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Resumen

Objetivo. Evaluar los efectos de una intervencion basada en el juego grupal en el desarrollo psicolégico de un
nifo de siete anos con sindrome de Down. Método. El programa fue disefado a partir de las propuestas de la
concepcién histérico-cultural de la actividad de juego y el desarrollo psicolégico, bajo un disefio metodolégico
de pretest y postest, con comparaciones intra e intersujeto. Resultados. El andlisis mostr6 que el juego grupal
fomenta el desarrollo positivo de la comunicacion, la interaccion social, la expresién de las emociones, la
actividad voluntaria, la actividad objetal y la funcién simbélica del nifio del caso experimental. El nifo del
caso control no mostré los mismos resultados en la evaluacién postest. Conclusion. Se discute la utilidad de la
aplicacion del juego de roles en grupos de nifios con retraso del desarrollo, en la que se tenga en cuenta el tipo
de actividad predominante y el nivel de desarrollo psicolégico para asegurar que los nifios con esta condicién
médica se beneficien de la intervencion.

Palabras clave. Sindrome de Down, juego, desarrollo psicolégico infantil, discapacidad intelectual,
personalidad.

' Este trabajo forma parte de uno de los analisis en la investigacién de la tesis doctoral: “El juego de roles sociales como medio de formacion de la funcién
simbdlica en nifios preescolares”, realizado en la Universidad Iberoamericana de Puebla (México).
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The Effects of Group Play in the Psychological
Development of a Child with Down Syndrome

Abstract

Objective. The aim of this article is to evaluate the effects of group play in the psychological development of
a seven year old child with Down syndrome. Method. The program was designed according to proposals of
historical and cultural conceptions of playing activity and psychological development. A pretest and posttest
assessment was carried out. During the study, intersubject and intrasubject comparison evaluation was
conducted. Qualitative analysis of both experimental and control cases was applied. Results. The analysis
demonstrated that the group play encourages positive development of communication, social interaction,
expression of emotions, voluntary activity, object-activity and symbolic function of the child. The control case
did not show same results during psychological assessment post-test. Conclusion. The application of social
role-play in groups of children with developmental retardation produces positive outcomes provided that the
predominant type of activity and the level of psychological development is taken into account in order to
ensure that children with this medical condition benefit from the intervention.

Keywords. Down syndrome, play, child development, intellectual disability, personality.

Efeitos do jogo grupal no desenvolvimento psicologico
de uma crianca com sindrome de Down

Resumo

Escopo. Avaliar os efeitos de uma intervengao baseada no jogo grupal no desenvolvimento psicoldgico de uma
crianga se sete anos de idade com sindrome de Dawn. Metodologia. O programa foi desenhado de acordo
com as propostas da conceigao histérico-cultural da atividade de jogo e o desenvolvimento psicolégico, baixo
um desenho metodolégico pre-teste e pos-teste, com comparagdes intra e intersujeito. Resultados. A analise
mostra que o jogo grupa fomenta o desenvolvimento positivo da comunicagao, a interacdo social, a expressao
da emogoes, a atividade voluntaria, a atividade objetal e a fungdo simbdlica do caso experimental. O caso
controle ndo mostrou os mesmos resultados na avaliagdo pos-teste. Conclusao. Foi discutida a utilidade da
aplicagado do jogo de roles em grupos de criangas com retraso no desenvolvimento na que se leve a conta o
tipo de atividade predominante e o nivel de desenvolvimento psicoldgico para assegurar que as criangas com
esta condigdo médica sejam beneficiados com a intervengao.

Palavras-chave. Sindrome de Down, jogo, desenvolvimento psicolégico infantil, incapacidade intelectual,
pessoalidade.

Introduccion

El sindrome de Down es una condicion genética,
descrita porJohn Down (1866), asociada a la trisomia
del cromosoma 21 (Lejeune, Gautier y Turpin,
1959). Este sindrome se manifiesta en retraso en el
desarrollo neuropsicoldgico, psicoldgico vy fisico
del nifio. Algunas dificultades de salud que puede

acarrear son cardiopatia congénita, problemas de
audicion, problemas intestinales, malformaciones
digestivas, enfermedad celiaca, enfermedades
hematoldgicas, problemas oculares como cataratas,
disfunciones en la tiroides y problemas 6seos
(Mazurek y Wyka, 2015).

La discapacidad en el nifio con sindrome de
Down se presenta por defectos en el sistema nervioso.
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En los nifios las afectaciones tanto corticales como
subcorticales conducen a complicaciones en los
procesos elementales, imposibilitando la formacién
exitosa de los procesos mas complejos como
la simbolizaciéon (Quintanar-Rojas y Solovieva,
2000). Esto significa que, al principio, las funciones
psicolégicas estan bajo el control de estructuras
cerebrales inferiores, (como la médula espinal, el
tallo cerebral y el cerebelo), pero estas tienden a
su corticalizacion, de tal forma que durante la
ontogenia van siendo moduladas por estructuras
superiores (como los ganglios basales y los
hemisferios cerebrales) (Solovieva, Machinskaya,
Quintanar-Rojas, Bonilla y Pelayo, 2009). Ademads,
es posible que las condiciones del medio social del
nifio con sindrome de Down sean desfavorables
para su desarrollo neuropsicolégico y psicolégico.

Hay investigaciones de caracter neuroldgico
que estudian las estructuras cerebrales involucradas
en el sindrome de Down, demostrando, por
ejemplo, el reducido tamano del tronco cerebral
(Benda, 1971), anormalidades en el desarrollo
de los I6bulos frontales y el hipocampo (Raz et
al., 1995), desarrollo defectuoso de los I6bulos
frontales y disminucion del tamafio del area limbica
(Jernigan, Bellugi, Sowell, Doherty y Hesselink,
1993). Del mismo modo, una mielinizacion tardia
también ha sido descrita en bebés con sindrome de
Down (Lima-Freire, Fernandes de Melo, Hazin y
Lyra, 2014).

En otros estudios con nifios con sindrome de
Down se han encontrado dificultades visoespaciales,
compromiso en la comunicacién comprensiva
y expresiva, el vocabulario, la gramdtica y la
fonologia, la memoria visual, aunque suele
presentar un desempeno superior a la memoria
verbal, y dificultades para interpretar expresiones
faciales emocionales (Roselli, 2010). También se ha
encontrado ausencia de organizacion en la esfera
motriz, dificultad en la formacién de las imagenes
objetales, asi como en las funciones mediatizadora,
reguladora y generalizadora del lenguaje, en el
habla, en las funciones ejecutivas y en el desarrollo
simbdlico  (Gonzédlez-Moreno,  Solovieva vy
Quintanar-Rojas, 2014a).

Desde la postura neuropsicoldgica tradicional,
los nifios con sindrome de Down son evaluados
con pruebas de caracter psicométrico que valoran
su inteligencia (Burgemeister, Blum, Lorge, 1983;
Wechsler, 1993, 1996), su psicomotricidad
(McCarthy, 1996) y su manejo de relaciones
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visoespaciales y praxicas (Goodenough y Harris,
1991). Desde la psicologia histérico-cultural,
se realizan valoraciones de caracter clinico y
educativo, con el fin de extraer informacion del
desempefio que permita identificar las cualidades
de la ejecucion del nifio. Con esta informacién
es posible conocer lo que puede hacer el nifio de
manera independiente y lo que puede hacer con
ayuda del adulto, lo cual determina su zona de
desarrollo préximo (Quintanar-Rojas y Solovieva,
2009; Solovieva y Quintanar-Rojas, 2014) y su
potencial capacidad de desarrollo.

Estas dos tendencias en la evaluacién del
sindrome de Down se soportan sobre dos formas
diferentes de comprender esta patologia neurolégica
y su potencial de desarrollo, tanto desde el dmbito
educativo como clinico. La primera se considera
bajo el supuesto de que:

... la mente tiene su origen en la herencia,
la genética y su via de adquisicion va de lo
individual a lo social, en este proceso influyen
diferentes factores y lo que el individuo hace
es adaptarse, pero esto estd determinado por
las leyes de la maduracién y las fuerzas que
actdan son de predeterminacién bioldgica en
las que convergen dos factores, la herencia y el
medio (Quijano y Cuervo, 2014, p. 86).

Entre tanto, la segunda se fundamenta en
el postulado de la psicologia histérico-cultural
que acepta que la naturaleza de los procesos
psicolégicos es siempre social, lo que significa
que su formacién se da a través de la interaccién
social entre el nifio y el adulto (Akhutina y Pilayeva,
2012; Solovieva y Quintanar-Rojas, 2012). Para
esta segunda perspectiva, solo con la adecuada
orientacién de la actividad del nifio con sindrome
de Down en la interaccion compartida con el adulto
puede alcanzar conocimiento y habilidades.

Desde la primera postura, la intervencion en
los casos de sindrome de Down suele incluir no
solo el desarrollo de habilidades motrices gruesas
y finas manuales y las habilidades del lenguaje
oral, sino que también en la realizacién de praxias
orofaciales, la atencién y la memoria. Esto permite
considerar que la practica clinica se dirige al
sintoma sin tener en cuenta la integralidad del
desarrollo psicolégico infantil.

En el caso de la practica educativa vy
psicopedagdgica, la situacion se complejiza, pues
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uno de sus principales objetivos esta dirigido a
que los nifios adquieran los aprendizajes de la
lectura, la escritura y las matemdticas. En contadas
ocasiones, el inicio de este aprendizaje comienza
una vez se ha asegurado que el nifo tiene el
desarrollo previo necesario de las neoformaciones
caracteristicas de su edad psicoldgica, que le
permiten estar preparado para la adquisicién de los
mencionados aprendizajes. En la edad preescolar,
las neoformaciones se refieren a la imaginacion,
la funcién simbdlica, la reflexién y la conducta
voluntaria.

Desde la postura histérico-cultural, el analisis
psicolégico del nivel de desarrollo de un nifio
permite identificar el estado de complejidad de
sus acciones, las particularidades de su actividad
rectora y la aparicién de aspectos psicologicos
nuevos o neoformaciones, lo cual ayuda a definir la
edad psicolégica en la que se encuentra y el grado
de preparacién que presenta para la adquisicién
de aprendizajes mds complejos y formales. Desde
esta postura, los programas de intervencién se
dirigen hacia la formacién o el desarrollo de los
aspectos débiles del nifio, para garantizar un
efecto sistémico positivo en su desarrollo general,
que se refiere a la afectacion del desarrollo de
todas las esferas que conforman su vida psiquica:
afectivo-emocional, motivos e intereses, cognitiva,
personalidad 'y comportamental  (Solovieva,
Bonilla y Quintanar-Rojas, 2008). Para Vigotsky
(1995) el desarrollo psicolégico se refiere al paso
consecutivo de una etapa a otra cualitativamente
diferente. Aqui se considera importante el
desarrollo de las neoformaciones caracteristicas de
cada edad psicoldgica. Es por esto que el programa
de intervencion se dirige a las necesidades de
desarrollo psicolégico de cada caso particular.

Para Vigotsky (1995, 2001) una de las formas de
intervencion por excelencia en la edad preescolar
es el juego, debido a su impacto en el desarrollo
psicolégico infantil, como la imaginacién, la
conducta voluntaria, la creatividad, la iniciativa,
la reflexion, la autorregulacion emocional y la
funcién simbdlica (Gonzalez-Moreno, Solovieva
y Quintanar-Rojas, 2014b). En el juego, el adulto
crea una realidad simbélica con los nifios (Vigotsky,
1995), que hace que el juego se complejice vy, a
partir de esta elaboracién psicoldgica, los nifios
avancen en su desarrollo.

Algunos autores plantean que la aparicion del
juego simbdlico en los nifios es un indicador de su

capacidad de representaciéon del mundo, la cual
requiere que de manera simultanea diferencien
las caracteristicas reales del objeto y le atribuyan
caracteristicas y funciones de otro objeto al
denominarlo y realizar acciones nuevas con él
(Baron-Cohen, 1987; Bates, O’Connell y Shore,
1987). Particularmente, en los nifos con sindrome
de Down, el juego simbdlico pone de manifiesto la
posibilidad de desarrollar nuevas y mas complejas
habilidades mentales (Wright, Lewis y Collis, 2006),
comoelasumirroleseneljuego(Baron-Cohen, 1987).

En el juego, los nifios utilizan diversos medios
externos (objetos reales, objetos como sustitutos
de otros, dibujos y medios verbales y no verbales)
que se transforman en instrumentos psicoldgicos
y generan cambios en su psique, conducta y
personalidad (Gonzalez-Moreno 'y  Solovieva,
2015; Solovieva, Gonzalez-Moreno y Quintanar-
Rojas, 2015, 2016; Gonzalez-Moreno, Solovieva
y Quintanar-Rojas, 2016; Solovieva y Gonzélez-
Moreno, 2016; Gonzdalez-Moreno, 2016). El
control de la conducta en el juego se establece con
la creacién de reglas. Los nifios, por medio de la
conversacion dialégica, negocian el argumento,
las reglas, los roles y los objetos que van a utilizar.
Durante el juego pueden surgir nuevas acciones y
medios simbdlicos materializados, perceptivos y
verbales que permiten su avance desde las formas
mas sencillas a las mds complejas. En este orden de
ideas, la intervencion a través del juego posibilita la
generacion y consolidacion gradual de formaciones
psicoldgicas, las cuales garantizan la realizacién
de acciones objetales, simbdlicas e imaginarias,
asi como la creacion de situaciones imaginarias
diversas.

La literatura cientifica no cuenta con
estudios desde el enfoque histérico-cultural
sobre intervenciones para mejorar el desarrollo
psicolégico con nifios diagnosticados con sindrome
de Down. Por esta razdn, el objetivo general de este
articulo fue identificar los efectos del juego grupal
en un caso de un nifio con sindrome de Down,
desde la psicologia histérico-cultural.

Meétodo
Diseno

Se realiz6 un estudio de caso en el que se aplico
una evaluacién pretest y postest, con comparacion
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intrasujeto e intersujeto luego de implementar un
programa de intervencion de juego de roles sociales.
Se consideraron dos casos: uno experimental (nifio
con sindrome de Down que participé6 en una
intervencion basada en el juego) y uno control (nifio
con sindrome de Down que recibié una terapia
individualizada).

Participantes

Los dos nifios (experimental y control) asistian
a grado transicion en una institucion educativa
distrital de condiciones vulnerables en la ciudad
de Bogotéd (Colombia), provenientes de familias de
estrato socioeconémico bajo. La estratificacion en
Colombia se hace con base en las caracteristicas
fisicas de las viviendas y su entorno, y permite
establecer cobros diferenciales de los servicios
publicos para cada estrato.

Caso experimental.

Se trataba de un nifo de 7 afios y 3 meses con
sindrome de Down. El nifio nacié en la primera
gestacion de una madre de 39 afios y un padre de
41 afos. Embarazo terminado a las 36 semanas de
gestacion. El nifio pes6 2455 gramos, tuvo una talla
de 48 centimetros y Apgar de 7/8. El diagndstico
se realiz6 mediante andlisis genético, en el que se
encontrd la trisomia 21. En las etapas iniciales del
desarrollo, el nifio presenté hipotonia muscular,
hiperlaxitud articular, braquicefalia y fisuras
palpebrales oblicuas.

El nifio tenia dificultades para seguir
instrucciones 'y  recordar informacién, su
vocabulario era reducido. Con frecuencia perdia
Gtiles escolares, el saco del colegio y el termo de
agua de la lonchera. Presentaba lentitud en sus
movimientos en espacios abiertos. Tenia dificultades
en el comportamiento (se salia del salon de clase
y molestaba a sus compafieros con frecuencia), no
le gustaba interactuar con otros nifos. Se fatigaba
rapidamente y su atencién se mantenia por periodos
muy cortos. No mostraba interés por las actividades
que se realizaban en el aula. Tenia dificultad para
resolver problemas de la vida cotidiana. Los padres
reportaron que el nifio no media el peligro, por lo
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que con frecuencia tenfa accidentes y se lastimaba
sus rodillas o brazos.

Caso control.

Se trataba de un nifo de 7 afios y 4 meses con
sindrome de Down. El nifio pesé 2740 gramos,
tuvo una talla de 49 centimetros y un Apgar
de 8/9. El nifio nacié en la primera gestacion de
una madre de 29 afios y un padre de 31 afios. El
parto fue a las 36 semanas de gestaciéon mediante
cesarea. El diagndstico se realiz6 por medio de
analisis genético, en el que se encontré la trisomia
21. El nifio presento retraso psicomotor, empez6 a
caminar a los 2 anos. Respecto al lenguaje, el nifio
dijo sus primeras palabras a los 3 afios y medio. El
nifio presenta estrabismo.

En su historia escolar se reporta inquietud, es
decir, al nifo no le gustaba estar sentado, se paraba
de su lugar con frecuencia, se salia del salon y no se
centraba en las tareas. La comprensién del lenguaje
del nifio era mejor que la expresion lingtistica.

Procedimiento

Los dos casos (experimental y control) participaron
de una evaluacion pretest y postest. En la tabla 1
se presentan las tareas de la evaluacion psicolégica
aplicada, basada en la propuesta de Solovieva y
Quintanar-Rojas (2014), a la cual se le realizaron
modificaciones considerando las necesidades
especificas de desarrollo psicoldégico (emocionales-
afectivas, comunicativas, actividad objetal y funcién
simbdlica) de los dos nifos con sindrome de Down
que participaron en el estudio.

Este estudio se realizé dentro de las normas
éticas que tienen su principio en la declaracién
de Helsinki, con la realizacién del consentimiento
informado avalado por el Comité FEtico del
Doctorado Interinstitucional en Educacion de la
Universidad Iberoamericana de Puebla, el cual
valoré la proteccién de los derechos fundamentales
de los nifos y de la institucion educativa, de
acuerdo a las exigencias legales, conscientes de la
responsabilidad ante la sociedad.
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Tabla 1

Evaluacion psicologica

Aspectos
psicolégicos

sEn qué consiste?

Tareas

Actividad
objetal

Acciones
materializadas
simbdlicas

Acciones
perceptivas
simbdlicas

La actividad objetal consiste
en conocer cémo el nifio
usa los objetos y qué tipo de
acciones practicas realiza
con ellos. Los aspectos del
lenguaje que se reflejan

a través de diversas
categorias gramaticales
(caracteristicas, acciones

y nombres) se adquieren
dentro de las acciones
objetales y no pueden ser
concebidas fuera de ellas.

El evaluador observa si el
nifio realiza las tareas de
manera independiente,
en colaboraciéon, con la
animacion del adulto o si
las tareas son inaccesibles.

Las acciones materializadas
simbdlicas se refieren a
la posibilidad de sustituir
un objeto por otro cuando
se realiza una accién que
representa al objeto que se

sustituye.
En las acciones
materializadas simbdlicas,

el nifio sustituye un objeto
con  medios  externos,
objetos y juguetes, gestos y
sonidos.

En el nivel perceptivo-
simbdlico, el nino
representa de  manera
generalizada en el dibujo
rasgos y  caracteristicas
de objetos, fenémenos vy
situaciones.

* Acciones espontdneas. Se observa lo que el nifo hace
con algunos objetos (carro de juguete, oso, plato, taza,
mufeca, peine, pelotas).

*

Acciones con juguetes con contenido objetal. Al nifio
se le induce a jugar con un carro, un plato, un mufeco,
una taza y un peine. Se le pide que muestre qué puede
hacer con cada objeto.

*

Acciones con juguetes animados. Al nifo se le
anima a jugar con titeres de animales. Se introducen
conversaciones con los titeres y se observa cémo el
nino se involucra y participa en la interaccién.

*

Sustitucion de un objeto por otro. Se le propone al nifio
realizar la construccion de un tren con unas fichas y
palos de madera. Se observa cémo interactda el nino.

*

Representacion de la accion sin objetos. Se le propone
al nifo imaginar que se estd lavando los dientes, con el
objetivo de que muestre la accion correspondiente sin
el objeto.

*

Se le pide al nifio que invente un juego con el boligrafo.

*

Se le pide al nifio que solucione un problema en el que
se le plantea que los carros no pueden pasar porque
hay una construccion, para que proponga senales de
transito.

*

Se le pide al nifo que proponga senales que muestren
diferentes lugares en el parque.

*

Se le pide al nifio que diga de qué manera se puede
hacer para saber cuando una mesa es mas larga que
otra.

*

Se le pide al nifo que dibuje una profesora enojada,
una fiesta alegre, la fuerza y una carta para la mama
en donde le cuente qué le gustaria comer el domingo.

*

Se le pide al nifio que dibuje el camino desde su casa a
la tienda mas cercana.

*

Se le pide al nifio que dibuje los lugares de la ciudad y
los simbolos que muestren esos lugares.

*

Se le pide al nifilo que imagine que esta en la calle y
que dibuje una senal de transito que muestre que no
puede pasar.
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Aspectos
psicolégicos

sEn qué consiste?

Tareas

Acciones
verbales
simbdlicas

Comunicacion
comprensiva

Comunicacion
expresiva

Actividad
voluntaria

Esfera
emocional-
afectiva

*

*

*

Las acciones  verbales
simbdlicas se refieren al
nivel mds complejo de

realizacion de las acciones,
que es el aspecto lingtiistico
de la accion.

Se refiere a la posibilidad de
comprender ideas.

Se refiere a la posibilidad
de expresar ideas vy
comunicarlas.

Se refiere a la posibilidad
de: (a) tener presente el
objetivo de la accion que se
realiza, (b) llevar a cabo la
realizacion de la accion sin
distraerse con los estimulos
ajenos a ella, (c) regularse
por su propio lenguaje
externo o por el lenguaje
del adulto y (d) empezar a
proponer los objetivos de
las acciones propias.

Se refiere a la posibilidad

de identificar el nivel de
autorregulacién emocional
en el nino ante la

presentacion de situaciones.

* Se le pregunta al nifio, ;cémo podria saber cudndo
una frase es mas larga que otra? (<Nuestro pais es
Colombia> o <Me gusta jugar>).

*

Se le pregunta al nifo, ;como podria saber cuando una
palabra es mas larga que otra? (<Camioneta> o <Tren>)

*

Se le pregunta al nifio si se puede o no llamar vaca a
una gata.

*

Se le pide al nifo que elija un personaje del cuento de
los tres cerditos y que cuente el cuento como si fuera
ese personaje que eligio.

*

Comprensién de instrucciones sencillas y complejas.
Comprension de palabras cercanas por significado y de
oraciones.

*

*

Narracién oral ante imagenes con cuadros tematicos.
Lenguaje oral denominativo de objetos y partes del
cuerpo.

*

*

Lenguaje voluntario. Se realizan algunas preguntas
al nifo respecto a cémo resolver algunas situaciones
cotidianas.

*

Acciones voluntarias. Se le pide al nifo trazar lineas
siguiendo la direccién indicada.

*

Movimientos voluntarios. Se le pide al nino que muestre
cémo maneja un conductor un carro y como corre un
caballo.

*

Representacion objetal de la emocién. Se le pide al
nifio que muestre con titeres cémo harian si estuvieran
muy felices, tristes, asustados.

*

Reaccion simbolico-afectiva ante una situacién
agresiva. Mediante la interaccion entre dos titeres de
animales se genera un conflicto en el que uno golpea
al otro. Se observa la reaccién del nifio y sus acciones
ante la situacion.

Fuente: elaboracién propia

El nifio del caso experimental participd en una
experiencia de juego de roles sociales con 24 nifios
de grado transicién. El programa de intervencién

fue disefiado para la promocién y la adquisicién de
la funcién simbdlica (Gonzalez-Moreno, Solovieva
y Quintanar-Rojas, 2014b; Gonzalez-Moreno
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y Solovieva, 2014; Gonzalez-Moreno, 2015,
2016). Para el disefio del programa se considerd
la propuesta tedrica de Elkonin (1980, 1986). Este
programa se realiz6 de manera diaria durante
ocho meses. Se llevaron a cabo 130 sesiones
de intervencién, cada una con una duracién de

Tabla 2

dos horas. La intervencién fue realizada por una
fonoaudiéloga experta en desarrollo psicolégico
infantil. En la tabla 2 se presentan las etapas del
juego de roles disefiadas para la intervencién en la
que participé el nifo del caso experimental.

Etapas del juego de roles sociales del nino del caso experimental

Etapas del juego

Descripcion

Variaciones comunicativas utilizadas
en el juego de roles

Etapa 1. Juego
de roles sociales
con el uso de
objetos

Etapa 2. Juego
de roles sociales
con sustitutos
objetales

Etapa 3.

Juego de roles
sociales con
uso de objetos
y sustitutos
objetales en
varios tipos de
situaciones

Etapa 4. Juego
de roles sociales
con incremento
de iniciativa y
propuesta de
juegos nuevos

Etapa 5. Juego
de roles sociales
narrativos

Se utilizaron objetos en la
representacion de los roles.
En esta etapa del juego, el
adulto propone al grupo de
ninos la temdtica, los roles y
los objetos a utilizar.

Se utilizaron sustitutos de
objetos en la representacion
de los roles.

En esta etapa del juego, el
adulto propone la temdtica,
los roles y los objetos como
sustitutos a utilizar.

Se utilizaron objetos vy
sustitutos de objetos en la
representacion de los roles.
En esta etapa del juego, el
adulto propone la temética,
los roles, los objetos vy
los sustitutos objetales a
utilizar.

En esta etapa del juego,
los nifos empezaron a
proponer situaciones
diversas de juego.

En esta etapa de juego,
los nifios conjuntamente
con el adulto construyeron
historias en las que se
combinaban elementos
de la realidad y de la
imaginacién y cada uno
representaba un rol.

El adulto explicaba la actividad que se iba a realizar.
El adulto hablaba sobre los objetos en los que el
nino estaba interesado.

El adulto explicaba la actividad que se iba a realizar.
El adulto hablaba acerca de los objetos en los que el
nifio estaba interesado.

El adulto respondia a las iniciaciones de
comunicacién no verbal del nifio.

El nifio observaba la forma de producciéon de las
palabras en el adulto y otros nifios.

El adulto explicaba la actividad que se iba a realizar.
El adulto ayudaba al nifio a tomar turnos con gestos
y expresiones verbales cortas.

El nifio imitaba la forma de produccién de las
palabras con ayuda del adulto y otros ninos.

El adulto explicaba la actividad que se iba a realizar.
El adulto hacia preguntas abiertas para mantener la
interaccién comunicativa con el nifo.

El nifio empez6 a construir frases sencillas.

El adulto explicaba la actividad que se iba a realizar.
El adulto seguia la iniciativa del nifo en sus
interacciones comunicativas para mantener su
interés y promover la necesidad de comunicarse
constantemente con el otro para expresar estados
emocionales 'y para establecer interacciones
sociales con los roles.

Fuente: elaboracién propia
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Resultados

A continuaciéon se presentan los resultados de
la evaluacién pretest y postest en los dos casos
evaluados: experimental y control. Adicionalmente,
se ofrece informacién del desempefio del nifio
del caso experimental durante el programa de
intervencion grupal, en el que se usé el juego de
roles sociales como método.

En términos generales, el pretest de ambos
nifos con sindrome de Down evaluados mostrd
que ellos tienen dificultades para la realizacion de
la mayoria de las tareas propuestas, aun cuando
se les proporcioné orientaciéon completa. En los
dos casos, se observé un mejor desempeiio en la
comprension que en la expresion del lenguaje. En
el postest se observaron cambios en el desarrollo
psicolégico general de ambos nifios, con un mejor
desempeiio en el del caso experimental.

Caso experimental.

Se detallan los cambios observados en el nivel
de desarrollo psicolégico del nifio del caso
experimental, al comparar su desempefio en el
pretest y el postest:

e Nivel de desarrollo del juego: en el pretest
la actividad de juego se caracterizaba por
la  manipulacién inespecifica de objetos.
El desarrollo de la imaginacién, la funcién
simbdlica y la reflexién pobre se evidencié
en las actividades de juego. El nifio utilizaba
los objetos sin iniciativa para la creacién
de la interaccion lddica. Tampoco lograba
diferenciar las acciones lddicas de las reales
y el acompafamiento verbal era minimo.
En la evaluacién postest, el nifio accedia a
la instruccion, interactuaba con el adulto
considerando  turnos  comunicativos  de
interaccién, usaba objetos proponiendo un
objetivo y, ademas, diferenciaba las acciones
lddicas de las reales con acompanamiento
verbal.

e Nivel de desarrollo de la comunicacién: en
la evaluacion inicial, o pretest, se observaron
dificultades en el nifio para contestar preguntas
o pedir clarificacion, asi como para iniciar y
mantener una conversacién y asegurar un
turno; como también una flexibilidad pobre
en el lenguaje al disefar un mensaje para el
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oyente. Sus episodios conversacionales eran
cortos, por lo que habia pocas interacciones y
dificultad para participar interactivamente en
los roles de hablante y escucha.

En el postest se observé tanto el incremento
delaintencionalidad para expresar necesidades
y estados emocionales como la habilidad para
responder preguntas e iniciar y mantener
una conversacién de forma interactiva en los
roles de hablante y escucha. El nifio solicitaba
informacién cuando la necesitaba y describia
objetos utilizando algunas de sus caracteristicas
generales y particulares. Del mismo modo,
se unfa a los otros nifios cuando iniciaban
actividades conversacionales, manteniendo el
contacto visual cuando hablaba y demostraba
expectativa hacia lo que le iban a responder.
Nivel de desarrollo del lenguaje: en el pretest se
observé vocabulario expresivo limitado, pocas
producciones linglisticas descontextualizadas
en el aqui y el ahora, dificultad con la
nominacion, producciones verbales cortas,
conformadas por palabras aisladas, ademas
de ausencia de construccion de frases simples
y complejas. El lenguaje del nifio presentaba
pocas consonantes en su repertorio lingtiistico
(oclusivas: p, b; nasales: m, n), la estructura
sildbica era inmadura (omisién de consonantes
al final de la palabra, reduccién de grupos
consonanticos). Habia inconsistencia en
la produccién sonora. En el postest se
identifico incremento en el vocabulario, uso
de expresiones verbales contextualizadas,
construccién de frases simples e incremento
en el uso de consonantes en su repertorio
linglifstico (oclusivas: p, t, k, b; nasales: m,
n, fi; fricativas: f, v, z, s; africada: ch; liquida
lateral: |, y vibrante: r).

Nivel de desarrollo simbdlico: en el pretest
el nifio no logr6 acceder a las tareas de
desarrollo simbdlico en ninguno de los tres
niveles (materializado, perceptivo y verbal).
En el postest el nifio accedié a las tareas de
desarrollosimbélicoenlosnivelesmaterializado
y perceptivo con apoyo del adulto. Aunque
se inici6é el desarrollo simbdlico durante la
intervencion, no se alcanzé a desarrollar el
nivel simbélico reflexivo complejo.

Nivel de desarrollo de la actividad voluntaria:
la evaluacion psicolégica pretest mostr6
un desarrollo insuficiente de las acciones
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voluntarias, lo que se reflej6é en imposibilidad
de someterse a la regulacién verbal del adulto.
Ademads, en todas las tareas de la evaluacion
inicial se observaron dificultades relacionadas
con la pérdida del objetivo, la impulsividad
y las perseveraciones en actividades motrices
y graficas; es decir, repeticion de acciones
motoras y dibujos. En el postest, el nifio
realizaba las actividades de acuerdo a las
indicaciones del adulto y mantenia el objetivo
de las actividades.

e Nivel de desarrollo en la esfera emocional-
afectiva: en la evaluacién pretest no fue posible
valorar. En la evaluacién postest se encontrd
que el nifio logré expresar estados emocionales
de manera gestual y verbal, ademas percibia

Nino MB
Edad 7 ahos, 3 meses

Pretest
El nino no logra decir qué dibujo.

y respondia a la orientacion afectiva de otra
persona respecto a situaciones planteadas.

En la figura 1 se presentan ejemplos de las
ejecuciones del nifio del caso experimental en
las tareas propuestas en el nivel de las acciones
perceptivas simbdlicas. En el pretest, para la tarea
de pictogramas, se observé que el nifio no logré
identificar las caracteristicas diferenciales de los
conceptos que se solicitaban (profesora enojada,
fiesta alegre, fuerza y carta para la mama en la
que le contara con dibujos qué queria comer el
domingo) y los dibujos fueron irreconocibles. En el
postest el nifio logré identificar el significado y el
sentido de cada concepto solicitado y los dibujos
fueron reconocibles, ademas, pudo recordar.
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Nino MB

Edad 7 anos, 11 meses

Postest
(a) Profesora enojada (profesora brava sacando la
lengua), (b) Fiesta alegre (globos de fiesta), (c) Fuerza
(musculos para levantar algo) y (d) Carta para la mama
en la que le dice qué es lo que mas le gusta comer el
domingo (paleta de chocolate de carita).

Figura 1. Ejemplos de ejecuciones de las tareas en el nivel de las acciones perceptivas simbdlicas del nifo del

caso experimental.

Fuente: elaboracién propia.

Durante la intervencion, el adulto fue muy
sensible a la identificacién de las caracteristicas
del desarrollo de todo el grupo y, de manera
particular, del nifio con sindrome de Down. Por
esta razon, el adulto determindé en cada sesion
de juego lo que podian hacer los nifos de forma
independiente (identificar objetos y expresiones
caracteristicas del rol que estaban representando) y

lo que podian hacer con su ayuda o con la ayuda de
otros nifos (p. ej.: el adulto usaba gestos, palabras
clave, vocabulario nuevo y expresiones sobre las
acciones de los ninos). En la tabla 3 se presentan las
caracteristicas de la interaccién comunicativa que
facilitaron el desarrollo psicoldgico en el nifio con
sindrome de Down durante la intervencion.
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Caracteristicas de la interacciobn comunicativa y su efecto en el desarrollo psicologico del nino con sindrome
de Down durante la intervencion

Caracteristicas de la interaccion comunicativa

Efecto en el desarrollo psicolégico del

nino con sindrome de Down

Adulto

Grupo de
ninos

*

Facilité la conversacion interactiva y divertida =
entre los participantes del juego.

Revel6 de forma explicita sus intenciones =
comunicativas durante la orientacion de la
actividad de juego con el uso de diversos tipos

de apoyo, en su intervencién como participante
activo del juego y en la conversacion reflexiva
final de la actividad de juego.

Facilité la toma de turnos comunicativos.

Ayudé al nifio a permanecer en el tépico al
usar claves verbales y no verbales.

Hacia saber al nifio que estaba recibiendo el
mensaje que él estaba expresando.

Respondian positivamente (senalando,
solicitando algo, preguntando o respondiendo)
a cada uno de los esfuerzos de comunicacion
de su companero con sindrome de Down.

Motivacién e interés por participar en
el juego.

Comprensién de la intencionalidad
comunicativa de los otros en sus
relaciones sociales en el juego.

Habilidad para la toma de turnos
comunicativos.

Fuente: elaboracién propia

En la tabla 4 se presenta la trayectoria de
participacion del nifio del caso experimental en
la intervencién, en la que se usé el juego de roles
sociales. Durante la intervencién se observé que
se presentaba la iniciativa en el rol cuando el nifo
se involucraba emocionalmente en la actividad de

Tabla 4

juego, como también un vinculo estrecho entre su
comunicacién expresiva verbal y no verbal. El nifio,
durante las sesiones de juego, empezd a producir
gestos simbdlicos y referenciales para dirigirse
a objetos reales o situaciones imaginarias que
comunicaban significado a los otros roles.

Trayectoria de participacion del nino del caso experimental en la intervencion

Categorias de

Etapa 1 Etapa 2 Etapa 3

Etapa 4 Etapa 5

analisis (30 sesiones) (30 sesiones) (30 sesiones) (20 sesiones) (20 sesiones)
Tiempo de - *12 minutos de * 24 * 36 minutos de * 48 minutos de
participacién observacion. minutos de participacion. participacion.

del nifio con
sindrome de
Down en el
juego

participacion.
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Categorias de
andlisis

Etapa 1
(30 sesiones)

Etapa 2
(30 sesiones)

Etapa 3
(30 sesiones)

Etapa 4
(20 sesiones)

Etapa 5
(20 sesiones)

Involucramiento

emocional

Interaccion
comunicativa
con otros roles

Rol

* Se niega a
participar.

* No interactda
con otros roles.

* No hay rol.

* Observa a
los otros ninos
jugar.

* Se empieza
a entusiasmar
con los roles
del juego.
Ahora sonrie
con frecuencia
mientras los
nifnos juegan.

* No interactda
con otros roles.

* No hay rol.

* Inicia la
participacién
en el juego
sonriendo a
los otros roles
y con algunas
expresiones
verbales
aisladas con
apoyo del
adulto.

* El nino
sefala
objetos y
atiende
cuando los
otros roles le
sefialan algo
relacionado
con la
situacion

de juego
(Atencion
conjunta).

* Inicia la
interaccion
con otros
roles, de
manera
inestable.

* Inicio del
contacto
visual.

* Poca
interaccion
en el rol.

* Se muestra alegre
con los roles y

las actitudes que
muestran los otros
roles hacia él.

Desarrollo de
habilidades

de empatia.
Reconocimiento
de emociones en
el otro.

* Interaccion
estable con otros
roles.

* Participa
interactivamente
en los roles

de hablante y
escucha.

* Utiliza
expresiones
verbales cortas
y simples y
expresiones no
verbales para
comunicar
significado.

* Inicia turnos
conversacionales
a través del
lenguaje no
verbal (demuestra
intencién
comunicativa).

* El
comportamiento
del nifo empieza a
estar determinado
por las reglas del
rol, de manera
inestable.

* Empieza

a expresar
emociones en el
juego. Expresa:

* “Me gusta
jugar”,

* “Quiero jugar
mas”,

* “Estoy feliz”.

* Logra
interactuar

con otros roles
manteniendo su
propio rol.

* El
comportamiento
del nifo
empieza a estar
determinado por
las reglas del rol
de manera mas
constante.
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Categorias de Etapa 1 Etapa 2 Etapa 3 Etapa 4 Etapa 5
analisis (30 sesiones) (30 sesiones) (30 sesiones) (20 sesiones) (20 sesiones)
Reglas * No mantiene * No mantiene  * Es * Empieza a * Mantiene las
las reglas del las reglas del inconsistente  mantener las reglas reglas del rol
rol. rol. para del rol. de manera mas
mantener las constante.
reglas del rol.
Acciones * Acciones * Cadena * Cadena de * Acciones
objetales aisladas. de acciones  acciones objetales. sucesivas de
objetales. eventos.
Acciones * No hay * No hay * Acciones * Cadena * Acciones
simbdlicas presencia presencia simbdlicas de acciones sucesivas de
de acciones de acciones aisladas. simbdlicas. eventos.
simbdlicas. simbdlicas.

* Aparicién de
algunas acciones
imaginarias
aisladas.

* El nifio
entiende y
ejecuta acciones
correspondientes
a los objetos
como si
estuvieran,
aunque estan
ausentes.

Fuente: elaboracién propia.

Caso control

El nifno del caso control participé en un programa
de intervencion centrado en actividades educativas
tradicionales como cantar, hacer ejercicios de
motricidad gruesa y fina y en actividades dirigidas
por la maestra en la introduccién de vocales,
consonantes y nimeros.

En la evaluacién psicolégica del nifo del caso

control se encontro el siguiente desempefio:

Nivel de desarrollo del juego: en el pretest y el
postest la actividad de juego se caracterizaba
por la manipulacién inespecifica de objetos.
El nifio perdia el objetivo de la actividad,
aunque el adulto le proporcionaba varios tipos

de apoyo relacionados con la repeticién de la
instruccion, la segmentacion de indicaciones, la
conversacion y la animacién para participar.
Nivel de desarrollo de la comunicacién: en el
pretest y el postest se observaron dificultades
en el nifo para contestar preguntas o pedir
clarificacién, asi como para iniciar y mantener
una conversacién y para asegurar un turno.
También fue evidente la pobre flexibilidad
en el lenguaje al disefiar un mensaje para el
oyente. Habfa pocas interacciones y dificultad
para participar interactivamente en los roles de
hablante y escucha. El nifio present6 dificultades
para saludar, solicitar informacién, responder,
relatar eventos, comunicar ideas y sentimientos,
obtener atencién y clarificar informacion.
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e Nivel de desarrollo del lenguaje: en el pretest
y el postest se observé vocabulario expresivo
limitado, asi como pocas producciones
lingtiisticas y descontextualizadas con el aqui
y el ahora. También mostré dificultad en la
nominacién. Las producciones verbales eran
cortas, se limitaban al uso de pocas palabras
aisladas, no habia construccion de frases simples
o complejas. El lenguaje del nifo presentaba
pocas consonantes en su repertorio lingiistico
(oclusivas: p, b; nasales: m, n), la estructura
silabica era inmadura (omisién de consonantes,
reduccion de grupos consonanticos). Habia
inconsistencia en la produccién sonora, lo que
hacia que su habla se tornara ininteligible.

e Nivel de desarrollo simbdlico: en el pretest y
el postest el nifo no logré acceder a las tareas
de desarrollo simbdélico en ninguno de los tres
niveles (materializado, perceptivo y verbal).

e Nivel de desarrollo de la actividad voluntaria:
el pretest y el postest mostraron un desarrollo

Nino GS
Edad 7 anos, 4 meses

Pretest
El nino no logra decir qué dibujo.

insuficiente de las acciones voluntarias, lo
que se reflej6 en imposibilidad de someterse
a la regulacion verbal del adulto. Ademas, en
todas las tareas de la evaluacién se observaron
dificultades relacionadas con la pérdida del
objetivo e impulsividad en la realizacion de las
tareas.

e Nivel de desarrollo en la esfera emocional
afectiva: no fue posible valorar en el pretest
ni en el postest, porque el nifio realizaba
actividades diferentes a las solicitadas, aunque
se le brindaron diversos tipos de apoyo
(conversacion, repeticion de la instruccién,
ejemplo, animacién).

La figura 2 presenta ejemplos de ejecuciones
de las tareas en el nivel de las acciones perceptivas
simbdlicas del nifio control. En ambos momentos
de evaluacion se observaron ejecuciones
irreconocibles, en las que el nifio no logré dar
cuenta del contenido de los conceptos solicitados.

Nino GS
Edad 8 anos

Postest
El nino no logra decir qué dibujo.

Figura 2. Ejemplos de ejecuciones de las tareas en el nivel de las acciones perceptivas simbdlicas del nifo del

caso control.

Fuente: elaboracién propia

En la tabla 5 se presenta la comparacién en el
postest entre el nifio del caso experimental y el nifio
del caso control. Se observan cambios positivos en

el desarrollo psicoldgico del primero a diferencia
del segundo.
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Comparacion postest en los casos control y experimental
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Areas evaluadas

Caso control

Caso experimental

Actividad objetal

Acciones
materializadas
simbdlicas

Acciones
perceptivas
simbdlicas

Acciones
verbales
simbdlicas

Comunicacion
comprensiva

Comunicacién
expresiva

Actividad
voluntaria

Esfera emocional
afectiva

*

*

Uso inespecifico de objetos.

Manipulacién inespecifica de
objetos.
Pérdida del
actividad.

objetivo en la

La imagen dibujada no refleja la
consigna.

No logra decir qué dibujé.

La imagen no es reconocible.
No recuerda qué dibujé.

No fue posible valorar.

Se evidencia dificultad en la
comprension de palabras de
significado cercano.
Dificultad para
instrucciones.

seguir

Pocas expresiones verbales e
ininteligibles.

No se observa iniciativa para
iniciar una conversacion.

Dificultad para regular su propio
comportamiento de acuerdo a
la indicacién del adulto.

No fue posible valorar.

Acciones con objetos con propésito propio del
nino.

Logra usar un objeto como sustituto de otro.
Se observa el uso de gestos simbdlicos para
representar objetos y eventos.

Se observa el desarrollo de los gestos iconicos
que acompanan al habla.

La imagen refleja el contenido del concepto
solicitado.

Logra decir qué dibujé.

La imagen es reconocible de acuerdo al
sentido que le dio.

El nifio menciona algunos aspectos del cuento,
pero no asume el rol de uno de los personajes
de la historia.

Comprende las indicaciones que se le dan,
aunque en algunos casos es necesario repetir
la instruccion.

Se observa la habilidad de desarrollar acciones
o gestos comunicativos para regular sus
interacciones con los demas.

Incremento en las expresiones verbales.

Se observa iniciativa en sus interacciones
comunicativas y son claras para su interlocutor.
Se observa el uso de gestos simbdlicos para
expresar deseos, necesidades, pensamientos y
emociones.

Logra regular su comportamiento de acuerdo a
las indicaciones del adulto.

Logra expresar estados emocionales de manera
gestual y verbal.

Capacidad del nifio para percibir y responder
a la orientacién afectiva de otra persona
respecto a objetos y situaciones planteadas.

Fuente: elaboracién propia
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Discusion

Teniendo en cuenta el objetivo del presente
estudio de caso, que era evaluar el impacto de
una intervencion basada en el juego en un nifio
con sindrome de Down, los resultados permitieron
corroborar que el uso del juego de roles sociales por
etapas desarrolla habilidades en la comunicacién
comprensiva y expresiva, en la interaccion social,
en la expresion de emociones, en la actividad
voluntaria, en la actividad objetal y en la funcién
simbdlica de un nifio con la mencionada condicién
médica. Esto significa que la participacion en
el juego del nifio del caso experimental generd
cambios en sus neoformaciones, propias de la
edad psicolégica en la que se encuentra, que es la
etapa preescolar. Esta situacion tiene implicaciones
positivas en la calidad de vida y en el bienestar
emocional, comunicativo y social del nifo, las
cuales se refieren a que el nifo puede realizar
actividades de manera independiente que antes
no hacia (p. €j.: el nifio puede usar un objeto con
un propésito, imagina que un objeto se puede usar
como otro objeto diferente y realiza las acciones
correspondientes, interactia con facilidad con
otros nifos, logra expresar emociones). Ademads, la
participacion del nifio en esta intervencion basada
en el juego, le ha permitido avanzar en su desarrollo
psicolégico, en lo que se refiere a la cooperacién
con los otros por medio de la comunicacién. En el
desarrollo de la personalidad infantil y de la esfera
cognitiva general, la comunicacién con otros es
una condicién necesaria (Glozman, 2004).

En el nifio del caso control no se observaron
cambios en su desempefio en el postest, lo que
significa que no se evidenciaron avances en su
desarrollo psicoldgico y, por ende, no le fue posible
progresar a nuevos aprendizajes mas complejos,
como si lo hizo el nifio del caso experimental.
Particularmente, se hace necesario disefar una
intervencion dirigida al desarrollo psicolégico
del nifio del caso control. A ese respecto, en esta
investigaciéon se hicieron recomendaciones a las
maestras y a los padres del nifio. También se brind6
apoyo sobre la manera de intervenir en los ambitos
educativo y familiar del nifo.

La participacion del nifio del caso experimental
en la intervencién basada en el juego grupal, le
permitié desarrollar habilidades en el uso del
lenguaje como instrumento de comunicacién con
otros y, poco a poco, el lenguaje se convirtié en
el instrumento que le facilit6 la regulacion de su

propia conducta. El nifio aprendié a usar el lenguaje
como medio de comunicacién porque se le dio la
posibilidad de expresar significados en el juego
grupal, lo cual constituye una forma de adquisicion
de la experiencia cultural humana que requiere
de interaccion dialégica emocional continua con
el otro. Toda expresion verbal es internamente
dialégica, no solo expresa y comunica algin
contenido particular, sino que también responde al
contexto anterior y anticipa la respuesta del oyente
(Akhutina, 2003; Obukhova y Pavlova, 2009).
Especialmente, el desarrollo de habilidades de
comunicacién en el nifio del caso experimental se
vio reflejado en la reduccion de las interacciones
negativas y en el aumento de las interacciones
positivas con los demds. De la misma manera, se
generaron actitudes reciprocas de solidaridad y
respeto entre los nifios. El nifo aprendié a entender
al otro, permitiendo que se estrecharan los lazos
sociales y afectivos entre el grupo, y motivé a los
otros nifios a desarrollar una interaccién reciproca
positiva que respondia a las necesidades de
comunicacién en el juego. Incluso esta situacién
se generalizd a otras situaciones sociales dentro del
aula con la maestra y en casa con sus padres.

Con respecto a la comunicacion no verbal y al
desarrollo de la comunicacion expresiva verbal, se
observé un aumento del repertorio gestual expresivo,
que se corresponde con el aumento del vocabulario
verbal expresivo. Esta forma de comunicacion era
estimulada, reforzada y retroalimentada por los
otros ninos y por el adulto, lo que facilitaba la
interaccién entre todos y aseguraba que el nifo
del caso experimental tuviera las oportunidades de
aprendizaje necesarias para consolidar su sistema
semantico para la comunicacién con otros. El uso
de gestos en el juego posibilité la comprension de
la intencién comunicativa de la situacion temdtica.
Después el nifo asumié una intencionalidad
comunicativa propia para expresar estados
emocionales y necesidades de acuerdo al rol.
Estos hallazgos coinciden con las investigaciones
de Acredolo y Goodwyn (1988), Mundy, Sigman,
Kasari y Yirmiya (1989), Mundy, Kasari, Sigman y
Ruskin (1995) y Tomasello (1988), quienes sugieren
un vinculo entre la adquisicién de las habilidades
de comunicacién no verbal y la aparicion de la
comunicacién verbal expresiva.

El desarrollo comunicativo del nifio del caso
experimental se presentd con la participacion
interactiva y dialégica entre el adulto y el grupo de
nifios durante el juego derolessociales. Estaactividad
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se realiz6 y desarroll6 a través de medios verbales,
con el uso del lenguaje expresivo, y medios no
verbales, con el uso de gestos para dirigir la atencion
de los demas hacia objetos o situaciones, inhibir
respuestas selectivamente, planificar acciones y
establecer un vinculo emocional e interaccional con
el otro. Dicha interaccién incluia temas cotidianos
y el uso de diversos medios externos (lenguaje
preciso, objetos reales e imagenes). Asi, el nifio del
caso experimental se beneficié del lenguaje que
escuchaba y poco a poco lo empezé a asimilar y
a utilizar bajo solicitud del adulto o de pares, asi
como espontdneamente.

Otro punto de suma relevancia en la
intervencion basada en el juego fue el desarrollo
de la actividad objetal como base para el desarrollo
simbdlico. La actividad objetal en la que el nifio
identifica las caracteristicas y las funciones
culturales de los objetos (Gonzédlez-Moreno vy
Solovieva, 2015), utiliza un objeto como sustituto
de otro (p. ej.: cuando el nifio usa fichas de
colores como alimentos para un grupo de 0s0s
de peluche y realiza gestos faciales y corporales
que expresan estados emocionales en diversas
situaciones), ofrece la posibilidad de que el nifio
comprenda el uso de los objetos y pueda realizar
con ellos acciones correspondientes a otros objetos,
considerando las caracteristicas del objeto que esta
imaginado, lo que se expresa en la sustitucion y en
las acciones imaginarias que realiza con el nuevo
objeto (Gonzélez-Moreno, 2016).

Para la psicologia histérico-cultural, la
inclusion de nifos en condicién de discapacidad
dentro del aula es posible, dado que considera las
necesidades de desarrollo psicolégico de los nifios
y las actividades que posibilitan este desarrollo
de manera particular. Esto supone que el uso de
este tipo de actividades asegurara su desarrollo
psicolégico y evitara la presencia de dificultades del
aprendizaje. En el caso de este trabajo, lo anterior
se traduciria en que la intervencién basada en el
juego de roles reduce el impacto de la discapacidad
en el desarrollo del nifio, permitiendo su inclusién
social en la escuela. Asi como lo plantean Quijano
y Cuervo (2014), el programa de intervencion desde
la perspectiva histérico-cultural genera cambios
en la organizacién de la actividad del nifo vy, por
consiguiente, en su calidad de vida.

Uno de los derechos de las personas con
discapacidad es que les sea reconocida la necesidad
de promover, proteger y asegurar el goce pleno
de todos los derechos humanos para promover el
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respeto de su dignidad (Convencién de Derechos
de las Personas con Discapacidad, 2006). Por
esta razén, es necesario reflexionar respecto a las
orientaciones mas adecuadas para la intervencion
educativa y clinica de los nifios con sindrome de
Down, para contribuir a mejorar sus condiciones
de vida, al considerar sus necesidades especificas
y evitando que se limiten sus posibilidades
comunicativas y de interaccion social en contextos
como el familiar y el académico.

Con este estudio se ofrece un aporte a la
psicologia y a la educacion sobre la forma de
emplear el juego de roles sociales por etapas, para
intervenir a nifios con dificultades comunicativas
y simbdlicas que presentan sindrome de Down.
También se considera que la intervencion utilizada
en este trabajo es un método que proporciona
estrategias de educacion diferenciada e inclusion
gradual del nifio al aula, para mantenerse en el
contexto educativo y aprovechar las posibilidades
de aprendizaje que desde alli pueden surgir de
manera intencional en beneficio del nifio.

Como limitaciéon de esta investigacion se
considera que, al tratarse de un estudio de caso,
sus resultados no se pueden generalizar a toda
la poblaciéon de nifios con sindrome de Down,
debido a que cada uno presenta caracteristicas del
desarrollo psicoldgico diferentes. Por esta razon,
la recomendacioén es identificar las caracteristicas
especificas de cada caso para el disefio del juego
grupal y su uso en intervencion. Sin embargo, esta
investigacion propone una estrategia de juego
grupal que tuvo impacto positivo en el desarrollo
psicolégico del nifo del caso experimental.
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