que €l creyera, que no
importaba lo bien o mal que dibujara. A conti-
nuacion se llevé acabo la entrevista, la cual duré
un promedio de 40 minutos. Todas las entrevis-
tas fueron audio-grabadas.

Codificacion

La clasificacion propuesta en el presente trabajo
se basa en el esquema de “funcién de érgano” para
establecer los niveles de respuesta de los sujetos
acerca del proceso digestivo. Al hacerlo, retoma
algunas de las consideraciones planteadas, para
tal efecro, tanto por Crider (1981) como por
Slaughter, Jaakkola y Carey (1999). Adicional-
mente, hemos introducido, a manera de compo-
nentes, lo que consideramos son “ideas generales”
subyacentes sobre el funcionamiento orgdnico
con el fin de analizar el proceso digestivo. Tales
ideas, creemos, son los elementos que componen
una determinada conceptuacién, por ejemplo,
concepciones que consideran dicho funciona-
miento de manera dindmica o bien estdtica. De
este modo, cada uno de los niveles se organiza a
partir de:

a) No-diferenciacion de érganos y funciones
versus diferenciacion de Grganos v funcio-
nes.

b) Concepcion estitica del organismo versus
concepcion dindmica del organismo.

¢) No-transformacion de las sustancias versus
transformacién de las sustancias.

d) Nivel de érgano versus nivel de célula.

Cada par, presenta dos “ideas” que posibilitan
el establecimiento de los distintos niveles de
conceptuacién y, a la vez, establecen diferencias
entre ellos. Por ejemplo, dos concepciones, x vy v,
pueden poseer las siguientes ideas subyacentes, a

saber:

Concepcidn x: diferenciacion + dindmica +
transformacion + nivel de érgano

Concepcidn y: diferenciacion + dindmica +
transformacién + nivel celular

Esta asignacién a cada uno de los niveles re-
fleja, asimismo, el grado de complejidad en el cual
los sujetos conciben el funcionamiento orgini-
co: aquellos que respondan de acuerdo con la
concepeion x, serdn uhicados en el Nivel 4,
mientras que los que lo hagan con base en la
concepcion v, lo serdn en el Nivel 5.

Niveles de conceptualizacion

e Nivel 0: No sé; tautologia. No-diferencia-
cién + concepcién estdtica + no-transfor-
macién. El organismo es un todo
indiferenciado, ademds de ser concebido de
manera estdrica. Ejemplo: la sangre es para
sangrar.

e Nivel 1: Funcidn global. Diferenciacién +
concepcidn estdtica + no-transformacién
+ nivel de érgano no-especifico. Las fun-
ciones se reducen a funciones corporales
de corte general; por ejemplo, el corazén
es para la vida; para la salud; los pulmones
son para que no te enfermes. O bien, el
corazén es para latir, el estémago es para
comer.

¢ Nivel 2: Funcién especifica “incorrecta”.
Diferenciacién + concepcién estdtica + no-
transformacién + nivel de érgano especi-
fico. Se diferencia entre érgano y funcién
de manera especifica, aunque atribuyéndo-
le funciones que pertenecen a otros érga-
nos. Por ejemplo, el corazén es para
caminar; el estdmago es para respirar.

® Nivel 3: Funcion de “contenedor” o “esta-
cidn de paso”. Diferenciacion + concepeién
semi-dindmica + no-transformacién + ni-
vel de 6rgano especifico. Se concibe la
funcién de los érganos como contenedor
(almacén) o estacién de paso de las sus-
tancias (comida, aire o sangre); por ejem-
plo, el estémago es para que allf se vaya la
comida; el aire entra y sale de los pulmo-
nes.

® Nivel 4: Funcién especifica “correcta” (ca-
nénica). Diferenciacién + concepcién di-
nidmica + rransformacién + nivel de
organo. Los 6rganos se definen como enti-
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dades activas que llevan a cabo cierto tipo
de transformaciones respecto de las sustan-
cias y, ademds, se conciben interrelaciones
entre los drganos. Por ejemplo, el estéma-
go es para digerir la comida; los pulmones
son para respirar.

* Nivel 5: Explicaciones fisiolagicas. Diferen-
ciacién + concepcidn dindmica + transfor-
macién + nivel celular. Se concibe una
mayor interrelacion e integracion de los
6rganos, especificando, de manera mas
precisa sus funciones en las transformacio-
nes de las sustancias, y considerando los
procesos en el nivel celular.

Adicionalmente, con el objetivo de analizar
las concepciones de los sujetos sobre la trayecto-
ria del alimento a lo largo del tracto digestivo,
las respuestas de los sujetos se clasificaron con
base en 5 modelos:

Modelo 1: Toda la comida se desecha.
Modelo 2a: Toda la comida se queda den-
tro del estémago.

* Modelo 2b: Una parte de la comida se
queda dentro del estémago y el resto se des-
echa.

* Modelo 3: Una parte de la comida se des-
echay el resto se va a otras partes del cuer-
p()A

* Modelo 4: Una parte de la comida se des-
echa, y el resto se va a las células del orga-
nismo.

Fiabilidad

Un segundo investigador codificé de manera
independiente las respuestas de los nifios. La fia-

bilidad entre los dos investigadores fue de 96%
para funcion de Grgano y de 98% para los mode-
los sobre la rrayectoria de los alimentos en el
tracto digestivo.

Resultados

A continuacién, se presenta el conjunto de res-
puestas dadas por los 12 sujetos en la entrevista
en torno al aparato digestivo. Cada sujeto es
identificado por su nombre vy, entre paréntesis,
aparece su edad, el grupo al cual fue asignado y
el ndmero que ocupé en la entrevista.

De acuerdo con los datos mostrados en la rabla
l, parece existir una cierta asimetria en la forma
en la cual son concebidas las funciones de los
érganos. Por ejemplo, mientras que pulmones y
estomago son considerados en el Nivel 3 75 y
58.33% de las veces, respectivamente, el cora-
z6n no lo es en ninguna ocasién (0%). Caso
contrario ocurre cuando a este dltimo érgano se
le atribuye (41.66%) una funcién global (vivir)
de acuerdo con el Nivel 1, en tal caso, pulmones
y estomago no llegan a ser considerados en éste.
Pero si los 6rganos son clasificados de acuerdo
con el Nivel 4, observamos que corazén (41.66%)
y estomago (41.66%) obtienen mayores puntajes
que pulmones (16.66%). Asimismo, se encuen-
tra el hecho de que ninguno de los sujetos per-
tenecientes al Grupo | otorga funciones a los tres
érganos en cuestion con base en el Nivel 4, de
manera particular, son los sujetos del Grupo [1
los que lo hacen.

Por otra parte, la asignacién de funciones en
los Niveles 3 y 4, parece implicar el estableci-
miento de una relacién entre un érgano y una
sustancia (pulmones-aire o estémago-comida),
pero, a la vez, conlleva considerar también un

Tabla 1. Frecuencia de respuestas para estémago, pulmones y corazén
por grupo de edad y nivel

Estémago Pulmones Corazin
Niveles | 0 | | 2|13 (4|5 (0|1 ]2]|3 |4 |5 |0/|1]2]3]|4]:s
Gl O |0 |04 |00 (1T |OJO |3 |00 |1 ]2]1t]lolo]o
Gll |00 1 |3 |0 (00O |3 L0 |O|1]|]O|O /|3 ]O
GlII ojofojzjz2|o0f(0|o0o|O0o|3|1|0o]o|2]0]0][2|0
Toral O Jj0jo |7 (5[0 |1 ]Oo|Of9]|210 |1 |5 |1]0]|5]0




cierto nimero de rganos ademads de las conexio-
nes entre ellos. En este sentido, se conjunta el
conocimiento (como veremos més adelante) que
tienen los sujetos sobre los elementos anatémi-
cos con sus ideas acerca de los procesos corpora-
les. A manera de ejemplo, el trayecto que algunos
sujetos suponen sigue el aire (nariz-triquea-
pulmones — pulmones-triquea-nariz), refleja la
idea de que el proceso se centra en el érgano (fun-
cion de contenedor), a manera de un circuito ce-
rrado:

Miriam (6:09, GI, 1). “El pulmén izquierdo recibe
el aire y sale por el pulmén derecho.”

Berenice (9:03, GII, 3). “El aire llega solamente a
los pulmones por la triquea, de alli pasa a unas
bolsitas que rienen los pulmones y luego vuelve a
salir. El chiste es inhalar y exhalar.”

Caso contrario ocurre en el momento en el
cual se considera la existencia de otros elemen-
tos en el proceso:

Areli (12:07, GIII, 7). “El aire pasa por unas ve-
nas a los pulmones. Luego, [de alli] el aire llega a
todo el cuerpo por medio de las venas.”

En tal caso, la interrelacién entre pulmones y
venas asegura la conduccion del aire a todo el
cuerpo, a manera de un circuito prolongado.

Esta secuencia en las concepciones que tie-
nen los nifios acerca de la respiracién, sigue el
mismo patrén que, como podremos observar mads
adelanre, tienen las concepciones sobre la rela-
cién estémago-comida.,

Proceso digestivo y organizacién anatémica
En la tabla 2 se muestra la distribucion de los

modelos acerca de la trayectoria de los alimentos a
través del tracto digestivo, por el grupo de edad.

De acuerdo con las caracteristicas que defi-
nen las particularidades de los distintos Mode-
los, el Modelo 2a representa el caso més claro de
una “funcién de contenedor” (véanse los crite-
rios de clasificacién para los Niveles de “funcién
de érgano”, especialmente, el Nivel 3). En tal
caso, la eleccién del Modelo 2a, es realizada por
25% de los sujetos (todos ellos del Grupo 1). Una
derivacion de dicho Modelo lo es el 2b, el cual
es elegido, como puede observarse, también 25%
de las veces. Por otra parte, el Modelo 3 es ele-
gido 41.66% de las veces y, tinicamente, por los
sujetos de los Grupos Il y 1Il. Mientras que el
Modelo 4, el mis sofisticado de todos, no es ele-
gido por ninguno de los sujetos de la muestra.

Como ya se menciond, tales diferencias pare-
cen estar relacionadas con el conocimiento ana-
témico que tienen lo sujetos de los elementos que
componen el tracto digestivo. En tal caso, quiza
la concepcién que tienen los sujetos acerca del
proceso digestivo se combine con la forma en la
cual ellos creen estdn interrelacionados los érga-
nos que componen el aparato digestivo. Asi, el
6rgano referido con mayor frecuencia es el ests-
mago (100%); sin embargo, en algunas ocasio-
nes, ¢éste se constituye en el punto final del
trayecto, mientras que en otras, presenta conexio-
nes con otros érganos. Por ranto, una diferencia
entre los Modelos 2a y 3 (M2Za y M3) podria estar
en los drganos que se encuentran involucrados
en el proceso:

M2a: Boca — garganta (pescuezo) —»
estémago

M3: Boca — “tripa” — estémago — intestino
delgado — intestino grueso —

De esta manera, los tres sujetos (25%) que
fueron clasificados en el Modelo 2a, consideran
que el tracto digestivo estd constituido sélo por

Tabla 2. Distribucién de los modelos sobre el proceso digestivo por grupo de edad

Modelos MI M2a M2b M3 M4
Grupo | 0] 3 | 0 0
Grupo 11 0 0 1 3 0
Grupo 111 1 0 1 2 0
Tortal 1 3 3 5 0
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tres elementos. Mientras que los cinco sujetos
clasificados bajo el Modelo 3, uno en el Modelo
1 y uno en el Modelo 2b (58.33%) incorporan el
intestino delgado y el grueso. Asimismo, dos de
los sujetos (16.66%) considerados bajo el Mode-
lo 2b, no explicitan el lugar de salida. Uno de
ellos solamente dice que en la parte inferior del
estomago existe un “agujero” por donde se va la
comida.

Por ende, la suposicion de que el alimento se
queda dentro del estémago, tal y como lo afir-
man los sujetos clasificados como M2a, parece
relacionarse con que este 6rgano sea concebido
como el punto final del trayecto del alimento.
En tal caso, es coherente que los sujetos asi cla-
sificados, digan que el estémago sirve para que
alli se quede la comida (véase la tabla 3).

En cuanto al rol de la comida en el proceso
digestivo, ante la pregunta, ;para qué sirve la
comida?, 100% de los sujetos contesté que la
comida sirve para crecer; para mantener la sa-
lud; para vivir. Adicionalmente, estos mismos
sujetos cualificaron la comida con base en una
serie de dicotomfas: nutritiva vs. no-nutritiva; lo

que queremos 5. lo que no-queremos; la que sirve
vs. la que no-sirve. No obstante, de todos ellos,
dnicamente 3 sujetos (25%), uno del Gl y dos
del GllI, mencionaron como componentes de los
alimentos calcio, vitaminas y minerales.
Ahora bien, 100% de los sujeros nomina y
dibuja ¢l estémago en la zona ventral. A partir
de ese Grgano, 3 sujetos (25%) realizan una “bi-
furcacién” en el segmento boca-estémago. Uno
de ellos (Sujeto 1), plantea la existencia de dos
conductos, a partir de la garganta, que conducen
al estémago: uno es el “conducto” por donde se
va el agua al estémago vy, el otro, es el “conducto”
por donde llega la comida al estémago. Los otros
dos sujetos, por su parte, consideran dos estéma-
gos: para el Sujeto 11, uno es “el estémago para
el agua” vy, el otro, “el estémago para la comida”,
mientras que para el Sujeto 2, la comida chatarra
se va al estémago y la comida nutritiva a la panza.
Es decir, las diferencias atribuidas a las sustan-
cias, sean éstas agua-comida o comida nutritiva-
comida chatarra, diferencian rambién el papel
que juegan los conductos o los receptores. Ade-
mads, excepto el Sujeto 2, quien afiade intestinos

Tabla 3. Concepciones de los sujetos acerca del proceso digestivo, por grupo de edad,
modelo y nivel

o~

Gl | M2b 3

11 Gl | M2a 3

del cuerpo.”
2 | GII | M3 4
3 | GII | M3 4

9 GIl | M3 4

12 | GII | M2b 3
4 |GIII| M3 4
7 |GII | M1 3

8 |GIII | M3 4
se desecha.”

10 | GIII | M2b 3

Suj. | Gp. | Mad. | Niv. | Proceso digestivo
1 Gl | MZa 3 “La comida se queda en el estémago.”
5 Gl | M2a 3 “La comida [nutritiva] se queda en el estémago.”

“Lo que queremos [nutritival, se queda dentro del estémago. Lo que
no queremos [chatarra], se desecha.”
[La comida nutritiva] “se queda en el estémago, no llega a otras partes

“La comida nutritiva llega a otras partes del cuerpo [manos, cabeza,
pies|, la comida chatarra, sale.”

“La comida que no necesita [el cuerpo], la expulsa. Los nutrientes lle-
gan a otras partes del cuerpo.”

“Una parte de la comida [alimentos nutritivos| llega a todo el cuerpo.
Una parte [la chatarra], se sale.”

“Una parte de la comida se queda en la panza y la otra se sale.”

“El alimento que sirve [nutritivo] se va a todo el cuerpo [las vitami-
nas|. El alimento que no sirve [chatarra], se desecha.”

“Toda la comida (nutritiva y chatarra| es desechada.”

“Las vitaminas y los minerales se quedan dentro del cuerpo, lo demas

“La comida que sirve, la guardamos en el estémago, no llega a otras
partes del cuerpo. La comida que no nos sirve, la desechamos.”




(delgado y grueso) y venas en sus explicaciones
acerca del proceso digestivo, los sujetos 1 y 11
parecen conocer tnicamente el segmento boca
— conducto — estémago.

Para otro grupo de sujetos (3, uno del GII y
dos del GII1), el tipo de alimento rambién impli-
ca recorridos diferentes pero en el segmento es-
témago-intestinos. Por ejemplo, para el Sujeto
4, un alimento como el pollo, llega al estomago y de
alli se va al imtestino delgado. Mientras que los
“sabritones” también llegan al estomago pero de alli
se van al intestino grueso y después se desecharian
por el ano. En el caso de la comida nutritiva, ésta
pasa a las venas para llegar a todo el cuerpo. En
cuanto a la ingesta de liquidos, la diferenciacién
que realiza es parecida a la de la comida: un re-
fresco como la coca-cola llega al estémago y de
allf pasa al intestino grueso, mientras que el agua,
llega al estébmago y pasa a las venas.

Andlisis de las entrevistas

En general, como ya lo hemos mencionado, los
sujetos del GI conciben solamente el segmento
boca-estémago como el Gnico tramo del tracto
digestivo, tal vez por esta razén, consideran que
el alimento se queda en el estémago (Modelo 2a
y 2b) y, como resultado, no llega a otras partes
del cuerpo. En sentido estricto, el organismo no
es conceptualizado como un sistema que lleve a
cabo transformaciones, mds bien, son las cuali-
dades “inherentes” de los alimentos (*la comida
nutritiva es buena porque nos da salud, nos ayu-
da a crecer, etc.) las que generan ciertos efectos.
Por ejemplo, Victor (7;02, GI, 6) reporta que la
comida nutritiva se queda denrtro del estémago y
la no-nutritiva se desecha. Al cuestionarsele cual
serfa el resultado si una persona comiera también
“chicharrones” (comida que él clasificé como
“chatarra”), menciona que dicha comida servi-
ria para engordar:

“Pero si tu dices que esa comida se sale, ;como es
que alguien puede engordar por comerla!” Por el
simple hecho de comerla, engorda.

Es decir, este sujeto realza las propiedades
inherentes de los alimentos dejando de lado
cualquier transformacién que pudiera llevar a
cabo el organismo.

Asimismo, en el Grupo I, cada uno de los
aparatos es concebido como cerrado en si mis-
mo, sin relacionarlos unos con los otros. Por
ejemplo, los cuatro sujetos pertenecientes a este
grupo mencionan venas, sangre y corazon; pero,
aunque rodos ellos dicen que hay sangre en todo
el cuerpo y estd dentro de las venas, no conciben
que ésta transporte nutrientes u oxigeno. “La
sangre [s6lo] sirve para que no muramos”.

Por su parte, los sujetos del GII introducen
dos elementos que marcan una diferencia sustan-
cial respecto de los sujetos pertenecientes al GI.
Por un lado, comienzan a implicar ciertas trans-
formaciones llevadas a cabo por el organismo
(aunque no siempre correctas) y, por el otro,
amplian el ndmero de elementos que componen
el tracto digestivo (intestino delgado y grueso).
Asimismo, la existencia de las venas posibilita
que el alimento pueda llegar a otras partes del
cuerpo.

Berenice (9;03, GII, 3). El estémago sirve para di-
gerir la comida que comemos. [El estémago] la digie-
re y de ahf pasa a... hacia por el intestino delgado y
el intestino grueso, de ahf la expulsa; la que no nece-
sita la expulsa y la otra la digiere la sangre. "';Cémo
la digiere la sangre Berenice!” La, este, la revuelve
con agua vy la pasa, como que la limpia.

En otro caso podemos observar que se hace
referencia a la “energfa”

Josué (9;03, GII, 9). El estémago sirve para mezclar
liquidos con la comida y sean mds fdciles de digerir.
Los alimentos se digieren cuando “el cuerpo los que-
ma”, algunos se vuelven energia y otros los desecha. ..
[La comida], de la boca pasa por la garganta y llega
a un tubo largo que se llama faringe, y de ahi se va al
estdmago. “;Qué pasa con la comida que se des-
echa, para dénde se val” Al intestino grueso y de ahf
se va al ano. “Y la comida que se vuelve energia,
llega a todo tu cuerpo? St. “;Cémo llega?” Este. ..
por medio de las venas. “;Sabes cémo pasa del es-
témago a las venas?” Pues creo que cuando se hace
energia, creo que [se] vuelve oxigeno que se va al co-
razén, del corazén se expulsa para que se vaya al
cuerpo.

Un aspecto importante a resaltar en el ejem-
plo anterior, es que el conjunto de los argumen-
tos esgrimidos por este sujeto parecen, asimismo,
encaminarlo en la explicacién de otros fenéme-
nos, por ejemplo, el crecimiento:
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“{De qué manera le sirve a tu cuerpo la comida
que comes!” Para tener mds energia y nada mds. ;Y
tli crees que la comida te sirva, por ejemplo, tam-
bién para crecer!” 81 *;Y cémo crees que nosotros
crecemos!” Este, pues... mientras vayamos comien-
do las venas se van haciendo mds grandes v nosotros
nos hacemos grandes con ellas. *;Con las venas?” Ajd.
“iPero por qué es necesario que las venas se hagan
grandes!” Pues, este, pues porque si no, nosotros no
creceriamos.

O bien, a considerar que no obstante la comi-
da pueda llegar a todo el cuerpo por medio de las
venas, su distribucion queda compelida a aque-
llos lugares en los que éstas existan:

Arturo (8;08, GII, 2). La comida si llega a otras partes
del cuerpo, las manos, la cabeza y los pies. .. no llega
a los ojos, ni a las usias ni al pelo. “;Por qué alli no
llega la comida? No tienen venas. Los ojos |por
ejemplo], es por donde vemos, [por eso] no tienen
venas.

En este mismo grupo (Gl1), tres de los sujetos
fueron clasificados en el Modelo 3 v, todos ellos,
mencionaron que las venas eran el “medio” por
el cual los nutrientes pueden llegar a todo el
cuerpo. Mds importante adn, para estos sujetos,
la interrelacién entre el tracto digestivo y las
venas hace factible el acceso de los nutrientes a
todo el cuerpo. Por el contrario, cuando uno de
los sujetos perteneciente al GII, pero clasificado
bajo los criterios del Modelo 2b, explica el pro-
ceso digestivo se observan, por un lado, la dife-
rencia entre las concepciones sostenidas por los
sujetos del Gl y los del Gll y, por el otro, la di-
ferencia entre los Modelos 2b y 3.

Una forma de corroborar lo anterior, a la
vez que refleja la [6gica seguida en la construc-
cién de los modelos (a saber, el nivel intermedio
del Modelo 2b), es el hecho de que cuando no
aparecen las venas, el trayecro de los nutrientes
queda circunscrito al tracto digestivo. Por ejem-
plo, Mariana (8;10, GII, 12) dice que por un
“tubo” llega la comida a la “panza”. La comida
sale por el ano, pero sélo aquella que no necesi-
tamos. Mientras que la comida que nos hace bien
se queda dentro de la “panza”. Sin embargo, ante
la pregunta: “;La comida se queda en el estéma-
go!” Contesta: Bueno, hay una que se queda y
otra que se va. Pero luego cuando volvemos a
comer otra cosa, eso se va y la comida que viene
de nuevo se queda ahi, en la panza...

No obstante, la explicacién de tal hecho se
articula en relacién con las propiedades atribui-
das a los alimentos:

“El pollo y los chicharrones siguen el mismo ca-
mino hacia el estémaga?” Si, pero el pollo se queda
en la panza porque es nutritivo, pero los chicharrones
salen porque no lo son (véase dibujo 12a).

Una serie de argumentos semejantes son plan-
teados por una nina que, no obstante pertenecer
al GII1, también fue clasificada en el Modelo 2b.
Como en el caso anterior, distingue entre alimen-
tos nutritivos y comida chatarra y, por consiguien-
te, les otorga dos destinos diferentes:

(Daniela, 12;06, GIII, 10). *;Qué sucede con la
comida después de que te la comes?" La desecha-
mos. “;Toda la comida que comemos la desecha-
mos!” Segiin tengo entendido. .. alguna, la que sirve,
la guardamos, y la que no, la desechamos.

Para esta nifia, la comida llega al estémago
por una “tripa” y de allf pasa al intestino delga-
do; la comida “chatarra” se desecha por el grueso
pero la nutritiva se queda dentro del estémago.
Asimismo, menciona que la comida no llega a
otras partes del cuerpo pero sirve para darnos
fuerza y mantenernos sanos:

“:De qué manera crees tu que le sirve a tu cuerpo
la comida que comes?” Yo digo que [la comida] nos
daria energia. Este, nutriéndonos, este... con fuer-
zas, energia, manteniéndonos sanos y fuertes. “Pero
icémo es que nos da energia la comida?” Porque la

comida es nutritiva, por ejemplo, la fruta.

Como podemos observar, a diferencia del
Sujeto 9, quien concibe transformaciones de la
comida en “energfa”, para esta nifia, el alimento,
por el solo hecho de ser “nutritive”, contiene o
da “energia™

Yo digo que todo lo que es golosina no sirve para [dar-
nos| fuerza ni nos matre. “;Por eso lo desecha el
organismo? Ajd. Y el pollo, jtambién se desecha
o se queda en algin lado del cuerpo!” Yo creo que
primero nos da como energia o algo, v luego. .. des-
pués se desecha también. “;Se desecha todo?” Este. ..
Pues yo digo que todo. “;Todo se desechara?” Ajd,
porque vo digo que si no, si comes diario, imaginate
como quedaria el estémago, todo lleno de comida.



Este conjunto de ideas vuelve a remarcar el
hecho de que la naturaleza de los alimentos (nu-
tritivo versus chararra) imprime asimismo, de
alguna manera, su huella en las concepciones que
se tienen de la estructura y funcion digestiva:

... “Entonces, el pollo se tiene que ir desechando”.
Ajd, poco a poco. *;Cuil de los dos alimentos tu
crees que se desechard mas ripido, el chicharrén
o el pollo?” Eh, es que por una parte pienso que el
chicharrén, porque como no le sirve a nuestro orga-
nismo, pues nuestro cuerpo lo desecha mds rapido. Y
lo que nos sirve ;podria tardar un poco mas?” Un
poco. “;Pero, tu crees que el chicharrén siga este
mismo camino que siguid el pollo hacia el esté-
mago!" Mmm, yo digo que no... Se iria por otro lado
v saldria por acd. (En este caso dibuja un conducto
que va de la garganta hasta el ano.) ;Llega 0 no
llega al estomago?” No llega.

Ahora que si observamos a otro sujeto del
GIII, respecto de la misma temitica, pero tipifi-
cado en el Modelo 3, encontramos que concibe
de manera diferente el proceso. Por ejemplo,
Eduardo (12;02, GIII, 8) dice que el estémago
sirve para digerir la comida. Después de comerla
pasa por el “conducto para el estémago”, llega
alli, pasa a los intestinos y después al “conducto”
de desecho. La comida no sale inmediatamente
ya que pasa un tiempo ¢n el estémago hasta que
es digerida. De la comida, sélo los minerales y las
vitaminas se quedan dentro del organismo.

Eduardo (12:02, GIII, 8). En el estomago, minera-
les y vitaminas se separan de los alimentos ¥, por medio
de las venas, pasan a todo el cuerpo, lo demds se des-
echa.

Es decir, aunque también diferencia entre
alimentos nutritivos y chararra como en el caso
anterior (véanse los ejemplos de Daniela), ahora
no son las propiedades inherentes la razén de su
destino, sino sus componentes: la comida chata-
rra es desechada porque no contienen minerales
ni vitaminas. “Qué pasard con los chicharrones
después de que llegan al estémago?” Los digieres.
Se van por el conducto para desecharlos porque no
tienen vitaminas. La leche, por ejemplo, tiene calcio
que se va a los huesos y ayuda a crecer.

Por dltimo, como mencionamos en la presen-
tacion inicial de los resultados, parece existir una
cierta asimertria en la forma en la cual son con-
cebidas las funciones de los Grganos. En este

sentido, si bien para Eduardo por medio de las
venas los nutrientes alcanzan todo el cuerpo, no
sucede 1o mismo en el caso del oxigeno. Para él,
el oxigeno sélo pasa de los pulmones al corazén
“para ayudarle a latir”. Y aunque menciona que
rambién llegarfa al cerebro por las venas, consi-
dera que el oxigeno no llega a todas las partes del
cuerpo por igual dado que, por ejemplo, el pie
tinicamenre requiere de calcio para moverse,
mientras que los miisculos necesitan de vitami-
nas y minerales pero no de oxigeno. Es decir, la
llegada de oxigeno o nutrientes al cuerpo depen-
de de lo que éste necesite. “;Crees que el corazén
necesite oxigeno!” Pues. .. necesita mds vitaminas
y minerales que oxigeno.

Discusion

El conjunto de los resultados obtenidos muestra
la existencia de un cambio en las concepciones
de los sujetos acerca del funcionamiento orgdni-
co entre los 6 (GI) y los 9 afios de edad (GII).
Sin embargo, no se aprecia ninguna variacién
entre los 9 y los 12-13 afios (Grupo III). El cam-
bio entre los 6 y los 9 afos se centra en la forma
en que conceptualizan la funcién de érgano. En
el caso del estémago, por ejemplo, todos los su-
jetos de 6 afios fueron clasificados en el Nivel 3,
mientras que tres sujetos de 9 (GII) y dos de 12
anos (GIII) lo fueron en el Nivel 4.

Este hecho parece implicar que a los 6 afios
de edad los nifios ya poseen una “geografia del
cuerpo” (Crider, 1981) que les permite delimitar
distintos érganos en dreas especificas del orga-
nismo. Sin embargo, en esta edad todavia preva-
lece la idea de que los érganos funcionan como
“contenedores” o “estaciones de paso” de las
sustancias, pero sin asignarles una papel en la
rransformacion de las mismas. Dicha forma de
conceptualizar las funciones cambia entre los 9
y los 10 afios de edad, cuando los érganos co-
mienzan a ser concebidos como entidades acti-
vas que transforman de alguna manera las
sustancias y, adicionalmente, se llegan a consi-
derar interrelaciones entre los drganos. Esto su-
pone que las sustancias ya no se circunscriben a
un “contenedor”, sino que pueden alcanzar otras
dreas del organismo. Empero, después de esta
edad, las mismas concepciones continidan sien-
do adscritas por algunos de los sujetos de 12 y 13
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anos. En este sentido, dicho cambio bien pudie-
ra tipificarse como enriquecimiento conceptual;
esto es, a partir de los 6 afios de edad, por lo
menos, se asiste al desarrollo de un marco biolé-
gico bdsico que apoya y orienta la comprensién
y explicaciones del funcionamiento corporal. No
obstante, hacia los 12-13 afios, atin cuando se
aprecia un aumento en ¢l ndmero de elementos
organicos conocidos y se precisen de mejor ma-
nera sus funciones, en general continta siendo
un marco que todavia tiene como referencia el
nivel de 6rgano mis no el celular. Por tanto, un
cambio entre dos marcos interpretativos diferen-
tes, bien pudiera implicar, suponemos, un cam-
bio conceptual fuerte. En este sentido, la
adopcién de un marco que conceptuara los pro-
cesos corporales como de naturaleza bioquimica,
posibilitaria llegar a saber que las células del
cuerpo proveen la “superestructura” que lleva a
cabo un conjunto de reacciones quimicas
interrelacionadas (Rowlands, 2001). Por ende,
sostener un marco que tenga como referencia el
nivel celular, conducirfa a una comprensién di-
ferente del funcionamienro orgdnico. Con todo,
en el presente trabajo, dicho marco no es consi-
derado por los sujetos de la muestra estudiados:
ninguno de ellos asigna funciones en el Nivel 5.

Por otra parte, aunque ligado con lo anterior,
los datos revelan una asimetrfa en la asignacién
de las funciones. En el caso de pulmones, 75%
de los sujetos (tres sujetos de cada uno de los
grupos) le asignan la funcién de “contenedor”.
Mientras que ninguno de los sujetos de la mues-
tra asigné dicha funcién a corazén. Lo que am-
bos casos parecen mostrar es que el conocimiento
que se tiene de los 6rganos del cuerpo no es
uniforme. Quizd en esto influyan aspectos
experienciales; es decir, existe una mayor
interaccién por parte de los sujetos con los pa-
trones alimenticios y sus consecuencias para el
organismo que, por ejemplo, con el proceso res-
piratorio. Tal vez por ello, la respiracién, en la
mayoria de los casos, se conciba simplemente
como la entrada y salida de aire y, a la vez, se
circunscriba a los pulmones, haciendo innecesa-
rio que el “aire” (oxigeno) llegue a otras partes
del cuerpo (véanse los argumentos dados por
Eduardo,12;02, GlII, 8). En el caso del corazén,
41.66% de los sujetos le otorga la funcién de
“vivir”. Lo cual parece contener la idea de que
hay 6rganos que cumplen de mejor manera con

esta funcién que otros (Jaakkola y Slaughter,
2002). Ademds, quizd también influyan las pro-
fusas referencias culturales que refuerzan ciertas
creencias sobre la importancia del corazén. A
pesar de todo, las concepciones que los sujetos
sostienen de los érganos estémago, pulmones y
corazén, parecen estar contenidas en un marco
explicativo especificamente biolégico.

Por tltimo, un aspecto que debe ser examina-
do en fururas investigaciones, es el hecho de que
la concepcién que tienen los sujetos acerca de la
comida parece organizarse en derredor una serie
de dicotomias que determinan propiedades que
afectan o interactian de alguna manera con el
organismo. Sin embargo, con los datos aportados
por nuestro estudio, no estamos en posicién de
determinar si tal concepcidn refleja una postura
vitalista de los nifios (Inagaki y Hatano, 2002),
o es parte de una concepcién esencialista
(Gelman, Coley y Gottfried, 1994). Empero, si
la comida es considerada dentro de un marco
biol6gico y, por ende, se encuentra ligada con el
proceso digestivo, debe indagarse si en algin
momento del desarrollo las nociones de “comida
nutritiva” y “comida chatarra” se integran en un
(inico concepto (coalescencia): nutrientes (véa-
se Carey, 1985; 1991; 2000) v, si tal es el caso,
examinar como dicha integracién reorganiza las
concepciones acerca del proceso digestivo.

Con base en los datos obtenidos y con el
objetivo de analizar de manera mis detallada el
conocimiento de los nifios acerca de la digestién,
la funcién del alimento y los lugares especificos
a los cuales llegan los nutrientes, se planteé rea-
lizar un nuevo estudio.

ESTUDIO 2
Método
Participantes

Se seleccionaron 18 sujetos (9 nifias y 9 nifios)
de manera aleatoria de una escuela de educacién
primaria (SEr) ubicada en la zona norte de la ciu-
dad de México. Los sujetos pertenecian a los seis
grados de primaria (tres sujetos por cada grado)
y fueron divididos, de acuerdo con su edad, en
tres grupos: Grupo [, de 7:04 a 8:04 afos (prime-
ro y segundo grados), Grupo II; de 9:01 a 10:05



anos (tercero y cuarto grados) y, Grupo lII, de
10:08 a 11:11 (quinto y sexto grados).

Materiales

Se utilizé una entrevista compuesta por cuatro
preguntas (véase procedimiento) que pretendian
examinar las concepciones acerca del proceso di-
gestivo. Cada una de estas preguntas se realizé
para los estimulos chocolate y pollo. Alimentos
que previamente, en un estudio piloto, seis ni-
fos habian calificado como “chatarra” y “nutri-
tivo”, respectivamente. Las mismas cuatro
preguntas se realizaron presentando una situacién
hipotética: la ingesta accidental de un chicle y
una piedra pequefia (3mm de didmetro aproxi-
madamente). La forma de establecer la entrevis-
ta, considerd ¢l formato utilizado por Texeira
(2000) en su estudio. Las preguntas restantes
(tablas 4-8) fueron presentadas en un formato de
pregunta cerrada. (Dichas preguntas trataron de
indagar las caracteristicas v atributos de los ali-
mentos y sus consecuencias para con el organis-
mo.) Adicionalmente, se utilizaron dos siluetas
anatémicas humanas (visién anterior y posterior)
para que los nifios dibujaran tanto los érganos
como los recorridos de los alimentos.

Procedimiento

Se selecciono6 de manera alearoria a cada uno de
los 18 sujetos de la muestra. Dado que habia dos
grupos por cada uno de los seis grados, mediante
nimeros aleatorios se eligié el grupo de proceden-
cia (A 0 B) y, ya determinado el grupo, se eligié
al sujeto mediante el mismo procedimiento.

Seleccionado el sujeto, se le conducia a un
salén habilitado por la Direccién de la escuela
para llevar a cabo el estudio. Ya en el salén se le
dijo al nifio 0 a la nifa que se le iban a hacer una
serie de preguntas, que lo importante era lo que
él o ella creyesen o pensaran acerca de las mis-
mas, (ue no consideraran que era un examen, y
que sus respuestas no iban a influir en su califi-
cacion.

En la primera fase del interrogarorio se les
planted a los sujetos una serie de preguntas en
una versién de entrevista semiestructurada de
corte piagetiano, siguiendo el modelo utilizado

por Texeira (2000) en su estudio. Primero se le
pedia al nifio o nifia que se comiera un pequefio
trozo de chocolate. Después de comérselo, se le
cuestiond: ;A qué lugar crees que llegé? jPodrias
dibujar en esta silueta el recorrido que siguié para
llegar a ese lugar! ;El chocolate se queda alli o
[lega a otras partes del cuerpo! Si llega a otras
partes del cuerpo, jcémo llega alli? Posteriormen-
te, se le pidid que dijera si crefa o pensaba que el
trayecto seguido por el chocolate seria el mismo
si se ingerfa un trozo de pollo, una piedra peque-
fia o un chicle, con el objetivo de observar las
posibles variaciones que tendria en el proceso
digestivo un determinado tipo de elemento o
sustancia. Asimismo, en esta primera fase se le
pidié que dibujara los 6rganos mencionados en
la entrevista, para lo cual se le proporcionaron
dos siluetas anatémicas humanas, una con vista
posterior y otra con vista anterior.

Por tiltimo, en la segunda fase, se le hicieron
las preguntas restantes. Este grupo de preguntas
estuvo dirigido a examinar: las funciones que
cumple el alimento |en)el organismo, la
invariancia de tal funcién, y si la distribucion de
los nutrientes alcanza o no todos los érganos del
cuerpo. Las entrevistas tuvieron una duracién
entre 30 y 40 minutos y todas ellas fueron audio-
grabadas.

Codificacion

Con el fin de organizar las respuestas de los su-
jetos a las preguntas realizadas en la primera fase
de la entrevista para tipificar el proceso digesti-
vo, se decidié sinretizar en solamente dos, los
cinco modelos utilizados en el Estudio 1. Asi, te-
nemos que el Modelo A, se refiere a la secuencia
entrada-estémago-(con o sin)salida, mientras que
el Modelo B, se refiere a la secuencia entrada-
estémago-distribucién-salida. Asimismo, en
cuanto su caracterizacién, ambos modelos son
concebidos como “modelos coherentes defectuo-
sos”, de acuerdo con la tipificacién que hacen

Chi y Roscoe (2002).

Fiabilidad

Un segundo investigador codificé de manera
independiente las respuestas de los nifios. La fia-
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bilidad entre los dos investigadores fue de 96%
para la adjudicacién de los Modelos.

Resultados
Modelos A v B

Las respuestas dadas por los nifios y nifias se
agruparon en dos modelos: Modelo A [entrada-
estémago-(con o sin)salida] y Modelo B [entra-
da-estémago-distribucién-salida]. De acuerdo
con esta distincién, 66.66% de los participantes
fue asignado al Modelo A, mientras que 33.33%
fue considerado en el Modelo B.

En la grifica 1, puede observarse la distri-
bucion de los Modelos A y B por el grupo de edad.
En dicha grifica puede constararse que el Mode-
lo A es sostenido tanto por Gl como por GII
27.77% de las veces. Mientras que el Modelo B
alcanza, en esos mismos grupos, sélo 5.55%. Por
el contrario, los sujetos pertenecientes al GIII,
fueron asignados al Modelo A, 11.11% v, al
Modelo B, 22.21%. Estas distribuciones sefialan
que una mejor comprensién del proceso digesti-
vo tiende a ser mds asequible para el grupo de
mayor edad.

Alimentos “nutritivos” y “chatarra”

Una idea sostenida por 44.44% de los sujetos de
la muestra, es aquella que diferencia entre comi-
da “nutritiva” y comida “chatarra”. Ligada a ella,
ademads, aparece la concepeion de que los alimen-
tos sélo alcanzan algunos érganos, pero no to-
dos, asi como las consecuencias que tiene un
alimento u otro para el organismo; por ejemplo:
mientras que el calcio de la leche se va a los
huesos, o la fruta se va a la cabeza, los dulces no
se quedan en el organismo porque son daiiinos.
Adicionalmente, de manera explicita, la mitad
de ellos (22.22%) llegan a considerar trayectos
diferentes en el organismo de acuerdo con esa
clasificacion:

Nuria (7;10, GI, I1). Hace rato td comiste un
chocalate. Si tu comieras pollo, jel pollo seguiria
el mismo camino, llegaria también al estémago?
Si. jCrees que el pollo llegue también a las manos?
No. ;Llegaria a la cabeza? No, nada mds al estéma-
go. ;Por qué el chocolate si llega a las manos y a
la cabeza, y el pollo no? Es que alguna comida,
ﬂ!gmlm tienen que estar en una parte y otros en otra,
dulces en una parte y comida en otva parte. As, tie-
nen que estar separadas de donde estdn.

Grifica 1. Porcentajes de los modelos A y B por grupo de edad
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En otras partes de la entrevista, pudo corrobo-
rarse que para esta nifa no es que exista una
distribucién de un tipo de alimento u otro, sino
que existen “compartimentos” en los cuales que-
da separada la comida. En otros casos, la diferen-
cia “nutritivo”/"chatarra” sirve para especificar
lo que se distribuye a todo el cuerpo:

Diana E. (10;05, GlI, 13). Ta decias hace un
momento que una parte del pollo que comemos se
va a la sangre y otra parte se va a la vejiga para ser
desechada, jcudl es la parte del pollo que va a la
sangre, y cudl es la otra parre del pollo que vaa la
vejigal La mitad del pollo va por la sangre v la mitad
se queda en la panza para la vejiga. Y si en lugar del
pollo, yo comiera chicharrones o sabritas. ;Crees
que las sabritas también se vayan por las venas [las
cuales ella ya habia mencionado] hacia los pies y
las manos! No, porque nos harfan dafio, es comida
chatarra. Entonces, ;qué seria lo Gnico que irfa
hacia las venas? Las frutas, el pollo, vy también los
alimentos saludables. ;Y qué se iria a la vejiga? La
mitad de todo lo que comemos. Entonces, si yo como
puras sabritas, ;la mitad se irfa a la vejiga y la otra
mitad a la sangre! No porque nos haria daiio. En-
tonces, ;las sabritas se quedarian en el estémago o
todas se irfan a la vejiga? Todals] se va[n] a la ve-
Jiga.

Damian (11;07, GII1, 5). Por ejemplo, si comieras
“charritos”, ;ti crees que algo de los “charritos”
llegaria a otras partes de tu cuerpo? No. [Dibuja
una linea que va del eséfago al estémago y luego
al ane]. Llegarian aqui [seniala lo que dibujé como
ano] v se desecharfan. ;Entonces para qué sirve
comer charritos y gansitos! Nada mds de postre. No
SON NULTILIVOS.

No obstante, una especificacién de los com-
ponentes de los alimentos no cambia la distribu-
cion de los nutrientes, éstos siguen accediendo
s6lo a algunas partes del organismo:

Perla Jazmin (11;07, GIII, 6). ;Y después de que
llega el pollo al estémago, llegard a otros lugares

del cuerpo? Va, o sea, las vitaminas que tiene el pollo
se irian a los brazos v pies, v a la cabeza y nada mds.
;También pasarfa lo mismo si comieras chicharro-
nes! Este... irfan al estémago y se desechan. ;Y si lo
que tomaras fuera refresco! También se desecharfa.
Si fuera agua, jqué pasard con el agua que se toma’
Se va a todo el cuerpo.

Tipificacion de los alimentos

Como podemos observar, la tipificacién que
hacen los sujetos de los alimentos se realiza con
acuerdo a la dicotomia nutritivo-chatarra. Con
el fin de verificar lo anterior, les fueron presen-
tados ocho estimulos (fotografias) que, anterior-
mente, en un estudio piloto, un grupo de sujetos
habfa tipificado como nutritivo (pescado, leche,
fruta y verduras) y chatarra (sabritones, gansito,
pelén-pelo rico y refresco). Asi que mostrindo-
les estos estimulos se les pidio que eligieran aque-
llos alimentos que “deberia” comer una persona,
en caso de ser anciano, nifio o bebé. Las respues-
tas a esta pregunta son mostradas en la tabla 4:

La eleccién de los alimentos para cada uno de
los estimulos (anciano, nifio, bebé), ilustra que
ésta se hace de manera diferenciada dependien-
do de la edad, por ejemplo, eligen leche en un
mayor porcentaje para el bebé que para el ancia-
no. Sin embargo, aunque esa eleccion se ajusta a
la edad de la persona, lo importante es que, en
los tres casos, se asiste a la (casi) exclusién de los
alimentos considerados “chatarra”. En el caso del
anciano, son excluidos por completo pero, aun-
que son elegidos (con puntajes muy bajos) para
el nifio y el bebé, la razén por lo cual se hace
tiene que ver con cuestiones de “gusto”, no por-
que cubran necesidades nutricionales. Como fue
senalado por un nifo en la entrevista: “el gansito
no sirve para nada, pero a los nifios les gusta”.

Por otra parte, si a los sujetos se les pide
mencionar las consecuencias que tendria para el
organismo llevar un cierto tipo de dieta, sefialan

Tabla 4. ;Qué es lo que deberia de comer?

Pescado Leche Fruta Verdura | Sabritones | Gansito | p-rico | Refresco
Anciano | 72.22% 77.77% 94.44% | 94.44% 0% 0% 0% 0%
Nifo 88.88% 88.88% 100% 94.44% 0% 16.66% 0% 5.5%
Behé 44.44% 94.44% 38.88% 100% 0% I1.11% 0% 0%
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las consecuencias de manera diferenciada. Asi,
se les presentaron dos fotografias que mostraban
a dos nifios de la misma edad. Uno de ellos (A),
se les dijo, sélo comfa alimentos “chatarra”,
mientras que el otro (B), consumfa sélo alimen-
tos “nutritivos”. Posteriormente, se les pregun-
t6: ;Cémo crees que serdn esos nifios cuando sean
adultos? Enfermos o sanos; fuertes o débiles; al-
tos o chaparros. En el caso de A, eligieron enfer-
mo (100%), débil (88.89%) y chaparro (94.44%)
Mientras que en el caso de B, eligieron sano

(88.88%), fuerte (94.44%) y alto (100%).

Funcién de los alimentos

Pero, ;cudl es la funcién que cumple el alimento
en el organismo? Ante esta pregunta, las respues-
tas dadas por los sujetos resaltaron cinco funcio-
nes. Aunque algunos de los sujetos mencionaron
solamente una, y otros tres de ellas como mixi-
mo, ninguno menciond una funcién diferente.
Asimismo, en ninguna de las funciones conside-
radas se presentan diferencias entre los tres gru-
pos de edad. El total de la muestra eligié de la
siguiente manera las funciones:

Tabla 5. ;Para qué sirve el alimento que

comes!
Nutricién | Salud Vivir Fuerza/ | Crecer
energia
27.77% |[27.77% | 11.11% | 33.33% | 72.22

Como puede observarse, en las funciones “cre-
cer” y “fuerza/energia” es en donde se dan los
puntajes mds altos. El caso sobresaliente es el de
la funcién “vivir”, la cual obruvo el puntaje més
bajo. El hecho de que “crecimiento™ alcance el
puntaje mis alto de todas, hace pensar que los
sujetos consideran sélo un estado, por ejemplo,

la edad del organismo. Dado que ese pudiera ser
el caso, se les pregunté por la funcién que ten-
dria el alimento si el organismo fuera un anciano
o un behé.

Respecto del estado, “anciano”, puede verse
que vivir aumenta sustancialmente su puntaje,
fuerzafenergia y salud no presentan variaciones,
mientras que nutricion decrece. Mientras que en
el estado, “bebé”, el aspecto mis relevante de los
puntajes es 100% dado a la funcién crecimiento y
0% a vivir. Es decir, para los sujetos de esta mues-
tra, el alimento cumple necesidades distintas
dependiendo de la edad del organismo. (Como
en el caso anterior, no se presentan diferencias
entre los grupos de edad en la eleccién de las
funciones.)

Este conjunto de datos muestra que los suje-
tos atienden a ciertas condiciones y, al hacerlo,
varfan las funciones. En tal caso, lo que parece
obvio es que no conceptiian como invariantes
ciertas funciones del organismo. No obstante, los
sujetos parecen comprender algunas relaciones;
por ejemplo, entre actividad y requerimiento
alimenticio. Cuando se les presentaron dos esti-
mulos, un futbolista y un oficinista (derallando
las actividades llevadas a cabo por ellos en un
intervalo de ocho horas), con el fin de que los
sujetos determinaran quién de ellos necesitaba de
una mayor ingesta de alimento, el futbolista fue
elegido 83.33% de las veces, mientras que el ofi-
cinista lo fue sélo 16.66%. Asimismo, argumen-
taron que una mayor cantidad de alimento era
necesaria para llevar a cabo esa actividad. Por
tanto, se le otorgéd la funcién fuerzalenergia al
futholista 72.22% de las veces.

Ahora bien, si los nutrientes son o no nece-
sarios para apoyar todas las funciones que lleva
a cabo el organismo queda evidenciado en la
manera en la cual los sujetos suponen cuales
funciones (o actividades) requieren del suminis-
tro alimenticio. Cuando se les presenté una pre-
gunta como la siguiente: ;El alimento que tu
comes te sirve (o ayuda) para que lata tu cora-

Tabla 6. ;Para qué crees que le sirva alimentarse?

Nutricién Salud Vivir Fuerzalenergia Crecer
Anciano 5.55% 22.22% 50.00% 38.89% 0%
Bebé 11.11% 38.89% 0% 5.55% 100%




zén! (variando las funciones o actividades: jugar,
dormir, pensar, respirar, crecer), la distribucién
de las respuestas se expone en la tabla 7,

Una vez mds, como puede verse, los sujetos
tienden a privilegiar la relacién-alimentacion-
crecimiento. Asimismo, una comparacion entre
jugar y dormir muestra que la distincion esta
siendo hecha en relacién con el monro de acti-
vidad requerido (como en el caso del futholista).

Por otra parte, si la ingesta de alimento posi-
bilita que se lleven a cabo funciones como el
movimiento cardiaco o el pensar, serfa coheren-
te suponer que los nutrientes acceden a los érga-
nos “base” de rales funciones; sin embargo, alin
y cuando algunos de los sujetos sostienen que los
nutrientes llegan a todo el cuerpo, un examen de
lugares especificos a los cuales estos podrian
acceder, se muestra en la rabla 8.

Estos resultados indican una discrepancia, por
un lado, se considera que la ingesta de los ali-
mentos sirve para el “larido del corazén”
(77.78%) o para pensar (72.22%), por el otro,
s6lo 16.66% y 33.33% de la muestra supone que
el alimento llega a los érganos corazén y cere-
bro, respectivamente. Dicha discrepancia proba-
blemente sefiala que el conocimiento que poseen
los sujetos atiende a relaciones entrada-salida
(conocimiento directo de las causas), en conse-
cuencia, a un conocimiento general y poco deta-
llado del funcionamiento corporal. En el caso del
estdmago no parece ser extrano el puntaje alcan-
zado (83.33%), dado que para los sujetos, inclu-
sa aquellos que sostienen el Modelo A, este
érgano es un receptdculo o una estacion de paso
de la comida, por ende, el alimento si llega a él.
Respecto de los huesos (55.55%), algunos de los
sujetos del GII y GlIII tendieron a mencionar que
un nutriente que llega a los huesos es el calcio.

Ambos resultados quizd indiquen la preponderan-
cia que le otorgan los sujetos a la relacién ali-
mentacidn-crecimiento. Por ejemplo, cuando en
las entrevistas se les preguntd si sabfan por qué
se crece, algunos de los sujetos del Gl y GIII
(33.33%) implicaron, precisamente, el estéma-
go y los huesos en el crecimiento: “crecen los
huesos”; “se alargan los huesos” (16.66%); o bien,
“la comida va circulando por las partes que ne-
cesitan crecer, como el estémago”; “crece el or-
ganismo y el estdmago” (16.66%).

La idea de que la distribucién de los nutrientes
alcanza solamente algunas partes del organismo,
estd bastante generalizada incluso en aquellos
sujetos que sostenian que el alimento si llega a
otras partes del cuerpo:

Carlos (11;11, GIII, 4). ... ;Por dénde llega el
alimento a otras partes del cuerpo? Por varias ve-
nas. ;Y crees que a las células también llegue el
alimento? También. Ellas se lo comen. ;Para qué se
lo comen! Para alimentarse... ;En qué partes del
cuerpo hay células? En todo [el cuerpo]. jEn todo
el cuerpo? ;En las ufias habra células? No. ;En el
cabello? Tampoco. (En los huesos? No. ;En los
musculos? En los misculos si. (El estémago tendra
células? St. ;Y porqué el cabello no tiene células?
Porque estd aqui afuera. ;Solamente lo que estd
adentro del cuerpo tiene células? St.

Perla Jazmin (11;09, GIlI, 6). Lo que tu comes,
illega, por ejemplo, al cabello? Puede ser. ;Por qué
puede ser! Porque las vitaminas pueden pasar ahf y
también al cerebro. ;Y de dénde provienen las vi-
taminas! Por medio de que come uno frutas y verdu-
ras. Entonces, ;las vitaminas que contienen los
alimentos, llegan al cerebro? St. ;Llegaran a los
dedos? No. jAl estémago también llegarin vita-
minas? Si. ;Al cabello? Si. ;A los ojos? St. ;A los
huesos? A los huesos llega calcio. ;Y sabes qué hay

Tabla 7. ;EI alimento que ti comes te sirve para...’

Jugar Dormir Pensar Respirar Latir (7) Crecer
88.89% 22.22% 72.22% 50% 77.77% 100%
Tabla 8. ;El alimento que tu comes llega a...?
Cerebro | Corazon | Upnas Estémago| Cabello Pies Ojos Huesos Células
33.33% | 16.66% | 11.11% 83.33% | 27.77% | 22.22% | 27.77% | 55.55% | 22.22%

gia
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que comer para que tengamos calcio? Este, leche v
otras cosas. Oye, jy el calcio de la leche llegari
también a los dientes? SI. ;Llegard a mi oido el
calcio? No llega. ;A mi piel llegari el calcio? No.
(Nada mis a los huesos y a los dientes? Si. Muy
bien, ahora te voy a hacer otras preguntas. ;Sabes
en qué parte del cuerpo hay células? ;Células? Este,
en todo el cuerpo. ;En la piel tenemos células? No
sé. ;En el cabello tenemos células? No sé. A ver,
en los dientes ;renemos células? No. ;En los hue-
sos? En los huesos no. Entonces, ;qué es lo que s
tiene células? El corazén, y en los alrededores.

=

Entre otras cosas, los ejemplos anteriores deno-
tan una falta de conocimiento sobre las células, ain
por aquellos sujetos (cerca de 20%) que las men-
cionan. Estas, como se observa, no son las unidades
del cuerpo, son, como lo dice Ulises (10:11, GIII,
17): “... cositas que van por la sangre”.

Por otra parte, cabe también la posibilidad de
que las sustancias no se distribuyan a todo el
organismo por una especic de “adecuacién” en-
tre la sustancia y el érgano-objetivo:

Mauri (8;04, GI, 10). ;Tu crees que las vitaminas
de los alimentos lleguen a los ojos! También y tam-
bién la vitamina E, la zanahoria, porque nos ayuda a
ver mejor. (Si no comieras zanahorias, tu crees que
verias bien? Necesitaria lentes. ;Pero tu crees que
necesitarias lentes por no comer zanahorias? Sf,
porque los ojos, como ninguna ranahoria los ayuda a
que puedan ver mejor, se les ird quitando unas cosas
que sirven para que veamos.

Diana (10;05, GIL, 13). Yo comia mucho jitomate,
y una ver me enfermé v me llevaron a hacer andlisis
de sangre, sali que mi sangre estd muy roja porque
como muchos jitomates.

Relacionado con lo anterior, los resultados
muestran que lo sujetos no conciben transforma-
ciones quimicas de las sustancias duranre el pro-
ceso digestivo; a saber, las sustancias siguen
guardando las propiedades que tenian anrtes de la
ingesta. Por ejemplo, en la primera parte de la
entrevista se les cuestiond acerca de qué pasaria
con un chicle o una piedra pequena que, acci-
dentalmente, se hubiera tragado un nifo. Ante
tal pregunta, 88.88% de la muestra total, men-
ciond que ¢l chicle se quedaria pegado en algin
tramo del rracto digestivo como consecuencia de
una “propiedad” del elemento. En algunos casos
se queda en el organismo:

Diana (7:00, Gl, 9). Se queda en la panza porque es
pegajoso. .. Se queda pegado toda la vida.

En otros casos, sale del organismo:

Arturo (7:00, Gl, 8). Se queda en la panza [porque]
es pegostioso (sic). Luego se sale por las pompis.

Por otra parte, adn cuando algunos de los
sujetos conciban la existencia del jugo gastrico,
dicho conocimiento no es aplicado en el caso del
chicle. Por ejemplo:

Damiin (11;07, GIIL, 5). Los jugos gdstricos desha-
cen el pollo, pero no deshacen la piedra... A veces el
chicle se atora antes de llegar a los jugos. Se empieza
a deshacer y se cae. [Bueno), mds bien se empieza a
despegar.

Pero, en el momento en el que es dable pen-
sar en una posible transformacién del chicle, ésta
no deviene a través de alguna funcién del orga-
nismo, sino por factores externos:

Mauri (8;04, Gl, 10). El chicle se queda pegado en
el estdmago y le agarra una enfermedad [al nifio]. Lo
llevan al doctor para que le puedan dar medicinas y el
chicle se convierta en algo que lo pueda llevar al ex-
cremento.

En el caso de la piedra, 38.88% mencion no
saber que pasarfa. Para 27.77% la piedra se ato-
rarfa en la garganta o lastimaria el estémago, o
se quedaria en €l (22.22%). Y sélo 11.11% supo-
ne una transformacion. No obstante, cuando ésta
se da, es porque “en algin momento se deshace,
por el riempo™ o bien, porque “queda en arena y
sale”. Es decir, dichas trasformaciones son de
indole fisica, pero no quimica.

Discusién

60.66% de los sujetos en el Estudio 2 fue cuali-
ficado como pertenecientes al Modelo A, mien-
tras que 33.33% lo fue en ¢l Modelo B. Estos
hallazgos replican lo encontrado en el Estudio 1
respecto de las concepciones que tienen los su-
jetos acerca del proceso digestivo. Asimismo,
muestran que los Grupos 1y Il atienden en ma-
yor proporcion al Modelo A, mientras que el G111
se adscribe al Modelo B; es decir, el conocimien-



to de los sujetos se va incrementando y detallan-
do conforme aumentra la edad. Asimismo, los
resultados sefialan que las nociones de los nifios
acerca del funcionamiento corporal, se organi-
zan, por lo menos desde los 6 anos, en torno a un
modelo explicativo biolgica del funcionamien-
to corporal. Con todo, los Modelos son incom-
pletos o parciales (Flores & Gallegos, 1998). Por
ejemplo: el proceso digestivo se circunscribe a
un drea especifica: el estémago, organo en el que
comienza y termina el proceso; por otro lado, la
“digestion” es concebida como transformacién
fisica (moler la comida, mezclarla, etc.) mis no
quimica, mientras que el proceso de absorcién ni
siquiera es concebido.

Otros resultados apuntan en la direccion de
que, posiblemente, la dicotomia nutritivo versus
chatarra, utilizada para tipificar los alimentos,
mantiene una fuerte incidencia en las concep-
ciones acerca del proceso digestivo. Dado que
100% de los sujetos realiza dicha tipificacion, es
posible pensar que ese conocimiento es muy
anterior a los 6 anos de edad, y su fuente, la trans-
mision cultural. Como lo sefialan Birch, Fisher y
Grimm-Thomas (1999), parece que muy tempra-
namente los nifios aprenden las conringencias
sobre lo que deben comer para obtener una re-
compensa: “Si te comes las zanahorias, entonces
tendrds postre”, lo cual parece dar pie a que se
establezea una diferencia entre comida nutritiva
y golosinas y sus posibles consecuencias para el
organismo, asi como el aspecto candnico que
dicta lo que es bueno o no comer. En este senti-
do, el conocimiento que tienen los sujetos de los
alimentos, no es un conocimiento de sus compo-
nentes quimicos, sino que estd centrado en la
cualidad “nutritivo” o “chatarra”.

Unido a este conocimiento, estd otro, el co-
nocimiento del interior del cuerpo. A los 6 afos,
los nifios ya saben que existe “algo” en el inte-
rior: huesos, sangre, Grganos, etc., sin embargo,
no saben de la existencia de sustancias quimicas
(enzimas, bilis, jugo pancredrico). Entonces,
ambos conocimientos se ligan y dan como resul-
tado la ausencia, en el conocimiento de los su-
jetos, de modificaciones quimicas que el
organismo promueve sobre los alimentos ingeri-
dos. En este sentido, también podria establecer-
se que dado que el proceso digestivo es explicado
de manera conjunta con la tipificaciéon nutriti-
vo-chatarra, dicha ripificacion ral vez funcione

como un “concepto constrictor” (véase Flores &
Gallegos, 1998) y, por tanto, sobre esa base se
organice, a su vez, el conocimiento sobre el fun-
cionamiento digestivo. A saber, ain cuando el
modelo B tiene una mayor presencia en ¢l Gru-
po 11, dichos sujetos no dejan de seguir conside-
rando la dicotomia nutritivo/chatarra en sus
explicaciones sobre el funcionamiento digestivo.
Lo cual parece indicar que el conocimiento so-
bre el funcionamiento corporal continida siendo
adherido al “concepto constrictor”. Esta idea
podria ser corroborada con sujetos de mayor edad
y de otro nivel educativo en el cual, tal vez, el
conocimiento sobre la estructura y funcionamien-
to celular permita reorganizar la tipificacion so-
bre los alimentos.

Por dltimo, quizd sea factible cualificar las
concepciones de los nifios sobre el proceso di-
gestivo como “ideas previas”, a saber, como cons-
trucciones personales “... elaboradas por cada
sujeto con la finalidad de explicarse situaciones
fenomenoldgicas comunes o bien, que aunque no
sean comunes, al ser planteadas al sujeto éste
utiliza esas ideas previas para dar solucién al
cuestionamiento propuesto” (Flores, 2000, p. 28).
Con todo, estas ideas son entidades conceptua-
les relativa o parcialmente conexas, lo cual ex-
plicaria que la red conceptual utilizada por los
sujetos para dar cuenta del funcionamiento cor-
poral sea coherente y, a la vez, incompleta.

Discusién general

Los estudios realizados en el presente trabajo
exploraron las ideas de los nifios acerca del pro-
ceso digestivo y sus concepciones acerca de los
alimentos. Nuestro punto de partida fue consi-
derar que los nifos, por lo menos desde los 6 afios
de edad, se basan en “modelos fisiologicos” ele-
mentales para explicar, por ejemplo, el proceso
digestivo, y no dnicamente en relaciones de
entrada-salida. Asimismo, supusimos que dichos
modelos abarcarfan, con exclusividad, fendéme-
nos biolégicos, por lo cual, las funciones corpo-
rales serfan comprendidas por los nifios en este
dominio y no en el dominio psicolégico.

Los resultados obtenidos (Estudio 1), mues-
tran que el conocimiento factual acerca de las
funciones orgdnicas se incrementa de los 6 a los
9 anos de edad. De la misma manera, entre estas
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edades, aumenta el conocimiento sobre la loca-
lizacién y conexién de los érganos. Ambos cam-
bios en el conocimiento conllevan una nueva
forma de concebir y explicar el proceso digestivo
(el cambio entre GI y GI1); sin embargo, los
resultados también indican que una vez estable-
cida esta nueva forma, continua detallindose y
amplidandose, pero permanece estable entre los 9
y los 12 afios de edad. En este sentido, dichos
cambios quizd representan mds la estructura de
un enriquecimiento que de la de un cambio con-
ceptual fuerte o radical (Carey, 1985; 1991;
2000).

El conocimiento factual sobre las funcio-
nes orgdnicas que despliegan los sujetos, muestra
que es en los érganos en donde fundamentan su
comprensién del funcionamiento corporal. Ello
es vilido tanto para los sujetos que eligen la
funcién de contenedor (en su mayoria los suje-
tos de 6 afos) como para aquellos que eligen la
funcién canénica (generalmente, de los 9 y los
12 afios). Sin embargo, todos los sujetos de la
muestra (en ambos estudios) omiten el nivel
celular en sus explicaciones.

Por otra parte, este conjunto de resultados
no parece apoyar los planteamientos de Jaakkola
y Slaughter (2002), en el sentido de que sostener
una “Teorfa de la vida” es el primer paso en la
comprensién de los nifos sobre el cuerpo huma-
no en términos genuinamente biolégicos, es decir,
como una maquina que funciona para el mante-
nimiento de la vida. La designacién de una fun-
cion global (especificamente, “vivir”) fue
atribuida dnicamente al corazén (41.66%) pero,
en ninglin momento al estémago o a los pulmo-
nes (Estudio 1). Asimismo, en el Estudio 2, la
tabla 6 muestra que “vivir” es el puntaje més bajo
de respuesta elegido en el caso de definir para
qué sirve el alimento. Ambos resultados impli-
can que para los sujetos de ambos estudios (so-
bretodo para los de 6 afios), el cuerpo humano
no es una “maquina biolégica” que funciona para
el mantenimiento de la vida.

En cuanto a la suposicién de que los nifios
comprenden los fenémenos biolégicos a partir de
la causalidad vitalista (Inagaki y Hatano, 1999)
por la atribucién que realizan los sujetos de dos
funciones apoyadas por el “poder vital" ingerido
mediante los alimentos: mantener el vigor y cre-
cer, debe ser analizada mas cuidadosamente. Por

ejemplo, funciones como “vivir” y otorgar “fuer-
zafenergia” fueron atribuidas con 50% y 38,89%
respectivamente, al estimulo-anciano y con 0%
¥ 5.55% al estimulo-bebé. Mientras que “crecer”
se aplicd con exclusividad al estimulo-bebé
(100%) mds no al estimulo-anciano. Esta asime-
tria indica que si bien “vivir”, “fuerza/energia” y
“crecer” son funciones apoyadas por el “poder
vital” ingerido mediante los alimentos (Inagaki
& Hatano, 2002), éstas se encuentran “media-
das” por el estado del organismo (infancia o
vejez). No obstante, nuestros resultados no per-
miten explicar cuil es el tipo de relacién que
suponen los nifios entre el alimento y el estado
del organismo, infancia o vejez.

En cuanto a las concepciones de los sujetos
acerca de los alimentos (particularmente el Es-
tudio 2), sorpresivamente, éstas no muestran
cambios a lo largo de los grupos de edad en nin-
guno de los dos estudios; en general, para todos
los sujetos, la suposicién de que el tipo de ali-
mento tiene efectos en el organismo de manera
diferente, es una constante. Una posible expli-
cacién de lo anterior, tal vez esté dada por el
hecho de que dicha tipificacion esté basada en
“patrones de alimentacién” depositados
culturalmente (Birch et al., 1999) y ser las mis-
mas para todos los sujetos de una cultura deter-
minada, por tanto, quizd no sufran cambios a
través de la edad. Es decir, dicho conocimiento
puede permanecer sin alteraciones debido, prin-
cipalmente, a que la variedad de alimentos que
los miembros de una cultura consumen es casi
siempre la misma, y es la que introducen en las
nuevas generaciones. Esos alimentos, por consi-
guiente, ya fueron clasificados como “buenos o
malos” para comer (concepto social), el hecho
de que ahora sean “buenos o malos” para el or-
ganismo (concepto biol6gico) es s6lo una pro-
yeccién. Por tanrto, ral vez una comprensién de
los alimentos y de su papel en el organismo de-
penda, inicialmenre, de una diferenciacian
entre ambos conceptos (Carey, 2000) vy, poste-
riormente, de la adquisicién de un nuevo cono-
cimiento factual: los componentes quimicos de
los alimentos. Si esto es asf, la comprensién de
las funciones corporales se pudiera dar a un nivel
bioquimico. La comprobacién empirica de tal
asercién, es la meta de otros estudios que esta-
mos realizando.



Referencias bibliogrificas

Amann-Gainotti, M. (1986). Children’s
representations of the body interior. Ponen-
cia presentada en: Il European Conference on
Developmental Psychology, C.N.R., Roma, ta-
lia, 10-13 de septiembre.

Amann-Gainotti, M. & Tambelli, R. (1987). Lo
spazio interiore femminile nell'adolescenza: Uno
studio esplorativo. Riv Sessoul, 11 (2), 19-32.

Au, T. K. & L. E Romo (1999). Mechanical
causality in children’s “folkbiology”. En Banet,
E. y Ninez, F (1988). [deas de los alumnos
sobre la digestién: Aspectos anatémicos. En-
senanza de las Ciencias, 6 (1), 30-37.

Baner, E. & Nufiez, F (1989). Ideas de los alum-
nos sobre la digestién: Aspectos fisiolégicos.
Ensefianza de las Ciencias, 7 (1), 35-44.

Birch, L., Fisher, J. & Grimm-Thomas, K. (1999).
Children and food. En M. Siegal & C.
Peterson (eds.), Children's understanding of
biological and health (pp. 161-182). Cambridge,
UK: Cambridge University Press.

Carey, S. (1985). Conceptual change in childhood.
Cambridge, MA: MIT Press.

Carey, S. (1991). Knowledge acquisition: Enrich-
ment or conceptual change! En S. Carey &
R. Gelman (eds.), The epigenesis of mind:
Essays on biological and cognition (pp. 257-291).
Hillsdale, NJ.: Lawrence Erlbaum Associates.

Carey, S. (2000). Science and education as con-
ceptual change. Journal of Applied Develop-
mental Psychology, 21(1), 13-19.

Chi, M. T. H. & Roscoe, R. (2002). The processes
and challenges of conceptual change. En M.
Limén & L. Mason (Eds.), Reconsidering con-
ceptual change. Issues in theory and practice.
Netherlands: Kluwer Academic Publishers.

Coley, J. D. (1995). Emerging differentiation of
folkbiology and folkpsychology: Attributions
of biological and psychological properties to
living things. Child Development, 66, 1856-
1874.

Contento, [. (1981). Children's thinking about food
end eating. A piagetian-based study. Journal of
Nutrition Education, 13,1, 86-90.

Crider, C. (1981). Children's conceprions of the
body interior. En R. Bibace & M. E. Walsh
(eds.), New directions for child development:
Children’s conceptions of health, illness and bodily
functions 14, San Francisco: Jossey-Bass.

Flores, E (2000). La ensefianza de las ciencias.
Su investigacion y sus enfoques. Ethos Educa-
tivo, 24, 26-35.

Flores, F. & Gallegos, L. (1998). Partial possible
models: An approach to interpret students”
physical representation. Science Education, 82,
15-29.

Gellert, E. (1962). Children’s conceptions of the
content and functions of the human body.
Genetic psychology Monographs, 65, 293-405.

Gelman, S. A. (1996). Concepts and theories.
En R. Gelman & T. K. Au (eds), Perceptual
and cognitive development (pp. 117-150). San
Diego, CA: Academic Press.

Gelman, S. A, Coley, ]. & Gottfried, G. (1994).
Essentialist beliefs in children: The
acquisition of concepts and theories. In L. A.
Hirschfeld & S. A. Gelman (eds.), Mapping
the mind: Domain specificity in cognition and
culture (pp. 341-365). Nueva York: Cambridge
University Press.

Gelman, S. A. & Gortfried, G. (1996). Children’s
causal explanations of animate and inanimate
motion. Child Development, 67, 1970-1987.

Gelman, S. & Hirschfeld, L. (1999). How
biological is essentialism? En D. L. Medin &
S. Auan (eds.), Folkbiology (pp. 403-446).
Cambridge, MA: MIT Press.

Glaun, D. & Rosenthal, D. (1987). Development
of children’s concepts about the interior of the
body. Psychatherapy and Psychosomatics, 48,
63-67.

Gopnik, A. y Meltzoff, A. ([1997] 1999). Pala-
bras, pensamientos y teorias. Madrid: Aprendi-
zaje-Visor.

Harano, G. & Inagaki, K. (1994). Young
children’s naive theory of biology. Cognition,
50, 171-188.

Inagaki, K. & Hatano, G. (1987). Young
children’s spontaneous personification as
analogy. Child Development, 58, 1013-1020.

Inagaki, K. & Hatano, G. (1993). Young
children’s understanding of the mind-body
distinction. Child Development, 64, 1534-1549.

Inagaki, K. & Hatano, G. (1999). Children’s
understanding of mind-body relationships. En
M. Siegal & C. Peterson (eds.), Children’s
understanding of biology and health (pp. 23-44).
Cambridge, UK: Cambridge University Press.

Inagaki, K. & Hatano, G. (2002). Young children's
naive thinking about the biological world. Nueva

Revisra Mexicana de Psicologia




Revista Mexicana de Psicologia

York: Psychology Press. Series: Essays in
Developmental Psychology.

Jaakkola, R. & Slaughrer, V. (2002). Children’s
body knowledge: Understanding ‘life’ as a
biological goal. British Journal of Developmental
Psychology, 20, 325-342.

Keil, E C. (1992). The origins of an autonomous
biology. En M. A. Gunnar & M. Maratsos
(Comps.), Modularity and constraints in
language and cognition. The Minnesota
Symposium in Child Psychology. Vol. 25.
Hillsdale, NJ.: Lawrence Erlbaum Associates,
pp.103-137.

Keil, E C. (1994). The birth and nurturance of
concepts by domains: The origins of concepts
of living things. En L. A. Hirschfeld & S. A.
Gelman (Eds.), Mapping the mind: Domain
specificity in cognition and culture (pp. 234-254).
Nueva York: Cambridge University Press.

Matheson, D., Spranger, K. & Saxe, A. (2002).
Preschool children’s perceptions of food and
their food experiences. Journal of Nutrition
Education and Behavior, 34, 85-92.

Miller, J. L. & Bartsch, K. (1997). The
development of biological explanation: Are
children vitalists? Developmental Psychology,
33 (1), 156-164.

Morris, S. C., Taplin, J. E. & Gelman, S. A.
(2000). Vitalism in naive biological thinking.
Developmental Psychology, 36, 582-595.

Munari, A., Filippini, G., Regazonni, M. &
Visseur, A. (1976). L anatomie de I"enfant:
Etude génétique des conceptions anatomiques
spontanées. Archives de Psychologie, XLIV,
171, 115-134.

Murphy, G. & Medin, D. ([1985] 1999). The role
of theories in conceptual coherence. En E.
Margolis & S. Laurence (Eds.), Concepts. Core
readings (pp. 425-457). Cambridge, MA.: The
MIT Press.

Nagy, M. (1953). Children’s conceptions of some
bodily functions. The Journal of Genetic
Psychology, 83, 199-216.

Nifez, E y Banet, E. (1997). Students’ concep-
tual parterns of human nutrition. International
Journal of Science Fducation, 19, 5, 509-526.

Perrin, E. C., Sayer, A. G. & Willet, J. B. (1991).
Sticks and stones may break my bones...
Reasoning about illness causality and body
functioning in children who have a chronic
illness. Pediatrics, 88, 3, 608-619.

Reiss, M. J., Tunnicliffe, S. D., Andersen, A.,
Bartoszeck, A., Carvalho, G., Chen, S.,
Jarman, R., Jénsson, S., Manokore, V.,
Marchenko, N., Mulemwa, ]., Novikova, T,
Otuka, J., Teppa, S. & Vann Rooy, W. (2002).
An international study of young peoples’
drawings of what is inside themselves. Journal
of Biological Education, 36, 2, 58-64.

Rowlands, M. (2001). The development of
children’s biological understanding. Journal of
Biological Education, 35 (2), 66-68.

Schilder, P. & Wechsler, D. (1935). What do chil-
dren know about the interior of the body! Inter-
national Journal of Psychoanalysis, 16, 355-360.

Slaughter, V., Jaakkola, R. & Carey, S. (1999).
Constructing a coherent theory: Children’s
biological understanding of life and death. En
M. Siegal & C. Peterson (Eds.), Children’s
understanding of biology and health (pp. 71-96).
Cambridge, UK: Cambridge Universiry Press.

Slaughter, V. & Lyons, M, (2003). Learning about
life and death in early childhood. Cognitive
Psychology, 46, 1-30.

Sungur, S., Tekkaya, C. & Geban, O. (2001). The
contribution of conceprual change texts
accompanied by concept mapping to students’
understanding of the human circulatory system.
Schooel Science and Mathematics, 101, 2, 91-101.

Texeira, F (2000). What happens to the food we
eat! Children's conceptions of the structure
and function of rhe digestive system.
International Jowrnal of Science Education, 22,
5, 507-520.

Tunnicliffe, S. D. & Reiss, M. ]. (1999). Student’s
understanding about animal skeletons.
International Journal of Science Education, 21,
11, 1187-1200,

Turner, S. (1997). Children’s understanding of
food and health in primary classrooms.
International Journal of Science Educadion, 19,
491-508.



