
UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE 
MEXICO 

FACULTAD DE PSICOLOGIA 

ESTUDIO C01"PARATIVO DE LA ACTITUD DE ACEPTACION 
DEL HIJO O HIJA CON SINDROME DE DOWN POR SUS PADRES, 
EN CENTRO DE ATENCION MULTIPLE Y ESCUELA ESPECIAL 

PARTICULAR. 

p 

TESIS PROFESIONAL 

para obtener T{tulo 

LICENCIADO EN PSICOLOGIA 

LUCIO MEDINA GARCIA 
ALMA LETICIA PUEBLA MARTINEZ 

de 

Directora de Tesb: Mtra. Mar[a del Rocio Páez. G6mcz. 
Asesora: Uc. Norma Gecrgin:a Delc•do Cervantes.. 

Aaesor E•tadútico: Lic. Leobardo Dur6a Tafoya 

:IESlS CON 
FALLA DE ORIGEN 

Sinodales: 
Lic. Marquina Tera1in Guillén 
Lic. Angelina Guerrero Luna 
Lic. Clau dette Dudett Lion• 

MEXICO 1997 



 

UNAM – Dirección General de Bibliotecas 

Tesis Digitales 

Restricciones de uso 
  

DERECHOS RESERVADOS © 

PROHIBIDA SU REPRODUCCIÓN TOTAL O PARCIAL 
  

Todo el material contenido en esta tesis esta protegido por la Ley Federal 
del Derecho de Autor (LFDA) de los Estados Unidos Mexicanos (México). 

El uso de imágenes, fragmentos de videos, y demás material que sea 
objeto de protección de los derechos de autor, será exclusivamente para 
fines educativos e informativos y deberá citar la fuente donde la obtuvo 
mencionando el autor o autores. Cualquier uso distinto como el lucro, 
reproducción, edición o modificación, será perseguido y sancionado por el 
respectivo titular de los Derechos de Autor. 

 

  

 



='!a rná~ lu.r1n0~a lu.rencia <¡ue podetn0~ dejar a 

un hijo 

e~ perm.ilir/e ka/far ~u propio canr.ino, 

enleram.enle por ~~ pie~. 



eon n1U1:Jiro nu:U :Jincs~ a~radscinz.ünio 
a 9uiBl'Ul4 n.o4 d..TnD4iraron con/ian.za fl 

no4 lz.on.ran con :Ju atn.kJla.tÍ 

fl 



t_'}'racia~ 

Por 4u JscÍicación, 4u ªPº!Iº 'I .,{ ¡,.¿,ré4 m-o:Jlrado para /a 
realización &Í8 e~fa inus;jfigación 



(}ra.cia:t 

J'ic. mar'<¡uin.a J.,rán t;;Juif/,;,. 

Pre:Júl.nle 

J'ic. 'flor.na t;;lsor9ina ::D .. lgado e .. rvant..:J 

Vocal 

J'ic. Á"fl.,f¡n.a t;;fu..rr.,ro J'un.a 
Sscrsl:ari.o 

mae:Jlra marúz d..! t?ocÚ> Pász qÓtnBZ 
::hirsclora J.. Je:Ji:J 

.Lic. Cl.ud..tL. ::hudstt Jion:J 
s...,,e.n.te 



'Jllus~lro agracl,cim-ün.lo a /a 
::J:>irección de Gducación ~peciaf 

Secrelaría de Gducación Pabfica 

...Cic. et .... (lua¡a...lo K?a ...... 
:::/)¡,.,.clor J. CJucación C6p•cial 

.,L'ic. _Af.¡a..d~ K?oJrlguoz ..Cuelo 
S .. t,/;-c:tº,. J. Op.,.a..ción J. CJucacu,.. C,p•c•al .,. .t 2;;,t,.;to ~.k,.al 

.,L'ic. C~ü¡u• _A/.,.,~, _,4/c.,..¡,,.,a 
J./. j.f ::b•ptvla-..,..Jo J" o,,.,.acwn ¿ s.,.vü:Uu ¿ CJu..caciórt C.dp•cio.I .,. .t 

::b;,¡,;¡,, J • .L ... t. 

...Cic. ::h.,,.;.{ K?•r• ::btaz 
eººrJ;n.aJo,. J:?.9wn.al J. Or."ªcü:in J. S.,.victo.s J. CJ ... cació,. C.s,, .. :ial 'Y/0 6 .. ,. .t 

::l:J;,¡,;¡,, J,.kraf. 

P~/ _Al..,. .,.{'~J;a C/.Jvoz Bon,{{,. 
eºº"J;ruu/º"ª R.9 ional J. o,,.,.ªción J. s.,.vü:io.s ¿ Cdu.cac .. ·ó,. ~p•cial'Y/0 3 .,. .t 

::l:J;,¡,¡¡,, J,J.,al 

.ol'ic. mª,.tJua Patrkia p.,..z e,.wz 
c,. .. .J,,...cu .. K?.9.,,,.,.f ¿ o,,.,='"" ¿ S •• viclo• ¿ CJucacMI,. C•roc•al 'YJo 3 .... • t 

::b;,¡,¡¡,, J.J,,, .. l 



UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE 
MEXICO 

FACULTAD DE PSICOLOGIA 

ESTUDIO COMPARATIVO DE LA ACTITUD DE ACEPTACION 
DEL HIJO O HIJA CON SINDROME DE DOWN POR SUS PADRES, 
EN CENTRO DE ATENCION MULTIPLE Y ESCUELA ESPECIAL 

PARTICULAR. 

p 

TESIS PROFESIONAL 

para obtener el Titulo 

LICENCIADO EN PSICOLOGIA 

LUCIO MEDINA GARCIA 
ALMA LETICIA PUEBLA MARTINEZ 

de 

Directora de Teaia: Mtr• .. Maria del Rocío Páez. Gómer.. 
As"ora: Lic. Norma Georgia• Dcl&•do Cerv•ntca .. 

A..eaor E•tadbtico: Uc. Leobardo Duróo Tafoya 

lESIS CON 
FALLA DE ORIGEN 

Sinodales: 
Lic. Marquina Terán Guill~n 
Lic. Angelina Guerrero Luna 
Lic. Oaudettc DudeU Lion• 

MEXIC01997 



c:L'a. tná:J fu.rtna:Ja. fu.rencia. t¡ue pod..tna:J d..¡a.r a. 

un hijo 

e:J pertnilirÍe J..a.ffar :Ju propio catnino, 

enlera.tnenle por :JU:J pie:J. 

.. -· 



Con. nua~lro nui:J ~incsro agracl.cim.üinl:o 

a quü11u1:J no:J J..nu>:Jlraron. con/ü.nza 'J 

no~ l..on.ran con. ~u am."laeÍ 

'J 



Por .:Su cÍscÍicación, .:Su ªPº'Jº 'J ,./ ¡,.¿,rs.:S 1n0.:tlracÍo para fa 
rsalizaci.ón cf. .~ta invs:Jfigación 

'J 



t;;J1racla:J 

af 

cL!ic. mart¡uina ::;¡.,,.,;.,. t;;)1u¡f/¿,. 

Prs:Jü:Ís,ife 

cL!ic. nornia (]..or:¡ina 2 .. 4ac1o c .. ,.va.ni4.:J 

Ucaf 

cL!ic. Ángs&na t;;J1usrrsro ...Cuna 

Sscrsla.rio 

mae:Jfra maría d.,f K?ocw p á.sz (lónr.sz 

:2)¡,..,cfora el. ..:7.,:Ji:J 

cL!ic. Claud..t¿, ::bud..tt eL'ion.:J 
Supl..n.ts 



rJU4:Jfro a:¡,.~cim.úur.lo a la 
;:b;,.ección de GcÍucación ¿',,pecta/ 

Sec,.efa,.úz de GcÍucación pú!,/ica 

..f'.c. Cl..,o (lKaja.Jo J:?a~• 
::/)¡,.,~:to,. J. CJu.cación C:tp•cial 

..L'ic . ...Al..¡a,.,/IO J:?od1/gK•z cL'Kcio 
S,,.tJ..·,.11clor J. Op.,.a.ci6n J. CJucació,. Citp•,:.°al ,,. ./ ::J:>;_,1,.;¿, ~.J.,.a/. 

..L'ic. C~ÚjK• Ál-a-.z ...A/ca1•Lua 

el•/- J.{ 2:J11par/a,,._.""'1.o el, Op•ración J. S.,..,küu J. CJu.eocúln ~p•cia/ "" ./ 

::Z:,;,1,¡¡,, J • .k, .. t. 

..L'.c. ::Z:,.,..;.f R•r• ~faz 
eºº"J;,..Jo,. R.9 w-1 .!. Op.,.ación J. S.l'Vkio:J el. CJu.cadón C4p•etal 1'1° 6 .,. .t 

::Z:,;,1,¡¡,, J • .k,af. 

P-/ ...Af-. ..f'~J¡., CJ,,,v., Bond/.. 
eºº'J;ruu/o,.ª lf!.9 ;on.al J. Op•ración J. S.,.vtcio:t J. Cclu.ca.&ión ~p•ei•l n° 3 .,. .! 

:::bi:tt,.;J.o J.J.,.11.l 

..L'ic. m ... tlu. Pat1icia p.,., e.KZ 
Coorclin.adón J?•9ion.a/ cL. Op•roeión <Í. S.rvicla:J J. CJu..ca.ci4,. ~rciof rJo 3 "" ,/ 

::Z:,;,1,;¡,, J • .k, .. t. 



rJus<tlro rsconocim.ü.nlo 'J agradscim.ienlo a lo<t 

'Jr/as<tlro<t cÍs fo<t Cenlro~ el. Álonción 'Jr/aÍtipf., 

m-:Jlra m4r{A ¿/ l!?oitario (larn.ica 

2, .. c"''ª ¿/ C • ..1 ... ,¡, ...At.ncun m.,11 • .,,1,, n° 19 

p..,¡. ...A.~..,1,, v"""9"'" &..;i., 
;/>;,..cta. ¿/ C...J..o J, ...At.nclón mullip/,, na 33 

J:;c. Pabkla (J'a/.,on Sánc"6z 
P•kólo11a .LI C • ..1 ... ,¡, ...At...,,un m.,11 • .,,1,, nª 33 

p,.ºf. -4no Jo$4fl- e.,.,ant.:J J. qº,.'ª'• 
;/>; .. eta.a .:7 .. ,_ mat .. tino .LI C • ..1~ J.l ...Ai...,, .. ón m.,11 • .,,1. nª 41 

Pro/ Jo~f,·na J?.n.1.,.,.,. J:?o:Ja/., 
;/>;..,ta,ª J.I .:7 ... - V.,p .. uno .LI C • ..t-a ¿ _Ai...,,un m.,tt..pt,, nª 4 1 

p..,¡./(?..,,/ Sal/..,... l?a.J,.!I.,., 
;/>;,.eta• .LI C • ..1 ... J.. ...At.ncun m.,tt..pt,, nª 44 

m-·'-· J(?.'I~ ...A"9.tcª l?iv••a .:7.11., 
C • ..1 ... ¿ ...Ai...,, .. Óft m.dupl. nª 44 

m .. :Ji,,. q.ftWf,.Q. m.,.,,,.,..r S¡&ár•Z 

Sup•"''"''" ,k /,. :Za- 6-2 ;:/)./,,S/aclón .'.71,J,,.ac 



nue:Jlro a:¡ra.,l,cim.üudo a ~ 
eo ... unüÍad 2:>own 

1rlae:Jtra t;)'uadafure Rueda Calnzl'lero 

:J)¡r.,clnra de~ é'°'nunidad 2:Jown 

'I 



(fracia.:1 

a fo,, Padre:J parficipanfe:J cÍe fo,, di/,,renle:J 

C,,,i1ro:J d .. _Atención n?úl'u,,t.. 

'J 

a Ío:J Padre:J parliclpanfe:J de l'a 

Contunidad ::boum 

.:Jin .:JU ª'.fu.da n.o /11~biera ~1icÍo po.:Jibl. 

con.cfu .. ir P-.:Jla inve.:tligación~ 





Por ..-lu an-r.or, por .:tu CO'""f're~ión, por ~u cariño~ 
por Jarm,p lz vida. 



Por ef ª/"º'/º' <"6-ue con. .:Ju cariiio m-P brindaron 1•n locÍo 

nw1>1-Pnlo 

'/ 

' ,. 



_Adrian..a 

'J 

(;/rac1:a_1 



Á mi G..1po.1n 

::J)P:.iJe fa ¡Jrint-Pra vez <61tL> locá a ~.,, !""'ria 

<Íe fa f..abitacfrfn J,,f /,,,~pita! done/,, n-w rtK011traba. 

fu,i .iüÍo 1ni ª1'º'1º a fo f'ar90 ,ft, fo.1 afio.L 

Cri P:iP rnnn1.r11ln 1nt'? cÍyo "Sº'J locÍo /o ~tu• f,.,,flº:!' '1 r.,fn'J 

a fu cÍi.1po.1icúfn {-'ara fn q 1u• 1u•c1•_1il1·~1 . •. 

Á parlir J" rnloncr:!t /,_a :1ÍJo 1ni co1n1>a1Lt~ro, n1i a1nl9n, 

fu•ntn:!t apr1--11c/ic/o '} crPcido /1,ur..lo~1 conio prr.1011-a.1 ~I 

pro/•.1it11ia t.1 .. 
hu :1iJo un f'ar90 carni110, l.rn10:.1 1•nco11lrac/o n111c/",:' ob:.tlác:ufo.1. 

f'Or cÍi111•r.ia.i c:au.1a:.i, /,1•n10.1 f1•11i<l,, bu.1•110.1 '} nral'o.\ 1no1Ht•nfo.1, 

1u•ro /111ufnu•11l1•, j1uilo.1 fo /u•n10.1 cnn.11,914.-ic/o. 

(fracia.-1 



'! 

co11 ca. riiio 



...At¡andra 
...Al/omina 

Áracr/',· 

Á mi~ arn.i90:1 di? :til•tnpre 

con macfu1 cariFío . 

Jaura 

Caro f.· na 

marice la 

_Ama/'fi 
Oclavio 

c}o.:1,; 
¿:,,.;~ue 

cJavi"er 

'YJI/¡/,,. 

(fracia~• 

_ Afn-ra ~'°licia 



'/ 

la virtud d~ cÍar locÍo .1in e:.t¡u~rar nacÍa. 

(fracia:.t 



Socorro 

Bealriz 

J'ucio 



Quien P:J t¡ ha :JiJo ªPº'Iº en /oj 
monu-~nfo.i di/ícil:J, 

Compaií-Pra <'IL !a:J atgría~ 
friun/o:J, 

'I 

<;;}'uía en fo:J nionr..rnlo:J J,? Juda P­

indrci.1ióu .. 

Con lodo nii Ánior, J?e.<pelo 'I 

ÁcÍrniracüf,, 

J,,cio 



Para i:¡uien.. ~º'J co1no .diu. /,.ijn 

(/racia.::S 

~ucio 



Á ,.,..¡ J;:a JrinicÍacÍ 'I 

cL'ucio 



~tt.cio 



__Á nue~lro~ a~igo~ 'I conipaiíero~ 

'J 



1 N DICE 

Re:ii;:umen. 4 

Introducción. 8 

12 

1.- l\1ec:1nisn1os genéticos que determinan la nparicicln del Síndrome de 
Don·n. 12 
2.- Características de )o'.11 niños o niña~ con SindronH." de Do'"·n. 1-S 
3.- ln1pacto t-mncional en los padres ante el nacimiento de un hijo o hija 
con Sindron1c de Oo'"·n. 17 
.S.- Principalc.~ reacciones emocionales de- los p:ulrcs ante el nacimiento de 
su hijo o hija con Síndrome de Down. 21 
S.- AIJ:unos f:tctoreo;; que innu,,.·en en In aceptación del hijo o hijn 
Sindromr- de Dffwn. ::?~ 

6.- Repcrcuo;ibn ele la ace¡ltacibn en t."I dc ... arrollo del niño o niña 
Síndrontc de Down. :?R 
7.- l.a aceptación fnn1iliar del niño o niña con Síndron1e de l>o''"· 30 
R.- L-. accptaciún social del niño o niiia con Sinclrornc de Do\\.·n. 31 
9.- Actitudes. .33 
10.- Prínci1lnle~ cnínqucs tc6ricos <1uc explican la forniaeitln de actitudes. 3-i 
1 1.- Teoría dr In Disotrnncia C"ognoscith·:t. 37 
12.- Situacionrs que conducen a la disonancia. 38 
13.- Pcrspecth·:1s nctu:des de educaciún en !'\-léxico. .SO 
14.- Ln cducnciún CS(lCcial~ una alternativa pnra atender ni niiio o niñn 
con Sindronic de ºº'"'" y con10 apoyo 1i:.1ra lo'.'1 padres. .:.l..t 
15.- (~on1entnrius finales. ..SCJ 

11 l\1étodo. 

1.- r1antrnn1icnto del prohl..-n1:t. 
2.- Ph1nteanlic.-nto de.- hipiltc-sis. 
3 .. - 'Vnriahlcs. 
4 .. - Sujetos. 
5.- Escenario. 
<•.-Tipo de estudio. 

!'I 



7 .- I\h.1c5trn. 57 
8.- Diseño. 57 
9.- Instrumento. 57 
10.- Procedimiento. 5R 
1 t.- Análi~i!I e!ltadistico. 59 
1 2.- Resultados. 61 
13.- Gr1íficas. 109 
1.S.- Discm1ión y Conc.-lu!lione~. 110 
15.- Limitaciones y Sugerencias. 115 

111 IJ:ihliogrnfía. 118 

IV Anexos. 123 



ESTUDIO COMPARATIVO DE LA ACTITUD DE ACEPTACION DEL 
HIJO O HIJA CON SINDROME DE DOWN POR SUS PADRES, EN 

CENTRO DE ATENCION MULTIPLE Y ESCUELA ESPECIAL 
PARTICULAR. 

RES U ME N. 

J\.I hacer la rcvisibn de l:t literatura sobre Síndrome de Do'"" se destaca el hecho 
evidente de que C:'llii,.ten pocas investigaciones que 5C .aboquen a conocer cón10 es la 
acc51taciiin por parte de los padre."! hacia su hijo o hija que presenta C'.'i:tc síndrome. 

De los estudios cxi!i.tentcs. la mayoría se centran en destacar la~ características de 
desarrollo que.- presenta el niño o niña con .Sindrome de llown. o hacen referencia a la 
utilidad que diferentes programas cducnth:os pueden tener para pern1itir o fa,_.orecer 
un n1ejor descnvoh·imicnto intelectual en este tipo de población. Se han realizado 
escasos estudios que analicen las relaciones familiares y su importancia. así como el 
in1pacto emocional que se prc!ilcnta cunndo se tiene un hijo o hija con Trisomía 21. 
denontinada también Síndrome de llown .. 

A este rcs11ccto,. !\1cnolasciño y 'Volfcnshcrg,. ( l 967) opinan qut." se presentan trc~ tipos 
de crisis ante la noticia del nacimiento de un hijo o hija deficiente mt."nt:tl. 

* El choque inici11I :'.\ la cr-i!ili.o,; ante- lo ineSJJcrndo: l...os padres c~pcrin1ent:1n 

profundo cho<1uc ~- desilusión ante la noticia debido al rornpirnicnto de 
perspectivas y planrs. 

,.. La crisis de valores personales: (lna ,.·cz <tUC los padres se reponen de In noticia. se 
enfrentan a una gama de sentin1icnto!'i contradictorios al darse cuenta de la renlidad y 
cntn1n en conflicto ante 1:1 necesidad de can1hiar sU!'i .,.·:&lores. 

• 1-1 crisis de la realidad: llcs1Jués de haber afrontado la realidad y haber su11crado d 
conflicto de valores. es necc-s.:rrio hncrrlc- frente a otrni~ realidades más concrrta' con10 
son la situación econ<lmica tic- In familia y como es acc1lt:tdo ."iU hijo o hija con 
Síndrome de I>own por los familinrcs ,.. vecino<1. 



En ln.s in"·e:1;tignciones .sobre relaciones ían•iliare!'i se h1t dado poca in1portancia a l:t 
acer>tación del niño o niña C'On Síndronu:o de Down por parte de sus p.adre.s n pe.sar del 
inter~!i de Jos proícsionistns. quiene!i hncen const:1tar que efectivamente hay un 
cnrnhin en 1:11 actitud de los padres cuando tienen un hijo o hija con Sindrorne de 
r>own. Algunos in,oe.'iitig:utorr'ii como .Jno¡:so (19'J::?.). L.aruhert y Rondnl (J<J82) ,.. 
Gnrdurlo ( 1'>9~) scl1:1l:in <IUC' ."ie siguen oh"iervnndo ncticudes de rechazo hnd:1 el niño o 
niñ11 con .Síndrn111e dC' l>on·n tanto por .. u,. padres conto por la so-:iednd y <1ue cs 
inncgahle In nccl"!<tidad d<" que Jos p:ufrc"' acepcen ,.. brinden n•H}'Or :1poyo c-rnocional e 
intelectu;1f otl de.'ii:ffrollo y íuturo de su hijo o hij.a con Síntlron1e de Uo\.\.'O. 

Parn lngnll.s ( J <JH8) f:t accptnciún es unu re:1ccitJn :ufaflfativa ante el hecho de tener un 
hijo o hija con Síndrorne dr Do\.\.'n e incluyr nlgur1ns c:1r::1ctcri..ticus que se resun•cn de 
fa siguiente n1aner:1: El conceplo de accpl:1ción .'iiuponr el equilibrio entre reconocer 
la:<.: drficiencfos drl hijo o hija. cc1n1prendcrlo. tolrr:trlo y hrindarfc Jos mejores 
srrvicios posihlrs en urdc-n rnédico ,.. cducali\."o ,.¡n drj:1r <JIH" la discap:1cicf11d pcrrurh(' 
la ... intrr.accinnC"s íarniliares. 

Para l."st:i inveslig:1ci•Jn ,.e considrril qul." el C'Studio dr Ja.'i nctitudc-s con11tituye un 
dernrnto in1portn11tc parn Ja con1prensitJn y prcdicci•Jn de conductas socinles; el 
conocirnieuto de la~ ~•ctitudes de una persona en relacit)n con determinados objetos 
prr1nitr hacer infcrcndas acerca de dichH.!> ;.:uau.Juet.as cuino ntct.lio IHtra lo~nu· el 
hirnestar hurnnno; ::11 hablar de 111 actitud de aceptación del hijo o hija con Síndron1e 
de Donn. lloffn1an (1990) srñ:tln: •• ... Los padrc.s no aceptan que :i¡u hijo tiene este 
prohlcn1:1 y rnientras no lo :1ceptcn no podr:ín ayudnrlo a convcrtirsr en un ser 
hurnano íuertc e indepcntlicnte ...... 

Lo anterior nos lleva a serlalar 1:1 in1pnrtancin <JUe tirnrn algunos f;1ctorcs con10 son: 
ni"·el socio-cconúruico~ ednd. ni,.·ef ele escolaridad y sexo de los padres. así con10 el 
Jugar c1ue ocupa el nir1o o niña dentro de Ja íinnilia, en las actitudes de acept.aciún en 
un ~rupo tic padrrs cpre tienen un hijo o hijn con e ... t:• característica genétic.a y que 
:1siste ;1 un:1 de la ... csc11('f;u de educ:1ci1ín rspecial .seleccionadas. 

t:n In investigaci6n de acritudes .se dispone de tres tipo,. de instrurnentos: Escala de 
IAckcrt. Esenia de Diferencial Semántico~: f:scula de Gutlm;•n. 

P;1ra ev:lluar la relacibn de los f:1ctore:ii anees mrncionados )' la .actitud de aceptaciún 
dr los p:ulrcs h~1cia su hijo o hija con Sindromr de l>own, rn 1:1 presente in,..·cstigaciún 
sr oph°• por la t-::r.cala de Lickert <¡ur presenta las siguientes ventajas: Permite la 
utiJi;,-..acMn de prc,..:untas c1uc no se encuentran relacionadas en íorn1a mnnifiesta con la 
aC"tilud que .se desea 111edir~ es decir. se purdcn utili:r-1r r>rc-gunta."i con contenido 
latente. Se con.strU}'l." dr n1ancra f:ícil ~ rápida. Ln cantidad de alternativas de 
respuesta prrmite una inínrmacibn más prrcisa de un ~ujcto en una pregunta 
pnrticul:lr (Patlua. 1982). 



Para lo cual .o.e crel1 un haneo de reactivos. que eon!'itituyó el instrumento inicial de 
ciento ,..cinte preguntas que fue valida.do n1cdiantc el eonsen!'io de die.1: jucce!'i. 
cspeci11listas en el ;írca tic educOlci(;n C!'iJICCial. a quienes se lc!'i _..olicihl e' alunr seis 
aspectos cs¡>ecificos del instrumento: Claridad en el lenguaje; H.cle,·ancia de la 
prrguntn hacia la nctilml ()UC sr dcseah:• n1cdir; lníormación ndecuad:t: lt'-"dacci«in 
cnrrcctn; A.1nhigüctlad 1.·n el lcn~uajr )" por últin10 si considcrahan qu'-" l.a pr~unla 
teni11 una fuerte C"nq~:r c111ocioni:tl: así co1110 sus nhscr,·.acioncs .sohrc el n1isnu1. (!na ,·cz 
ohtenidn el criterio de los jueces. se codificaron sus respuestas~ los re-"Ultados íueron 
annli:r..ndo.o. n1rdinntc el p:1quetc esladistico SPSS para ohlcncr el an:íli.o.is de 
írecucncia.o. y utilizar l;1 rnoda pnra !'Ol"lcccionar '""' re::icti,·os apropiado.o. que inu.•i..:raron 
el instrun1cnto final. 

F:I in:iotrumcnto fin;1I consistii1 en una esc:1la di." actitudeo;; tipo 1.ickcrt. fuf." aplicado n 
sesenta padres. cuyos hijos o hijns con Síndrome de Down asisten a una de.· las dos 
escu(."lns de educación especial sdeccionada.o.. IAJ!li: resultados ohtf."nidos fueron 
analizado.o. par.:t verificar las poo;;ihte .. diferend:ts entre los grupos )'" comprohar las 
hipbtc.•sis pl:intcad:1 .. :ti inicio del '-'""ludio. por rnedin de un an:ílio;io;; d<." ,·arian7a, 
(.:\.N<>V.:\. - <>NE,\.',\. Y) que ad<."n1:ís de permitir localirar difcrcnda .. entre grupos 
pern1itc detcnuinar interacciones entre v:iri:1hJc ... 

l>e los dalos nhtcnido!'i flor los dos grupoo; dt• padn_•o;; 1ne-di:uue 1:1 en(_·ucst:1 socin­
cconúrnica se ohs("rvb: 

F:n nn1hos grupo.o. el r:1ngo de edad predontinarue de los padres p:irticipantes íue dt" 31 
a 45 años. Este resultado contrasta con 1:1 inforn1:u:h)n c¡ue se tiene de que 
co;;tadistic:uncnte el Síndrotn(." de "º''" !'i(" presenta con 1nayor frecuencia en fan1ilia_.. 
en hu cuales la madre tiene rn:ís dl" ~S aiio!'O de cd:ul; no e~istcn estudio.o. que 
dcntUl"strcn In influcnci:1 del.a edad del padre en la :1p:u-il'ión del Sindron1e de l>o"·n. 

Respecto al sc'\:o de lo~ padres participantes. en an1hos grupo predon1inó el sexo 
fen1enino. E.o.te resultado es acorde con la idea ~cncrnli7.ada que se tiene. de que en 
:'\Jé,ico la muj<"r es fo rro;;ponsahll" del c.·uidado el(." lns hijos o hija."i. ~ por lo misn•o de 
c1nic..•n se- e.o;;pera n1ayor pnrticipaciiin en cue-stione-s escolares. 

l,a prednn1inancia del nivel socio-ccon<ímico de los p:uJrcs participantes íuc diferente 
para antbo.o. ~rupos. en el C'cntro de Atención i\túlliple preclon1inaron la Clase baja 
supl"rior ,.. la Clnse n1cdia inícrior con c.-1 n1isrno nún1cro de padre-s en los dos nivele.o. y 
en 1:1 escuela especial p;•rticular (Con>unid:ul Oown) predominó Ja C~la.se n1edia. 

rnra la nHt}·orÍ:I de los padres 1•:utici1>nntcs el hijo o hija con Sindronte de Down era el 
pri111cro. 

El nivel de e.o;;colaricfad dt'" lo.o. padres participantes fue diícrenlc en amho!li ct."ntros 
escolares. en el C"cntru de Atencicln !"lúhiplc prc."dominét el nivel de Printaria 



incompleta mientrns que en la escuela especial particular (Comunidnd Down) 
predominó d nivel de IJachillerato o equivalente completo. 

Con respecto a la!!i hipótc5is que sirvieron como fundamente en esta invcstig.aclón se 
observó: 

-.·amando conto referencia el Tipo de escuela a la que asiste el niño n niña con 
Síndrome de Down. la innuencia estadísticnmcnte !liiÍgnificativa que se determinó en la 
presente investigación :iri;e establece n partir de do!ii características 11ropiiu de Jos padres 
que son el nivel socio-económico y nivel de C!'icolnridml de los mismo:o;. 

El Ni.,e/ _,,.oci~económico de los padres participantes es un factor <1uc innuye en Ja 
aceptación del hijo o hija con Síndrome de Down. 

Para In chtsificaci6n socio-ccontíniica se tornaron en cuenta. con10 criterios de 
c'•aluación. Jos siguientes factores: in~resos n1ensunles farniliarcs, nivel de escolaridad, 
puesto c1ue tlescrnpeña el jefe de familia. tipo tic '\-"Ívienda y número de niiemhros en la 
familia. 

Ton1ando como referencia el ni'\-·el de E.o;colaridad de los padres participantes se 
observe) que aunque no cxist:w una diferencia estadísticamente significati'\-'n si exil'ite 
una tendencia con respecto al grado de aceptaci<in del hijo o hija con Síndron1e de 
rlfnvn. 

En rclacibn n la Etlad de los padres participantes los resultados n•ostraron que la edad 
no es un factor 11º'-' influ~·n estadísticamente en la nceptacibrl del hijo o hija con 
Sindro1ne de Don·u por sus padres. 

C:on rc5pecto ni --'·ú~-..-o de los padres partícipante-s lmi resultados obtenidos señalan que 
este factor no tiene una influencia cstndisticanicnte significativa en la aceptación del 
hijo o hija con Síndrome de Down. 

t:n relaciún ni l~ugar que ocuna el hlio o hila con .\"{ndro"'e de nnw11 en In familia y el 
grado de aceptación por pnrte de sus padres, no se observó una influencia 
cstndisticamcnte significativa en esta investigación. 



INTRODUCCION. 

l...a actitud que se ha tenido hacia lns personas con Síndrome de Down. no ha sido del 
todo favorable, ya que en la actualidad aún :isc observan conductas de indirerencia .. 
n1altr:1to o nhnndono hacia este grupo; desde la primera descri11ción científica del 
Síndrome de Down,. formulnda por el médico inglés .John l..angdon Down en 1866, se 
hn dado n esta c¡tracterística genética un sentido de ntcnosprcc:io y discrintinac:ión, que 
ha condenado a las personas que la presentan al abandono .. ni aislamiento y a la burla. 

García. f:. (1993. p. 12) menciona al re!lpecto ....... l..os niños con Síndrome de Down 
íorn1an una pohlaciún ntU)' especial. Estatlístican1cnte representan la forma n1ás 
común y clínicamente definida de dcficicncilt n1cntal. llist6rican1cnte, ningtin grupo 
de individuos deficientes ment.ale~ ha sido tan maltratado, calu1nniado, estereotipado 
o incomprendido por los profesionales y la socicdnd en genl'ral, con10 lo han sido estas 
\.'Íctimas inocentes de un error genético ..• -. 

•:n hu últimas décadas se h:•n logrado a'\·anccs considernhlc.s en la :ltenci{,n de los 
niños o niiins con Síndrome de Down, al :o.urJ!ir 1:1 necesidad de proporcionar mejores 
posibilidades de \.'idn a esto"i niños o niñas y a toda.s; las penonas que tienen algún tipo 
de deficiencia, )'11 sea ésta física o mental. 

llace treinta aiios toda\.'Ía los niño!'! o niñm; con Sindron1e de Down morían a 
temprana edad, por la falta de atencicín. pues se consideraba que sus expectati\.'as y 
c:.thlad de ,,·ida eran rnuy pobres. 

J:n 1 9.56 In ()rganiz.."lción de l~is :"'olaciones Unidas. teniendo en cuenta Ja necesidad de 
pro¡>orcionar las mejores condiciones de ,·ida al niño o niña, promulgó la Declaración 
de los Derecho!I del Niño (revisada y ampliada en 1989), que establece las bases 1>ara el 
cuidado y la protección de lo!'I infante!'>. En "-U5 artículos 23 y 24 señala los derecho!i 
que tienen los niños o niñas mental o físicnrnentc impedido!!>. 

Otras resoluciones adoptadas por Ja 011:nniu1ción de ln.s N:u:ionts Unidas son: la 
Declaración de las Personas l\tcntahncnte Retardadas~ pron1ulgada en 1971 y la 
Declaración de lo:'il Impedidos, promulgada en t 975. 

t:n l\1éxico, el interé:!I por d bienestar de las 11ersonas in1pedidas se ve reflejado en las 
garantías individuales promulg•da.s en la Constitución Política de los Est.ados Unidos 
l\1cxicnnos (1917). Estas ~arantías consideran Ja igualdad entre Jos mexicanos, el 
derecho a la protección social, rl derecho a la salud., el derecho a la educación, cte. 



La Ley General de Salud elaborada en t 984. contempla el derecho de todos los 
mexicanos a recihir atención médica adecuada .. 

En t 990 se elaburú el reglamento para la ::stención de los n1inus'\o·álidos en c1 Distrito 
1-~edcrnl. que cnfati7...n los derecho~ de lo!'I mismos. 

En 1'>9.S ,;e crea la Comisibn Nacional Coordinadora de1 rroi:rama Nacional para el 
Bienestar y la lncor¡lontción al Drszrrollo de las Personas con Discapacidad. que 
pnnnuevc la fonnnciún del Directorio Nacional de las Personas con Discapacid;ul. 

Todas est:u; resoluciones internacionales y nacionnle!'i ofrecen una serie de principios 
para protej!er a estas personas. adcmá!'i de pronulver su accpU1ciún y así a)·udarlas a 
intej!rarsc a su ntcdin fan1iliar y social. 

1 .• a rnayoria de los f:1ctores que influyen en la aceptacii1n de los niíio~ o niñas con 
Sindron1e de Do"'n o la falta de la misma. ?'le orij!inan en la fantilht. ¡1orquc en niOJ!ÚO 
1no1nento los padres pen!i:lron tener un hijo o hija con deficiencia n1ental )' el habhn· 
de Síndrome de llown es h:iblar de deficiencia n\ental. l_ .... úpe:r..., L. l\-1. ( t 990. I'· 1) 
menciona •• •.. ( ·ambiitr la 1ncntalidad de In persona hacia un 11rohlcnu1 con10 es 1.a 
deficiencia n1ental )' logr~'r el rcs11rt.o y la aceptaciún de los individuos que prcsent:tn 
dicha atifticitlad. no es fácil., porque esto in,plica hacer participar a todos los que 
conforn1an el ntundo del deficiente mental en su desarrollo., nce11taciitn., IC1!:,islación., 
rccrc;\cil1n., cducadlín ...... 

1lnííman (19'>0., p. 37) al hablar de la acept:lción del hijo o hija con Síndrome de 
Down menciona: •• ••• Los padres no aceptan que su hijo tiene este problc1na y •nientras 
no lo acepten no podrán a:yudarlo a convertirse en un ser humnno fuerte e 
inde11cndiente ••. •·. 

Ln nctitud de acept:tciún de lo!I ¡111.dres in1plica un proceso de duelo en las diferentes 
fases por las que pnsan debido a la dc-cepción que rcprcsent~ el nncin1iento de un hijo 
o hija con Sindrome de Oown., y tic r'.'>ta actitud depende c:1 ;ulccu:tdo desarrollo de cu· 
niño o niña. 

De1 ltío ( 1987) y l.Apc7. 1- 1\.1. ( 1990) al referirse a 1:l aceptaciún del niño o niña con 
Síndrome tle Down. concuerdan :il señalar que C.'i indi5pcnsable que lo5 11ndrcs 
cono7.can y c:omprcndan con exactitud el problema que implica un hijo o hija con 
Síndrome de Down. sus ¡1osibi1idadc.'i y limitacione~ parn In vida futura .. esto da inicio 
al proceso de aceptación por parte de la familia y consccucnten1cnte de la sociedad .. 
para cUo .. los padres requieren de ayuda profesional. 

Los Centros de Atención r\1últiple dependientes de la Dirección de Educación E:i1pccial 
de la Secretaria de E:ducación P1ihlica. B!'iÍ con10 las cscucla!'l cspecialcl'$ particularc5. 
oíreccn a los padres de hijos o hija!'> con Síndrome de Down o cualquier otra 



deficiencia física o mental. la posibilidad de adquirir una 2ama de destre;r.as o 
habilidades que les l"ermita obtener una forn1a adecuada de interactuar con los 
mismos. Lo que resulta infructuoso si lo'.'i padre!' no aceptan a su hijo o hija con 
Sindron1e de l>own. 

Tomando como b;1se lo anteriormente Cll(lUesto. el presente estudio pretende conocrr 
cunl es el ~rado de aceptación de los Jlndrc.'i hacia su hijo o hija con Síndrome de 
l>own ya que al tener conocimiento de ello. lo:is profesionales involucrados en la 
atención o cducotcilu1 de estos niños o niih1s tendrán n1ás elementos para proponer 
alternativas de camhio o scnsihili:r.ación a fin de npo~'ar a los padres en sus proce.-.os de 
nccptaciún y facilitar 1;1 int~ración. todo ello con la finalidad de promover un mejor 
de:oinrrollo nfeC"th·o. social. físico y educativo de estos niños o niñas. que por ser 
diferenteo;; han sido etit¡urtados. segregados e incluso rechazados. no ... tilo en la 
sociedoul sino tan1hién 4.'"n su núcleo familiar. 

Por ello. en el e:oitudio que :1quí se reporta .. se considera qul'" a 111:1yor aceptnci1)n de lus 
padres .. n1:1) ores poo;;ihilid:ulc..·"" tiene el niño o niña dc lograr un des:1rrollu físico .. 
n•entnl ~- en10C"ional de 1nancra ar1n6nica. por lo tanto si el niiio o niña no es ncept:ulo 
tlor sus 11adres .. :o.u tlc..·!'>:u·rollo se ve limitado .. ) si a e-.to M' :1únan las di .. c:1p:icid:ulc"i d('"I 
Síndronu.• deºº"" n. ('") desarrollo se limita aún máo;. 

Para el presente csludio i..-on1parativo el J!rado de aceptación se n1idi{, en dos grupos de 
p:ulres .. aquellos cuyos hijos o hijas con Sindromc de Down asisten a un prog,rama de 
t.""ducnciún especial en un Centro de Atención l\híltiple y aquellos •¡uc :1si"ilcn a una 
Escuela Es¡1ecial Pnrticular .. la 1nedición se 11evó n caho a partir de algunas 
características propias de los padres, con10 serían: nh·el socio-econúnaico, nivel de 
c-scolaridad. ednd. sc'o y el lugar que ocupn el niño o niña dentro de la f:\milia. y con 
esto facilitnr l:ts estrategias dr intervenciéin dirigidas a los Jladres. 

El contenido de cstn investigación llr4.'"sent:1 en el prin'ter c:tpítulo una hrc,·e revisión de 
algunos antcecd1.·ntcs históricos del Síndron•e de Do"·n; alR,unos aspectos teóricos 
referentes :t los n1ec:1nisn10.;¡ genéticos que determinan la aparición del Síndrome de 
Dn\\"O; sus c:tractcristicas; el impacto en los padres; principales reacciones 
cu1ocionales ante este ncontccin1iento; algunos factore!'I que influyen en la aceptación 
del hijo o hija; repercusión de la aceptación en el desarrollo del niño o niña; 
acept:tciún fan1iliar y social del niño o niña con Sindron1c de Oown; un Jlnnoran1a 
general acerca rlr las actitudes. su adquisición y fornuu:ión; la Teoría de la Disonancia 
CoJ!OO'."iciti'\·;1; :'.\-" fin;ilnu~ntc In educación especinl con10 alternativa para atender a los 
niños o niñas enn Síndrome de Down y de ayuda a los padrrs. 

Estos aspcclos definen el n1arco de referencia seguido en este estudio. 

En el sii::uiente capítulo se aborda el ntétodo de estudio utili7.ado 11sí como los 
resultados <¡uc nos rc¡lortaron los in!'i.lrurnentos ap1icndo.s. 
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Es importante señalar que al revisar algunos estudios recientes !'i:obrc Síndrome de 
Down realizados: en ?\1éx.ico y otros países., encontramo!I que son escasas las 
in,•estigaciones que abordan Ja actitud de aceptación de los padres hacia el niño o niña 
con Síndrome de Down. 
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MARCO TEORICO. 

El Síndrome de Down es una de las más frecuentes altc.-racioncs genéticas que cau~a 
deficiencia mental, incht) codo deficiencia .o;;cvcra en la ntcmorin y en el aprcndi7..ajc. 
l...a abcrraciún cromosl>mica que le da origen. reúne en el individuo una serie de 
características internas y externas que lo sitúan en desigualdad de circunstancias con 
respecto ni sujeto normal. L."l ma~orin de las anontalías del Síndrome de Down. son 
ohservndns desde el nncimif!'nto. A medida que pasa el tiempo. las deficiencias son 
notorias. i1npidicndo un adecuado desarrollo. 

Los estudios genéticos desde t 959 .. eñ;\lan que l"I Síndrome dc Dnwn '.'lig,ue un patrón 
carnctcdstico que propicia su aparición. 

1.- Mecanismos genéticos que determinan la aparición 
del Síndrome de Down. 

En 1866 el médico inglés .John l..ani;:dnn Down describió p<,r primera vez este 
síndrome. dll!nominándolo mongoli'.'!:mo .. pnr '.'!:U sll!n\cjan7,...a física con la raza mongólica. 
,.. por considerarlo como una forma de rll!~rcsión al estado primitivo del hombre. fue 
hasta 19!'6 cuando los in\•cstigadorc~ Tjio y l...evnn establecieron el número de 
cron\osomas hun\ann!r. t1ue es de 46. y en ha;oic a cstn nportnción. en 1959 se da a 
conocer que rl Síndrome de llown se origina por Ja e:a:i5tcncia de un cromo!on•a extra 
del ti1•0 acrocéntrico que pertenece al grupo ""'G",. SIC"J!Ún In cln5ificación de Den'\•er y 
que se ha denominado cromol'loma 21.. ""' .... La mecánica que origina un hue,·o 
fcrtili7 .. ado con un cromoson1a f!''.11.tra es la de "no disyunción'" que ocurre durante la 
gan1etogéncsis. es decir. durante la dh·isi6n meiótica que da lugar n un ga1ncto. Ó\.·ulo 
o espermatozoide .•• º (G:1rcia. E. 1<>93. p. 28) .. 

Aunque:- fi~ican1cntr casi todo"i lo~ ca!'IOS de Síndrome de Down son semejantes desde el 
punto de ,-ista de la normalidad dr1 cron1osomn 21 extra. c:a:i5tcn trc'.'l forn1as de 
mongolismo. 

El cnso mñs frecuente c'.'l la llamada Trisomia 21 rei:uJar en donde el cromosoma 21 
c"'tra se encuentra lihre en todns las cé-luln:i;¡ del organi5mo. Cuando el cromosoma 21 
de n1:is cst;i IJrc!<lcntc en el c:iipcrn1aC07oidc. rl (h·ulo o en la primern divi5ión celular. 



cada célula que se produzca será tri!Hlmica., es decir tendrá 47 cron1osomas. Se 
presenta en el 9~0/o de lo~ nacimientos de niños o niñas con este síndrome )'" de n1anera 
accidental. pero su incidencia aumenta dramáticamente al avan7.ar la ednd de la 
madre. F.I 5°/o restante de cnso:i1 de -síndrome de Down se da por mosaico o por 
traslocación (Collado., l<>Kl y Cunnin~ham. 1990). 

l...a.ng1nan (1981., p. 115) señala: •• ••• F.n madres de- rnenos de , .. cinticinco .años de edad 
hay unn írecuenci:a de Síndrome de Do""·n de uno por c1tda doscientos nacinticntos., 
mientras que en l:u1 nt:ulrrs de má"' de cuarenta años de edad. es uno IJOr cada cien 
nacin1il"ntos ... '"'". 

l...a Trisomia por ruosnico se pre ... cntn en alrededor del -t 0/o de Jos casos de Síndron•c de 
ºº'"""· Se origina cu:11ndo c1 nu:canismo de la ... no disyunción .... se presenta despué!" de 
In forn1ación nornial del ci¡:oto de 46 cromo~omas. Ln ºno disyunción"'" po ... tcigótica del 
c-ronu1!'0onu1 21 ¡Jroduce una célula con .t7 cromosomas y una n1onosúmica de ~5 
cron1oson1as. la célula trist,n1ica siJ?,UC dh·idiéndosc y forma una poblacii»n de células 
trisi»nticns. rnicntras 'lue la célula 1nonoslimica mucre sin reproducirse. c1 rrsultado 
final es la fornu1cibn lle dos tipo" de pohlacioncs de célula... norn1alcs y células 
trilliOn1icns lo que se denomina n1osaico. 

1..as n1nnifestacioncs clínica!li que caracterin•n al niaío o niña con Síndronte de Down 
son Y:triahlcs en los casos con trisomía 21 por n1osaicisn10 y es n1uy probable que 
dcpendn de la etapa de forn1nciún del cn1hril>n <"n que se produjo la división anormal. 
Cuando esta división se da en una etapa tardí:t. puede producirse un nún1cro ntenor 
de céluln!'I trisltn1icas. en consecuencia d niño o niña con Síndron1c de Down presenta 
siJ:nos menos aparente!" en su cara. cuerpo~ extremidades. 

l....a Traslocación se encuentra aproximadamente en r1 1 o/o de loi; casos de niños o niñns 
con Sindron1c de ºº"'"· Se presenta por fusión céntrica entre dos cromoson1as 
acrocéntricos de los gru1>os '"'"O'" y -<; ..... donde la mayor pnrte de lo5 brazos largos de 
un cron1oson1n son trnslocndos a los brazos c..·ortos de otro acrocéntrico. García., E. 
(1993). 

Poluni y cols •• dcn1ostrnron por printcra ... e-z en 1 QCyt) la tr¡1slocaciún en el hontbre con 
un caso con Sindron1e de l>own:; ,.. C1arkc y cols .• dcnund:.ron c1 mosaicismo en forma 
definid:1 en 1<>61 (Collado 1981). 

En la trasloeación uno de los prnJ?,cnitorcs. el padre o la madre. puede ser portador en 
forma balanceada., es decir. tener un cromoson1a 2 t libre v el otro adherido a otro 
cro111o!'Oon1a. E1 hecho de que uno de los padres sea port~dor de una traslocación 
balanceada aun1entn considcrahltmcnte el riesgo de trncr otro!'I hijos o hija" con r1 
nlillinto 1i:1dit-cin1iento. 

l..:t"' :1nomalí:1"' J!Cnéticns que se 11resentan en este síndrome da a lo11t niño!'I o niña~ un 
aspcl'to •1uc los caracteri:r ... -.. las cuales lliC detallan a eonlinunción. 

¡, 



2.- Las características de los niños o niñas con Síndrome 
de Oown. 

Del Río (1987). Ortiz (1992). García. E. (1993) y otros autores señalan que las 
¡lrinci¡>ales cnrncteri!'lltica!'i física.• de los niños o niñas con Síndrome de Down son: 

Puente nasal estrecho y aplanado. una. cavidad bucal pec1ucña., la forma dC' la lengua 
es redondeada con fisura!I e hipertrofia papilar. la dentición aparece tardíamente., en 
los ojos. una de las c:1ractcrídic:u más frecucnt~ ics la fisura palpebral oblicun., en el 
iri!'i. se encuentran ciertas mancha.!'!., e.'11 común encontrar estrabismo., el pabellón 
auricular es J!Cnernlmente pequeño con in1plantación baja., exi!'lten malforn1aciones en 
C1 conducto auditivo. y otitis crónica., el cuello es corto y ancho. el lóbulo occi1>ital es 
plano., las cxtrernidade~ son cort!n,. los dedo~ son reducidos,. el n1eñique es 
gcnernlnu:ntC' curvo .. las manos :i1on planas y blandas. las líneas de la mano tienen 
alguno!i aspecto!ii anormales .. como la linea simiesca. la piel es muy fina y delgada. 
parece amoratada. con la edad tiende al envejecimiento 11remnturo. las infecciones 
cutáneas son frecuentes. el cabello es fino. lacio y sedoso .. aunque con el tiempo se 
"'uelve seco y tiende a caerse .. el tórax suele sc-r redondo presentando generalmente 
aplanan1iento del esternón. la espina dorsal no presenta la curvatura normal y hay 
una marcada tendencia a ser muy recta. en ocasiones se presentan once pare~ de 
costillas. el abdomen es prominente por la falta de tono muscular y con frecuencia se 
presenta hernia umhilicnl. Un porcentaje elc,·ado de niños o niñas con Síndrome de 
Down presentan cardiopatías que pueden r•rnvocar la muerte en el primer año de 
vida. 

Aunadas a las características físicas de Jos niños o niñatt con Sindron1e de Down se 
llrescntan c:tracterhtieas n<"urolÓj!icas proJlias. 

<~aractrrística~ neuropatolt)gicas irn el Síndrome de Down. 

El Síndrome de Down es una de la!' alteraciones cromosómicas más estudiadas. sin 
en1bargo. no es hasta la década de 1970 cuando se establecen más claramente las 
caractcrí~ticas neuropatológicas del Síndron1e deºº""· 

Clame. Cowie y Slater encontraron que en el 24•/o de loa casos de Síndrome de Down 
existen dimensiones menore!I en el cerebelo. tallo cerebral y cerebro. que en el resto de 
índividuo!I con edadc5 comparabl~ sin el síndrome. pudiendo llegar hasta un 34•/a.. En 
el resto de los cu5os los hallazgos macroestructurale~ no son tan patentes debido a la 
hraquicefnlia. a5Í como. a la reducción moderada de la!J dimens:ione5 craneanas. 
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El pe5o del cerebro de indfriduos con Síndron1e de Down corresponde 
aproximadamente al 7611»/o de indh,iduos normales y de manrra específica. para tnllo 
cerebral y cerebelo .'iÓlo en el 66 .. /~ tendiendo a conservar Jos patrones embrionarios a 
niveJ dr las circunvoluciones. lo cual disminuye enorn1emente la posibilidad de la 
e~istenci.a de neuronas n nivel cortical. tanto cerebral con10 ccrebclar. 

l..a reducción de los lu."n1isferios cerrhrales es especialmente evidente en los lóbulos 
frontales y en el 1irea prrrolándica: otros hnlla:.-gos neuropatológicos grUC!'iOS incluyen 
Ja forn1a rednnde:;tda del crrchro. la cual puede ser secundaria a la braquicefalin; y las 
circun\:oluciones ohser"·;•da~ son m;Ís pe,1urñas y nun1erosas. 

flistoli>gicantente se ohsen:an auorn1alid:ules en las e-spinas dendríticas de J:u 
neurona.'il pirnrnidalt.•s de l:t cort<"z.a n1otora. 

IAlc."sch-l\fd:Lcw .... ka (c. p. Salaz.ar. Oro:r.co y Ruír.. 1996. pp. 1-2) ha reportad(» 
anont11IÍ:ls cito:1rqui1echlnicas cncontrnd;u en el .'iÍsterna piran1id:ll. además de 
reduccirln en rl JH.•so cerehral. Lao; células _ganglionnres de la tercer:1 capa cortical son 
esc:tsas y se cncurrHran di.~JJcrsas en forrna irr~ul:1r. 

Beuda (ibid.) a su ,,·cz ha reportado una d<"ficicnci:i e-n la n1ieli11i7-1Ción de las fibras 
nerviosas en el :ÍrlC'a preccntr:il. Jóbulos frontales y cerebelo. lo cual confirn1a fa 
inrn:ufurez del sisten•a nl"r\'ioso Cl"ntral. l~os trastornos de la ntielinización. fa 
alteración en ,:::anglios ha.\::dl"!i y fornrncíón r<"ticul.nr contribuyen a h1 hipotonicidad e 
hipcrela:oo:ticidad. así corno 11 Ja persistencia de reflejos; con10 el reflt"jo de prensii>n 
paln1ar y plantar. el reflejo de marcha. el de rnflro y el reflejo de Landa u. 

Se ha reportado •~• priesencia de cambios nnorn1ales n nivel hipofisiario .. dados por 
trastornos de la circulación portahipofisiaria. la cual se 111uc.stra alterada .. además de 
cambios en los sistemas .acth:adores e inhihidores del íuncionamicnto hormonal. Por 
ello se obse11-·n con cierta frecuencia trastornos a nivel de hormona estimulante de 
tiroides. adenocorticotropa. ,:::onadotropa y antidiurética. aunque csl:t última 
menor frc."cucncia. 

l...os niños o niñas con Síndrome." dc DoYVrl prcsenlan niveres .serotoninérgicos 
sans::;uineos bajos en un 60°/o de Jos casos. sin embargo e'.'\':fC hecho no se asocia a 
c:unhios en los metaholilos de dicha n1onoan1in:t en el líquido ccf:llorraquídeo. sin que 
ello dcn1eri1c el papel 'lue drsemprña esta deficienci:t de serotonina en el 
íuncionamirnto neuron1otor. 

F:n person:u con Síndron1e de Down a partir de lo.s cuarenta años. es muy (recuente 
<JUC se nu1nifieste den1encia presenil y en forma característica presentan placas seniles 
y in.ararlas neurofibralrs sin1ih1re.'i a l;t,.., que ~e observan en los pacientes con 
enfermedad de Ab.hcimer (ibid.). 
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Como característica particular del Síndrome de Down iri:e encuentra la disfunción 
cerebral que producirá una ~ran dh·ergencin entre la edad mental del sujeto y In edad 
cronológica. 

1:1 de!'Oarrollo mental del niño o niña con Síndrome de DoW'n es muy variahle y fluctUa 
con nh·elcs de ret;tirdo entrll." n1oderado y severo. y es muy prohnhlc que- dependa de In 
ctapn en la forn1acii)n del emhribn en que se 11rodujo Ja división anormal. En 
consecuencia. una divisiún anormal en una etapa temprana da origc-n a un número 
aproximadamente igual de células normales y tris«Ímicas con la!!! características 
habituale~ en lo!'I niños o niñas con este padecimiento. cuando la división anorn1al 
sucede en una et.apn tardía puede producirse un nUmero menor de ct!lulas tris<ímicns. 
de tnl forn1a el niño o niña podrá pre!'lentar meno:ii: si¡:no!li aparentes mientras que en 
otros casos las mnnifestnciones tanto físicas como ntentale.!11 serñn más notorias. 

lfnn investigación reportada en la revista "En (..,'ontacto'" (1993. Edición XI. Enero. p. 
•O. señala: ....... Se renli:r.aron varios estudios seriados sohre el desarrollo intelectual de 
treinta sujetos con Sindrornc de Down n1osaico contra trcintn sujetos con trisomia 21 
regular. los casos se parearon por edad. se:r.o y nivel socio t.~conón1ico de los padres. 
Los resultados señalaron que el nivd de C. l. del J:rUpo con Síndrome de Down 
mosaico fue significati"·an1ente más ele,,·ado que el }.!rupo con trison1ía 21 regular ........ 

Ortíz: (1992. p. 41) indica u ... Después de los cuatro o seis n1cses se aprecia en el niño 
con Síndronie de Down un irnport:inte retraso n1otor: n1ús tarde muestra dificultad 
11nra can1inar. correr y n1antener el equilibrio. 1-:1 kngunje es el :lrea con mayor 
dificultad dado los trastornos que 11resenta en torno al aparato '\>'Ocal; como son la 
obstrucción nasal; respiración oral. ca,,·idad hucal ojh,.al pequeña. y lengua dcma!'iiado 
J?,rnnde. ror lo general el len~uaje se da dos años más tarde llUC la deamhulación. El 
nivel de vocabulario tiende a ser limitado. existit"ndo dificultad para expresar lo 
abstracto ... º. 

1-:n cuanto :.11 desarrollo sensoperceptivo. sr ha encontrado alteración o di:ii;n1inución en 
1:1 capacidad '·isual. :1uditin1. RUSlati,,·a. olf:ttiva y táctil. ~•lcnn7 .. ando un ni,,·el muy 
ciernen tal. 

Considerando los procesos cognoscith·o!ii~ el niño o niña con Síndrome de DoW'n tiene 
una n1e1noria que nunquc limitada es capa7 .. de reconocer y e"·ocar estímulos. 
dt"sarrollando ma)·orrnente In ntemoria visual •1uc 1.a auditiva. 

1-:1 proceso del pcnsan1iento se encuentra disminuido en diferente'.'! niveles. exi~tc 

dificultad en t"I manejo de la abstracción de los conceptos perceptuale!I. que tengan 
q uc .ser representados simbólicamente. Debido n su atención. generalmente dispersa, 
encuentran serias dificultades para generaliz..ar y discriminar semejanzas)' diferencias. 

tln niño o niña con Síndroml' de Down maneja más bien aprcndi:r..ajes de tipo concreto 
•¡uc de tipo ahstractu. 



El desarrollo psicológico del niño o niña con Síndrome de Down n un proce!llo lento. 
qur prcsirnta patrones de aprendi7.aje en grado inferior al término medio cuando se le 
compara con otro!ll niños o niñas que no padreen el síndrome. 

Algunas de las car~•ctcrÍ!ii:ticas de p«"rsonalidnd más sobresalientes de 105 niño!I o niñas 
con Sindron1e dC" Down son: 

La olutinación. n1ayor tl"ndencia a in1itar. ~on receptivos. llenos dC" afeC"to. :ufnJJtahlcs. 
con un scnlido cspeC'Íal en cuanto a In reciprocidad de :ii:entimientos. 

Los niños o niñas con Síndrome de Down son muy sociables y nfectuosos con las 
personas que lo!I rodean. tln clima de rechazo e indiferencia dar.Ji con10 consecuencia 
la exteriori7...ación de un mal carácter. nltrrnciones conductu:1le."i y un fuerte desaliento 
emotivo. Señalando. que si c.-1 ambiente que rodea n un niño o niña con Síndro1ne de 
Down rs de aceptaciin1. C!';e niño o nifia ser:í cariñoso y afable; o por rl contrario. si es 
de rechazo. d niño o niña reaC"cionarlÍ con ng:r<"!'>ivid:ul e ins~uriclad (García. E. 
1993). 

1-"ls .actitudc.-s n~:ath·:1s ffUc ton1en los padres hncin su hijo o hija con Síndrome dc 
ºº"" pueden convertir a este niño o nitla en un ser inútil. depcndicnce e incapaz de 
descn'\'Olversc por si mismo. García, E. (1993. p. 89) indica!. ....... f:s importante señalar 
lo que mencion:t A. Buresh ( l 97S). Un niño con este síndrome liene las misn1as 
necesidades b8sicns que todos los nifios. t:stns necesidades son: amor. sensncii>n de 
pertenencia. sensación de valer. rcconocin1iento. oportunidad de cxpre;o¡arsc en forma 
gráficn o ''erhal. )' oportunidad para nlcan7..ar el éxito. t-:ste éxito debe ser continuo 
dc!'Cdc la lactancia hasta la edad adulta; de otra n1nnrrn c-1 niño que tiene fracaso tras 
fracaso se siente." frustrado y e~to será ne¡:nth·o para su desarrollo intr-graJ ........ 

F:n la rc,·ista -En C~ontncto .. (1993, Ediciún XI, Ene-ro. p. 3) se SC'"riala "º ••• Hay n1:is de 
cincuenta características f¡ue se asocian con el Sindron1c- de Down. pero sólo unas 
cuantas pucdc.-n present:1rsc rn cualquiera dr los casos. El dC'"!'larrollo mentnl con 
ret:1rdo se encuentra en todos con niveles que van de n1odcrado a sc ... ·ero ..• •·. 

F.I impacto de l:a noticin de un hijo o hija con Síndrome de Down provoca dificultades 
ernociormfe.'O para los pndrcs. los herntanos y los dernJis inCC""grantes de la familia. 

3.- Impacto emocional en los padres ante el nacimiento 
de un hijo o hija con Síndrome de Down. 

El nacimiento dt un hijo o hija por lo general. es un acontc-cintiento familiar muy feliz 
1>rin1ordinlmcnte parn los pmfrc:-s. F:n especial. l'lli es su prin1rr hijo o hija. ellos desean 
qur !Ira imno. hrrmoso. inlcligcnte. que pueda hacer un buen papel en la sociedad y 
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principalmente de quien puedan sentirse orgullosos. En su imaginación planifican el 
futuro del hijo o hija aún antes de que nazca., rsos planrs reflejan sus propias 
an1biciones o necesidades., sin en1bargo., cuando se enteran de que su hijo o hija 
pre5enta Síndron1e de Oown sufren una fuerte conmoción y se des,•anecen 
abruptamente toda:. sus esperanz.as e ilusiones sobre el nuevo integrante de la familia. 

El nacimiento por tanto tientpo esperado 5e convierte en una dolorosa experiencia 
para los padre5. El sufrimiento puede ser muy inten!lo. Jos !'lentintientm; de culpa. 
ver~üenza. desesperación. triste7.a. de!iilusión y aislamiento en ocasione5 suelen ser tan 
abrumadores que en algunos casos !'le ll~a a desear la muerte del hijo o hija que 
presenta esa característica genrtica, situación que puede propiciar la desint~ración 
de la familia o incluso la separnción conyugal, debido a los profundos sentimiento!'I que 
curacterizun los primeros años de "'ida d<"I niño o niña con Síndrome de llown. 

l...u presencia de un hijo o hijn con Síndrome de llown en rl hogar es una dura prueba 
para cualquier matrimonio, el hecho de ncept.ar que el hijo o hija sen deficiente mental 
c11.igc una gran C!'ltahilidad crnocionnl por parte de los padre.'I. Coronado ( l 9Rt, p. 115) 
señala: ...... La U~ada dd niño con Sindron1e de Down rompe' In armonía y desquicia la 
escenografía íarniliar y el hogar se convierte en un drama doloroso de ncept:u:ión. 
rechazo, frustraciones y desesperanz.-.s. F.I hijo lejos dC' .'IC'r el heredero de las virtudes 
familiares y el orgullo de lns tradiciones p;1tcrnas, se con!litituyc en ur• a:1:ote 
pcrn1anentc y constante, surgiendo entre los padres sentimientos de culpa y serias 
desavenencias ••• n. 

lngall!i (1988, p. 290) al hahlnr de las reacciones emocionales de lo:oi padres con un hijo 
o hija deficiente seriala "' ... io:I elernento detr-rminante en cuanto a la in1portancia dC' la 
reacción de los padres es el de las circunstanc:i2s en que reciben la noticia de que su 
hijo estñ retrasado. La mayoría de Jos caso.'I de Síndrome de Down se diagnostican en 
el n1omento de nacer o poco tiempo despui-s, y por lo tanto en estas circun:!ltancias 
ocurren renccionC's se\.'cras, porque lo!'i padres ni siquiC"ra sos¡•cchnban que pudiera 
haber algo nrnl con su hijo ....... 

Los padres reaccionan en1ocionaln1entc- en di\.'ersas formas nnte el hecho de tener un 
hijo o hija con Síndrome de Down y su conducta v~ desde una .forma constructiva de 
adaptaciún. como seria Ja aceptncicln realista del padecimiento del hijo o hija. hasta 
una forma destructiva con10 el rechazo o la neg:ación del sindronle. 

l\lackeit (1973. pp. 24-27) comenta: " ••. l..a mayorfa dC' los padres parecen tener dos 
sentimientos instinti\.'os fundamental<"~; quieren proteger ni niño de!'inmp.arado a la \.'e7. 
sienten rechaz(• al pensar en la anormalidad física o mental. 

La aceptación y d rechazo 11ucden !'ler unn íornua de reaccionar de los padre5, Ja 
primera. instintiva para protrger al niño o niii111 desvalido que en oca:..ione!'I es 
intrrprerada en forma exagerada por parte de los padre:. llrvando rsta al 
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sohreproteccionisn10,. la segunda .. como una actitud de repugnancia ante Jo que 
re1>re~cnta In deficiencia mental ...... 

Johnson (1979. p. 39) señala: - ••• El mno con Síndrome de Down C!I un deficiente 
mental y como tal tiene las mi!lma~ características que cualquier otro débil mental ...... 

Valt.'nzuela (1974. JI. 14) n1enciona ni respecto: - •.• La lucha entre el amor que 
normalnu.•nte e1istc en todo!I los padres por !'llUll hijos como una dotación instintiva y el 
sentimiento de rechnzo ante el prohlema del hijo deficiente, no ante el hijo con10 
persona. sino por lo 'IUC este significa como molestia,. la frustrndón ante su capacidad 
de 1-.adres, la negación .ant<" las espcranza!'J futuras crean un binomio inestable de 
Al\IOR-RF:C'llAZO. 

El predominio de los scntimicnto"i recha;,.antl"S conducen al abandono nu1nific.•sto o 
latente (inconsciente). la fnlt:1 de interés por el estado del niño .. la indiferencia o 
nrgación drl p:td'-"cirnicnto •.. -. 

El rcchnzo del hijo o hija con Síndrome de ºº'''" S(" pu("de dar a do:oi ni,·eles. 

1) El rechazo emocional se da cuando rl rechnzo de las lin1itaciones :ite presenL'I aún 
hahiendo acepl.ación física. los padres de un niño o niña con Síndrome de Down 
pueden haber drcidido n1ante-ner a su hijo o hija junto a ellos,. pero no aceptan que el 
niño o niña tiene un desarrollo diíerente al de sus otro:oo hijos o hijas .. no aceptan que es 
torpe. lento y 'JUC no :ilcan7-'lrá logros esperados. para los niño" o niñas de su edad y 
por lo tanto te niegan la posibilidad de desarrollarse corrcctan1cntc con su ayudo y 
con1prensiiin. 

2) t:I rechazo físico se da cuando los padres de un niño o niña con este padecimiento 
deciden abandonar a su hijo o hija en alguna institución cspeciali7 .. ada o cuando Ja 
socicd:ul les niq:a el d<"recho de vh .. ir dentro de la comunidad (Bolio 1988). 

Las cau!'i'.as por las cuales lo!i padres purden aceptar o recha7..ar a su hijo o hija con 
Síndrome de Down ~on variadas y e!ltán innuenciada!'J en gran medida por la situación 
11articular en c1ue \'iven. sus !lentirnicntos hacia el niiio o niña. sus experirncia!'I 
personales y de cómo es ,..¡~to el hijo o hija deficiente por su núcleo social. 

l\fenolasciiio (1967) y '\."\'olfenshrrg (1967),. opinan que se presentan tres tipos de crirois 
:mte In noticia del nacimiento de un hijo o hija deficiente mental. 

El choque inicial p la cri<cis ante lo inesperatlo: Se da por el rompimiento rrpentino que 
l'luírrn 105 padres de la imagen ideal del hijo o hija,. de SU!I pers1>rctivas .. planes y de los 
camhim1 en sus conceptos de si mismos,. de la familia y de su futuro. F_'I profundo c-1 
choque y desilusión que experinu~ntan ante la noticia de qur su hijo o hija es 
deficiente,. rste estado de conmoción dura poco tienl))O. 
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Ln crisi.'f, ele ¡•a/ore." personale'f: lln:1 ,..e;r; que lo!'I padre!I se reponen de la trágica noticia 
del nacimiento de !'IU hijo o hija deficiente. se enfrentan a una extensa gama de 
sentimientos contradictorio!ll al darse cuenta de que la realidad no corresponde a Jo 
que ellos e'pcralmn del hijo o hij.a ideal en cuanto n inteligencia y aspecto físico. 

Esos valores de lo!ll padres entran en connicto al presentarse la necesidad ine,.·itahle de 
cnmbiarlos para poder aceptar a su hijo o hija con meno!I: características de las 
de!'leadn:o1. 

En nuestra cultura se da gran importanci:t a la inteligencia y a la apariencia física. por 
lo tanto el hijo o hija que nace con Síndrome de l>own pro,..·ocn un ~ran conflicto en 
ln!'I padres n quienes se les ha inculcado amar y cuidar al hijo o hija. pero también se 
les ha enseñado a tener en gran estima dichos "·alores. ·ranto In familia como la 
sociedad h:1n puesto gran énf:1sis en la importanci!l que tiene In inteligend:1 p:1ra un 
individuo si es que éste <1uicre triunfar en la vida. 

La crl ... i'> 1h• In realidad: Consiste en afronl::tr la realidad dc-1 pndccin1icnto. porque 
:utent:ís tic enfrentarse a una "':triedad de sentin1icntns contradictorios producidos por 
los valore,. en connicto._ l:unbién tienen que hacerle frente a otr:1s realidades más 
concrct:ts corno la influencia del nh·el socio-econÓnlico en loo¡ prohle1nas de salud del 
hijo o hija 'JUC requiere tratamiento. o la necesidad de acudir a escuelas particulares 
l):trn unn cducaci{,n más e~peciali7.ada de su hijo o hija dcficienre. lo que origina 
grandes gastos para el pr-csupuesto de los padres. Otra .-calidad a la que tienen que 
("nfn~·n1:1.-sc lns 1rndrt.""s. se rt.'"fie.-e a cbmo e.¡ aceprmlo su hijo o hija por los fnmiliarcs o 
"ecinos. r•nrquc a pesar de que lo"' padres lo acepten satisf:11:torian1cnte puede suceder 
que los abuelos o cualquier otro fan1iliar no lo acepten. l...cJs p:tdres interpretan esta 
actitud de rechazo no sólo hacia el hijo o hija. sino hacia ellos mismos. l\1uchas de 
e:i;tns actitudes se dan por ideas cqui,·ocadas que tiene la gente sobre el concepto de 
deficiencia mental. Dche tntnscurrir un periodo de tiempo cnnsiderahle para que lo'5l 
p:ulres sean c!lpace ... de :1ceptnr .Y adaptarse al retraso de su hijo o hija incluso después 
de haberse enfrcnt-1do n la realidad que significa el hijo o hija con Síndrome de Down. 

ln,::nlls (1'188. p. 292). indica: "'" .•. La idea de retraso mental es inaceptnhlc para la 
n1ayoría de la gente. y :tlgunos padrcs nunca ln~ran cnn1hi;1r su n1entalidad con 
respecto a este valor y en consecuencia abrigan scntin1ientos ambivalentes hacia el 
hijo deficiente. ¡1or un lado :1m:tn al niño por ser su hijo. pero por otro lado lo 
rccha7-1n dehido a su np:1riencia y :itl retraso nu.·ntal ....... 

Los padres ante la crio¡is de "·alores trntnn dC' :1daptarse haciendo frente a la realidad. 
El efecto de las emociones a111hivalentes desen1bocnn en angustia severa y reacciones 
conductualcs indeseahle.'i 9 en una fornu1 de adaptación. que en algunos casos c.s 
dericiente. 

Otra rcícrencia que de!'lcribe a los padres ron hijo.• o hijas deficientes y su forma de 
adaptarse ni padecimiento es d propuesto por llubcr (1979). que se basa en los 



estudios de Kublcr Ross (1969). sobre los estados de muerte y agonía para explicar la 
adaptación ante la presencia del hijo o hija impedido (c. p. López y ?\léndez.. 1991. p. 
29) 

Ante el impacto del nacimiento de un hijo o hija con Síndrome de Down los padres se 
enfrentan a diferentes reaccioncll emocionales. 

4.- Principales reacciones emocionales de los padres 
ante el nacimiento de su hijo o hija con Síndrome de 

Down. 

Algunos investigadores como Eden-Piercy (1986), lni:::alls (1988), Zulueta (1991). Jasso 
(1992) y otros. han podido precisar pa50 a paso cual es el comportamiento y las 
reacciones que tienen los padres cuando reciben In noticia de que su hijo o hija 
presenta Síndrome de Down y lns razones por lns cuales pueden actuar con enlociones 
tan extremas o contradictorias. 

Cuando nace un niño o niña con Síndrome de Down las formas de actuar de los 
padres son muy diversas. Lópcz y l\-1éndez (1991. flP· 29-30) señalan que las etapnll por 
las que pasan los padres pnrn nda11tarse n su hijo o hija deficiente son: 

1) Confusión. Los padres pueden e'l:perimentar confu!'l:ión ncerc·:. de qué es lo que su 
hijo o hija tiene mal. Pueden encontrar dificil el entender y asimilar la información 
que se les da. 

2) Nttación. Los padres puet.fen afrontar In inforn1ación que les brindun los 
profcsionnles aceren de su hijo o hija, ne¡:ando su validez y buscando otras opiniones o 
.. nuevas curmi;:'", o haciendo como si nada f"uera diferente. 

3) Rttatco. Algunos padres pueden hasta discutir con las rrrsonas tiue les brindan la 
información acerca de su hijo o hija. Esto puede incluir expresiones de ira y presión o 
exigencia desproporcionada hacia quienes Ir rodean. 

4) Oenrc!'>ión. Los padres pueden volverse tristes y retraídos al saber las incapacidudes 
de su hijo o hija. 

5) Conso1idnción (aceptación). Las familias pueden reintegrarse y aceptar la realidad 
de la incapacidad de !'U hijo o hija. 

6) Culnabilidnd y vergüenza.. Se da cuando los padres no son capaces de llegar a una 
consolidación y tiene sentimientos de culpa. especialmente por oíensas imaginarias o 
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por un !lcntimicnto inadecuado. Esta situación es Crecuentc en los padres. que pueden 
creer que hay algo que hicieron y que son rcsponsablH del problema de au hijo o hija. 
Por otra parte experimentan vc.,;üenza como un• emoción dolorosa causada por la 
conciencia de la propia culpa .. 

Blachcr (19R4, pp 55-65) Encontró que b mayoría de las clasificaciones que aparecen 
en la literatura sobre las reacciones emocionales de los padrel'I están contenida!I en tres 
etapas principalmente • 

...... 1) Crisi!I inicial: Shock y nn:ación. Esta etapa se puede resumir en reacción de 
shock, negación e incredulidad .. El shock puede aparecer por la demolición de las 
cs.pectativas de los padres que Hpcran un hijo normal, la negacii•n se manifiesta al no 
querer reconocer la realidad del retra110 del niño, pensando que una terapia lo 
renu~diará. Asin1ismo en esta etapa se pueden observar otras rcspuc-:Jta.'11 como 
:-ientimientos de ~cparacibn. desamparo y perplejidad. 

2) Dcsorgnni7_.1ciún cmodonal. En est.:. el.:tpa los pndrc:r1 cxr>crirnentan ciertos 
sentimientos de culpa. desilusión. ira y humillnción en su a111or pro1>io. La reacción 
emocional n1ás característica de Cl\lta fase son lo" sentin1ientos de culpa, lo que puede 
provocar sentimientos de ira, r~entilniento o •J!rcsión. Jos cuales se mnniricsl3n como 
llanto e ira hacia dios mismos, hacia el niño. hacia el per!'lonal del hospital y hacia 
otras personas. Otro tipo de sentimientos que ocurren en este Cl\ltado son los de 
autoesti111a paterna humillada, dc=cepción. daño. desesperanza. futalid:ul, tristC'7..!l, 
pérdida del ánimo o desencanto en la relnción y síntomas físicos tales con10 insomnio o 
perdida del apetito. 

3) Ajuste c1nocionnl: Adantación o accplltción. Estn et..apa se cnracteri7..a por la 
organi7..ación en1ocional, ad:111•tación. aceptación o rcorgani:r.ación. incluso 'dentro de 
esta fase final varias subetapas han sido identificadas como reconstrucción y 
rcorientación. '"Aceptación se refiere a los padrH que acept:lin al niño como a 
cualquier otro y a si mismos .... Así los padres reenfocan su atención a problemas 
externos a eJlo)ll. !'JC vuelven menos ansiosos, o incrementan C'I confort con su s:ituación .. 
Aunque este es un proceso muy gradual, los: padres pueden cstahleccr una muy 
especial y única vinculación con el beM. Hay considerable variación en la n1cdida de 
tiempo, duración y conducta característica de esta cbpa de ajuste parental ....... 

Estas como las anteriores reacciones emocionales: citadas. no son actitudes planeadas o 
deliberadas por los padrC'5. más bien son reacciones inconscientes ante la situación de 
estrcs que provoca la presencia de un hijo o hija deficiente en el hogar y están en 
función del nivel de madure-L de lo~ padres. 

A mnyor innu1durez de los padres, mayor es el cstres de In situación y mayor amplitud 
de las: reacciones defensiva'.'! y de la consiguiente conduc:t.a de mal adaptación (Hutt y 
Gibby 1988). 
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Para lngalls (1988., pp. 294-29:5) - ••• La palabra aceptación se usa para describir lo que 
se c.-omddera una reacción adaptativa saludable ante el hecho de tener un hijo con 
Síndrome de Down. F:~te nroc~o de adaptad6n incluye algunas características como 
serían: 

1) 1.A>s padres que aceptan a 5u hijo con Síndrome de Down son capaces de percibir 
con toda precisión las actitudes del niño y sus potencialidades., esll1ndo plenamente 
conscientes de sus dehilidudes. 

2) Los padres que aceptan a su hijo con Síndrome de Down son capaces de afrontar el 
retraso del niño. en rorma adecuada. reconociendo alguna.!'! veces que resulta 
incómodo para ellos y para la familia. pero sin dejarse abrumar por la com1>asión 
hacia si misn1os., ni por la pena. ni por el sentimiento de culpa. hasta el punto de que 
pudieran impedir el buen funcionamiento de la familia. F.stos padres suelen ~er 

capaces de hablar libremente de su hijo deficiente tanto entre dios n1ismo5 con10 con 
otras persona'.'> sin scntir'.'>c nvcq~on:r.:ulos. 

3) Los padres que aceptan a !'llU hijo con Síndrome de Down lo comprenden y ll" 
proporcionan lo!'i nlejorcs sen.-icios posibles en orden mtdico y educativo. dentro de 
SU!'i recursos sin buscar ncuróticnmcnte una cura mil.aJ:ros:ii. 

4) l .... os padres que aceptan a su hijo deficiente .son tolerantes con el rerraso del niño y 
muc.'litran el n1isn10 amor a todos sus hijos sin rechazar al niño. pero bn1hién :r;in 
amarlo exa~eradamcnte .. :ooin ahoJ:arlo con tanto amor que impitln que logre In 
independencia de que e!'I cnpn7-

~) Los padres que nceptan a su hijo no deben dedicar demasiado tiempo y atcncibn al 
hijo deficiente que descuiden a ln!ll demñ."> hijos o al con!lor-te. 

6) Lo."> padres que aceptan necesitan tener plena consciencia de SU!'i reacciones 
emocionales con el hijo rctra!lado. deben determinar cuales de sus necc5idadcs son 
amenn7.adns por el tr:utorno del niño y también dehen percihir hasta que ,::rado estas 
necesidades determinan sus propias reacciones conductualcs. 

•:stos conce11tos de aceptución suponen el equilibrio entre reconocer las deficiencias 
del hijo y poner los remedios necesarios para controlarlos pero sin dejar que el 
padecimiento del niño perturbe las interacciones familiares ••• '". 

Lambert y H.ondal (198::?. p. t 66) señalan: - ••• 1....a gente por lo generlll tiene trc5 ideas 
sobre tos padre5 del niño con Síndrome de Down y e.stas 5C refieren a: 

a) Que- son ¡>adre~ qur rechazan a su hijo af"ectado. 

h) Que son padre!'I qur encubren su rechazo con una aceptación fo17..ada. 
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e) O por el contrario que son padres que sohreprotegen a su hijo. 

Estas ideas se basan en casos muy raros de familias para las cuales el niño deficiente 
no hace sino desencadenar un problema ya existente ...... " .. 

No se debe olvidar que los padres de un niño o niña con Síndrome de Down difieren 
mucho entre sí., algunos ntán bien adaptados y funcionan emocionalmente a un nivel 
muy accpl.Jlble y que la mayoría de ellos se esfuer-r..an dentro de sus capacidades en 
ada¡1tarse en una forma madura y realista a Ja presencia del hijo o hija en el núdeo 
familiar .. 

Por otra parte es innegable que hay padrrs mal adaptados o neuróticos para quienes 
las reacciones emocionale!ii que presentan hacia el hijo o hija,. rencjan su ¡1ropia 
personalidad,. que por consecuencia no les pern1ite adn11tarsc .!llatisfactoriamcntc a In 
deficiencia del niño o niña .. 

Esta tendencia que n1uestra a los padrrs de form~t neJ:aliva. se incrementa por las 
investigaciones sobre familias de niños o niñas con retraso mental en donde la n1ayor 
¡>arte de lo que se escribe de:n.aca los eíecto!I nrgntivos y patológicos que tiene el niño o 
niña sobre la familia .. 

llolt (19!=>8). Tiznrd y Grant (1961). Schonell y 'Vatts (1956) (c .. J> .. lngalls,. 1988,. p. 
296). describen a los padres como sujetos ansiosos y con proíundos sentimientos de 
culpa. t.an ocupados en compadecerse a si mismos y en sus mecanisn1os de defensa,. 
que no ¡lueden criar al niño o niña adccuadan1ente. casi no toman en cucnt.a que 
muchas familias logran una adaptacilm positiva a todas las circunstancias que 
representa la presencia del hijo o hija con Síndrome de Down en la fan1i1ia. 

Los padres que reaccionan positivamente ante la angustia que representa su hijo o 
hija con Síndrome de Down,. pueden aceptar esn realidad por desagradable y 
amenazadora que sica .. Esta aceptación no tiene nada de fácil y con10 ya se mencionó 
depende de las características 1>sicológiciu de cndn uno de los lladres .. 

Exi:!lten nlgunos factores que por la innuencia que ejercen sobrc- la aceptación del niño 
o niñn con Síndrome de Down cobran rclC\.'ancia .. 
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5.- Algunos factores que influyen en la aceptación del 
hijo o hija con Síndrome de Down. 

Nivel socio-económico. 

Uno de los factores que predominan en nuestra sociedad es el nivel socio-económico. 
Lamhert y Rondal (1982. p. 167). señalan: 04 

••• Que el nivel socio-económico de los 
padres es un factor que tiene una inOuencia profunda en la aceptación de un hijo con 
Síndrome de Down. La desigualdad en la posición socio-econ(,mica ante un hijo 
deficiente es particularmente dolorosa. Una familia que tenga unos ingre5os limit.ado!'l 
tiene nu!'nos probnbilidad de lograr unn adaptación adecuada ........ 

Otro de los autores que menciona que el factor socio-cconón1ico de los padres juc-ga un 
papd muy inl¡lortante en b aceptación de su hijo o hija con Síndrome de l>own. es 
Valenzuela (1974. p. 2). al señalar: ....... En el caso de un medio social de c-scasos 
recursos los pndre!lil están ~eneralmente nsociados a una escolaridad pohre. por lo que 
en su cnírent.an1iento ante un niño deficiente mental no existe una '\-'nlornción 
adecuada del prohlenui. el niño es percibido co1no nnorn1al. sin rcaln1entc comprender 
el porque de sus trastornos. 

Por otra parte. los padres tratan de dar una razón ni prohlcn1n. procurando evadir 
hasta donde sen posihlc In ¡ires:cncia de un retardo gcneraln1ente irreversible y se 
ahris:an lns espcran;,_,·15 de que el niño mejore o recobre la normalidad con algún 
tratnn1icnto especial o simplemente que con el tiempo se nlhdar:í. 

En el caso de un medio social acon1odado y de un ~rado de escolaridad media o 
superior. los padres tienen la capacidad de aceptar en todn su esencia la magnitud del 
prohlen1a y se adquieren los íactores que pueden n1odificnr la prrsonalidad o conducta 
de lo!'> p:utre!'> :lnte el problema del hijo deficiente ••• '". 

ln~nlls (19HH. p. 298)~ n1enciona: ...... Los padres difieren notablemente rn sus 
reacciones y actitudes hacia su hijo deficiente. unn variable que parece imporlJlotc es 
el estado soc:io-cconómic:o de los padres. Estos en Ja clnsc media habrán de reaccionar 
de manera un tnnto diíerente al niño retrasado de con10 hahrá de reaccionar una 
familia de bajos ingresos ••• '". 

Por lo tanto el nivel socio-económico de lo~ p.:idrcs de un hijo o hija con Síndrome de 
Down innu,.·c de manera n•uy importante si no es (1ue absoluta en el estilo de vida 
f~milinr y las oportunid:1des de desarrollo que purdcn brindarle n su hijo o hija que 
presenta dicho síndrome. 



Clasificación del nivel socio-económico. 

Una de lns carnctrristicns del ser humano es d hecho de "·ivir en socicdad,. el hombre y 
la mujer para J>Oder sntisfacrr 5US necesidades biológicas. p!IÍcológicas y sociales. 
requieren siempre Jn1rticip:ir y moverse dentro de diferentes gruJ>os. Esto lo llevan a 
cabo desde el nacimiento ha!i:ta Ja n1ucrtc. es deo este modo como rcali7.amos nuestras 
actividades diarias. dentro de conglon1erado.!i:. con10 la familia. In sociedad. la esc:-ucla o 
el trnhajo. Así e5 con10 el hornhre y la mujr-r desempeñan dh·ersos roles y c1ucdan 
integrados a lo.~ grupos en lo!' c1uc se dcsenvueh:rn. adecuando su conducta a las 
e"fu~·ctalh·:1s que tienen los dcnuis. Jogr:1ndo con e1110 su aceptación. De los grupos. por 
supuesto, la familia es el n1ás in1pnrtante. ya c¡ue ésta es la hase de Ja sc,ciednd. 

En nuestra sociedad rs tan importante el ínctor socio-econón1icn. c1ue a rnn.yor 
soh·encin económica existrn n1ejon.·s pcrspectivns de vidn. y por el contrario !I n1c1HJ."> 
soh·cncia n1cnorcs 011ortunidadt."s de desarrollo en todos los iín1hito-"' de la íamilia. cnn 
!'iiU consecucnu· rc.·traso .. 

Existen dh.·ersas clasificndorH."!'ii del nh.·cl socio-ec-onúmi<.·o. par;1 c.o;ta Ín\·estit:a<.·i,)n se 
tom6 la clasificncic)n quC' proponen Tohún, Rottier .Y l\lanrique (1986. pp. 308-309) 
quiene!I 5Cñalan - ••. Con relación al número de clases socinlr-s. cncontr:1nto.'i In posic:ic)n 
clásica de dividir la .'iuciedad en dos ~randcs dases nntn~(,nicas u opuestas. la 
hurg:uesía y d proletariado . .Sin embargo. par:1 un análisis de dasificaci«)n rnás 
con1pletn. delu.•1uos dh.·idir la sociedad rn un n1:1~·or ntin1ero de estratos por la misma 
con111lejidnd de In sociedad contemporánea. 

/\doph1nios unn dh·isi6n múltiple de clases en un esqucm:1 de cslrntiíil"ación dividido 
en seis estratos dcnomin:.idos: Cl:1se baja inferior. Clase haja superior. Cl:1se n1edin 
iníerior. <~l:ue media. CJ:io;;c inedia superior~· c~ra.~e alta .... -. 

/\ cnnlinunción rs1u•t·ificnremo~ los criterios con!i:idcr:1do.'i por e,,,.tos :tulorcs para 
c\·aluar el ni\·ef sorio-ccon1jn1i4.·o dt"I presente estudio: 

J.-Situac-ir)n C'Conón1ica de la famili:1. 

Se consideraron lo~ ingresos cco11ón1icos fnmiliares de n•:tnera mensual como 
indicadores dt- In situación econ6ntic:t de la fan1iJin. 

2.- Nún1ero de n1il"111hros de la fon1ilin. 

Se refiere el n1í1nero de n1iemhros efe In familia. quienes a11ortan y dependen de lo~ 
ingresos 111ensualcs fan1ili:1res 



3.- Nivel de C!lcolaridad o instrucción del jefe de familia. 

Se com;ideró el nivel de escolaridad del jefe de familia ya que con el grado de estudios 
se amplían las po ... iblidndcs de mayore!'I ingre!IO.!J económico!'I y de ascenso socinl. 

4.- Características de In "'ivicnda. 

Se consideró a la vivienda como patrimonio cC'onómico de In familia. específicamente 
en el tipo de construcciún. ya que a partir de C!lla se reducen o amplían lo~ gastos 
cconónticos de 13 familia. asimismo se com1idcraron J:u¡ condidones habitacionales. Ja 
colonia donde se ubica y Ja inírae.dructura urbana. 

t'.- Ocupación del jefe de familia. 

Se consideriJ la ocu11ación del jefe de familia como rnctor lig:.do n la escolaridad del 
jef"c de íamilia ~· co010 indicador de In !llitu:.ción económica. considcr:indose que es 
indicador de Ja capacidad de utili7..itción del ~rado tic estudios. 

En relnción a la situación económica de la familia Farher (1972. c. p. In2nlls. 1988. p. 
298) señala: Hay dos liJloS de crisi!' que !le pueden prcci11itar ~11 aparecer un niño o 
niña deficiente en la íamiliA. y una de ellas es nuís tí1>ica de la familia de bajos 
ingresos. rnicntra."J que In otra tiende a caractcri7..ar a la familia de clase n•edia. 

1-'1:"1 crisis que nu~·ncionn este autor son: 

1) Crisis trágica: Es aquella c-n la que se frustran las metas y nspiracione'i de la 
familia. Esto se parece mucho a Ja crisis de valores de la que se habló anteriormentc. 
porque las expectativas de los padres para sí mismos y para su hijo o hija se- ,.·en 
truncadas. La crisis trágica es más típica de la clase media que suele ser la que tiene 
mcntalidnd de triunfo .Y elcvada!I aspiraciones p;ara su hijo o hija. 

2) Crisis de organi7-"\ción de papcft!': En este caso, Jo~ padres eshín preocupados por 
los problemas que cada día le.5 impone el niño o niña deficiente. Esta crisis es más 
típica de 105 grupos de bajos ingresos. E5tos padres están dcn1asiado abrumados por 
Jos acontccinticnto!'I y crisis diaria:1 de Ja vida 11ara preocupnr5c demasiado dd 
desarrollo f"uturo de sus hijos o hijas. Esto se :asemeja a In crisis de la realidad 
propue!Ua por Wolf"cnsherg ( 1967). porque los p:.dres están casi totalmente dedicados 
a resolver lo~ prohlcmns económicos que conllevn su hijo o hija deficiente. 

Conocimiento del Síndrome de Oown. 

Otro aspecto que está claramente r.-lacioruulo con el modo c1t que los padres aceptan 
al niiio o niña retra~ado. es el conocimiento que tienen de In naturaleza del retraso 
mental .. como lo señala Stone (1967. pp. 16-20). al mencionnr: ...... l.An padrrs que 
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saben muy bien cual es la causa del retraso de su hijo. no suelen dnr murstrm1 dC' 
ningún sentimiento de culpa. ni vergüen7..n, tan1.poco suelen echar mano de sus 
dcícnsas por ejrmplo de Ja nC'j!ación .•• '". 

Situaci(ln fan1ilinr antes del nncintiento del niño o niñ:t con Síndrome de Down. 

Otro factor que inflU)'e en 1:1 aceptacii;n del hijo o hija con Síndrome de l>O'H'n es la 
rstahilidad emocional de la familia antes del nacintiento del niño o niña. i\.lvarez 
( 1990. p. 58) menciona al respecto: - ••• Otro factor que puede determinar Ja aceptación 
es el hecho de que si los p:ulrf"s. untes del nucimicnto del niño. se estJÍn desempeñando 
adecuadamt="nte y su matrin1onio C!'I estable .. tendrán pocas dificultades para aceptar al 
hijo con Síndron1e de Oown. ya que el prohlentu lo afrontar:ín juntos y mu)· 
difícilmente culparan a .;u cónyuge de la situación .. por el contrario, los 1>adrcs c1uc 
están teniendo problentas con sus propias vidas antes del nacimiento. Jos seguirán 
teniendo para enfrentar la situación y usarán defensas irracionales ••• ~·. 

l..a innucncizt de un n1cdio ambiente fnn1iliar adecuado es dctcrn1in:1nte en la 
.aceptación del niño o niña con Síndronte de Down. 

6.- Repercusión de la aceptación en el desarrollo del niño 
o niña con Síndrome de Down. 

Al igual que todo ser humano. el niño o niña con Síndrome de Do"\'\'n no "\'ive aislado., 
necC"si~a de relaciones ernocionalcs estrechas con otras personas y estas deben :ii;er 
productora!'!: de satisfacciones. si se quiere que el niño o niña nlcnncc el mñximo de sus 
potencialidades. l...as relacione:!I dc:"I niño o niña con Síndrome de Down y sus padrrs 
son de importancia vital principalmt:nte en sus primeros a11los de vida. ya que si los 
(>adres n1anificstan reacciones de personalidad adversas ante las deficiencias de su hijo 
o hija. se tornará m:is difícil establecer rf'"laciones s:iludahles. 

t:I niño o niña con Sindrnme dr Down. como cualquier otro niño o niña., además de 
tener quc sati!tíaccr sus neceo;;id:ul~ rísica:'l como son abrigo y con1odidad. requiere 
para su desarrollo normal, sentirse arnado., seguro y protegido. El amor de los padr~ 
proporcionará confian7..n al niño o niña para conocer el nlcdio que le rodea. esto d• 
origen a la St."guridnd en si misn10. {In clima familiar acogedor., arcctuoso ~ 

compren5ivo contribu:ye a rrforzar ta s~uridad y autoestim.:1 del niño o niña y to 
impulsa a vencer su!'I propias deficiencias, pero si el niño o niña con Síndrome de 
Down ha sido ''Íctirna drl rechazo y falta de afecto percibirá a Jos dcntá~ como 
enemigos peligrosos y se mostrará in.seguro. desconfiado y ten1croso (Fcrnández y 
Pére7. 1992). 



La madre primero y el padre después 11on las personas más importantes en In vida del 
niño o niña con Síndro1nc de Down. En ?\1éxico suele ser la madre la que se ocupa más 
dircct.an1cntc del hijo o hija. micntnu1 que el padre trabaja íucra de casa. Esta es la 
raz.ón por la cual el comportamiento de la madre tendrá má!I innuencia sobre el 
desarrollo del hijo o hija. sin demeritar de ningunn forma la innuencin del padre en la 
formación del hijo o hija deficiente. Al respecto 7.uluetn (1991. p. 70) señnln: - ••• En los 
hombre se produce a ''cccs un n1ecanismo de racionali;acüin e inte/ectualfr.acián del 
¡uoblcma. Se ocupan de la!I necrsidades materiales y del futuro. así con10 de estudiar 
la teoría. En general es el <1ue lec libros sohrc el tema. se informa de los centro!'! que 
existen. hu!'ica mutualidades de ayuda para cuhrir necesidades futura:<1. etc. Todo este 
trabajo suplcn1rntario les nturde y les hace olvidarse de :<1us sentimientos de dolor y 
desgarro proíundo ••. ••. 

Cabe señalar que son e!';;cas:u la:" investigaciones que reporten la influrncin del padre 
en el desarrollo del niño o niña con Síndrome dr Oown. 

Unn res¡)uesta al cornportnn1icnto de la 111:ulrc la reporta García. t:. (J991. p. 1) al 
señalar: - •.. La condiciún de su hijo arect:w a 1:1 nladre. rn un plano narcisi!'lta. hay una 
pérdida brusca de toda .. cñal de identificación. y como corolario se presentan 
conductas impulsivas. Ap:trrcc un pánico ante la inuigen de sí ntism~•: no se puede 
conocer. ni nutocstin1ar. 

l..a rc-lnción n1:1drc-hijo podría caractcri:r..arsc como si~ue: 

n) Con un trnsíondo de muerte disfrn7-·ula. la mayor parte del tiempo. 

h) Con una sobrcprotección cu1gerada o con indiferencia p:uológica; desde el amor 
suhlintc hasta el rcchnzo consciente. 

c) Nunca lo expondní solo a enfrentar el dolor y el rechazo de lo.s demá!!i n1iembro5 de 
la fan1ilia y la sociedad. Por Cl'iO ella percibe que la ntucrte debe ser ncccs:iria par~ los 
dos. 

Todo ello conduce al nir"'io con Síndrorne de Down a ser un sujeto .:<1in autonomía. 
objeto de cuidados. la rdación n1adre-hijo se ...-uelve íundamcntal y esencialmente 
parasitaria. De aquí que el concc1'JtO de amor en est:a:'l personas se vive como un 
sin<Ínimo de ah.sorber o ser nh.•orhido ••• ". 

F.s ntuy importante la actitud de la madrt". ya que una pohre o mala relación madre-­
hijo o nladre-hija puede provocar en el hebé un cuadro de carencia afectiva c¡ue 
!li.Uscitnr:í que el niño o niña tcn¡.:::a gr:n·es 1,rrturhaciones. Spitz (1986,. p. 18)9 menciona 
al respecto: ..... l...a insuficiencia de la relación mndre-hijo en el Jlrimer año de vida. 
1)uctle originar desde cond11ctJ1s de llori<1uco y gemidos luuta un retraso motor que al 
ncrccrntarsc ocnsion:1nl que el índice de desarrollo empiece a decrecer ••• '". El 



problenta sr incrementa considerahlemrnte si el hijo o hija padece Síndrome de Down 
o cualquier otra alteración fisica o mental. 

To~cnno {IQ(,S) suhraya la importancia de Ja relacicln madre-hijo o madre-hija en la 
producción de salud n1ental o enfermedad. ni señalar: El niño o niña reacciona con 
ansied1ul tanlo hacia el recha:r.o como hacía la pcrn1ish·iclad con1placiente. 
manifestándose en e'.'llte ti¡10 de niños o niñas una gran necesidad de aceptación y una 
tendencia a In depresié>n. teniendo la po:r1ibilidad de ser consciente dr sus 
incapacidades y diferencias en comparncibn con !liUS hermanos y an1igos sanos (c. 11. 
Ortí:r-1 l '?Q2. 1>. 45). 

Thurstone (19!"9) estudió las actitudes y reaccione<o cmocionalc!ll de los padres del niño 
o niña di!'lcapacitado afirn1nndo que !'OD dr importancia crucial en In planeaci«ln de un 
tratamiento ~lobal y afectivo. l .. JH reacciones emocionales del nifio o niña y su nivel de 
maduraciiJn reOejan el grndo de atención. cuidado y 5CJ!Uridad que provienen de los 
futdres. Si el niño o niña discapacitado es sobreprot~ido o rech~z.ado puede presentar 
¡)roblernas de conducta adicionnles a Ja lilnitnción física o mental. lln niiio o niña 
sohrcprotl."g,ido gcncraln1ente falla :11 desarrollar h~ihito!'l de inde1u~ndencia. puede 
cst:.1r adaptado en !'liU casa. pero tender a inhihir'.'ic y sentir!'ie temeroso ante situacione!'i 
nuevns. lo que le in1pide obtener ricas experiencias de aprendizaje al no :o1cr atraído 
1>or acth·idadcs en grupo. y por lo tanto se detectará una alteración en su de<1;;nrrollo 
como persona y en su adapt.aci()n. Al niño o niña le beneficiará el grado de seguridad y 
apoyo que reciha de los padres en sus diferentes fases de crecitniento. t...a relación 
entre los ¡>adres y el niiío o niña discapacitado puede prt>sentar!"e similar a la del niño 
o niña nor111nl. sin cn1hargo la presencia de algún ti(JO de altcracibn siempre 11rovoca 
un can1hio en la interrelación pndres-hijo o padres-hija y tales camhios dependen de 
la organi1..ación familiar preexistente (c. p. Ortí7,. 1992. p. 43). 

Al igual que la aceptaciún de lo!ll padres. resulta in1portante l:i aceptacibn familiar 
parn el desarrollo del niño o niñn con Síndrome de Down. 

7.- La aceptación familiar del mno o niña con Síndrome 
de Down. 

La fan1ili:1 del niño o niñ:1 con Síndrornc de Dtn,.·n tiene característica~ muy peculiares. 
no !'Eolamente fuera dl'"I contexto clásico de la f:timilia tradicional. sino 
fundnn1entaln1ente por su propia naturale7 .. a. 

Al enterarse- los padr~s que !'iU hijo o hija tiene Síndrome de Down. deberán saber que 
pueden ayudnrlo n encontrar una forma satisfactoria de vida; recordnndo siempre que 
sus aspiraciones con re<r,;pecto a !'lU futuro hnn cambiado. 

10 



Un niño o niña con Síndron1c de Down vive con su familia y es la misma famili:t la que 
dc-cide si fo ayuda o no, esto n1arca Ja importancia de la aceptación del niño o niña 
desde el seno familiar. 

El primer pa.!lo para ello l"5: la aceptación ya que no puede existir futuro para un niño o 
nir1a con Sindron1e de r>o"'n hasta que- lo"l padres acl'fllen la re-.;llidad. La verdadera 
aceptacicJn l'lignific:• quc-rer a ~u hijo o hija y hacl"r cuanto sea posible para ayudarlo, 
esforLándosc por loi:rar que ocupe un lui:ar digno en la fa111ilia ~· en In sociedad. 

Si los padres no aceptan a su hijo o hija con Síndrome de Down, nunca podr:in 
esperar •1ue los dem.ois n1icn1bros de la fan1iJia lo acepten y se cstahlrzca una relación 
familiar saludable. 

El niño o niña con Síndrorne de ºº""•al igual <JUC todo niño o niña norn1al, nece~ita 
desenvolverse dentro de un ambiente familiar sano, en ("f que se :ooienta aceptado. Al no 
ser acerlt~ulo. el misn10 entorno fan1ilinr irnpide que desarrolle sus capncid:tdes pnra 
llc-g.:1r .a ser un:1 pC"rsona nutosuficientC". 

Las característil"a:oo tan propias del niño o niiia con Síndrome d'-' Down inOu)'·en 
enormemente en su aceptnci,)n; por lo Unto el prohlema de la aceftL"lC"ión e'!i acorde a 
la realidad que vive cnda familia. 

f:!'i en la fan1ifia ..-n dondr el niiio o niña adquiere hiíhitos .. recihc n1uestras de amor y 
respeto, por lo que .. J:1 f.:unili:1 representa 1:1 prin1en1 prueba e.Je inh.·~raciún para el 
niño o niña con Sindron1e de Down, teniendo los padres el deber de plnnificnr las 
actividades familiares .. yn que- es insustituihle Ja dl"dicnci,)n dL" ios padres para lograr 
un correcto aprendi;r..aje. 

El niño o niña con Síndrome de Down sicn1prc neccsitani de la ayuda incondicional de 
SU farnilia,. quien deherá guiar, apoyar y C'Stintular 13'."I'. vivencias fan1iliares para 
facilitar su convivencia~ intcgr:1C'i1jn y aC'eptnci6n social. 

8.- La aceptación social del n1no o nma con Síndrome de 
Down. 

l..os niños o niñas con Síndrorne de Down al igual que los que presentan alguna otr:.1 
alteración física o mental forman parte de los grupos n1ás vulnerables que padecen 
:.grc!'lionc-s sociales, !'OOn '\'Íctin1ns de' nrhitrariedadcs. discriu1inación y rnar2inación 
desde sus primeros años de ,.·ida,. en su fan1ilia y más tarde en la escuela o en el medio 
social en que se desenvuelvan .. encontrarán un cúmulo de prc.osioncs, hostilidades .. 
agresionC'5, rechazos, indiferencias, burlas e ironía~ y lo m.ás cruel 11ue sean sus padres .. 

_hern1anos o amigos quienes partici11an en ellas. 

JI 



Gardufio (1995. p. 3) señala u ... A pesar de que la sociedad ha cxpcrimentndo grandes 
y positivos cambios en las actitudes con respecto n los niños con malforrnacioncs o 
retardo nu.•ntal. en las trc!'I; últim:u décudn~. todnvia ... e 11ucde considerar que la 
respuesta de la con1unidad n1édicn no ha sido lo satisfactoria que sc pudiera e!'lperar. y 
a treinta y cinco años de la Declaración lnternní'ional de los Derechos del Niño. es 
común. al ntcnos en nuestro pnis 'tuc se nicAue tratamiento a los niños con 
mnlforrnncioncs congénitas o sindrontes g:cnéticos. sobretodo cuando requieren cirugía 
correctora. El ejenlplo n1:ís rcprescntnth·o es el que corresponde a los niños con 
Sindro1ue de Do"·"· estos niños tienen co1núnntentc otrns mnlforn1acionc!'i conj!,énitas 
para las cuales los cirujanos pediatras son rcquerido!'i para la rc¡t:tración de dichas 
alteracionc!'i •.• ••. 

La nccptaci{,n o 1nurj!,in11cibn soci;.tl e111pic7..;1 en el ,::rupo fa1nili::1r en donde el niño o 
niña cstahlecer;.Í sus prin1cras y nuís importante'.'! rclncione!'i. Estns e11:periencias 
1nati;r-arñn su trato con la demñs gente :y el desarrollo de la personalidad se fncilitarii si 
lns primeras experiencias sociale.'I son sati!>factorias. En el ca,.o del niño o niña con 
Sindro111c de Do"n la prohlcr.l!Ítie:1 de la niarJ!inaciún se inicia desde el n1ismo 
instante en c¡uc los p:ulrcs reciben el diaJ!nÓstico de !'iu hijo o hi_¡a. en este momento se 
inicia un procc!'io de distancian1icnto social y segregación. en el que hasta los pndre!'i 
pueden participar. Es así., con10 el recha7.o inicial de los p.udre~ hacia el niño o niña 
con Síndron1e de Dov~:n n1arca la pauta para {¡ue el resto de Ja sociedad adopte Ja 
n1isn1a actitud. 

El elcntenlo UlJÍS im11ortantc en la n1nq~inaciún o el rccha:ro del niño o niña con 
Síndrome de Down es la deficiencia mental y la npnricncia fÍ!lica que los caracteriza y 
como señala Na,·nrro ( 198.S. pp. 30-3 t) º ... Todo deficiente ment.nl va a sufrir en al¡: una 
medida la mar,::inaciiln socio-cultural. ya que es sujeto de rechazo por parte de los 
dcrnás. principaln1cntc por su limitaciún en el neatamiento d'-" l:n norntas )' valorrs 
pre-c!';tahl'-"cidos .•• ". 

f:t niño o niña con Sindronlc de Do"·n es socialmente srgrCJ:ado en el sentido de que e! 
incap:n: de observar las eonductas socialmente aceptadas y cnnsiderad:t!> adecuadns 
par:• la n1ayoría de los mienthros de la Jli:ociednd en la c1ue interactua. 

G:irduño (1995. p. 4) señala ....... E,..isten múlti¡tles situaciones que explican la 
persistencí:t de 1:1 segre¡::acit;n social en estos niño!'i que prevalece en n1uchos paíse.'I. 

Es común que el hon1hre hedonista ,.. permisivo sea indiíerente ante la dcsiJ:ualdad y 
In injusticin y a esto!> niños los ,-en como una carJ:!:t (l:tra la sociedad. 

Conducta utilitarista. e!'ita actitud marJ:!,ina a los niños con menos capacidades y en 
término~ de C!>ta teorí:1 los niños discapacitados son considerados ciudadanos de 
SC'J!Unda calCJ!Orín. 



l....as oportunid:ulcs S()O ¡nlrn 1os más destac:u•os .. los n1ú ... cduc;ulo'li:,. ~· a los nil,o .. con 
menos ca11acid:ulcs se les n'larl?,ina de atencií1n 1nédica .. fan,i\iar,. educ:ith'a .. etc. 

Nuestra socictl!\d acepta con\o va\orc" inn1ut:,hlcs la .iusticia y la i~unhlnd entre \os 
hombres y n1ujcrcs .. ¡1cro con n1uch;11 frecuencia ocurre que cst:i escrito 11cro no se 
cun111lc ....... . 

1-:1 Sindron1e de llown así con10 cualquier otr;.1 incapacil\:;td "'Ca fÍ'.";ic:' o n1ental,. es un 
ohsti1eulo para l\UC e\ individuo encuatlre en el J?,rupo que ~encra\n,cntc n1ancj:. a la 
n1a,.·oria,. esto h:tce que surja en et intlh·iduo la in:ula¡a:;1ciÍln y 11or consecncncio• ht 
1naq~inacit'u1 .. esto "º"' 1le'-·a :t plantear la necesid;ul de crear una conciencia social 
sohre el trato h:,cin la!'i: personas con Síndronu: de llo·wn par:• <¡uc se f:1vore-r.c;1 su 
li1nitado dc!'"nrro1ln intclcch1:1t dc .. dc las etnp:1"' 1nás ten111ranas dt· la '\-·ill:t ~ conto 
scfiula Ni1varro (1 118.i .. p . ..&'>) ......... t~.I adulto tiene en sus 1n:ino .. el poder <le cre:1r una 
atn1úsfera adccu:ula para l\UC ci;;tos indi'\-·il\uos,. principa1nu:ntc los niños encuentren 
todo lo t\ue necesiten para poder int~n1rsc a la sot"icd:u\ :1 la que pertenecen .. ~- lo que 
'"" 1n:í"' i1n1ulrto1nh.·. propiciar desarrollo nrn1i1nico aún cu:tnt\o existan 
lin1itaci.onc"i. ....... . 

En este cnntexlo surJ!C e\ concepto de :.•ctituc.\ como clcn1cnto importante pan1 la 
con111rcnsión ~· 11re'-licciún de conducta ... sociale"i.~ y el papr\ que de ... cn1peiia en la vitl:1 
del individuo y corno n'\edio par:t \ogn1r el bienestar hun1ano. para to cual a 
continunciiln se :111:1lir.01nín 01l~uno'" conceptos sobre'ª'" nctitudcs. 

9.- Actitudes. 

El gnuto de accptnciiln de los nil1os o nií1as con Síndronu: de Down por p:11rtc de sus 
padres y In sociedad se demuestra n tn1'\-·é~ de la!l actitudes que "'e tienen con respecto a 
las 1u~rsonas con deficiencia 1ncntal. Lns actitudc,; representan un temu h:isico dentro 
de la l"sicolo~in .. ~·a que constitu~ en un detcrn1inantc en la conducta del individuo con 
respecto al contc,to soci~'' en el que se tlrsenvnelvc. 

t:l estudio de las actitudc..- ha estado rclacinn:ulo con el desarrol1o de la 10ocicdad 
contl"m¡n1ránea~ n1oti,·o l'ºr el cual es innc~;ih1e que las actitudes han sido objeto de 
e._peci:11 nteociún 11!1ra los p .. icúlo1!.o~ soci::\1es. llcsde t 935. At1port reco1tiló 1n:ls dr cien 
definiciones del tenuino :;1ctitud. 

F..I interés de los in"·csti~::ulores no ha cesado,.. se SiJ!UC prc:~t.ando alitnción nl tenu1. lln 
nU1ncro considcrahlc tic ::1rtícuht"' "ubticados en re'"·i~tas e!!tpcci:;,li7 .. ~"l(lns ticnl"n nlj!.una 
rdaciún con \::1s ::u::titudcs en 1nuchos aspectos de la vidn cotidiana. 

" 



Por lo anterior y teniendo en cuenta la importancia de las nctitude5 en el presente 
estudio. n continuación se !ieñalan algunas definiciones así como sus caractcrÍ!iticn~ 
má!ll ~cncrales. 

10.- Principales enfoques teóricos que explican la 
formación de actitudes. 

De acuerdo con Rotlrí~ue7. (1CJ76. Jlll· 3211J-33fl) encontran1os que " .• Para .'\.llpurt 
(1935)., 1:1 actitud es: ...... l 1n estado n1ental .Y neurológico de atención, oq~ani7..ada a 
través de la e"Jlcricncia y c:1p:1z de ejercer una innucnci:1 dirccth·a o din:ín1ica <oohrc- 1:1 
rc511uestn del indh.-iduo a todos los objetos y situaciones con los que está 
relacionado ••• -. 

H.ockcach (1969). define 1:1 actitud como: •· .•. l'na or;.::1ni.1:ación aprcnclid;1 '." 
relativamente dur;idcra de creencias, acerca de un ohjeto o una situuciún que 
11redis11one a la persona a responder de una dct<"rn1inada formaH.••. 

Para Rosno""' " Robinson (14:)67). •• ••• t:I tt."rmino actitud indica la organi7..aC1on quc 
tiene un indi~·iduo en cuanto a sus sentirniento'i. crecnci;1s. pr.:disposiciones :1 

comportarse del n1odo en que lo hace ...... 

Rodrigue'I. (1976).., definl" la actitud con10: º ... llna organi7.. ... ción dur:u.lera de creencias 
y cogniciones en g,eneral. dotada5 de una caq~a afectiva en favor o en contr::1 dr un 
objeto social definido. que predispone a una acciún coherente con l:ts cognicioneo; y 
cfecto!'O reb1itÍ'\"OS :• dichos oh jetos ........ 

En términos gcneralcs podemos decir que las actitudes implican creencias y 
!'Oentin1icntos sobre un ohjcto o conjunto de objeto!!'. del an1hicnte social. son 
:tJlrcndidas.., tienden a persistir. aunque cst:in sujetas a los 11."'fcctos de la e1periencia ~ 
son estados directivos del can1po J>Sico1óAico que influyen 5ohre In :acción. sea ié!.ta de 
=tcercnn1íento o rechazo. se adquieren con10 resultado de la incorporación del 
indh·iduo a los n1odos o costun1hres de la sociedad ,_. son considerados por :tlJ.!uno" 
in"·cstigadorc~ con10 representaciones 1uicológic:1s de la influencia de In sociedad en el 
individuo. 

Gran ¡>nrtc d<" las dl"finiciones de actitud anteriormente citadns consideran en 111:1~ or o 
111cnor grado., lres co111ponentes claran1cntc discernibles: lln componente coJ?,nnsciti'\o. 
otro afecth·o ~-por ú1tin10 uno conduclunl. 

Contp<'tlente c1n.:tro ... citiro: P.ara quil." se de una actitud en relaciún con un objrto 
determinado. e5 necesario ttuc <"Xista alguna representación cogno~cili,·a de dicho 
objeto (persona~ cosn o c .. ·entn). consistente en 1:1~ percepciones que tiene un indh iduo 



y .sus criterios sobre si mismo. Estos elementos cogno!idtivos están constituidos por 
nuestras ideas. creencias y opiniones. respecto a la realidad que nos rodea. t"S decir. 
cosas l¡ue conocentos y de las que nos damos cuenta. De igual forma 1>ara t¡ue e:sista 
una ear~a afecth.·:1 o scntin1ental en f.:n·or o en contra de un objeto social definido. es 
necesario que eJtista también una representación de dicho objeto. 

F:I indh·iduo tiene necesidad de que sus diferentes cogniciones sean congruentes. 
Cuando una person:1 tiene dos cogniciones que se oponen entre si, se genera un estado 
de tensión que se ha denominado Disonancia Cognoscitiva (f'cstinger, 1 9.S7), en donde 
la persona husca elirninnr el malHbr y la tensión que esta situación Je produce. a 
través de agrc,::ar o n1odificar cogniciones que .sean congrut""ntcs, ¡>ara lograr así un 
estado de equilibrio o consonancia en una situación determinada. 

Co11rvorte1rfe a{ectit•o: Se ..-efiere a Jo.o; sentin1ienlos de la 11crsonn en fa'\·or o t."n contru. } 
con rrspecto a un objeto social; aunque dos individuo~ tengan nctitudc!I desfa'\·orablcs 
ante un ohjeto. sus sentimientos prrson21les en relación con rl ohjcto pueden ser 
totahnente tlio;tintos. alguno de ello.-. podrá tener mit""do del objeto ~- el otro scntir por 
el n1ismo objeto hostilidad o desprecio • 

.Se ha den1ostrado elll"Jt."rinu:nlaln1cnte que hay congruencia entre los con1ponentes 
cognoscith·os y afceti'\·os de una actitud, y que !IÍ hay un can1bio en uno de ellos. un 
enn1hio sirnilar ocurrirá en el otro. De este modo .. si cambiamos las características 
ntgntivas de una c:UeJ!oria asociada con algún objeto .. por ejemplo: t:I concepto que 
se tiene de que el niño o niña con Síndron1c de Down es un ser .agresivo. pc-rczoso. 
testnrudo, por algunas earncterística!I positiv:a!I como serian: que son n1nos o n1nas 
cariñosos. sociables, tiernos.. cte.. enrubiará positivamente la renccit;n afecth·!l 
1nostrnda ante esta cnt~oria npecífica. 

Este cun1bio se ve influenciado por aspectos subjetivos de Jas '\'ivcncias pror1ias. el 
'\.'alor que se les da n las personas con Síndrome de Down. qué se espera de ellas. e 
inclush·c el lernor que se puede originar por SUf>er!lilicioncs o desconocin1icnto. 

Esto con1prueha lo que señalaba Ro5rnberi: (1960 .. p. 39), ....... La destrucción de la 
congrurncia J1fectiva-cognoscith·a. a través de la alteración de cualesquiera de dichos 
con11>oncntes pone en mo\-·imiento a una serie de procesos de restauración de la 
congruencia lo~ cuales. bajo ciertas circunst.ancias conllevarán una reorganiL'lCión 
actitudinal a tra'\'és de un cambio complrmcntario en i."I componente previamente 
alte-rado ••• -. 

Cnn1pont.6'nte contfuctua/ o de accü}n: Las actitudes sociales crean estados de 
prcdis¡>osición a la acción .. qut al cornbinan;e con una situación n1otivadora csptcífica 
dan corno resultado una conducta. por ejemplo: Retomando el ca:ioo del niño o niña 
cun Sintlrome de Don'n; si una persona sustenta criterios nrgalivo!'I sobre e.o;le grupo 
tJc niñooi o niiins .. tenderá n rehuirles o a rechazarlos. pero si !'lus criterios son positivos 
!U." :o;cntir:í dispuesto n :.ccptnrlos y n apoyarlos para que llr-guen a ser autosuficientcs. 



l...a adquisición de normas posith·a'.'i de conducta facilitnrá la comprcns1on. 
aprohaci,)n. tolerancia. por con!'iiiguiente el respeto por parte de la sociedad hacia el 
niño o niña con SíndronH." de Down, principales facrores de la actitud de aceptación .. 

t:n conclusión poden1os decir <1ue-: Las actirudcs traen consigo.. un elen1ento 
cognosciti,·o que se refiere al ohjcto tal y cnmo Jo conoce el indh·iduo; un elcn1cnto 
afccth·o qut" se refiere ~ti olij~to corno hl.anl.·o de scntin1icntos en pro o en contn1; ~· un 
elen1entn relativo a la conducta o el actu:ir 'llle se refiere a Ja con1hinación del 
eonocin1icnlo y el urecto como J!Cner:1dor clC' conductas en una detern1inad:t situacibn. 
t:stos tres con11lonenlt.".'i cst:in estrech:uuente relacionados .. por lo tanto. un cnn1hio en 
un con1poncnre, tiende 11 producir un can1hio en los otros n fin rlc rcstnurar Ja 
coherencia dentro dC' In e.'itructur;;1 de b!'i nctitudc"i. 

Adquisiciún ~ forn1ucibn dc las actitudcc;. 

Las actitudes se forman a tr:n:és de la experiencia. cornicn:zan en la familia. donde las 
actitudes son r>artl" del proceso de intrnduccibn a fa:o;: formas clr la socied:nd. proceso 
que se dcnornina s1Jci:1lizaciún .. éste consisrini principalrnente en In ndor1ción de 
actitudes y valores que cstariin presentc:o;: en toda la ""ida del indh-·iduo. f"or lo tanto .. el 
n1ecanisn10 más general en In formación de actitudes. es la situacit"tn social por la que 
pasa el individuo d«.'!ufe que es niño o niñ:1 .. y va n1:ís allá de la influencia de padres )' 
maestros. 

lfoJlander (197H. p. 138). mencion:•: ...... En esencia hay tres pautas fundamentare~ 
n1ediante las cuales pueden adquirirse las actitudes. 

1) F:I contaclo directo con el objeto de hl actitud: 1.-'I experiencia directa que el 
indh·iduo tiene con el objeto es uno de los factores n1:ís poderosos en In crención de 
actitudes. ya qu'-' ese primC'r contacto con l"I objeto de Ja actitud creará o modific~1rá 
todas las nctitudl"S del indh·iduo. 

2) La intera<"cibn C(ln hu indi"·iduos que sustentan dicha actitud: Las actitudes 
dependen de In relnci()n e intcracci(·,n que se 1nantenga con otros indh·iduos. 

3) A tra,·és de v:1Jorcs ~•rraii:adns procedentes de la crinn:.r.a en el seno de la familia y la 
c...:periencia a "'"ª ,·inculada: Los atluhos. gcner:tlmcntc los padres. sumilli!'itr.an 
n1odclos o '·:1lorcs para 1:1 fornt:tciún de la conducta en el ni'1o,. que le ()ern1itirii 
interal"tuar con otros indh·iduos cuando .o;:ca adulto •.. ••. 

En general. In :lll(Jubicicln )' 'h"sarrollo dl" :1ctitudcs se hallan prof,1ndan1enlc 
n1arc.aclas por un proceso dl" aprendi .... ajc que sc cun1ple ruedian1e In intcracciún social. 

"' 



Como se mencionó.. la'.'i actitudes desempeñan funciones C'.'il>ecirica!'l ¡1nra cada 
individuo .. ayudándole n íormar una idea más estable de la realidad social en que ,,..¡,,.e. 
y al n>ismo tien1po para prot~erlo de conocimientos no deseados que le causan 
conOicto .. como lo demuestra la Teoría de la Disonancia Coi:no!'lcith·a que cJ1;plica de 
manera general la ~ituación emocional que se present:• en lo'.'i padres ante el 
nacimiento de un hijo o hija con Síndrome de Down. 

11.- Teoría de la Disonancia Cognoscitiva. 

F.n 1957 Festinger dio a conoc<"r su teoría de la Di'.'ionancia Co,:~nO'.'icith.•n qul" h:1 tenido 
una fuerte influencia en la Psicología Social de los últin1os años, por las numerosas 
investigacionc:o; y controversias que han surgido de:u.lr que fue publicada. El punto 
central de la Disonancia Cognoscitiva postula que el indi.,,.·iduo intenta es:tahleccr 
armonía o congruencia entre '.'iUs opiniones, actitudes .. conocin1ientos o valores, lo que 
1-·estinger denomini"1 elenientos COj.!noscith.·os, est.a"> unidades de informacir1n o 
clemenlo'.00 cognoscitivos se encuentran c-n estrecha relacir1n de tal fornta que tienden a 
ser consistentes, cuando csto!ii. elen1entos no se aju'.'itan entre sí, In rcl:1cilin t"n ta cual se 
encuentran es disonante. 

Festin~cr define la disonancia como un estado de tcnsiún poco confortable. el cual se 
produce cuando entran en conOicto dos elernentos cof.:noscitivos. es decir. si un 
conocimiento implica lo opuedo de" lo que hnplica otro. La consonancia se pre!\enta 
cuando dos elementos se encuentran en armonía o consonancia y uno implica lo 
mismo o se deriva del otro. Además. existe Ja posibilidad de una relación irrcle.,,.·anlc 
cuando ninguno de los dos elementos implique algo acerca del otro. 

La disonancin co~noscitiva puede suq!ir por cuatro fuentes ¡>rlnci¡rnles: 

1) Incoherencia lógica entre COl!,niciones. 

2) Nornuu y co!'>tumhres culturales que no se ajustnn con nuestras creencias o 
conductas. 

3) Opiniones incoherentes con la acciün. 

4) EJl;pericnci:is pasadas que no \.·an de acuerdo con la situaciún pnrticular presente. 

L:1 disonancia COJ!TIOseiti'\.·a n>oth·a a 1;, persona n tratar de buscar la ntnnrr.a dr 
modificar su estado de t.le!<iequilihrio cognoscitivo. La magnitud de In disonancia está 
en función de In rrlrvancin y la 11roporción de los efrmrnto'.00 cognoscitivos par2 la 
persona. t\1icntra.c; ma)'Or sea la in1portancin y más rlcvad;1 In proporC'iÓn dr los 
elcn1cntos disonantes. nu1yor srr;\ In disonnncia. :}" mientras mayor sea la mal!nitud de 
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la disonancia .. nt;\yor será la prcs1on para reducirla. La disonancia sólo llodrá ser 
reducida o elin1inad;1 can1hiando el elenaento co~nith·o amhientnl o añadiendo nuevo" 
clrntentos COJ!nOscith:os. 

t:strategins que conducen a la reducciún de la disonancia. 

1) 1..a dison:1ncin entre dos elentcntos puede reducirse o elintinarse cambiando uno de 
los elen1cntos. es decir .. ¡>ucdc ntodificarsc el conocimiento relacionndo con );1 acción o 
el scntin1iento que representa el elemento conductual. dado que la conducta del 
individuo canahia .. los clt:'ntentos cognoscitivos relacionados a ella tarnbiCn cnn1bian. 

2) Otra fornut de reduC'ir la disonancin es cambiando el elemento co~noscitivo 

atnbicntal. es decir. n1odific11r la situacii1n fÍ!lica o social a la <1uc pertenece la persona. 
F.sta fornu• de reducir la disonancia es ntás dificil que canthiar la conducta. si In 
persona no tiene control sobre el 11n1hiente social. 

3) lncoqlon1r nue'\·os elementos cognitivos acordes con la situaci,)n. La introducción 
de nue'\·ns cognicion'-·s rC'duce la disonancia. cuando la!I <'.'ognicioneo¡ introducidas 
aun1entan el valor de una de las cogniciones ya e:idstentes o cuando las nuevas 
cogniciones alteran la intportancia de los elentcntos co~nith:os que se encuentran en 
relnci(Ín dison:uttt>. 

12.- Situaciones que conducen a la disonancia. 

1) Situaciones de cle<'.'ciiJn lihrc: En estas. la persona tiene que cl~ir entre dos objetos 
que le son igualntcnte atracth•os. Ante esa situación. la persona tomará una decisión 
que 11." hará entrar en disonnncia puesto que los rnss:os del ·objeto rechn7..ado que son 
naás atr:tctivos para el sujeto. !'le coo'\·iertcn C'TI inconsistentes con la opción elegida. En 
este caso .. la magnitud de la disonancia est.ará determinada por la intportancin qul" 
re11rescnta para la pcrson:• esa decisión y por rl grado de atracción que experimente 
h:1cia la 011cicjn no elegida. l.a disonancia podrá ser reducida revo<:ando la decisión .. lo 
cunl tendrá 11oco resultado ya que esta acción puede 1•or lo general incrrntentar la 
dison:1ncia,. otra alternativa para reducir la disonancia es aumentar lo!I rasgos 
atracti'\•os de 111 OllCitln seleccionada. disminuyendo al mismo tiempo 1:1 atracción de la 
o¡tcii#•n rechazada. Festin~cr (19~7. p. 17). sC"ñala: ...... Que mientras más grande sea rl 
connicto antes de ta elcccitua. n1ayor !'>.crá la disonancia posterior H.••. 

2) Situaciones de :tcuerdo fnr7 ... "Ulo: En oc:1sione~ l!ts condiciones sociales obligan a la 
prrsona a hacer al~u que en realidad no quiere hacer,. ¡lorquc va en contra de SU!lll 

convicciones .. '\'alorcs, actitudes o deseos propios. Tal situación producirá tensión y por 



lo tnnto disonnncin en la 1>ersona. cuya n1agnitud dependerá del grado en 'lue su 
conducta abierta se desvíe de sus creencias. 

García. H. (19H2. 1•. J9K). señala: u •.. Que entre más relaciones disonantes existan,. 
n1a:yor ser::í la disonancia,. si los elen1cntos de In relacilJn son rclevantc-s para rl 
sujeto ••• •·. 

3) Exposición a unn informaci{1n ,·oluntaria o involuntaria: En prinu:r lugar. hay 
t:ondiciones en l:1s cuale!'i las personas tienden a buscar inforn•ación que sea relc,:antc 
ti una ncción que cleh..-n rcali7..nr. En este 11roceso lns cogniciones :1dquiridas por la 
inforntación obtenida pueden entrar en disonancia al no corresrJondcr con los ,·alores. 
creencias y opiniones; en segundo lugar. en el caso de que la per'.'lon:• rcciha el impac(o 
de la inforn1nciún sin in(entar obtenerla,. puede ser disonante con lns cogniciones ya 
l"'.'llistcntcs. esta cxposiciitn involun(ari:t a una infonunción puede derivarse de 
diferentes circunstancias: 

a) L:1 exposiciún ¡1ucde ser rner:uncnte accidcnt:.11. 

h) Ln ('lcrsona puede estar c'puesta a unn inform:aciún irrclevantt.• en térn1inos de <¡ue 
no la huscú o no la necesita. y es una de las formas n1ás frccucntC's de producción de 
disonancia. 

c) En otras situaciones,. se ohliga a la personn a exponerse :1 una infonn.ación. la cual le 
pro,·ce de COJ!nicinnes que pueden ser disonantes. 

d) La iníorn1:1ción flU<"dc pro\'enir de la interncciún con otr::1s personas y se ,·uch:c 
disonante cuando es contraria n nuestras pro1>ias opiniones. 

4) El grupo con10 fuente de disonancia: De :.cuerdo a Fe.stingcr. In íuente principal dt" 
disonancia cognoscitiva para el indh·iduo y el vínculo p11ra eliminarla o reducirla. es el 
gru110. Así,. la disonancia 1iurdc prff\·enir de la iníonnaciún y h1s O¡'liniones 
con1unic:1das por otro .... lo ... cuales pueden introducir nue"'OS elen1entos cognoscith·os 
•lisonantes con las cognicionrs ~·a existentes .. unn de las formas m;ís cfccth·ns de 
<"lin1inar l:i disonancia es desechar una serie de elementos cognith•os en favor de otros 
lo cual puede realizarse sólo nlguna:o; vrccs. si se encuentran otras personas quienes 
concuerden con las cogniciones que unn desea retener y tnantcncr. 

("on10 se señ:ah·, anleriorrnentr. 11na fornt:l de reducir la disunanci:• eognoscith·a. cs l;1 
ndquisiciún tic nuc"·:is cog111c1oncs~ entendiendo con10 coJ:nicioncs aqurllo!it 
ronucin1ientos 11uc nos pern1itcn con•prrnder nl~ún prohlenu1. 

c·on10 n1edio de adquirir nuc.·vos conocirnientos que pcrrnitan con1prcn1h·r la 
ru·oblcnuític:t del Sindro111c de Oown los padres recurren a las escuelas de cducnciíin 
especial como instancias de npO)-'º• buscando opciones para que su hijo o hija con 
Síndron1e de Down logre mejore11> expectativas de vida. 



Con base en lo anterior. a continuación se señnlan algunas perspecti'"·as de- educación 
en l\1éxico para el niño o niña con Síndrome de Pown. 

13.- Perspectivas actuales de educación en México. 

La educación básica en l\1éxico con el transcurso de los años. al inual que la sociedad 
se ha ido transformando. de ser una educación elitista, sólo para clases minoritarias se 
extiende a clases mayoritarias. Sin embargo, al pretender homogcnei7 .... 1r la población .. 
la escuela pública se convirtió en segr~adorn. por lo tanto n In escuela pública sólo 
inJ!re~mbnn los "cducahlesº\ quedando fuera de ella los deficientes ntcntalcs. sordos. 
ciegos, mudos o con deficiencias neuromotoras. 

A ¡>artir de est.a situación surgiú Ja educación especial como c.o;trategin int~radora. 
'lllC atendiera n todos los niños o niñas con alguna nltcraciún física o n1cntnl. 

F.n In actualidad los conceptos de calidad educativa han ido cambiando, y en hase a 
los principio!Ji de la Or,~aniz.aciitn de la5 Nacione5 Unidas para In F.:ducacié>n .. la Ciencia 
y la Culturn .. lJ. N. E. S.<:. O ...... Dccl:tración f\lundial Sobre Educación Para Todos .. 
(1">7H-1982). la rscuela pública básica debe ser un derecho para toda la población, 
hnjo ningún 1>rete11.to debe st"r e-.:cluycnte y tiene que ser inte~r:tdorn. 

En este marco, en 1994, la Direcciún de Educación F.specinl de In Secretaria die 
Educación Pública en !\lé:idco, difunde su política n tra'"·és del documento titulado 
-Proyecto General ¡,ara la Educncibn Especial en 1\-léx.icoº. 

Los fines de dicha política de educación. intentan pron1over,. adem~is de los principios 
educativos estipulados en el artículo 3D de In Constitución Política de los Estados 
llnidos 1'1e~icanos. entre otros. los siguientes: 

1.- La educación especial debe cum1>lir con el in1perativo de ser considerndn unn 
modalidad de la cducaciim b:ísica y ahnndonnr su condición scgregadora de nh·el 
especial. 

2.- La educación especial no dehe quc."dar marginada de los criterios ~Jobalcs de 
calidad educath·n. 

3.- La calidad educativa permite mejor.ar el sen,.icio público de educación bajo el 
criterio de' "ninJ:,Ún concepto de exclusión•· .. que incluye "las necesidades cducath·as 
espcci:tles ..... 
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4.- No se trata de cancelar Jos servicios de educación especial, sino de permitir que los 
alumno!I con requerimientos de educaci6n especial se integren gradualmente a una 
escuela de calidad que cun1pla con su!IO derechos. 

5.- El programa de intr-,::ración deberá estar concebido como un programa de 
desarrollo institucional. 

6.- Los servicios educath,.os. incluidos los de educación especial, perrniten acercar la'i 
soluciones al lugar donde se generan lo~ problemas. 

7.- La integración cducati"'a del !"Ujcto con necesidades especiales requiere de una le~· 

no discriminatoria. 

R.- l...a integraciiin escolar C'."i fundamental p:1ra la integración social. y ésta dchc 
formar parte de un progran1a integral que trascienda los aspectos escolares. S. E. P. -
1). E. F..(199-#). 

F.!!Otc proyecto se reviste de importancia debido al clcvudo porcentaje de personas con 
discapacidad a nivel mundial. un 10º/o ó más. se considera que para el año 2000 el 
nú111ero de personas con discapacidad será de 600 n1illones. lo cunl represenl.3 un 
grupo c¡ue demanda cambios que los hagan íor111ar parte de Ja sociedad en ii:ualdad 
de condicione.s, lo que sustenta el principio de norn1:tliz:1ción. 

Normnli7-"1C:-ión. 

1-"I norn1ali:r-ación es un principio aplicable a las personas con necesidades especiales. 
que recalen la importancia de '\.'ivir en condiciones consideradas ºnormales". tanto 
con10 sen 11osihle. F:n estas circu nstanch1s se encuentran la!'i: personas que padecen 
Síndrome de Doyn1. 

Por rnotivos muy dh·ersos. histbricarnente y aún en la actualidad estas personas han 
sido recha7...adas. sej!regadas o por lo n1eno!ll tratadas de manera diferente en su propia 
f:imilin y en el medio que les rodea. No se les ha pern1itido desarrollar sus capac:idadrs. 
im11idiénd0Jc5 responder a lns e:idgencins de una sociedad que les 11ide nuis de lo que 
pueden dar,. siendo c~cluidos o segr~ados de su medio. por lo que se ve afectada su 
necesidad de pertenencia. propia del ser humano. El rechazo y la exclusión del ~rupo. 
sea este íarniliar o social .. causa ins~uridad que a su '\.'e7.,. afecta de n1ancr:1 negath·2 "iU 

sensación de rcali7.:1ción por la carencia de lo~ros obtenidos en rrlaci«ín con rl mundo 
que les rodc-;1. 

Alguna~ conduct:u nrgativ;ic¡ de 1:1.s per!"onas que tienen Síndron1e de Do""·n con10 
scrinn C'I rctrairniento ) In agre~ividad pueden tener su origen en 1:1 insatbfaccibn de 
sus neccsidndes de 11ercenencia. acelJtnción y participación. 



El llrinc1¡110 de nornlali1 ... 1ción 11uede nyudar a los padres. maedros. psicÍ•lngos y 
trabajadores sociales en su tarea de aliviar los conflictos y tensiones en el seno de la 
familia creados por los niños o niñas con necesidades especiales. al igual que los niños 
o niñas con Sindron1e de Oown. 

lntrgración. 

El conct"pto intej.!r:tciún en su ace11ción moderna. es In cdrnlCJ!Ín que se utiliz..a durante 
la edad del desarrollo para lograr la norn1aliz..ncilm. La integración tiene una 
connotaciiln n1ás especificamente educacional. ya que tendrá lu~ar con In forn1aciún 
sistc1n1ítica de l:s ¡lcrsona con re<¡uerimicnto ... de educnciiJn es11ecinl. S. F.. r. 
FONAPAS (19Kt. p. 2~). 

lntq:.ración es el proceso de incorporar física y socialmente dentro de la comunidad a 
las personas que están s~re~adas y aisladas. Significa ser micn1bro activo de la 
!'iociedad. ·viviendo donde otros viven. ·viviendo como los demás y teniendo los mis1nos 
prhdle~ios :'o' derechos que cualquier otra persona (De 1..orcn7o. 1 '>86) 

Tipos de lntttraC'ión. 

Stecntandt (1991. p. 49) señala: ........ Se pueden ob!lervnr difcrente!I tipos de inte~ración. 
En ta si~uicnte clnsificncii•n 5e describen cuatro formas de intcgracil>n. Cada una 
constitu,.·e un rc(Juisito para p:umr a 1:1 suhsccucnte. que reflcj:1ni un 1nn,.·or ~r:tdo de 
int~ración y con!!iii~uienten1entc. condiciones de vida ntás norn1ali:t..ada!!i:. 

1) Integración fi.'>ica: Rcduccil>n de la distnnci:a física entre las llersonas con o sin 
disca11acidad. 

2) lntegraciúnfuncional: \Jtili7.ación de los mismos medios y recursos por parte de las 
pcr!'ionas con o !"in discapacidad. de forma st"paradn o simultáneamente. 

3) lntegracitjn .<><>cial: Accrcnn1iento psicolú~ico y social entre :tmbos grupos. Los 
discapacitados fornu1n parte de una misn1a comunidad con los no discapacitados. hay 
contacto espontáneo y regular. estableciéndose lazos afectivos. 

4) /ntegracitin socletal: lllti1no eslabún en In intcgrnci{Jn. Las personas discapacitadas 
tienen la'° n1isnuts posihlithtdes lcgn1es-ndmini5trativas de acceso a los recursos 
sociales .. de innuir en su pro¡li:t situación. de ren1i7.ar un trabajo producti\.·o ••• ••. 

"t"odos C!'itos niveles tic int~ración !'ie desarrollan en el marco fan1iliar. escolar. laboral 
y en el n1arco de h1 socied:td. 
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Concento de integración escolar. 

U escuela es el án1hito con ef cual tiene <1ue enfrentarse el n1no o n11i:t con 
discapacidad después del ambiente de Ja ramilia. Y como señala !\lenereo ( 19H~. p. 26) 
..... De la prontitud y adeC'uación con que se produzC'a la entrada del niño excepcional 
en el sistema escolar ordinario. dependerá con tod:1 .'lt.--guridad. rl íuturo éJ1.ito de su 
intenracit'in sociaf ••• "". 

En térrnino.'i generales se JlUede decir l(UC Ja integracii)n educativo-escolar se refiere al 
proceso de educar-enseñar juntos a niños o nili:ts con o sin discapacidad. durante un 
tiempo o en su totalidad. l>e preferencia !lle debe inici:ar al detectarse el padecimiento o 
a ni'"·el de enseñan7~1 preescol:tr. continuando hasta J;1 formación profesional o estudios 
superiores. 

1-'1 intei:ración educativa debe ser un proceso gradual y din:ímico c1ue puede tomar 
clístintmr;; formas en rel::1eibn a las necesidades y hahilidades de cada estudiante. Es 
in1portantC" seilalar c11u~ I:• intej:r:1ci•ln de un niiio o niíi;1 con di'i:<':.tpa<'idad dehe de 
dnr~e a p:~rtir de un;1 estre<'ha colaboraci6n rntre lol"I p:tdre!o. personal educath·o 
n"j!Ulnr y el espC"ci;1li:..:ado. C'On el fin de adecuar los n1edio"' de en:iocñanza n las 
necesidades inclividuodes del estudiante con di'IC'apacid:ul }. por tanto con n"cesidade.s 
educativas especiales. 

Desafortunadan1entc no todn.'i: los nirlos o niii:u con nccesid:ufes de t"duca'-·ión es¡1eci:1J 
.ser:in suceptihles de intcgrarse a fa escuela rej!!ul.ar., pudiéndose incorporar u escuelas 
r~ulares sólo aqurllol"I niños o niñas de escuelas especiales que han logrado un nivel de 
desplazarniento., cornunicacibn }'desarrollo que les p.:-rn1ita de!.en,·oh·erse en el iin1bito 
escolar. 

Quien1.•s no Jos:ren desen1pcñ:1rse adecuad:• y s:itisfactorian1cntC" en la integracibn 
rl"C'ibirán educación en las escuelas especiales de educación hiisica., C'.entros de 
Atención f\1últiple (C. A. l\I.). para la ~atisfacción de aprendi7..ajes h:isicos. para su 
aut(inorna con,·ivencia .social y productiva (Guajardo. 199.SJ. 

L .. '1 Jlnsición expres:rda por la 1 f. N. E. S. e·. O. "erlala que Ja intC'j.!ración escolar de 
nirlos o niñas con discapacidad conlle'-'!I un proceso de reforn1a total del si.!ltcn1a 
educutivo tradicional., )' no Unicamente significa reducir l:ts diferencia:io de los 
discapacitados para que puC"dan a'i:i'lfir a l"'i:Cucl:u: cnn1unes. 

Para log:r;1r un verd:ulero progreso hay que aceptar ~: corr~ir las fallas del si~tcn1::1 
escolar ordinario. que no puede satisfacer las neccsid01des especiales del alumno o 
alumna con discapacidad (StC'rnlandt .. 1991). 

L.'1 l'. N. E •• .S. e:. (). (l'JRR. JI· IH) señlda: ..... Por este moth-o. la int~ración dehc­
considerar~e en t..::rminos dr rcforma dc-1 sistcn1a cscol:1r. cuya niela es 1:1 cr"°acitjn de 



una escuela común que ofr~a una educación diferenciada para todo9. en función de 
SU!I necesidades y en un marco único y coherente de planes de estudio ........ 

t:I l\1inistrrio de Educación y Ciencia de Es1taña 1 {1986, p. 41) señala: " ••• La 
integración trata de una nueva visión de In escuela ntá!I acorde con la funciíJn social y 
educativa de favorecer el de!larrolln de tndo!I los alun1nos de acuerdo con !'IUS 

características personales y las de su entorno. Se trata de una concepción de escuela 
abierta a la diversidad .•• - .. 

t:n l\1ayo de 1992. se firma el Acuerdo Nacional para l:i l\1odcrni:r.ación de la 
Educación Bá!lica. a partir de este momento da inició el reordcnamiento de la 
Secretaría de Educaciún Pública en l\léxko. con el propósito de elevar In calidad de 
lo!I servicios educativo!I de Jq nación. La profunda tran11formación de la educación 
básica que se ha gestado en el país a partir drl Acuerdo Nacional para la 
l\1oderniz.ación de la Educación Básica. la modificación del Articulo 3• Constitucional 
y la 1...cy General de Educación ofrece también para la educaciiJn especial. una gran 
oportunidad de innovación y cambio. (Guajardo 1994). 

Para dar cumplin1iento a los 11receplos establecidos en los documentos que norman fa 
política educativa nacional. In Dirección de Educacibn Especial elaború el Proyecto 
General para la Educación Especial en México. en marzo de 1993. 

14.- La educación especial, una alternativa para atender 
educativamente al niño o niña con Síndrome de Down y 

como apoyo para los padres. 

En 1971 se crea en r\1éxico. por decreto presidencial la Direc:-ción de Educación 
Especial que planea. organiza. controla y evalúa las actividade!li de los scn·icios de 
educación especial a la vez que promueve el desarrollo de la misn1a en toda la 
república con el rcspnldo de la Secretaria de Educación Pública .. 

Apoya el establccin1iento de servicios de educación espc-cial ~n los sectores público y 
privado. supervisa el cumplimiento de las normas establecidas. impulsa la divulgación 
de la problemática de los sujetos con necesidades educativas especiale~ para una mejor 
com11rcnsión de la n1isma y oricnt.ación a los 11adres. 

1..a educación en Méllico ~tá regida por los principios cstJtblecidos en el artículo 3• de 
la Constitución Política de lo~ F...st.ados Unidos l\1cxicano5 .. 

Asi corno la educación cs1tecial está fundan1entada en el artículo 41 de la l..cy General 
de Educación (1993). que scñaln: 
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....... l...n educación CSJ'>ccial cst:í de!!.tinada a individuos con discapacidades transitorins o 
definitivas. así corno aquéllos con aptitudes .!f,Obrcsalientes. Procurará atender a los 
educandos de 1nanera adecuada a sus propias condiciones .. con equidad soci:1I. 

Tratándose de mcnorc."i de edad con discapaddndcs .. esta educación propiciará .o;u 
int~ración a los plnntcles de educaciún b:isica regular. Parn quienes no lo¡!rcn esta 
integraci<ín. C!'it:t cducaciún procurará la satisfacción de nl"cesidade.s hiisicns de 
aprcndi7..njc para la autónon1a convi,·cncia !'iiocial y productiv~1. 

Esta educación incluye orientaciún a los padre!i o tutores. así contc1 tamhién a lns 
maestros y personal de escuelas de educación básica r~ular que integren a alun1no!'O 
con necesidades especiales de educ:1ciiín ....... 

t:s in1prescindihlc contar con h1 colahoraciún y trulrnjo de los padres. )'a •1ue dlo"i 
serán los encargados de reali7.n.r el programa de ejercicios y actividades fuera. del aula 
para que el niño o niña con nccl"sidades educ:ativn."il e.llpccialcs put"da dC'sarrollar a1 
má~in10 sus 11otcncialid:idc.ll. 

Las opciones de atcnciiín cducati"'ª que ofrece la llirccci6n de 'f:ducaciún Especial son 
las sij!uientes: 

l) Centros de /\tcnc:iún i\1últi11lc. 

::?.) llnilladC's de Scr,·icio (te Apoyo a la Educac:iiJn R~ulnr. 

A 11artir del ciclo escolnr 1995-1996 se adopta la Curricula de Educación Básica en 
todos los Servicios t:sco1ariz.ados de F.ducadún Es11ecial. 

Los Sen,.icios Escolarb.ndus de Educación Especial .. t:sc:uelas. Centros de Intervención 
y Centros de Ca¡'lacitaciún se reorientaron a Centros de Att"nción !\1últiplc (C. A. i\I.). 
con el propllsito fundamental de que puedan tener acceso los alun1nos o alun1nas con 
nt"cesidndcs cducath·:'s e!i>1>ccialcs que no lo,::.ren al"ccder o intrj!rn.rsc en los crntros 
cducntivos rCJ!ulnrc."il. 

A continunciún !'>C dur:i una hrcve explicación de lo.o; Centros de Atención !\lúltiple. 

•• .. centro 1/e Atenci<i11 /U1iltiph· re: A. ,.,.> es ... institución educativa <tUC ofrece 
F.ducaci(ln Bá"l:ica para alumno!'I que presentan necesidades educativas espccialc5 con o 
sin disca1>:1c:idad en el m:trco de la l..c_y General dC' Educación ..• '". S. E. r •• O. E. E. 
(lq97., '1· 18). 

l..o!I Centros de Atención !\túltiplc son centros destinados a la cducaci<ln y c"·a1uaciún 
lle niños o niñas que presentan necesid:u.les educativas cspccia1cs definitivas o 
tr':t.nsitorias con al~unn discnp:u:idad con10 serian: Deficiencia mental,. dificultad~ de 
:1prendi7 .. njC', trastorno'.' de: audici,ln., dt"ficiencia~ "'i!'>u:dcs. deficiencias ncuro1notor:1s. 



con prohlenuu: dr lrnguaje o para alumnos o alumnas integrados a la escuela regular 
que requieran a¡>oyo psicopedagógico o de lenguaje. Con los niveles de Intervención 
Temprana., Prcc!llcolar. Primaria y Centro de Capacitación de •:ducación Especial 
(C>:CADE>:). 

La in5cripción se dará a aquellos uspirante' cuya evaluaciim diagnóstica compruebe la 
existencia de al~ún problema de nprrndizajc., lenguaje y/o conducta. 

Los Centros de Atención t\1últiple operan de acurrdo a las disposiciones emitidas por 
la Secretaria de Educación Pública y la Dirección de Educación Especial. los planes de 
estudio., el calendario y el horario eu:-olar se basan en los lineamientos de la misma 
Secretaría. En turnos nlntutino o vespertino drhen cubrir cuatro horas y n1edia 
diariamente. En d área de capacitación laboral el turno es continuo de ocho horas 
diarias. A nivel de Educación Primaria In atención ocupacional se impartir.á en los 
grados de 3• n 6• con una duración de dos horas diarias adicionales. 

Los Centros de Atencic)n l\.lúltiple estlin orientado!I a logrnr la intr-gración Educativa .. 
Laboral y Social., de acuerdo a las características y potencinlidadcs de Jos educandos. 

Los Centros de Atención t\1últiple (uncionnn en su modalidad de Preescolar con dos 
grados .. 1• y 2•; a nivel Educación Primaria existen seis grados., de 1• a 6• al igual que 
la educación regular. 

La organización dentro de los Centros de Atención l\lúltiplc para atender niños o 
niña!J y jóvenes con necesidades educativas es11cciales con o sin distapacidad se lleva a 
cabo mcdianlc el uso de Ja curricula de edu<."ación b=iisica ¡iarit el nivel de primaria., 
or~anizada en grados de primero a sexto., igual para todos durante Jos seis años., donde 
cada proícsor llCJ!:B a atender de uno a veinte alumnos,. reali7..ando adetuacion~ 
curriculares a fin de cubrir los objetivos de los planc!I de estudios. Pácz (comentario 
personal. Noviembre 23. t 996). 

O~ani7...ación de Jos Ccntro!i de Atcntión t\1últiple (CAM). 

La estructura organi7..ativa del Centro de Atención l\lúltiJ>le está íonnac.Ja por un 
Dirrctor y un Equipo l\lultiproíesionnl conformado por l'\1aestros de Grupo Básico., 
l\.1aestroo¡ de Taller y l\1acslros de Gru¡>o Complementario y un Equipo de Apoyo. 

f:J director del C:Al\I organiza., controla y dirige todas las actividades administrativas 
y psicopcdagógica:t.1 que se realicen con Ja pob2ación a su cargo. así como observar el 
buen drsempcño de los maestros de grupo y rl equipo de apoyo técnko. 

El equipo de apoyo cst:í formado por un Psicólogo., Maestro de Lenguaje. Trabajador 
Social. Pedagogo y otros. 
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La funci,;n del Trabajador Social es coordinar la vinculacilin de la C.!licuela. la fan1ilia y 
la sociedad para rnejorar el desarrollo psicosocial de los niños o niñas con nccesidndcs 
C!ipecialcs de educacilin. 

El Pedagogo tiene la función de orientar al personal docente sobre los proccdi111ie11tos 
didácticos adecuados p:1ra el huen desarrollo del aprendi7.ajc en el alumno o nlun1na. 
El Psicúlogo elabora y aplica cstratej!ia.!!I de intcn .. encibn psicolúgica tanto a nivel 
~rupal como individual para la atención de los prohleni:is del alu111nonlo. orienta a los 
padres y a la fantilia de los niños o niñas con necesidades educativas especiales desde 
unn 11erspecth·a psicopedagúgica. 

El f\.tnestro de lenguaje presta atención a nivel individual y/o grupal :.1 los alun1nos o 
alun1nas que presentan prohlen1as de lenJ!unje. 

Los maestros de grupo. l\taestro de taller. Maestro de problcn1as de aprcndi:l'..:1je. 
l\o1aestro es1>ecinlista en el área de Cl-:CADf:E. aplican las pro11ucstas pedagú~icas 
íorn1uladns por la Secretaria de Educación Pública en hase n las J!uÍas curriculares de 
cdueaciún lnisica y de acuerdo a la .. caracterÍ!'iticas cogniti,·as y afccth·as de los niños o 
niñas con necesidades especiales de educacibn su¡>e~·i!>adas por el equipo tic :tpO)'O 
técnico. 

t:1 Director del Centro de Atención !\-1últiplc junto con lo,¡ I\1acstros de Grupo )' el 
F.quipo de Apoyo identifican al alumno o :1lumna con necesidades educativas 
especiales en hase a In edad. a los perfile~ de con1petcnci:1 CoJ.!noscith·a y socio­
:ula1>tath·a y a la entrevi!';ta personal con sus padres p::ara uhic:1rlo en un ~rupo 
específico. 

En algunos Centros de Atención l\túltiple se pueden aceptar niños o niñas desde los 
cuarenta y cinco días de nacidos quienes ingresan a los grupos d~ intervencil>n 
temprana. Entre los cuatro y cinco años ingresan a preescolar y son evaluados 
n1ediante la!'; ohscn·aciones del n1aestro. quien describirá los logros alcanzados por el 
alunt1Hl o nlun1na en cada uno de los 3.!iiipcctos que conforman las áreas curriculares. 
Po!'l;tcriormente in~resan a primaria donde adicionalmente a las descripciones. el 
maestro anotará la"' ohscrvacione~ ~i~nificativas ~ohrc el desarrollo tlel niño o niña y 
su~ercncias para los padres de familia que propicien su participación en la forn1nción 
integ.rnl de los educandos. La guía curricul:lr de cducacitin básica ser;i utili7.nda con 
:il~unas adec:uucionc!"ii SC'"J:Úll las caracteristica.!!I de cada alurnno o nlun1na. 

l-1s adecuaciones curriculares son aco111odacione.!lil o :1justes en el progran1a curricular 
básico de acuerdo a las necesidades 'Y 11osihilidades de los alurnnos o alu1nnas (S. E. I• .• 
D. F.. E •• 1 997). 

Una ver. que el nlumno hn adquirido una serie de aprendi::r..ajcs Otiles. é!'l;tc inJ:rcsa n 
otros centros de adiestran1icnto manual. gcncraln1ente a los dieciséis años. teniendo 
''arias ¡>osihlidadcs: algunos ingrcs:1n a los Ccntros de Atrnciún f\-lúltiple dedicados a 



la capacitaciOn,. ante:1 Centro:1 de Capacitación de Educación Especial,. CECADF:E, 
cuando no hay otra opción educativa, para 11crfcccionar sus labores manualc'.'1 y 
posteriormente ingresar a una industria común o a diversos centros de trahajo. Otro!I, 
conforme al compronaiso educativo institucional, pueden ingresar ni Centros de 
Capacitación Tecnológica e Industrial, CECATI 

* Centro.'f de Alenciñn Múltiple dedicado.-r a la capacitacir;n ante.-r lCECADEE>. 

Son centro!'I que cuentan con talleres donde los jóvenes con necesidade5 educativas 
especiale!t pueden capacitarse en uno o varios de los diferentes oficios con que cuentan 
estos centros para que posteriormente se incorporen a un centro de trabajo. Logrando 
de este modo rcali;r ... "lr una "·ida lo má!'I normal po!'!ihle (S. E. P.~ 1993). 

• Esc11ela E."ipecial Particular. 

Otra alternativa son las escuelas particul:1re!'i de educación e!llpccial <¡ue para la 
presente investi~ación serán repre!'icntadus por la Coniunidad Down. 

Com11nidad Down: La Comunidad Down se íormó en 1976 por un grupo de padres de 
f"aniilin que teninn niño~ o niñas con Síndrome de Down .. Esta institución se sostiene 
con las aportaciones de los pudres de ía1nilh1 en un 50°/o y el resto lo obtienen de 
donntivos y de la "·enta de lo:iii: productos que elaboran .. 

Los servicios con los que cuentan '°º" de Estimulación temprana, Educación 
preescolar y Educación c-!'icolar. como también Capacitación para adolescentes y 
adultos c-n los siguientes t:alleres: Panadería. cocina. máquina!'!. artesanías 
manualidade'°. 

El horario de l:a escuela e!ll de 9:30 a 14:00 horas y c-1 horario de los ts.llercs es de 14:00 
n 16:30 hora~. diarinntcntl.". 

Los niños o niñas son recibidos desde los quince días de nacidos hasta adol~centcs. 

Se utili7.an los programa!li de la Secretaria de Educación Pública. los euales se han 
modificado para adecuarlo!'i a las necesidades y potencialidades de los niños o niñas 
que n~istcn a la Comunidad Down. 

Se trabajan las :ircas motoras J!:rucsa y fina, socialización. lenguaje y l•s áreas 
académicas que con!l:istcn en la prelcctoescritura. lectoescritura,. autosuficiencia. 
higiene personal. conocimiento del calendario y noticias. actividades de la "'id;a diaria 
y actividades dcporth.·as como: fútbol. gimnasia y natación; como acti,,.·idadcs 
socialiL1doras. 5e manejan el baile y la mUsica. 
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l\lensualmcnte se reúne la Escuela para Padres. en donde los padres convh:rn y 
comparten sus ex1>criencias. brindando apoyo a los padres que se int~rnn a la 
comunidad .. 

La organización de la Comunidad Down está c«;>nformnda por el director. maestros 
especialistas en lrnguaje y deficiencia mental. tcrapi~t:u1 físicos y para e!itimulación 
temprana. psicólogos y un n1édico (Del Villar. 1988). 

15.- Comentarios finales. 

La revisión teórica rcali7.ada a lo largo de esta invc!ltigación ha pretendido. por un 
lado, analizar y confront.ar diver!los factores relacionados con la aceptación del niño o 
niña con Síndrome dr Down .. tanto en el aspecto familiar como en el aspecto social, y 
por otra 1>nrtc, dar a conocer algunas alternativa:o;. dirigidas a la población infantil con 
Síndrome de Oown. 

Al respecto se pudo apreciar que falt.an investigaciones que pern1itan explorar los 
factores que inten·iencn en la aceptación del niño o niña con Síndrome de Down. 

Promover este tir>o de investigaciones brindaría apoyo n lo!' padres de acuerdo a sus 
propias necesidade.'ii y n lograr un mayor entendimiento con el niño o niña con 
Síndrome de Down, este entendimiento conllevnrin en !lli mismo, lograr Ja aceptncil1n 
plena del hijo o hija con Síndrome de Down. ¡>orque la aceptación no solan1entc debe 
ser fi.sica y racional sino t.ambién entocional. Esto c-s de vital importancia,. porque no 
obstsnte que día n día se incrementan los pro~rnnta!t de estimulación del niño o niña 
con Sindromc de Down,. estos proJ!rama!!I no resultan favorables si el niño o niña se 
siente rechazado por las personas que le rodean. 

Una opción, es In normalización. que se hasn en el principio de que- el niño o niña con 
Síndron1c e.Je Down debe desenvolverse en un ambiente lo n1ás normal posible, y de 
e:'llt.n manera, facilitar su int~ración familiar y socinl .. 

Esta perspectiva se perfila como una realidad, pero desafortunadamente, aun no e.s del 
todo evidente dado el escaso apoyo que se brinda a las penonas con Síndrome de 
Down. 

En f\1éx.ico no se hn evaluado adecuadamente el beneficio de la intc-graciún del niño o 
niña con Sindron1c de Down, por lo cual. nuevamente es nece'.'llario apoyar y promover 
c-1 desarrollo de in,.·cstigaciones tendientes al nnálisis de dicha situación, y que 
proporcionen los elementos nccesnrios pnrn impulsar In elaboración de progranias 
viables pnra atender In prohlrrn:iti<"n de los niños o niñas con Síndrome d~ Down. 



rara finalizar. únicamente resta señalar que los parámetros que guiaron el presente 
estudio rucron inspirados por algunas aportaciones pre!lentadas en el Primer Congreso 
sobre Deficiencia Mental (1981) con (llede en la Cd. l\téxico y que son: 

• La deficirncia mental no es una limitación absoluta en el proceso de de~arrollo del 
niño o niña con Síndrome de Down. 

• Es necesario preparar ni niño o niña con Síndrome de Down para su autonomía 
desde la primera infancia. apoyándose fundamentalmente en sus posihilidndc~ y no en 
sus limitaciones. 

"" El individuo con Síndrome de ()own e;i1 1 nntc!i que nada. una persona que puede 
vivir y trabajar en la comunidad según !IUS capacidades. con derechos y 
responsabilidades que deben reconocén:eles. 

"" f:s nece!'iario un cambio de actitud que permita aprender a escuchar a las ¡u~rsonas 
con Síndron1e de Down, su5 deseo~. necesidades y a!lct:ur:tr su participación rn las 
decisiones que afecten su presente y su futuro. 

* Para lograr la integración familiar y social,. y la participación de las per!lonas con 
Síndrome de Down, se requiere que todas la' acciones se realicen dentro de un marco 
de aceptación que les ase-gure la po~ibilidad de una vida digna. 

Siguiendo las ideas anteriormente planteadas y tomando en consideración que la 
aceptación es un elemento irnportante en el desarrollo de los niños o niñas. con el 
presente estudio se desea puntuali7.ar la necesidad de un cambio de actitud de los 
padres hacia sus hijos o hijas con Síndrome de Down. para lo cual se ha considerado 
necesario determinar Ja influencia del nh•cf socio-económico en el grado de aceplJlción 
del niño o niña con Síndrome de Down por parte de sus padres. 
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11 METODO. 

1.- Planteamiento del problema. 

En las dos últimas décadas ha cobrado gran importancia la integración a la sociedad 
de niños y niñas,, hombres y mujeres que prc."icntan alguna discapacidad (intelectual .. 
física o motora). esto ha impulsado a los proícsionalcs a realizar programas de apoyo 
dirigido9 a padres,, maestros,, etc~ en un esf"uerz.o por promover y facilitar la 
integración dentro de los distintos ámbitos de acción (familia. escuela. sociedad). por 
considerarla un factor importante en el desarrollo emocional e intelectual de las 
personas que presentan rcquerintiento~ especiales o alguna discapacidad. En este 
contrxto se encuentra el niño o niña con Síndrome de Down. En el presente estudio se 
considera que existe un factor sumamente importante para lo~rar la integración. es el 
hecho de que el niño o niña debe ser aceptado y esta aceptación debe iniciarse en el 
núcleo familiar. 

Sin embargo. se :'ligue observando el rechazo del niño o niña con Síndrome de Down 
tanto por sus padre!'I como por la !'IOci'!dad. 

Con base en lo anterior. en este estudio se comparó y analizó si existen diferenc::ias en 
la actitud de aceptación de los padres bada su hijo o hija con Síndrome de Down 
asociadas al nivel socio-económico. el nivel de e.!lcolaridad. 1111 edad. el sexo de los 
padres; el lugnr que ocupa d niño o niña dentro de la familia y al tipo de C.!lcucla a la 
que asiste. 

El mejor entendimiento de estos factores y el papel (¡ue desempeñan en la relación 
padres-hijo o padres-hija puede ayudar a establec:rr e5tratrgias adecuada.5 en apoyo a 
los padres que tienen un hijo o hija con Síndrome de Down para que proporcionen al 
niño o niña unn atención apropiada a sus necesidades. 
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2.- Planteamiento de hipótesis. 

llipótesis. 

La actitud de aceptación del niño o n1nn con Síndrome de Down por parte de sus 
padrrs., intcr1>rctñndo!lc con10 tolerancia. respetu comprensión y aprohación. se ve 
influida por el nivel socio-económico. el nivel de escolaridad. Ja edad y el sexo de los 
padres .. así como por el lugar que ocupa el niño o niiía en In familia. 

La actitud de no aceptación drl niño o nifin con Síndrome de Down por parte de sus 
padr~., ya sea de manera manifiesta., que representa el rechazo; o en forma 
encubierta., considerándose conio sohreprotcccil)n., tan1hién !ie ve influida por el nivel 
socio-cconó1nico. el nh·el de escolaridad. In edad y el sexo de los padres .. así con10 por 
el lugar que ocupa el niño o niña en la familia. 

'"· 
Existen diíerencias estadísticnmente significnlhrns en los diferenles grupos de padres 
en la actitud de aceptación hacia su hijo o hija con Síndrome de Down de acurrdo al 
tipo de ~cuela a la que asi!'te el niño o niñn. 

"º· 
No existen dif"ercncias e:dadísticamente si11=nificnti'-·as en los diferentes grupos de 
padres en la actitud de aceptación hacia su hijo o hija con Síndrome de Down de 
acuerdo al tipo de e!llcucla a la que asislc el niño o niña. 

111, 

F:xisten diferencias estadí.sticamente significativas en los diferentes grupos de padres 
en la actitud de aceptación hacia su hijo o hija con Síndrome de Down de acuerdo al 
nivel socio-cconómko de los padres. 

110. 

No e:.:istrn diferencias esladíslica1nente significativas en los diferentes grupos de 
padres en la actitud de aceptación hacia su hijo o hija con Síndrome de Down de 
acuerdo ni nivrl sodo-económico de los padres. 
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.... 
Existen diferencias estadísticamente significativas en lm1 diferentes grupos de padres 
en la actitud de aceptación hacia su hijo o hija con Síndrome de Down de acuerdo al 
nivel de escolaridad de lo!ii padres. 

"º· 
No existen diferencias estadí~ticamente significativas en los diferentes grupos de 
padres en la actitud de aceptación hacia su hijo o hija con Síndrome de Down de 
acuerdo al nivel dr e!'lcolaridad de los padrf!'s. 

111, 

Existen diferencias estadísticamente significativas en los diferentes grupos de padr~ 
en la actitud de aceptación hacia su hijo o hija con Síndrome de Down de acuerdo a la 
edad de los padres .. 

"º· 
No existen diferencias estadí!llticamente significativas en Jos di(ercntcs grupos de 
padres en la actitud de aceptación hacia su hijo o hija con Síndrome de Down de 
acuerdo a la edad de los padres. 

111, 

Existen diferencias estadísticamente significativas en los diferentes grupos de padres 
en la actitud de aceptación hacia su hijo o hija con Síndrome de Down de acuerdo al 
sexo de los padres. 

110, 

No ex.isten diforencias estadísticamente significativa!I en los diferentes grupos de 
padres en la actitud de aceptación hacia su hijo o hija coa Síndrome de Down de 
acuerdo al sC"XO de los padres. 



'"· 
Existen diferencias estadi:tticamente significativas en los diíerentcs grupos de padres 
en la actitud de aceptación hacia su hijo o hija con Síndrome de Down de acuerdo al 
lugar que ocupa el niño o niña en la familia. 

110, 

No existen diferenc::ias estadísticamente significativas en Jos diferentes grupos de 
padres en la actitud de acept.nción hacia su hijo o hija con Síndrome de Down de 
acuerdo al lugar que ocu11a eo niño o niña en la familia. 

3.- Variables. 

Variable dependiente. 

Aceptación del hijo o hija con Síndrome de Down por sus padres. medida a través de 
la puntuación obtenida en la escala de actitude5 de tipo Lickert elaborada para este 
estudio. 

Variables independientes. 

"" Tipo de escuela a la que asiste el niño o niña con Síndrome de Down. 
* Nivel !li:Odo-eeonómico de los padres. 
* Nivel de e....¡colaridad. 
""Edad. 
""Sexo. 
"" Lugar que ocupa el niño o niña en la familia. 

Definición concc11tual de variable~. 

Acepblción. 

•• .... t:I término aceptacilln se empica como sinónimo de aprobación. aprobar. dar por 
bueno. Implica una actitud positiva de acogid:t h:acin algo o hacia alguien. Para C. 
ltoger la aceptación C!li el resultado de la combinación de las actitudes de tolerancia. 
res1•e10 y comprensión cmpátic:t que se fusionan en una actitud de acogida. La 
aceptnción originn conductas de acercantie:nto o aproximación y procesos de 
idc::nlificnC'ión con lo aceptndo ••• -. (Diccionario f:nc::ic101tédico de Educación 1-:special. 
1 ~>86. I'· 47). 



No aceptación. 

" ••• Se origina cuando la razón de lo!'> padres identifica al hijo como algo dañino o malo 
y por lo tanto la voluntad tiende a rechazarlo .......... Bolio (1968,. p. 13). 

Tipo de escuela. 

Centro ... de Atención !lTúltiple. C. A. M .. <Escuela de educación especial J. 

Agrupa lo que fueron 1as Escuelas de Educación Es¡>ecia1 dependientes de la 
Secretaría de Educación Pública destinados a la educación y evaluacitín de niños o 
niñm1 que presentan necesidades educativas especiales permanente!'> o trandtorias y 
que pueden estar presentes en niños o nii1as con alguna discapacidad como serían: 
Deficiencia nu~ntal,. dificultades de aprcndi7..aje. trastornos de audicU1n. deficientes 
visuales,. deficiencias neuron1oton1.s. etc •• 

E ... cuela E ... (Jecial Particular. Conruniclad Down. 

lnstituciOn educath·a particular que c1abora sus prog.ranuu~ de acuerdo n la currícula 
básica y dirigidos a las necesidades de la población con Síndrome de Down que por 
presentar alguna limitación o incapacidad no asiste a tas escuelas rq!Ulnres 

Nivc1 socio-económico de 1os padres. 

De acuerdo a la definición y clasificación de Tobón. Rottier y r\1anrique (1986. p. 308). 
" ••• División múltiple de clases en un esquema de estratificación dividido en seis 
cstratO!'il denominados: Clase baja inferior. Clase baja superior. Clase media inferior, 
Clase media, Clase media superior. Clase alta ....... 

rara la chu.ificaci6n socio-económica propianu:ntc dicha, se considrraron 1os 
si~uicnte!'il critc-rios de evaluación: ingresos mensuales de los padres. número de 
miembros de la fan1i1ia, nivel dr escolaridad. vivienda y ocupación· de los padres. 
asignándole a cada característica un número de puntos que en conjunto permitieran 
clasificar el nivel socio-económico de los padres participantes. 

Definición operacional de "·ariahles. 

Aceptación. 

Para d prcsc-nte estudio y de n1ancra operacional la "\'arinhle aceptación fue 
determinada 1ncdiantc- lo~ puntajes obtenido~ por los padres de los niños o niñas con 
Síndrome de Down, en la C!U:a1a de Lickcrt creada cxprofesn para esta inve!lltigación, 
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en donde se señala que a mayor puntaje. niayor aceptación y viceversa. a menor 
puntaje, menor aceptación. 

No aceptación. 

La actitud de no aceptación del niño o niña con Síndrome de Down por parte de sus 
padres. se da a do!'I niveles: n1anificsta. que representa el rechazo; o como 
sobreprotecc:-ión que es la forma encubierta. Fue determinada mediante lo:rr extremo:ot 
de la curva de Gnu.ss. los cuales denotaron la actitud de no .aceptación de los padres de 
niños o niñas con Síndrome de Down. ya sea manifiesta o encubierta. 

4.- Sujetos. 

Participaron sesenta padres de familia elegidos en forma no probabilística. que tienen 
un hijo o hija con Síndrome de Down que asiste n un Centro de Atención Múltiph•, 
(C. A. M.) o n una escuela especial particular. (Comunidad Down) ubicadas en el 
Distrito Federal. El único requisito para poder participar en este estudio es tener un 
hijo o hijn con dicho síndrome en una de las escucla:i;: seleccionadas y estar dispucsto!li 
a colaborar en forma voluntaria. 

5.- Escenario. 

Las instalaciones asignnda!I por las Instituciones rueron salones de clases. 

6.- Tipo de estudio. 

Se realizó un estudio comparativo de campo. para propiciar un análisis de la 
interacción de las variables sobre la actitud de aceptación de los padre!I hacia sus hijos 
o hijas con Síndrome de Down. 
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7.- Muestra. 

Se utilizó un muestreo por cuotas que consi!itil> en treinta padre5 de un hijo o hija con 
Síndrome de Down que asiste a uno de Jos Ccntro!i de Atención I\-1últiptc. (C. A. ?\-1.) 
seleccionados y treinta padres de un hijo o hija con Síndrome de Oown que asiste a ta 
escuela particular de educación especial selcccionadn. 

8.- Diseño. 

Se empicó un diseño de dos muestras independiente.o; dada la necesidad de hacer una 
comparación entre dos grupos de padres. por medio de una escala de actitudes y 
poder establecer las relaciones entre las variable!I planteadas y así tratar de dar 
respuesta a los cuestionamicntos formulados en el plantcantiento del problema. 

9.- Instrumento. 

En la presente investigación y con et objeto de dar rHpuesta al problema planteado. se 
creó un instrun,ento para obtener datos sobre las actitudes de aceptación de los 
padres hacia su hijo o hija con Síndrome de Down. De acuerdo a la definición de 

· aceptnción del Diccionario Enciclopédico de Educación Especial (1986. p. 47), se 
tomaron lo!I cuatro componentes. que son: aprobación, comprensión. respeto y 
tolerancia, 1n,ra la formulación de ciento veinte prcg,untait relevantes a la actitud que 
se d~caba medir. 

Para obtener la confiabilidad del instrumento, éste se sometió al criterio de diez 
jueces1 cspeciali5t.as en educación especial, a quienes se les solicitó evaluar seis aspecto!I 
rspecíficos de cada una de las preguntas formuladais: Claridad del lenguaje; 
Relevancia de la pregunta hacia la actitud que se deseaba medir; Sí la pregunta 
proporcionaba tu información adecuacla; Sí la redacción de la pregunta fue correcta; 
Sí la pregunta presentó ambigüedad. y por último, Si consideraban que la pregunta 
tenía una fuerte carga cn,ocional que impidiera ser contc5tada. 
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10.- Procedimiento. 

1) Elahoración del instrumento de "·aloración de a<'llitude.'I. 

La creación del instrumento final ptHÓ por dos momentos prelin1inares. 

Originalmente se crecl un instrumento para obtener datos sobre las actitudts de 
aceptación de lo!'I padres hacia su hijo o hija con Síndrome de Down., que constaba de 
ciento '\-'cinte preguntas relevantes a In actitud que se deseaba medir (Anexo 1 ). 

Para ohtrner su confiabilidad, el in!'ltrun1ento se sometió al criterio de diez jueces, 
especialistas en educaciltn especial. a quienes se les solicitó C'\.'nlu:11r seb: aspecto~ del 
in!l:trumento. (:\tayor información en el armr-tado an:ilisis de la validación dea 
instrumento. pp. !''>-<>-fl). (Anexo 2). 

Tonutndo como hase la moda c.'iUHIÍstica. se eliminaron sesenta pre-gunta!i del banco 
original. l>e esta ntancra. el instrumento final quedó conforntado por sesenu 
pregunt:u. Trc-inta pr~untns de- tendrncia po$itivu y treinta preguntas de tendcnci:1 
negativa (Anexos 3 y ·O-

El instrurnento final fue una e'cnln tipo l .. ickcrt,, que se complententaba con los dato~ 
socio-econiimicos de los padres. con los cu"les se detcrminú el nh,.cl socin-cconé>mic::o de 
cada uno de los participantes. tomando como parámetro la clasificación de TobOn ) 
Rottier (1986) (Anexos 5 y 6). 

2) Sel<"cción de escuelas. 

lln11 '"cz estructurado el instrumento final,, se solicitó el apoyo de la Dirección de 
Educación Especial de Ja Secretaria de Educación Pública para tener acceso a Jos 
Centros de Atención l\"lúltiple. C. A. M. En el ~istema educativo particular se solicito 
su a11oyo en forma directa a la Con1unidad Down,, para la aplicación a una muestra dc­
treinta padres o madres de niños o niñas con Síndrome de Do·wn en cada tipo de 
escuela. 

Ohtrnida Ja autori:T..a<"ión de.- los dirtctivos de las escuelas seleccionada!I se citó a los 
padres participantes en sus resprcth,.·as escuelas. previo acuerdo. La aplicación drl 
instrumrnto se Jlc,·ó a cabo en forma colectiva o individual. se-gún las posihlidades )' rn 
las áreas asignadas 1>or la escuela. con la finalidad de obtener un control de los padrc.-s 
}' t'ontnr con un espacio rí~ico adecundu para la ejecución dc.-1 instrumento. 



3) Aplicación del in!lltrumento. 

La aplicación del instrumento se inició agradeciendo su participación a los padres y 
enfatizando que la información que proporcionaban sería confidencial y con fines de 
investigación exdu!llivan1ente. Acto seguido se dieron las instrucciones a los padres 
para que dieran respuesta al instrumento elaborado para el presente estudio .. 
señalándoles que constaba de dos partes. In prin1cra .. formada por datos propio!li de los 
padres. como edad. sexo .. nivel de escolaridad .. ingresos mensuales. tipo de ,,.ivienda. 
ocupación. nún1ero de miembros en la familia y lugar que ocupa el niño o niña con 
Síndrome de Down dentro de Ja misma; la segunda parte .. consistente en una escala de 
actitudes con cinco o¡>ciones de respuesta que permitirían evaluar la actitud de 
aceptaciitn hacia su hijo o hija con Síndrome de Down. 

l..as opciones de respuesta son: 

TA Total acuerdo. 
A Acuerdo. 
1 Indiferente. 
D Desacuerdo. 
TD Total desacuerdo. 

Como este ti¡>o de cuestionario en ocasiones puede pre!ltarse a confusión .. fue necesario 
poner un ejemplo. se aclararon dudas y se procedió a entrCgar los cue!ltionarios .. 
indicándole a los r>adrcs que contaban con cincuenta n1inutos para anotar sus 
respuestas. una vez terminado. se les agradeció su participación,. señalándoles que se 
1>odian retirar. 

Las respuestas se compnraron mediante pruebas estadísticas que permitieron 
determinar la existencia o no de diferencias est::ulisticamente significativas entre la 
actitud de aceptación de los difcrente.s ~rupos de padres. 

11.- Análisis estadístico. 

al Anúlisi.~ de /a l'alidaciún riel instr"rnento. 

Ln confiabilidad del instrumento original se obtuvo mediante el método de jueces, a 
quienes se les solicitó evaluar sci.s aspectos específicos de c:"ada una de las preguntas 
formuladas: Claridad del lenguaje; Relevanda de la prrgunta hacia la actitud que se 
dcsenha medir; Sí la prcgunt:1 propo.·cionaba la información adecuada; Sí la 
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redacción de la pregunta fue correcta; Sí la pregunta presento ambigüedad. y por 
último. s¡ consideraban que la pregunta tenía una fuerte carga emocional que 
impidiera ser contestada. 

Una vez obtenido el criterio de los jueces sobre el instrumento inicial. se codificaron 
sus respuestas y los rt!tultados se analizaron mediante el análisi.5 de frecuencias. 
utilizando la moda para seleccionar los reactivos apropiados que integraron el 
instrumento final (anexo 7a). 

En esta etapa. el análi!lis cuantitativo de los datos se realizó con Ja ayuda del Paquete 
Estadístico para las Ciencia5 Sociales (S .. r. S. S.) versión 4.1. utilizándose como único 
dato la moda de los criterios de los juece:i; para cada una de las ciento veinte 
preguntas. y sus r~pecth•os llromedios. de los cunle!I se tomó de un promedio de 
noventa y dos, el más alto; hasta ochenta., que corresponde al 62.5°/o de las preguntas 
íormulada5. y que repretentó setenta y cinco preguntas (anexo 7b). 

Posteriormente. se eliminaron las preguntas Nº 17., 34. 40. 47., ~.<.S. 73. 76 7Q, 80., 92. 
95, 100., 104., 111 para tratar de equilibrar, dentro de lo posihle. el número de 
preguntns por cada fnctor. así como., la tendencia. positiva o nej!:ativa de las mismas 
(anC"xo 7c). 

En tolnl, se eliminaron sesenta pregunta!I del banco original., que corresponden ni 50°/o 
de los reactivos, de los cuale!J el 91..33•/o presentaron un lcn~uaje claro; el 56°/o 
presentó escasn relevancia de la pregunta con respecto a la actitud que se deseaba 
medir; el 66 .. 22o/o de la!I prcgunt.as proporcionaban mínima información; el 89.11 º/.Jo 
presentaba una redacción adecuada; el 12.89°/o pre5entaha ambigüedad y finalmente 
el 47.56°/o contenía carga emocional. 

La!t preguntas que conformaron el instrumento final fueron sesenta, que 
correspondieron al .50°/o de las formuladas originalmcntr, esta,; fueron aceptadas por 
haber obtenido un promedio mínimo de 80°/o., lo que dio como resultado lo siguiente-: 

El f"actor aprobación con tendencia positi'"'ª tuvo un total de once prcguntas que 
corresponde al 18.3•/o de las J>rcguntas accptadm1. 

El f"nctor aprobación con tendencia negativa tuvo un total de siete prcgunta5 que 
corresponde al l t.7•/o de hu prcgunta5 accptada.s .. 

El factor coniprensión con tendencia positiva estuyo conf"ormado por nueve preguntas 
que corresponden al 15°/o de las preguntas aceptadas. 

El f"actor cnntprensión con tendencia n~ativa estuvo conformado por diez preguntas 
que corrc!'lpondcn al 16.7°/o del total de las llreguntas aceptadas~ 
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El factor re."'ipetn con tendencia pm•1t1va lo fortnaron ocho pr~untas que 
correspondieron al 13.3°/o del total de las pregunt.as aceptadas. 

El factor re."'ipeto con tendencia negativa lo formaron dos pr~untas que 
correspondieron al 3 .. 3 °/o del total de las pregunt.a:11 acept.adas. Esto se dchiú a CJUC la 
mayoría de este tipo de preguntas se eliminó mediante el consenso de jueces. 

El factor tolerancia con tendencia positiva. al igual que el anterior, ohtu'\'o únicamente 
do!I pregunbls que corresponden al 3..3°/o de l:as preguntas aceptadas. 

Por últin10 .. el factor tolerancia con tendencia negativa lo formaron once preguntas 
que corresponde al 18.3ª/o de las preguntas aceptadas. 

Lo que repre!llentó treinta pr~untas de tendencia positiva y treinta preguntas de 
tendencia negativa, donde el 98.9)0/e prcsrnt.:aron len¡: u aje claro; el 78. t 7°/o de In 
preguntai1 aceptadas en•n relc'\.·antes a la actitud que se desll'.'aha n1edir; el R2.~0/o 
presentaron una adecuada inforn1ación llar;• ser conlc~tadas; el (>7.17°/o present6 una 
adccunida redacción.; el 4.34°/o presentí, :1n1bi~iiedad y 1Jor último el 3 1>.84°/o presentú 
una 111odcrnda carJ!n emocional (anexo 7d). 

b) Análi:.,.;_.,,. tle lo."'i in,"'itrunrento."'i aplicadO:<t a /n,,. padre ... o madre .... Je hiios o lriias con 
Síntlron1e de Down. 

P:tra poder ''erificar las posibles diferencias entre los grupos de padres en el 
instrumento final y comprobar las hipótesis planteadas al inicio de la investigación se 
codificaron las respucstnlll de los padres y se utilizó el análisis de varian7..,'l,. (ANOV A­
ONEWA Y) .. qui'.' CK una prueba estadí!ltica para evaluar el efecto de dos o más 
variables independientes sobre una variable dependiente. (llernándcz. Fernándcz y 
Baptista 1991. p. 400). Además de permitir buscar diferencias entre ~rupos para 
detcrn1innr interacciones entre variables (Anexos 7e y 7f). 

12.- Resultados. 

Lo!'J padres participantes de las rscuelas seleccionadas .. Centro de Atención Múltiple y 
escuela especial particular (Comunidad Down) .. fueron clasificados mediante cuaitro 
variables de identificación: nivel socio-económico .. sexo .. edad y nivel de escolaridad; 
asimismo, se tomó en cuenta el tipo de es<ucla a la que asiste el niño o niña con 
Síndrome de Down y el lui::;ar que ocu1ln el mismo dentro de la familia. 
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a) NIVEL SOCIO ECONOMICO: 

1) Clase baja inferior. 
2) Clase baja superior. 
3) Clase media inferior .. 
4) Clase nu~dia 
5) Clase media su¡>crior. 
6) Clase alta. 

b) EDAD: 

1) De 16 a 30 años. 
2) De 31 a 4~ años. 
3) De 46 a 60 años. 
4) 61 años o más. 

e) SEXO: 

1) f\1asculino. 
2) Femenino. 

d) NIVEL DE ESCOLARIDAD: 

1) Primaria incompleta. 
2) Primaria completa. 
3) Secundaria incompleta. 
4) Secundaria con1pleta. 
5) Bachillerato o equivalente incompleto. 
6) Bachillerato o equivalente completo. 
7) Estudios profesionales incompletos. 
8) Estudios proíesionalH completos. 

e) LUGAR QUE OCUPA EL fil.JO O Hl.JA CON SINDROME DE DOWN. 

1) Primer hijo o hija. 
2) Segundo hijo o hija. 
3) Tercer hijo o hija. 
4) Cuarto hijo o hija. 
5) Quinto hijo o hija. 
6) Sexto hijo o hija. 
7) Séptimo hijo o hija. 
8) Octavo hijo o hija. 
9) Noveno hijo o hija. 
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Descripción de la muestra. 

En base al análisis re:tli7.ado. se puede describir a la población participante de la 
siguiente manera: 

Porcentaje por Nivel !'tocio-económico de los padres participantes. 

NIV!:L SOCIO­
ECONOMICO 

Clase baja inferior. 
Clase baja superior. 
Cla!llc media inferior. 
Clase media. 
Clase media superior. 
Clase nltn. 
Total. 

FRECUENCIA 
1 

12 
23 
21 
3 
o 
60 

1.7 
20.0 
38.3 
35.0 

5.0 
o.o 

100.0 

Por lo que se refiere al nivel socio-económico encontramos que la clase baja inferior 
está conformadn por el 1.7°/o (l); In clase baja superior está integrada por el 20.0°/o 
(12); en la clase media inferior encontramos el 38.3•/o (23); el 35°/o (21) representa la 
clase media; el 5°/o (3) corresponden a la clase media superior y finalmente en la clase 
alta no 9C encontró a ninguna persona. 

La moda para la variable nh.·el soc:io-económico fue In clase media inferior. donde se 
concentró la mayor parte de la ¡mbtnción. Gráfica N• t. 

Porcentaje por t:dad de los padres 1>articipantes. 

RANGO FRECUE'.:.NCIA •/. 

De 16 a 30 año!'I. 6 to.O 
De 31 a 45 años. 38 63..3 
De 46 a 60 años. 14 23..3 
61 años o más. 2 3.3 
Total. 60 100.0 

El 10°/o de la población (6) corresponden al rango de 16 a 30 años; en el rango de 31 a 
4~ año! encontramos el 63..3º/o de la población (38); el 23..3°/o de la población ( 14) se 
encuentran et rango de 46 a 60 años; finalmente en el rango de 61 años o más se 
encontró et 3.3°/o de la población (2). 

l..a moda de edad de los pndrcs participantes fue la del rango de 31 a 45 años. Gráfica 
N"2. 
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Porcentaje por Sexo de los padres participantes. 

SEXO 
?\-lasculino 
Femenino 
Total 

FRECUl!:.NCJA 
19 
41 
60 

% 

31.7 
68.3 

100.0 

Por lo que se refiere al sexo de los padres participante!' encontramos que el sexo 
masculino ocupa el 3t.7°/o(l9); y el sexo femenino lo integra el 68.3°/o (41). 

La moda de la variable !lexo de los padres partici11antes fue para el g;rupo femenino. 
Gráfica N• 3. 

rorcenUjc por Escolaridad de los padres participantes. 

ESCOLARIDAD 
Primaria incompleta. 
Prin1aria con'lpleta. 
Secundaria incompleta. 
Secundaria completa. 

'Bachillerato o equivalente incompleto. 
Bachillerato o equivalente completo. 
Estudios profesionales incompletos. 
Estudios profesionales completos. 
Total. 

FRl!:.CUENCIA 
9 
9 
2 
8 
3 
15 
3 
11 
60 

1.5.0 
IS.O 
3.3 

13.3 
5.0 

25.0 
5.0 

18.3 
100.0 

En cuanto a la variable escolaridad encontramo11 que el 15º/• de la poblaci6n (9) 
corresponden ni grupo de primaria incompleta. al igual que para el grupo de primaria 
completa; el 3.3°/o (2) corres¡mnden al grupo de secundaria incompleta; el 13..3°/o (8) 
pertenecen al grupo de secundaria completa; en el grupo de bachillerato o equivalente 
incompleto encontramos el 5°/o (3); el 25°/o (15) pertrnec:cn al grupo de bachillrrato o 
equivalente completo; el 5n/g (3) integran el grupo de Htudios prof"csionales 
incomplcto5 y el 18.3°/o (11) conforman el grupo de c.studios profesionales completos. 

La moda para. la "·ariablc escolaridad tic los padres participantrs fue la que "e refiere 
al bachillerato o equivalente completo. Gráfica N• 4. 
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Porcentaje por el Lugar que ocupa el hijo o hija con Síndrome de Down. 

LUGAR QUE OCUPA EL HIJO 
OHl.JA. 

Primer hijo o hija. 
Segundo hijo o hija. 
Tc-rccr hijo o hija. 
Cuarto hijo o hija. 
Quinto hijo o hija. 
Sexto hijo o hija. 
Séptimo hijo o hija. 
Octavo hijo o hija. 
Nove-no hijo o hija. 
Totnl. 

FRECUENCIA 
26 
16 
6 
8 
o 

2 
o 

60 

43.3 
26.7 
to.O 
13.3 
o.o 
1.7 
3.3 
o.o 
1.7 

100.0 

En cuanto a la variable lugar que ocupa el hijo o hija con Síndrome de Down. 
encontramos que para el 43.3º/o de Ja población (26) es el primer hijo o hija; para el 
26.7°/o (16) es el sc~undo; para d 10.0°/o (6) es el tercero; para el 13.3°/r. (8) es el 
cuarto. para el 1 .. 7°/o (1) es el sexto; 11ara rl 3.3°/o (2) es el séptimo; y para el 1:7°/o (1) 
ies el noveno hijo o hija. 

La moda parn esta variable fue el caso del primer hijo o hija con Síndrome de Down. 
donde se concentró la mnyor parte de la población. Gráfica N• 5. 

Porcentaje para el Tipo de escuela a la que asiste el hijo n hija con Síndrome de Down. 

TIPO DE ESCUELA 
Centro de Atención Múltiple. 
Escuela Especial rarticular 
(Comunidad Pown). 
Total. 

FRECUENCIA 
30 
30 

60 

% 

~-º 
so.o 

100.0 

La población estudiada se distribuyó unifórmentc en los do~ tipos de escuela. Gráfica 
N"6. 

l'rccuencia de respuestas. 

A continuación se presentará el an:ilisis de frecuencias del cuestionario sobre actitud 
aplicado a los padres de niño5 o niña!J con Síndrome de Down de la5 escuelas 
seleccionadas. Este análi5b se realizó para conocer como 5e distribuyeron las 
respuesta" de acuerdo a las opciones planteadas en la escala de actitudes tipo Lickcrt. 

rnra n1~yor c:ompresión se (lresent..'I In prc-gunta. las opciones. la frc-cuencia absoluta y 
el cquh.-alente en porcentaje. 



Pregunta Nº t.- Los niños o niñas con Síndrome de Down deben tener 
responsabilidades en casa. 

TIPO DE RESPUESTA FRECUENCIA % 

Total Acuerdo. 46 76.7 
Acuerdo. 12 20.0 
lndifrrente .. o o.o 
De!'lacuerdo. 2 3..3 
Total Desacuerdo. o o.o 
Sin respuesta. o o.o 
Total. 60 100.0 

Pregunta Nº 2.- E" difícil que el niño o niii:t con Síndrome de Down seu amistoso. 

TIPO DE RESPUESTA FRECUENCIA •/. 
Total Acu~rdo. 10 16.7 
Acuerdo. 10 16.7 
Indiferente. o o.o 
Desacuerdo. ll 18.3 
Total Desacuerdo. 29 48 .. 3 
Sin respuesta. o o.o 
Totnl. 60 100.0 

Pregunta Nº J.- l...o!I niños o niñas con Síndrome de Down deben tener sólo amigos con 
el misn10 1u1dccin1icnto. 

TIPO DE RESPUESTA 
Totnl Acuerdo. 
Acuerdo. 
Indiferente. 
Desacuerdo. 
Total Desacuerdo. 
Sin respue!'lta. 
Total. 

FRECUENCIA 
5 
15 
o 
o 
38 
2 

60 

% 

8..3 
25.0 

o.o 
o.o 

63.3 
3..3 

100.0 



Pregunta N° 4.- Los niños o niñns con Sfndrome de Down tienen la obligación de 
c:uidnr su aseo personal. 

TrPO DE RESPUESTA. FRECUENCJA % 
Total Acuerdo .. 41 68.3 
Acuerdo .. 13 21.7 
Indiferente. 1.7 
Desacuerdo. 3 .5.0 
Total D~acuerdo. 1.7 
Sin respuesta. 1 1.7 
Total. 60 IOO.O 

Pregunta Nº 5.- Lo5 niños o niñas con Sindrome de Down conviven menos con sus 
hermanos porque ~on diferentes. 

TIPO DE Rt:SPUESTA FRECUENCIA ·.:. 
Total Acuerdo. 4 6.7 
.Acuerdo. 6 10.0 
Indiferente. o o.o 
De5ncuerdo. 17 28.3 
Total Desacuerdo. 31 ~1 .. 7 
Sin respuesta. 2 3.3 
Total. 60 100.0 

Pregunta Nº 6.- AJ niño o niña con Síndrome de Down se le dche tratar igual que al 
niño o niña común. 

TIPO DE RESPUESTA 
Total Acuerdo. 
/\cuerdo. 
Indiferente. 
Desacuerdo. 
Total Desacuerdo. 
Sin respuesta. 
Total. 

FRECUENCIA 
44 

67 

8 

3 
4 
o 
60 

% 

73.3 
13.3 
1.7 

~-º 
6.7 
o.o 

100.0 



Pregunta Nº 7 .. - Lo!ll niños o nanas con Síndrome de Down pueden relacionarse 
socialmente con los nilios o niña~ normales. 

TIPO DE RESPUESTA FRECUENCIA % 

Total Acuerdo. 42 70.0 
Acuerdo .. t4 23.3 
Indiferente. o o.o 
Desacuerdo. 2 3.3 
Total Desacuerdo. 2 3.3 
Sin respuest.a. o o.o 
Total. 60 too.o 

Pregunta Nº 8.- Los niños o niñas con Síndrome de Down imitan los malos hábitos de 
las personas con l)Uiene!'i conviven. 

TIPO DE RESPUESTA FRECUENCIA. % 

Total Acuerdo. 29 48.3 
Acuerdo. t7 28.3 
Indiferente. l t.7 
Desacuerdo. 7 11.7 
Total Desacuerdo. 4 6.7 
Sin respuesta. 2 3.3 
Toul. 60 too.o 

Pregunta Nº 9.- Los niños o niñas con Síndrom~ de Down deben asistir a escudas 
espcciales. 

TlpO DE RESPUESTA 
Total Acuerdo. 
Acuerdo. 
Indiferente. 
DC!liacuerdo. 
·rotal Desacuerdo. 
Sin rcs11ueu11. 
Total. 

FRECUENCIA 
40 
to 
t 
4 
4 
1 

60 

68 

% 

66.7 
t6.7 

1.7 
6.7 
6.7 
1.7 

too.o 



Pregunta Nª 10.- Eit necesario fomentar la convivencia de IO:!I niños o niñas con 
Síndrome de Down y los niños o niñas normales. 

TIPO DE RESPUESTA FRECUENCIA % 
Total Acuerdo. 43 71.7 
Acuerdo. 13 21.7 
Indiferente. 1.7 
Desacuerdo. o o.o 
Total Desacuerdo. 3.3 
Sin respuesta. 1 1.7 
Total .. 60 IOO.O 

Pregunta Nº 11 .. - f:!I dificil convivir 1.'0n el niño o niña con Síndrome de Down. 

TIPO DE RESPUESTA FRECUENCIA .,,._ 
Total Al.'uerdo. 4 6.7 
Acuerdo. 3 !".O 
Indiferente. o 26.7 
DC5acuerdo. 16 61 .. 7 
Total Desacuerdo. 37 o.o 
Sin respuesta. o o.o 
Total. 60 100.0 

Pr~untn Nº 12.- El niño o niña con Síndrome de Down necesita más ayuda por parte 
de sus padrrs que rl niño o niña común .. 

TIPO DE RESPUESTA 
Total Acuerdo. 
Acuerdo. 
lndfferentc. 
Desacuerdo. 
Total Desacuerdo. 
Sin respuesta. 
Total. 

FRECUENCIA 
31 

o 
4 
3 
o 

60 

"/. 

Sl.7 
36.7 

o.o 
6.7 
5.0 
o.o 

100.0 



'/ .,,,". ,,., .. 

Pregunta Nº 13.- Es más dificil controlar al niño o niña con Sfndrome de Down que al 
niño o niña normal. 

TIPO DE RESPUESTA FRECUENCIA % 

Total Acuerdo. 13 21.7 
Acuerdo. 12 20.0 
Indiferente. 2 3.3 
De!"llacuerdo. 13 21.7 
Total Desacuerdo. 20 33.3 
Sin respuesta. o o.o 
Total. 60 100.0 

Pregunta Nº 14.- t...os niños o niñas con Sindrome dr. Down nece~itan estimulación 
para desarrollarse correctamente. 

TIPO DE RESPUESTA FRECUENCIA % 

Total Acuerdo. 44 73.3 
Acuerdo. 13 21.7 
lndirerente. 1 1.7 
Desacuerdo. o o.o 
Total Desacuerdo. 2 3.3 
Sin re!"llpuesta. o o.o 
Total. 60 100.0 

Pregunta Nº 1 ~-- El niño o niña con Síndrome de Down depende más de sus pndres 
que el niño o niiia normal. 

TIPO DE RESPUESTA 
Total Acuerdo. 
Acuerdo. 
lndiíerentr. 
Desacuerdo. 
Total Desacuerdo. 
Sin re!'puesta. 
Total. 

FRECUENCIA 
25 
22 
o 
6 
7 
o 

60 

70 

% 

41.7 
36.7 
o.o 

10.0 
11.7 
o.o 

100.0 



Pregunta Nº 16 .. - Los niños o niñas con Síndrome de Down son agresivos .. 

TIPO DE RESPUESTA 
Total Acuerdo. 
Acuerdo. 
Indiferente. 
Desacuerdo. 
Total Desacuerdo. 
Sin respuesta. 
Total. 

FRECUENCIA 
4 
6 
2 
19 
28 

60 

% 

6.7 
JO.O 
3.3 

31.7 
46.7 

1.7 
100.0 

Pregunta Nº 17.- El niño o niña con Síndrome de Down cnusa menos molestias que 
otros niños o niñas deficiente!'ill. 

TIPO DE RESPUESTA 
Total Acuerdo. 
Acuerdo. 
lndiíerente. 
Desacuerdo. 
Total Desacuerdo. 
Sin respuesta. 
Total. 

FRECUENCIA 
7 
18 
6 
15 
12 
2 

60 

% 

11.7 
30.0 
10.0 
25.0 
20.0 
3.3 

100.0 

Pregunta Nº 1 H.- Cuando nace un niño o niña con Síndrome de Down se debe buscar 
ayuda profesional. 

TIPO DE RESPUESTA 
Total Acuerdo. 
Acuerdo. 
Indiferente. 
Desacuerdo. 
Total Desacuerdo. 
Sin rcspuc-sta.. 
Total. 

FRECUENCIA 
44 
13 
1 
o 

o 
60 

71 

73.3 
21.7 

1.7 
o.o 
3.3 
o.o 

100.0 



Pregunta Nª 19.- Es conveniente que los niños o niñas con Síndrome de Down sean 
sobrcprotcgidos por sus padres .. 

TIPO DE RESPUESTA FRECUENCIA % 
Total Acuerdo .. 3 5.0 
Acuerdo .. 2 3.3 
Indiferente. o o.o 
Desacuerdo. 23 38.3 
Total Dc-sacuerdo. 32 53.3 
Sin respuesta. o o.o 
Total. 60 too.o 

Pregunta Nª 20.- A los niños o niñas con Síndrome de Down 9C les deben imponer 
limites de conducta como n cualquier niño o niña normal. 

TIPO DE RESPUESTA FRECUENCIA % 
Total Acuerdo. 36 60.0 
Acuerdo. t4 23.3 
Indiferente. o o.o 
Desacuerdo. s 8.3 
Total Desacuerdo. 5 8.3 
Sin respuesta. o o.o 
Total. 60 too.o 

Pregunta Nº 2 l.- Con l• ayuda adecuada es posible que el niño o niña con Síndrome 
de Down llrgue a ser autosuficiente. 

TIPO DE RESPUESTA 
Total Acuerdo. 
Acuerdo. 
Indiferente-. 
Drsacucrdo. 
Totnl Dcsacurrdo. 
Sin rrspu~ta. 
Total. 

FRECUENCIA 
40 
t7 
o 
t 
2 
o 
60 

66.7 
. 28.3 

o.o 
t.7 
3.3 
o.o 

too.o 



Pregunta Nº 22.- Es nocivo para el niño o niña con Síndrome de Down que se tomen 
actitudes de burla .. rechazo o compasión hacia ello!I. 

TIPO DE RE..">PUESTA FRECUENCIA % 

Total Acuerdo. 35 58.3 
Acuerdo. 9 15.0 
lndiferrnte. o o.o 
Desacuerdo. 7 11.7 
Total Desacuerdo. 8 13.3 
Sin respuesta. 1.7 
Total. 60 100.0 

rrcgunta Nº 23.- El cJtstigo corporal es necesario para educar al niño o niña con 
Síndrome de Down. 

TIPO DE RF..SPUESTA FRECUENCIA % 

Total Acuerdo. 5 8.3 
Acuerdo. 7 11.7 
Indiferente. 1.7 
Desacuerdo. 19 31.7 
Total Desacuerdo. 27 45.0 
Sin respuesta. 1 1.7 
Total. 60 100.0 

Pregunta Nº 24.- Los niño o niña con Síndrome de Down poseen características que 
desagradan a sus padres. 

TIPO DE RESPUESTA 
Total Acuerdo. 
Ac:uc:rdo. 
Indiferente. 
Oe!lacuerdo. 
Total Desacuerdo. 
Sin respuesta. 
Total. 

FRECUENCIA 
4 
3 
o 
20 
33 
o 
60 

73 

"/. 

6.7 
5.0 
o.o 

33.3 
55.0 
o.o 

100.0 



Pregunta Nº 25.- Los niños o niñas con Síndrome de Down deben estar únicamente en 
escuelas para deficientes .. 

TIPO DE RESPUESTA FRECUENCIA % 
Total Acuerdo. 8 13.3 
Acuerdo. 7 11.7 
Indiferente .. 1.7 
Dcsncuerdo. 16 26.7 
Total Dei1acuerdo. 24 40.0 
Sin respuesta. 4 6.7 
Total. 60 100.0 

Pregunta Nº 26.- l...0.11 niños o niñas con Síndrome de Down se adaptan fácilmente. 

TIPO DE RESPUESTA FRECUENCIA % 
Total Acuerdo .. 23 38.3 
Acuerdo. 26 43.3 
Indiferente. o o.o 
Desacuerdo. 9 15 .. 0 
Total Desacuerdo. 2 3.3 
Sin respuesta. o o.o 
Total .. 60 100.0 

Pregunta Nº 27.- El mejor lugar para educar al niño o niña con Síndrome de llown 
está en el hogar .. 

TIPO DE RESPUESTA 
Total Acuerdo. 
Acuerdo. 
Indiferente. 
Desacuerdo .. 
Total Dc:i;acuerdo. 
Sin rcs¡1uesta. 
Total. 

FRECUENCIA 
17 
7 
2 
18 
16 
() 

60 

7~ 

% 

28.3 
11.7 

3.3 
30.0 
26.7 
o.o 

100.0 



Pregunta Nº 28.- Un niño o niña con Sindronu.~ de Down sobreprotcgido desarrolla 
hábitos de dependencia .. 

TrPO DE RES PUF.STA FRECUENCIA .,,_ 
Toul Acuerdo. 21 35.0 
Acuerdo. 14 23.3 
Indiferente. 1 1.7 
Desacuerdo .. 12 20.0 
Total Desacuerdo .. 11 18.3 
Sin respuesta. 1 1.7 
Total. 60 JOO.O 

Pregunta Nº 29 .. - F.s dificil la educación drl niño o niña con Síndrome de Down. 

TIPO DE RESPUESTA FRECVENCrA "/• 

Total Acucrtlo. 13 2J.7 
Acuerdo. 22 36.7 
Indiferente .. o o.o 
Desacuerdo .. 15 zs.o 
Totnl Desacuerdo. 10 16.7 
Sin respuesta. o o.o 
Total. 60 100.0 

Pregunta Nº 30.- FJ. n1no o n1na con Síndrome de Down provoca en sus padres 
sentimientos de depresión y ansirdad. 

TrPO DE RESPUESTA 
Total Acuerdo. 
Acuerdo. 
Indiferente .. 
Desacuerdo. 
Total Desacurrdo. 
Sin respuesta .. 
Total. 

FRECUENCrA 
8 

22 
2 
15 
13 
o 

60 

75 

13.3 
36.7 
3.3 

25.0 
21.7 
o.o 

100.0 



Pregunta 1'1° 31 .. - El niño o niña con Síndrome de Down es inquieto como cualquier 
niño o niña normal. 

TIPO DE RESPUESTA FRECUENCIA % 

Total Acuerdo .. 35 58.3 
Acuerdo. 20 33.3 
Indiferente. o o.o 
Desacuerdo. o o.o 
Total De!liacucrdo. " 8.3 
Sin respuesta. o o.o 
Total. 60 too.o 

Pr~unta Nº 32.- F.I de!liarrollo social del niño o niña con Síndronte de Down es lento. 

TIPO DE RESPUESTA FRECUENCIA % 

Total Acuerdo. t5 25.0 
Acuerdo. 24 40.0 
Indiferente. 1 t.7 
Desacuerdo. 8 13.3 
·rotal Desacuerdo. t:z 20.0 
Sin respuesta. o o.o 
Total. 60 too.o 

Pr~untn Nº 33.- El trato en la ctl1pa preescolar del niño o niña con Síndrome de 
Down debe ser el n1isn10 que el niño o niña normal. 

TIPO DE RESPUESTA 
Tot...'11 Acuerdo. 
Acuerdo. 
Indiferente. 
Desacuerdo. 
Total Desacuerdo. 
Sin res1n1csta. 
Tnta1. 

FRECUENCIA 
28 
12 
t 
t3 
6 
o 
60 

76 

"'· 46.7 
20.0 

t.7 
2t.7 
to.o 
o.o 

too.o 



Pregunta Nº 34 .. - El nacinliento del niño o niña con Síndrome de Down afect.a el 
equilibrio psicológico dr los padres. 

TIPO DE RESPUESTA 
Total Acuerdo .. 
Acuerdo .. 
Indiferente. 
Desacuerdo .. 
Total Desacuerdo .. 
Sin respuesta .. 
Total. 

FRECUENCIA 

17 
21 
3 
8 
to 

28..3 
25.0 
s.o 

13.3 
16.7 

1.7 
100.0 

Prq:untn Nº 35.- El sentimiento que comúnmente de!llpiertan los niños o niñas con 
Síndrome de Down es In compasión. 

TIPO DE RESPUESTA FRECUENCIA % 

Total Acuerdo. 3 5 .. 0 
..-'\.cuerdo. 6 to.O 
Indiferente .. 3 ~o 

Desacuerdo .. 25 41.7 
Totlll Des.acuerdo. 22 36.7 
Sin respuesta. 1.7 
Total. 60 100.0 

Pregunta Nº 36.- Los niños o niñas con Síndrome de Down tienen derecho a recibir 
educación especial. 

TIPO DE RESPUESTA 
Total /\cuerdo. 
Acuerdo. 
lndiícrcntr. 
Desacuerdo .. 
Toatl Desscuerdo. 
Sin respuesta .. 
Total. 

FRECUENCIA 
41 
12 
o 
2 
5 
o 
60 

77 

68.3 
20 .. 0 
o.o 
3.3 
8.3 
o.o 

100.0 



Pregunta N° 37.- E:s conveniente que los niños o niñas con Síndrome de Down elijan • 
sus amigos .. 

TIPO DE RESPUESTA FRECUENCIA % 

Total Acuerdo. 24 40.0 
Acuerdo. 22 36.7 
Indiferente. 2 3.3 
Desacuerdo .. 3 5.0 
Total Desacuerdo .. 8 13.3 
Sin rcspue!'Jta .. 1.7 
Total. 60 100.0 

Pregunta Nº 38.- IE:5 inútil tratar de educar al niño o niña con Síndrome de Down. 

TIPO DE RESPUESTA FRECUENCIA % 
Total Acuerdo. 1 1.7 
Acuerdo. 1.7 
Indiferente. o o.o 
De~acucrdo .. 12 20.0 
Total Desacuerdo. 46 76.7 
Sin respuc5ta. o o.o 
Total. <.O 100.0 

Pregunta Nº 39.- Lo!I: nmos o ni11:u: con Síndrome de Down po:.-ccn facilidad para 
relacionarse con la5 dcmá5 personas como cualquier otro niño o niña común. 

TIPO DE RESPUESTA 
Total Acurrdo. 
Acuerdo. 
Indiferente. 
Desacuerdo. 
Total Desacuerdo. 
Sin respuesta. 
Total .. 

FRECUENCIA 
32 
19 
o 
4 
4 
1 

60 

78 

53.3 
31.7 
o.o 
6.7 
6.7 
1.7 

100.0 
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BiilUIJTECA 
Pregunta Nº 40.- Ex.iate la tendencim por parte de loa •dultoa de no aaber como tratar 
a lo• nl6oa o ni.aaa coa Slndrome de Down. 

TIPO DE RESPUESTA 
Total Acuerdo. 
Acuerdo. 
Indiferente. 
Da.acuerdo. 
Total Desacuerdo. 
Sin rapuesta. 
TotaL 

l'R&CUJtNCIA 
22 
28 
o 
s 
4 
l 

60 

.,., 
36.7 
46.7 
o.o 
8.3 
6.7 
1.7 

100.0 

Prea;uata Nº 41 .. - Loa ni6o. o nUlaa con S[ndrome de Down tienen lo• mümo• derecbOll 
. qu.e cualquier otro niño o niña. 

TIPO DE RESPUESTA 
Total Acuerdo. 
Acuerdo. 
Indiferente. 
Deeacuerdo. 
Total DC9aicuerdo. 
Sin respuesta. 
Total. 

l'R&CUJtNCIA 
48 
8 
o 
l 
3 
o 
60 

""' 80.0 
13.3 
o.o 
1.7 
5.0 
o.o 

100.0 

Prqunta N° 42.- La atcnci6n del a..i.ao o Diña coa Sin.drome de Down ae debe brindar 
dade el nacimiento. 

TIPO DE RESPUESTA 
Total Acuerdo. 
Acuerdo .. 
lndilerente. 
Desacuerdo. 
Total Desacuerdo .. 
Sin re.puesta. 
TotaL 

l'R&CUJtNCIA 
S7 
3 
o 
o 
o 
o 
60 

79 

% 

95.0 
5.0 
o.o 
o.o 
o.o 
o.o 

100.0 



Pregunta Nº 43.- Son varia• laa actividades. recreativa• que puede compartir el niño o 
niila con Síndrome de Down con otros nüt.oa o aülaa. 

TIPO DE RESPUESTA 
Total Acuerdo. 
Acuerdo. 
Indiferente. 
Des.acuerdo. 
Total Daiacuerdo .. 
Sin respuesta. 
TotaL 

l'RECUltNCIA 
44 
14 
o 
o 
2 
o 
60 

'Yo 

73.3 
23.3 
o.o 
o.o 
3.3 
o.o 

100.0 

Pregunta N'° 44.- Los niños o niñas con Síndrome de Down son nobles y amablea como 
cualquier nlilo o nifta común. 

TIPO DE RESPUESTA 
Total Acuerdo. 
Acuerdo. 
Indiferente. 
Des.cuerdo. 
Total Deaacuerdo. 
Sin re.puesta. 
TotaL 

FRECUENCIA 
49 
11 
o 
o 
o 
o 
60 

'Yo 

81.7 
13.3 
o.o 
o.o 
o.o 

.o.o 
100.0 

Pregunta N"° 45.- Ea necesario imponer norma• rígida• de comportamiento al aifto o 
aifta coa S{adrome de Down. 

TIPO DE RESPUESTA 
Total Acuerdo. 
Acuerdo. 
Indiferente. 
Desacuerdo. 
Total Desacuerdo. 
Sin reapuesta. 
TotaL 

n<ECUltNCIA 
14 
19 
2 
18 
7 
o 
60 

80 

"" 23.3 
31.7 

3.3 
30.0 
11.7 
o.o 

100.0 



Pregunta Nº 46.- El niilo o niAa con Síndrome de Dowa puede jugar con lo• dem'• 
nlilo o nift• normales .. 

TIPO DIC RESPUESTA. 
Total Acuerdo. 
Acuerdo. 
Indiferente.. 
Daacuerdo. 
Total Desacuerdo. 
Sln respua:ta. 
Total .. 

n<ECUICNCIA 
4S 
14 
o 
1 
o 
o 
60 

"/• 
75.0 
23.3 
o.o 
1.7 
o.o 
o.o 

100.0 

Pregunta Nº 47.- Los niños o niii .. con Siadrome de Dowu tienen muy dhmiDuida su 
capacidad mentaL 

TIPO DltRESPur.sTA 
Total Acuerdo. 
Acuerdo. 
Indiferente. 
Desacuerdo. 
Total Desacuerdo. 
Sin respuesta. 
TotaL 

n<ECUICNCIA 
8 
13 
s 

24 
9 
1 

60 

.,,_ 
!3..3 
21.7 
8.3 

40.0 
IS.O 
1.7 

100.0 

Pregunta Nº 48..- Los niños o n.i6a• con Síndrome de Down tienen su• propios gustos y 
deben ser respetadoa. 

TIPO DE RESPUESTA. 
Total Acuerdo. 
Acuerdo. 
Indiferente. 
Dcaacuerdo. 
Total Desacuerdo. 
Sin respuesta. 
Total. 

FRltCUENCIA 
48 
10 
o 
1 
1 
o 
60 

.. 

.,,_ 
so.o 
16.7 
o.o 
1.7 
1.7 
o.o 

100.0 



Pregunta Nº 49.- A los niños o niñ•• con Sindrome de Down se les oculta porque 
Cllull•D vergüenza. 

TIPO DE RESPUESTA 
Total Acuerdo. 
Acuerdo. 
Indiferente. 
Dea•cuerdo. 
Total Dn•cuerdo .. 
Sin respuesta. 
Toul. 

FRECUENCIA 
1 
1 
o 
11 
4S 
2 

60 

"· 1.7 
1.7 
o.o 

18.3 
75.0 

3.3 
100.0 

Pregunta N°' .50.- Los niilos o niilas con Sindromc de Down tienen escasas posiblidades 
de valerse por •í mismos. 

TIPO DE RESPUESTA 
Total Acuerdo. 
Acuerdo. 
Indiferente. 
Desacuerdo. 
ToUJ Daiacucrdo. 
Sin respuesta. 
Total. 

FRECUENCIA 
s 
6 
2 
19 
28 
o 

60 

"· 8.3 
10.0 
3.3 

31.7 
46.7 
o.o 

100.0 

Pregunta Nº 51.- AJ niño o niña con Sladrome de Down ae le deben celebrar •u• 
pequciio• triunfoa. 

TIPO DI: RESPUESTA 
Total Acuerdo. 
Acuerdo. 
J.adiferente. 
De.acuerdo. 
Total Desacuerdo. 
Sin respuesta. 
Total. 

FRECUENCIA 
4S 
12 
o 
1 
1 
1 

60 

82 

75.0 
20.0 
o.o 
1.7 
1.7 
1.7 

100.0 



Pregunta N° S2.- Un ni..Bo o niil• con SCndrome de Down que ae siente rechazado por 
aua p•dr~ e. inaeguro. 

TIPO DE ll2.SPur.S"J" A 
Total Acuerdo. 
Acuerdo. 
IDditereote. 
Des•cuerdo. 
Total ~cuerdo. 
Sin rapue.ta. 
Tot11L 

FRECUENCIA 
37 
14 
o 
1 
8 
o 
60 

% 
61.7 
23.3 
o.o 
1.7 

13.3 
o.o 

100.0 

Presunta ~ 53.- La educ•ci6n del niño o n.iil• cOo Síndrome de Down requiere de 
gran dedicaci6n. 

TIPO DE RESPUESTA. 
Total Acuerdo. 
Acuerdo. 
Indiferente. 
Desacuerdo. 
Total Dcsaicuerdo. 
Sin rapuesi.. 
TotaL 

FllECUltNCIA 
42 
14 
1 
2 
o 
1 

60 

% 

70.0 
23.3 

1.7 
3.3 
o.o 
1.7 

100.0 

Pregunb Nº 54.- Es dificil aceptar al niño o niil• con SÚldrome de Down por aus 
limitaciones. 

TIPO DE RESPUESTA 
Total Acuerdo. 
Acuerdo. 
Indiferente. 
Dc:s•cuerdo. 
Toi.l Desacuerdo. 
Sin respuesta. 
TotaL 

FRECUENCIA 
1 
5 
o 
25 
27 
2 
60 

83 

% 
1.7 
8.3 
o.o 

41.7 
45.0 

3.3 
100.0 



Pregunta Nº SS.- Los niños o niñas coa Síndrome de Dowa. como cualquier otro niño 
o niña. tienen una penonalidad propia. 

TIPO DE RESPUESTA 
Total Acuerdo. 
Acuerdo .. 
Indiferente. 
Desacuerdo .. 
Total Daiacuerdo. 
Sin respuesta. 
Total. 

FRECUENCIA 
42 
15 
o 

2 
o 
60 

% 
70.0 
25.0 
o.o 
1.7 
3..3 
o.o 

100.0 

Pregunbl Nº 56.- Los niño• o niil•• con Slndrome de Down h•ccn la vida muy dificil a 
aua padrea. 

TIPO DI: Rr.sPUESrA 
Total Acuerdo. 
Acuerdo. 
Indiferente.. 
Desacuerdo. 
Total Desacueordo .. 
Sin respuesta. 
Total. 

nlECUENCIA 
2 
3 
2 

20 
32 
1 

60 

.,,_ 
3..3 
5.0 
3..3 

33..3 
53..3 

1.7 
100.0 

Pr-eguata Nº 57.- El aprendizaje dd rdño o ni.Aa con Síndrome de Down debe ser m.uy 
exigente. 

TIPO DE Rr.SPUESTA 
Total Acuerdo. 
Acuerdo. 
Indiferente. 
Desacuerdo .. 
Total Desacuerdo .. 
Sin respuesta. 
Total. 

P1aCUJl:NCIA 
12 
13 
J 

25 
9 
o 
60 

84 

"/a 

20.0 
21.7 

1.7 
41.7 
15.0 
o.o 
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Pregunta Nº SS.- Los niños o niaas con Síndrome de Dowa requieren una educación 
programada e individualizada. 

TIPO DE RESPUESTA. 
Total Acuerdo. 
Acuerdo. 
Indiferente. 
Desacuerdo. 
Total Desacuerdo. 
Sin respueata. 
Total. 

FRECUENCIA 
20 
1S 
2 
11 
12 
o 
60 

.,,_ 
33.3 
2S.O 
3.3 

18.3 
20.0 
o.o 

100.0 

Pregunta Nº 59 .. - Se debe evitar en lo posible los castigos a loa a.iños o niña• con 
Sindrome de Down. 

TIPO DE RESPUESTA 
Total Acuerdo. 
Acuerdo. 
lndiferente­
Dc:aacuerdo. 
Total Desacuerdo. 
Sin respueata. 
TotaL 

FIU<CUENCIA 
20 
14 
o 
18 
7 
1 

60 

33.3 
23.3 
o.o 

30.0 
11.7 
1.7 

100.0 

Pregunta Nº 60.- El nacimiento de ua ni.fio o niila con Síndrome de Down rompe la 
armonía bogarcila. 

TIPO DE R.r.SPUEST'A 
Total Acuerdo. 
Acuerdo. 
Indiferente. 
Desacuerdo. 
Total Desacuerdo. 
Sin respuesta. 
Total. 

FRJtCUENCIA 
8 
14 
o 
IS 
22 
1 

60 

.,,_ 
13.3 
23.3 
o.o 

2S.O 
36.7 

1.7 
100.0 



An•1isis de I• frecuencia de respuesta!'I de los padres participante!'I a la e!'lcala de 
actitudes tipo Lickert. 

El •igaiente an'1bis prc:sent.a el número de cada pregunta; la tendencia. po!'litiva o 
negativa en base a las respuestas en acuerdo!'I y dtsacuerdos; la rrecuencia y 
porcentaje. Se obtuvo la desvi•ción t!ltándar de la!'I frecuencias de respuest.. y de !'IU!'I 
porcentajt!I para observar la distribución del grado de acepblci6n señalado. por lo!'I 
sesenta padres participante9 a travH de la!'I respuestas a cada una de las se!'ienta 
preguntas. 

Pregunta Porcentaje!I Porccntaje!'I Porcentaje!'I 
Nº Tendencia Altos Medios na·os 

Free. •/o Free. •/o Free. % 

Po!'litiva 58 96.7 
2 NtJ?ativa 40 66.7 
3 Nr9ativa 38 63.3 
4 Positiva 54 90.0 
5 Net!ativa 48 so.o 
6 Positiva 52 86.7 
7 Positiva 56 93.3 
8 Positiva 46 76.7 
9 Positiva so 83.3 
10 Positiva 56 93.3 
11 Nn?ativa 53 88.3 
12 Positiva 53 88.3 
13 Nc-eativa 33 55.0 
14 Positiva 57 95.0 
15 Positiva 47 78.3 
16 Nn?ativa 47 78.3 
17 Positiva 27 45.0 
18 Positiva 57 95.0 
19 Neeativa 55 91.7 
20 Positiva so 83.3 
21 Positiva 57 95.0 
22 Positiva 44 73.3 
23 NC1!2tiva 46 76.7 
24 NC1?ativa 53 88.3 
25 Neeativa 40 66.7 
26 Positiva 49 81.7 
27 NC2ativa 34 56.7 
28 Positiva 35 58.3 
29 Positiva 35 58.3 
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30 Nreativa 30 ~.o 

31 Positiva 55 91.7 
32 Positiva 39 65 .. 0 
33 Positiva 40 66.7 
34 Po.sitiva 38 63.3 
35 Ne-eativa 47 78.3 
36 Positiva 53 88.3 
37 Positiva 46 76.7 
38 Nn!ativa 58 96.7 
39 Positiva 51 85.0 
40 Positiva so 83.3 
41 Po5itiva 56 93.3 
42 Positiva 60 100.0 
43 Positiva 58 96.7 
44 Positiva 60 100.0 
45 Positiva 33 55.0 
46 Positiva 59 98.3 
47 N~ativa 33 55.0 
48 Positiva 58 96.7 
49 Nts!ath.•a 56 93.3 
so Nee.ativa 47 78.3 
51 Positiva 57 95.0 
52 Positiva 51 85.0 
53 Positi"·a 56 93.3 
54 Ne!!ativa 52 86.7 
55 Positiva 57 95.0 
56 N1e2ativa 52 86.7 
57 Nce.ativa 34 56.7 
58 Positiva 35 58.3 
:'<9 Po5iti"'ª 34 56 .. ~_ 
60 N~ativa 37 61..7 

El mostrar la írecuencia de respucshu de cada una de las prq:unt.11!1 colabora en el 
análisis de la aceptación o rechazo que Jos padres pudieron mnnife,tar y nos 5eñala 
que exhlite conocirniento sobre Ja!I características rí~icm1 y emocionales dr su hijo o hija 
con Síndrome de Down así como de sus nece1:idadcs y sus derechos. 

Como ejemplo de un mayor grado dr accptad6n de los padrrs participantr~ hacia ~u 
hijo o hija con Síndrome de Down podcmo!I dr<!ltacar las preguntas: J., 14., IR., 21 .. 38., 
42., 43. 44. 46, 48., 51 y !1'5 cuyos porcrntajrs fueron superiores a 94.9. Para un menor 
grado de aceptación podemos citar las preguntas: 3. 13., 17. 27., 28, 29., 30., 34., 4~. 47., 
57., 58. ~9 y 60 donde los porccnbjc~ fueron inferiores a 63.4. 
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Los porcrntajcs medios reJJrescntBn cicrtn duda con reSJJecto a h:: acrptación del hijo o 
hija con Síndrome de Down 1»or parte de sus padres. 

Cruce de Variables (Cross Tabs). 

Después de observar la distribución de cada unn de las variables. estas se combinaron 
mediante el cruce , .. ariables (Cross Tabs) para resaltar su contporhuniento y 
asociaciones. los resultados obtenidos se detallan a continuución: 

Edad y sexo de Jos padres participantes. 

16. 3-0 3l .a45 46 a 60 6t ó más Total 
~~ Frr<o. •,<, F- % % % 

Sello masculino 3..J 2 '20.0 ll 6.7 1.7 31.7 19 
Sexo fftnen.IDO 6.7 .. 43.3 26 I6.7 JO 1.7 68.3 41 
Total 10.0 63.3 38 23.3 14 3.3 2 too.o 60 

l\1ediantc el cruce de las '\-'ariablcs edad y sexo de los padres participantes se ob!lervó 
que en el rango de edad de 31 a 45 años !'le concentró más de la mitad de la población 
y predon1inó el sexo femenino con más de las dos terceras partes de Ja muestra. En los 
rangos de edad de 16 a 30 y de 46 a 60 años predominó el sexo femenino; el rango de 
61 a más se int~ró por el mismo número de padres participantes para el sex.o 
masculino y f"emcnino. 

Lo anterior muestra la mayor participación de las madres con edades que Ouctüan 
entre 31 a 45 años en asuntos relacionados c:-on su hijo o hija con Síndrome de Down 

Edad y escolaridad de los padres partici¡>antes .. 

16 a 30 31 a4$ .C6a60 61 ó más ToUll 

•/. F~. .... 1"ftc. % Frr<o. % F~. % Free. 
Primaria 

incomnleta 1.7 6.7 .. 6.7 15.0 9 
Primaria 
comnleta 1.7 6.7 .. 6.7 4 15.0 9 

Secundaria 
incomnleta 1.7 1.7 3.3 
Secundarb 

comoleta 3.3 2 1L3 5 1.7 13.3 s 
Bach. o equiv. 

incompleto 1.7 3.3 2 s.o 3 
Bach. o eqalv. 

comnlelo 111.3 11 3.3 2 3.3 :z 2!5-0 1!' 
EsL prof. 

lncomoletos 3.3 .2 1.7 ~.o 3 
Est. pro(. 
comnletos 1.7 1 l~.3 " 1.7 18.3 11 

Total 10.0 6 Q.3 . :Ja 23.3 14 3.3 :z 100.0 60 
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•:1 cruce de las variables edad y escolaridad de los pudres partici1u1ntes mostró que en 
el rango de edad de 31 a 45 años se concentró la ntayor parte de la pobla.ción y en lo 
que se refiere a lu escolaridad el nivel que predominó fue bachillerato o equivalente 
completo. 

En el rango de 16 n 30 uños !iC ntantuvo más o menos constante la escolaridad con 
¡trcdominio del nh.·cl de secundada completa; en el rango de 31 a 45 uños se observó el 
prcdontinio de los niveles de educación bachillerato o equivalente con1pleto y estudios 
profesionales con1pletos; en el rango de edad de 46 a 60 años se observó el predominio 
de los niveles educativos bajos y por último, para el rango de edad de 61 años o más el 
nivel de educación fue de bachillerato o e<¡uivalente completo. 

Lu descripción anterior señala que los nivele~ educativos nuis elevados, bachillerato o 
equivalente con1pleto y estudios profesionales co1npletos. se encuentran en padres de 
hijos o hijas con Síndrome de Down que tienen entre 31 y 45 años. lo que indica un 
mayor grado de ¡>reparación educativa. 

Edad y lugar que ocupa el hijo o hija con Síndron>.e de Down. 

16 a30 31•45 46. 60 61 ó mi~ Total 
•/. Free. % Free. % ......,. % Free. % Frrc. 

Primer hijo o 
hila 3.3 2 31.7 19 5.0 3 3.3 2 .U.3 26 

Srgundo hijo o 
hila 6.7 4 l!l.O 9 !i.O 3 26.7 16 

Tercer hijo o 
hiia 8..3 • 1.7. 'º·º Cuarto hijo o 
hiºa 8.3 s •.o 3 13.3 

Quinto hijo o 
hiºa 

Se:ii:to hijo o 
hi"a 1.7 1.7 

S~ptimo hijo o 
hi'n 3.3 2 3.3 2 

Octavo hljo o 
hHa 

Noveno hijo o 
hiºa 1.7 t.7 

Total 10.0 6 63..3 311 23.3 •• 3.3 100.0 60 

El cruce de las variables edad de los padres participantes y lugar que ocupa el hijo o 
bija con Síndrome de Down nos indica que en el rango de edad de 31 a 45 años se 
concentró In 1nayor parte de In población y predominaron las familias para las cuales 
era el primer hijo o hija. 

Para los padres que integran el rango de edad de 16 a 30 años. era el pri1ner o segundo 
hijo o hija; con res1>ccto al rango de 31 a 45 años predominó el primer o segundo hijo 
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o hija; para el rango de 46 • 60 años. se observó el r:ni:uuo número de padres 
participantes pnra el primer. segundo y cu•rto hijo o hij•; por último. para el rungo 
de 61 años o más. era el 1>rimer hijo o bija. 

Lo anterior nos indica que el Jugar que ocupa el hijo o hija con Síndrome de Down fue 
predominantemrntc el printer o segundo hijo o hija, cuyo~ padres. en su n1ayoría, 
fluctúan entre 31 y 4!'i años de edad. 

Edad y ni\tel socio-c-conón1ico de los padres 1>nrticipantes. 

16a30 31 a"-5 46. 60 61 ó más Tou.J 
º/o "~- % 1lnc. % ,.......,_ º/o F.-..c. % F~. 

ClaM:" baja 
inrerior 1.7 1.7 

Clase-baja 
su--rior 3.3 2 8..3 s 8.3 " 20.0 12 

Claw naedia 
Inferior 3.3 2 26.7 J6 11.3 s 311.3 23 

Cla!le' mt:""dia 3.3 2 2.J.3 J4 s.o 3 3.0 2 35.0 21 
Clase mrdia 

su-erior !'t.O 3 s.o 3 
Clase- alta 

Total JO.O 6 63.) "" 23.3 14 3.0 2 100.0 60 

En el cruce de las variables edad y nivel socio-econ61nico de los padre'.'!! participantes '.'le 
observó que en el rango de edad de 31 • 45 años concentró la muyor parte de Ja 
J>Ohlación y predomin6 la clase media inferior. 

En el rango de 16 a .30 años. las clasC3 baja superior, media inferior y media se 
distribuyeron de manera uniforme; en el rango de 31 • 45 ailos predominó la clase 
media interior seguida de la dase media; ro el rango de 46 a 60 años, bu dascs baja 
superior y media inferior se di . .tribuyeron de manera constanr:e; finalmente. el ran~o 
de edad 61 años o mas se ubicó en la clase media. 

En las clase media inferior)' clase media se concentró má!I de laa dos terceras partes de 
la población estudiada y cuyo rango de edad era de 31 a 45 años. 

Edad de los padre9 participantc-s y tipo de escuela a la que asiste el hijo o hija con 
Síndrome de Down. 

16a30 3 ... ,. 46a60 61 6 miis Total 
º/. .... % "Yo "Yo 

"1.eaeC:.~fti-- 8.3 s ;¡a-3 17 13.3 8 so.o 30 

ICK.Eap. 
Pa..U.:...r 

ComuDldadJ>own 1.7 35.0 21 10.0 6 3.3 2 so.o 30 

T- 10.0 6 -.... ~ 211 2.).3 14 3.3 2 100.0 60 
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En el cruce de las "·ariables edad de los padres participantes y tipo de escuela a la que 
asiste el hijo o hija con Síndrome de Down se observó que en rango de edad de 31 a 45 
años se concentró la n1ayor J>arte de lo poblaci6n y predominaron la• familias cuyo 
hijo o hija asistía a la escuela e-5pecial particular (Comunidad Down). 

En el rango de edad de 16 a 30 arios el tipo de escuela predon1inante fue el Centro de 
Atención Múltiple; en el rango de 46 a 60 años predominó el Centro de Atención 
l\1Últiple; finalmente. los hijos o hijas de las familias que mtegran el rango de 61 años 
o más asistían a la escueh1 especial particular (Comunidad Down). 

Lo anterior muestra que la población de 16 a 30 añm• y de 46 a 60 añoa tiene más hijos 
o hijas en el Centro de Atención Múltiple., en contraste con el rango de 31 a 45 años 
que tienen más hijos o hijas en la escuela especial particular (Comunidad Dowo). 

Sexo y escolaridad de los padres participantes • 

Se10 masculino . .;,: Tot•I 
•/. Free. . ,., ,...__ % .-~ . 

Primaria incomoleta 1.7 1 13.3 • 15.0 • 
Primiart• completa ~-º 3 10.0 6 15.0 9 
Srcund•ria lncomnleta -33 1 3.3 2 
Srcund•ri• cosnnl~ta 3.3 2 10.0 .. 13.3 • 
Bach. o eouiv. incomolcto 3.3 2 1.7 t 5.0 3 
Bacb. o ..nulv. COMnkto 6.7 4 18.3 tt 25.0 •• Est. n.-of. lncomnletos 3.3 2 t.7 1 s.o 3 
E.sL nrof. comnlctos.. 8.3 5 10.0 6 18.3 11 
Total 31.7 19 68.3 " 100.0 60 

En el cruce de las variables sexo y escolaridad de los padres participantes se observó 
que predominó e1 sexo femenino y el nivel de educación bachillerato o equivalente 
con1plcto. 

Con respecto al sexo masculino prcdoniioó el nivel de educación estudios profesionales 
completos. 

Lo anterior indica que el nivel de bachillerato o equivalente completo y estudios 
profesionales completos conccnt.raron a más de la tercera parte de la pobl•ción 
participante. 
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Sexo de los padres participantes y lugar que ocupa el hijo o hija 
Down. 

Sc-•o n1asculino $co20 ÍUtWDlno 
% Frn:. ..,._ Free • 

Primer bi"o o hila IJ.3 • 30.0 18 

Síndrome de 

Tolal 

43.3 26 
'"'"-undo hi"o o hi"a 10.0 16.7 lO 
T..-rcc-rhi"o o hiia J.7 8.3 s 

~-----jf----=-r----·---'"··,-·~7 ____ ._<!_ __ 
10.0 <> 

~iiju o hij-ª...__ 6.7 6.7 4 
UIR(O hi"o o hi"a 

s~uo hi"o o hi"a 1.7 J.7 
se-n1imo hi"o o hi"a 3.3 2 3.3 2: 

..Q!.!avo hijo o hija 
No\'eno hi"o o hi".:1 1.7 1.7 1 
Tol.:11 31.7 19 68.3 •1 100.0 60 

1-:n el cruce de las vuriublcs sr:.:o de los padres participantes y lugur que ocupa el hijo o 
hija con Síndro1nc de Down encontramo~ qut predominó el se20 femenino para 
quiene!'I era el primer hijo o hija. 

1-:n términos generales era el 11rin1er o s~undo hijo o hiju para ambos sexos; y el sexto. 
~éptinto y noveno hijo o hija se prcsenlÓ únicamente en el sexo femenino. 

Sexo y nivel socio-económico de los 11adre.s participantes. 

Se~o masculino Sexo felDfllino Total 
% Frrc. ..-. FO""e<' • % Y=-

~iníerior 1.7 1 1.7 1 
Clase- baia supc-rior 3.3 16.7 10 20.0 12 
Clase media inferior 13..3 8 25.0 15 38.3 23 
Clas.r mrdia 13.3 21.7 13 3~.o 21 
Clase- mrdh11 sunerior 1.7 3.3 2 5.0 3 
Cla~aha 

Total 31.7 19 68.3 41 100.0 60 

El cruce de las variablrs sexo y nivel socio-econóntico de Jos pudre!I ¡>artici1>untes 
den1ostró que para ambos sexos las clasrs predominantes fucr-on media inferior y 
media. que concentró a nuis de las do!I rcrc:eras partes de la población estudiada. 

Sexo y tipo de escuela a la que asiste el hijo o hijn con Síndrome de Down. 

Sexo femenino Total 

""· F=. 
C~tro ff Ateaci6.a MWti Ir UJ B 36.7 22 so.o .30 
EM::_ Es . Part. Comunidad Down J8..J 11 31.7 19 so.o 30 

Tolal 31.7 19 A.3 •t 100.0 60 



El cruce de las variables sexo de los pudres participantes y el tipo de escuela a lu que 
asiste el hijo o hija con Síndrome de Down nos mostró que predominó el se:\o 
femenino cuyos hijos o hija:rt asisten a los Centros de Atención l'\túlti1>le. 

rara la escuela cs1>ecinl particular (Comunidad Oown) tnmhié-n predominó el ses.o 
fcnienino •• 

Escolaridad de los pndrcs participantes y lu~ar 'tue ocupa c1 hijo o hijn con Síndrome 
de Donn. 

Te.-.,er 
hll .. ohl • 
cu • ..-.. 

hl ....... J. 
Quin t .. 

hi <>n IN a 
Seatohljo ..... 
S.pün•o 

htioo hHa 

lncornpl...-
f!.•L PTur, 

ln.:ornplMn c:ornpl..tn• 

-- - ·~ _¡_._______t---t-----+--+-+----+--f-----t--t---t-----1 

,_, 

Al obsen·nr el cruce de las "'ariables e~colaridad de los padres participantes y el lugar 
que ocu1rn el hijo o hijn con Síndrome de Down encontramos que para aquellos que 
era el primer hijo o hijn predominó el nivel de escolaridad de bachillerato o 
equivalente completo. 

En el nivel de estudios profe5ion¡¡les completos predominaron las familias para las 
cuales era el primer hijo o hija • en tanto que pnra aquellos que era el segundo hijo o 
hija se mantuvieron con el niismo número de padre~ ¡>articipantcs los niveles de 
secundaria completa y estudios profesionales completos. 

En términos generales. lo5 niveles de bachillerato o equivalente completo y estudios 
profesionales com¡>letos concentraron a más de la tercera parte de la población 
estudiada para quienes era el primer hijo o hija. 
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Eacolaridad y nivel !locio-económico de lo!I padres participantes .. 

l"rl .... r1. 
lnco ... pl.C.. 

S.C,..nd•rt• N+na...i•rt• 
.......... p1 ..... _,. ..... ........ 

,_ ... ..ca 

.. 

• • .,... ... p1 ..... 

t.:I cruce de la~ variables escolaridad y nivel Roc:io-económico de los padres 
participantes nos permitió observar que 11rcdominó In clase baja inferior con un nivel 
de escolaridad de b:achillcrato o equivalente completo. 

En la clase baja inferior se concentró más de la tercera pnrtc de lu población que se 
di!1tribuyó en casi todos los niveles de educación; en la clase media se concentro., 
igualmente., nuis de la tercera parte de la población., sin embargo .. nuis de la mitud de 
la población que conforn1ó este nivel socio-económico se concentró en el grado de 
escolaridad de bachillerato o equivalente completo. 

En los niveles de educación bá:.ica .. primaria incompleta y primaria completa, se 
agruparon los niveles socio-econ6rnicos inferiores, clase baju inferior., clase baju 
superior y clase media inferior; en el nivel de educación media básicu., secundaria 
incompleta y secundaria completa. se observó el predominio de la clase media inferior; 
en el nivel de educación media superior. bachillerato o cquivnleote incompleto y 
bachillerato o equivalente completo., se observó el predominio de ta clase media al 
igual que para el nivel de estudios profesionales completos. 

Lo anterior nos indica mayor participación de las clase media inferior con nivel de 
escolaridad de bachillerato o equivalente completo y clase media con nivel de 
escolarid5d de estudios profesionales completos~ 



Escolaridad de los padres y tipo de escuela a la que asiste el hijo o hija con Síndrome 
de Down. 
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El cruce de las variables escolaridad de los pndre.s participantes y el tipo de e.scuela a 
In que asiste el hijo o hija con Síndrome de Down nos indica que en Centro de 
Atención i\-lúltiplc 1>rcdominlt el nivel de escolaridad de primaria incompleta y en la 
escuela especial particular (Cornunidad Down) predominb c1 nivel de cscol•rid•d de 
bachillerato u cc¡uivalcntc co1nplcto. 

En térn1inos generales., en el Centro de Atención Múltiple predominftron los niveles de 
escolaridad de primaria incompleta y primaria completa., en contraste. en la escuela 
especial (>articular (Con1unidad Dowo) 1>redominaron los niveles de escolaridad de 
bachillera10 o equivalentes completo y est.udios profesionales completos. 

Lo anterior muestra <tue los niveles de escolaridad de los padre!'I cuyos hijos o hijas 
con Síndrome de Down asiSten a los Centros de Atenci6n Múltiple son lo.s de 
educación básica,. en contraste., los niveles que predominan entre los: padres cuyos 
hijos o hijas asisten a In escuela especial particular (Comunidad Down) son de 
educación media superior y de estudios profesionales. 

Ni\lcl !'iOcio-económico de los padres participantes y c-1 lugar que ocupa el hijo o bija 
con Sindrorne de Down. 

Clase baja Clase baja c.-ia ªª" e.media Clase alta Total 
inferior su0< rior lnrerlor media 1JUDerior 
% Frrc % Ytte % Free % Ytte % Frrc % Ytte ~-- y...., 

Primer 
fl,Jion lúia "·º 3 11.7 7 23-" " 3.3 2 .u-> 26 
Secundo 

hilo o hija 3.3 2 13.3 s BJ 1-7 26.7 •• 
Tcrc-cr hijo 

ohl"a 3.3 2 5.0 3 1.7 10.0 
Cuarto 

hi"o o hl"a ,!;,O 3 8.3 " UJ 
Quinto hijo 

ohi"• 
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Scllto hijo 
o hi"• 1.7 J.7 

Sé-ptimo 
hi"oo hi"a 1.7 1.7 3..J 

Octavo 
hi"o o hi"a 

Noveno 
hl"u o hi"a 1.7 1.7 

Total 1.7 20.0 " 3Jl.3 23 3!'i.O 21 5.0 3 IOO 60 

En el cruce de las variables nivel socio-econ6mico de los padres partici11aotcs y el 
lugar que ocupa el hijo o hija con Síndrome de Down se observó que In rnayor ¡>arte 
de la pohlnci6n estudiada se concentró en la clase media inferior para la cual era el 
prin1er o segundo hijo o hija. Al igual que para la clase media. 

Nivel socio-económico de los padres participantes y el ti¡>o de escuela a la que asiste el 
hijo o hija con Síndrome de Down. 

--.a. ......... .. __. .... 

c.-. --
t--"i...,_~'C---r~,-.1--,----+--=~....,,,.-i~~~~~,·t-~~,_,._,~""*'+-~-t-~~~~+-'7--+-~--t~~¡-..,.,~~"°o:~:~~ 

Al cruzar las variables nivel socio-ec:onómico de los padres participantes y tipo de 
escuela a la que auiste el niño o niña con Síndrome de Down encontramos que en el 
Centro de Atención Múltiple se presentó el mismo número de padres ¡>articipantcs 
para la clase baja superior y Ja clase media inferior; mientras que en la escuela 
especial particular (Comunidad Down) predominó la clase media con má5 de la mitad 
de la población cstudiadn seguida de la clase media inferior. 

Cabe señalar que en el Centro de Atención Múltiple se presento el único Ca!'iO de clase 
baja inferior; y en la escuela e.spc-cial particular (Comunidad Down) se presentaron 
únican1entc los caso!' de clase media superior. 

Esto nos indica que ni Centro de Atención Múltiple asi!ltcn más niños o niñas de las 
clases baja superior y media inferior; en contraste. • la escuela especial particular 
(Co1nunidad Down) asisten má5 niños o niñas de las clasu media iníerior y media. 
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Tipo de escuela a la que asiste y lugar que ocupa el hijo o hija con Síodromc de Down. 

Centro de Atención E.se. Es. Pa rt. Total 
Múlliole Comunidad Down 

% F.-..,. % Fn-c. º/o F.-ec. 
Primer bl o o hU• t!'i.O 9 28.3 17 43..3 26 
~•ndo hl o o bi"a 13J 8 13..) 26.7 16 
Tener- hi o o hi·a to.o 6 to.o 6 
Cu•rto hilo o hila 6.7 .. 6.7 4 13..3 B 

'Quinto hi"o o hila 
Se:uo hijo o hija 1.7 1.7 
S~ntimo hi o o hija 1.7 1.7 3..3 2 
Octavo hi·o o hi·a 
Noveno hi"o o hi"a 1.7 1.7 
Total ~o.o 30 ~o.o 30 100.0 60 

Al cruzar las i.-ariables tipo de escuela a la que &!liste el niño o niña con Sindrome de 
Down y el lugar que ocupa el mismo dentro de la familia encontramos que en ambos 
centros educativos predominan las familias para las cualn es prio1er o segundo hijo o 
hija. 

En el cuadro anterior se obscn.·6 que tn el Centro de Atenci6n l\lúltiple se mantiene 
más o n1enos consbnte el primer o segundo hijo o hija, mientras que en la escuela 
especial particular (Comunidad Down) para más de la mitad de la población es el 
primer hijo o hija. 

Diferencias entre grupo!I. 

A continuación se presenta la asociación entre dos variables ¡>ara determinar si existe 
o no una posible relación cst.J11disticJ1mcntc significativa entre los grupos. P•rn ello se 
aplica el análisis de varianza (Oneway). 

Las variables edad. seso., escolaridad y nivel socio-econ6mico de los padres 
participantes así como el lugar que ocupa el hijo o hija con Síndrome de Down y el 
tipo de escuela a la que asiste fueron consideradas como variables independientes; y 
como variable evaluada (dependiente) la actitud de aceptación del hijo o hija con 
Síndrome de Down. 

A continuación se detallan los resultados obtenidos. 
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Compar•ción de las variables edad y grado de aceptación dd hijo o hija con Síndrome 
de Down por sus padres. 

Comparando esbls variables no iu~ encontraron diferencias cstadisticamcnte 
significativas. se utili:t.ó rl anáfüt:is de '\'arianz.a (oncway) que dio como resultado F­
Ratio=2.1306. F-Prob.=0.1066 con un grado de lihert.ad de 1 y un nivel de 
signif'ic:ancia de 0.05, siendo este menor al establecido por el nnálisis de varianza; por 
lo tanto se acepta b1 hipótesis de nulidad o nula que dice -No existen diferencia!IO 
estadísticamente si~nifícath·a11 en lo9 diferentes ~rupos de padres en la actitud de 
aceptación hacia su hijo o hija con Síndrome de Do"'n de acuerdo u la edad de los 
padres-. 

Es decir,. que la edad de los padrf:s no e!i un factor tiuc determine la nccpt¡1ci(,n del 
hijo o hija con Síndrome de Down. 

Cnmparnción de la!'l "'ariahles sexo y grado de acept:icii•n del hijo o hija con Síndrome 
de DoY\on ¡lor sus padre!'!. 

A.I comparar est.ns variables no se encontraron difer<."ncias significativas. se utili:r.ó el 
análisi!'I de varian:r..a (oneway) que dio como resultado F=0.000. P=0.986 con un grado 
de libertad de 1 y un nivel de !'lignifícancia de O.O~. siendo este men()r al establecido 
por d anáfü1is de varianza; por lo tanto se acepta ta hiflÓtesis de nulidad o nula que 
dice .... No e1istcn diferencias estadísticamente significativas en los diferentes grupos de 
padres en la actitud de aceptación hacin su hijo o hija con Síndrome de Don·n de 
acuerdo ni sc10 de los padres-. 

El sexo de los padr~ Ulmpoco e!'I determinante para la :tccptación del hijo o hija con 
Síndrome de Down. 

Compnración de las V•riahlcs c~colarid!ul y grado de aceptación del hijo o hija con 
Síndrome de Down por sus padres. 

Comparando C!'ll.3S variablcs no se encontraron difercnci:t"i cstndísticamcntc 
significativas,. se utilizó el análi!'li!'I de varinnz.n (oneway) <JUC dio como resultado .~_ 

Ratio=2.0654., F-Prob.=0.0640 con un grado de lihcrtad de 1 y un nivel de 
significancia de 0.05. siendo este menor ni establecido por el análi!!li!'I de varianza: por 
lo tanto se acepta la hipótesis de nulidad o nula que dice -No existen diferencia'"° 
estadísticamente :significativas c-n los difercnte!'I grupo~ de 1iadrc-!'i rn la actitud de 
aceptación hac:ia su hijo o hija con Síndron1c de Down de acuerdo al nivel c.h.• 
escolaridad de los padres-. 

J•or lo tanto,. podcmo5 afirmar que la escolaridad de lo~ padres no es un factor t¡ue 
innuya en In accpt.ación del hijo o hija con Síndrome de Down. 



Comparación de las variables nh•el socio-económico y ~rado de aceptación del hijo o 
hijn con Síndrome de Down por sus padres. 

Para determinar si existen diferencias estadísticamente significativas entre estas 
variables. se utiliz(, el análisis de varianza (oncway) que dio como resultado ... _ 
Ratio=2.5455. •~-Prob.=0.0496 con un grado de libcrt~•d de 1 y un nivel de 
significancia de 0.05. De ncul"rdo con la rc-Aln de decic;,:iún que señala que si el tfr.,·cl de 
significancia es igunl o menor al 0.05 se recha7.a la hipútesis nula. por lo tanto se 
acepta la hipótesis alterna que dice ... Existen difercnc-ias estndisticarncnte significativas 
en los diferentes grupos de padres en la actitud de aceptación hacia su hijo o hija con 
Síndron1e de Do\'\-'n de acuerdo :ti nh·cl .,;ocio-ccon6n1ico de los padres ... 

En hase a lo anlerior. podcnu1s considerar '1Ul" en el grupo estudiado. (60 padres). el 
nivel soeio-econórnico de los ntismos !'li es un factor itnportantc en el grado de 
aceptncitln hacia su hijo o hija con Sindrnn1c de Do,..-n. de acuerdo a la forn1a en que 
contestaron las pr~untas del cuestionario. 

Contparnción de las variahles lu~nr que ocupa el hijo o hija con Sindrontc de Do,ui y 
grado de aceptación del nlisn10 por parte de sus padres. 

Con1pnrando estas variables no SIC' encontr:iron diferencias estadi!iiticamcnte 
significativas. se utilizó el an:'ilisis de varianza (Oncway) que dio corno resultado F­
Rntio=l .3396. F-Prob.=0.2563 con un i;:rado de libertad de 1 y un nivel de 
significancia de 0.05. siendo este menor al eslahlccido por el análisis de varinn7.a; por 
lo tanto se acepta la hi11ótesis de nulidad o nula que dice "No existen diferencias 
estadísticamente significativas en lo!'I diferente!'! grupos de padres en la actitud de 
aceptación hacia su hijo o hija con Síndrome de Down de acuerdo al lugar que ocupa 
el niño o niña en la familia ... 

El luR;ar que ocupa el hijo o hi_¡a con Síndrome de Down no influye en el grado de 
aceptación por parte de sus p:ulres. 

Con111aración de hu ":•rinhles tipo de escuela a la ()UC asiste el niño o niña con 
Sindron1e de Down y grado de ace¡1tación mi5mo por parte de sus padres. 

No fue ¡1osiblc llc'\.·ar a cabo un análisis de varianza paramétrico (oncwny) debido n 
que el nivel de medición de la variable Ti¡10 de escuela se dio en forma nominal. por lo 
que utilizó su correspondiente no paramétrico por medio de la formula U de l\.1ann­
Whitney.- para determinar si existen difereneia!'l estadísticamente significativas entre 
estas variables. «1uc dio como result.ado Z=-2.019.i. P=0.0434 con un grado de libertad 
de 1 y un nivel de signifieancia de O.O~. De •cuerdo con la regla de decisión que !IC!ñala. 
que si el nivel de significancia es igual o menor al 0.05 se rechaza la hi¡>ótesis nuln. por 
lo tanto se acepta la hipótesis alterna que- dice ••Existen diferencias estadísticamente 



significativas en los diferentes grupos de padres en la actitud de aceptación hacia su 
hijo o hija con Stndromc de Down de acuerdo al tipo de escuela a la que asiste el niño 
o niña". 

Al comparar el g:rado de aceptnción entre los grupos podcn1os afirn1nr que los padres., 
cuyo:!I niños o niñas con Síndrome de Down a:!listcn a la escuela cspcciul ¡>nrticulnr 
(Conaunidad 1>0V1o·n). muestran ma)•or aceptación y que la difc.rcncia csta<listica resulta 
significativa para e.'llte grupo. Sin emhaqi:o esto no nos conduce a asegurar que la 
condición de asistir a un tipo de escuela especifico inOuya en la actitud de aceptación o 
rechazo del menor. 

Con1narativo <"ntre .... radn de accptaciñn v cnr:u·tcrÍ"lticns tic Jos n:ulrc!'t. 

A continuación se prc!licntn In comparaciún entre el grado de acc11taciún del hijo o hija 
con Sindron1e de llnwn en relación a la"i \.'ariahlcs de idcntinC'ación de los padres 
participantc!'I>. 

Para conocer con10 innu,.·en las características propias de los padres en el gr:ado de 
accptacibn de los ntismos haci:t su hijo o hij:i con Síndrome de Dcn"'n se com1>J1r1i l:t 
relación existente entre el grado de aceptación, pontaje obtrnido en In rscala de 
nctitudcs ti1>0 Lickert, y la~ '\'ariablc5 de identificación de los pndrcs participantes, 
con10 fueron: nivel sodo-cconbmico. rdad, !'l>exo. C!liCOlaridnd, así con10 el lui:nr que 
ocupa el hijo o hija con Síndrome de f)o~"'" en la fantilia )'el ti1>0 de escuela a la que 
asiste. 

Los 1>untajc!'I> obtenidos en la escala dt." actitudes tipo Lickcrt se aJ:rupnron del má!'I> 
bajo al más nito, utilizando la media estadística y n partir de ella, mas una desviación 
estándar nos dio con10 resultado los puntnjcs nitos: y n1cnos una dcsviaciún estándar a 
la izquierda, nos: dio los puntajes lrnjus. 

Puntnjes hajos. 

Tipodr Nhd ~ocio-
Punta·r escuela ic-conñmko 1--"'"-"'"'-''--J--"=='--l--5'"'-""-"!""''--l---"E"-dª"'d'- E'!;COlaridad SC"sO 

Lugar del 
h1.!>ol!~ 

Comunidad Clase- mr..1ia dr- 46 a 60 Printari:t 
18~ Do~ inírrior 

Ccnt..-udr 
Atrnción Clasr baja dl.' 16 a ~10 Pdn1aria 

IH9 Múltinlr !'>un~rior <----="--·'---"-=="'---l-~=="'---'-~ª~ñ"'o'.~-<-';n~r~o~m~rn~k~t=•-l--~··=em=e.,n,;~n,g_ ~riml"!...<~ __ 
Cenlro de 
Atrnción Cla-. baja 

~QO Múltinlr su~r 
Comunidad 

~6 ºº"",... Cl:1~e mrdia 

de- 31 a.&!' 
años 

de- 31 2i .. ~ 

ai10~ 

100 

Prin1aria 

i';;~~~~;~·~;;~~'-4~•~··=m~•="~;.~··~·t--c=="'ª-'-~-~ 
comnlrlo"> Primt:'ro 



--------
Comunidad dr.JI a 4!" Est. Prof. 

:mo Do- Claw mt'dia año .. cotn lf'IDS Masc-1~ino Prin1cro 
Ccnlro de 
Atrnción Cla~ baja de 46 a''º Sll'<"undaria 

202 Múltinlf" ~uneorior año,. in~n_!!_!l!!_~~~ _ _17cn1e!,t_l~ ~~'!!!!".'!.___ 
Crntro dt' 
Atención Cla~ baja de 46 a 60 Primaria 

203 MUltiplr suncrior _aiíoo¡ lncom kta Fen1cnino No\''-'-:1_0_ 
Comunid,.d Cla'!l-C' media dl"31 a 4!" Primaria 

l...os puntajcs bajos ohtcnido!P> por m<"dio de la aplicación de In escala de actitude!'I ti110 
Lickcrt se refieren a un menor grado de aceptación por pnrte de los padres 
participantc.s hacia su hijo o hija con Síndron1c tfe l>O\'\'n. 

En hase ni cuadro anterior cncontran1os 'IU(;' nue"·e de lo.-. padres parcici¡1;1ntcs 
conforman el grupo que ohtuvo puntaje.'ii bajos. 

De este grupo,. cinco pertenecen al Centro de Atcnciún :\-1 úJtiplc y corresponden ni 
sexo femenino; donde predominó la clrise baja su¡>erior; el nivel de escolaridad de 
primaria incompleta; la edad presentó el mismo número de padres participantes para 
los rangos de edad de 31 a 45 y de 46 a 60 años; pre-dominaron las familias ¡tara las 
cunles era el primer hijo o hija)' se mantuvo constante el número de familias para las 
cuales era el cuarto. séptimo o noveno hijo o hija. 

A la C!lcuela especial particular (Comunidad Dm,,·n) corresponden cuatro padres del 
sexo masculino; las cla!les media y media inferior se mantuvieron constantes; 
predominó el nivel de escolaridad de estudios profesionales con1pletos y los nh·elcs de 
11rimaria completll y primaria incomplct..'11 presentan el n1isn10 número de padres 
participantes. predominó rl rango de edad de 31 a 45 n;'íos y en lo que se refiere al 
lugar que ocupa el hijo o hija ('OO Síndrome de Oown fue de do.'11 familias 11ara has 
cuales era el primero y dos para las que era el cunrto. 

Puntajes n1edios. 

~~~~~~~~-~~~~~~~~~~~~-~~~~~~~~~~~~-~~~-~ 

Tipo .... ~- Nh•d .~... L•r•r- ..... hlJ<> o 

1--"""'~~+--~~~~-~-'""-"~º~"'~~l----_!'~~ .. ~~l---~~~o:±!!_~~~~·~·~---+~~W~o~--I 
s.cvrMll•r1• 
e"'"".....,~'-

tt.c-h- neoi¡ulv. 

L-~-=--'-"--~~-~-""""--~--1---"-""'""'""----'-""~'·~~,,,__,.~-- ~m~Kn 
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Los puntajes medios obtenido~ a tra"·és de la aplicación de la e~cala de actitudc!I tipo 
Lickert representan puntajes neutrales done.le se ob!llcn:a duda de los padres 
participantes con respecto a la aceptación o no de su hijo o hija con Síndrome de 
Down. 

En base al cuadro anterior encontramos que cuarenta y uno de los padres 
participantes conforman el grupo que obtuvo puntajc!I medios,. y se distribuyeron 
como sigue: 

De este grupo. veinticinco de los ¡1adres participnntes pertenecen al Centro de 
Atención l\lúltiplc donde pre-dominó el sexo femenino; la dase media inferior.: el rungo 
de edad de 31 a 45 años; el ni"·el de Hcolaridad de primaria completa y las familias 
para las cuales era el primer hijo o hija. 

A la escuela especial particular (Comunidad Down) corresponden 16 de los padres 
participantes,. con predominio del sexo femenino; la clase media; el rango de edad de 
31 a 45 añm1; el nivel de Hcolaridad de bachillerato o equivalente completo y el 
número de familias para las cuales era el primer o segundo hijo o hija fue similar .. 
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Punt.ajes alto~. 

Tipodr Nivel socio- Lugardrl 
Puntalr ~era e-conómico E.dad Escolaridad Srx.o hi·o o hi"a 

Comunidad dr 31 a 4!'i E.st. Prof. 
2~0 Down C1a5e' mrdia año.'I comnlrtos Frmrnino S_g;u_!.!_~ 

Comunidad Clase mrdia dr 46 a 60 Primaria 
2!'il Down infrrior año.'I comnlrt.a Frmc-nlno Primrro 

Comunid•d dr46a60 Est. Prof. 
251 Down C1a-mrdia ..... comnlrto.'I Yc-tnenino SPi!undo 

Comunidad dr31 a .. 5 E.'IL Prof. 
2!'i2 Down a.- m<-dis año.'I incomplrto5 Ma5culino Primrro 

Comunidad ClaK" me-dia dt-.31a4~ Secundaria 
2!'i4 Do~n infrrior años como Ir La Ma.'leulinn S~n-~ 

Comunidad dr 31 a 45 E.st. Prof. 
2!1>4 Down Clase media año.'I comnlrtos Femrni'!~ ~Cuarto 

Comunidad Cla-mrdia dr .31a4~ Est. Prof. 
260 Down superior año.'I comnlrlo.'1 Masculino Prin1rro 

Comunidad dr .31 a 45 Bach o rquiv 
262 Down Clase mrdia años comnletn Frmrnino Primrro 

Comunidad C1a5C' mrdia dr31 a4!'t Est. Pr-t>f. 
272 Down SUn#rior años comnlrtos Frmrnino Pr-imrr-o 

Comunidad Clasrmedi.a dr-31 a45 Bach o equh-· 
284 Down infrrior .años comnlrto Yrmrnino Primr_~ 

Los puntajcs altos obtenido5 po.- medio de la aplicación de In escala de actitudes tipo 
Lickcrt indican un mayor grado de aceptación por parte de lo~ padrc:s hacia su hijo o 
hija con Síndrome de Down. 

En base al cuadro antc:rior encontramos ()Ue diez de los padres participantes 
conforman rt grupo que ohtuvo punt.ajes alto!'i. 

Este gru¡>o esta conformados por padres participantes de la cscuc:la especial particula.­
(Comunidad Down) donde predominó la clase media; el rango de edad de 31 a 45 
años; el nivel de escolaridad de estudios profesionales completos; el sexo fen1eníno ~· 

las familias para la.5 cuales era rl primr-r hijo o hija. 

Análh~is de las frecuoencias de rrspuedas de- los 11adre!'I participantes n Ja escala de 
actitudes tipo Lickcrt agrupada!I por factores. 

En el !'liguicntc cuadro 5e presentan las frecuencias de respue!'ltas agrupadas por cada 
uno de los factores utili7..:iidos en la elaboración de la escala de actitudes: tipo Lickcrt. 
de acuerdo a la definición del Dkcionario Enci<"lo11édico de Educación Especial ( J 9R6) 
que considera la aprobación. comprensión. respeto y tolerancia como factores 
fundamental~ de la aceptación. 
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Pregunta Porcentaje~ Porcentajes Porcentajes 
1---~N~"--+--'F_,·a~c~t~o~rt~•=--;---~!_•_,. __ ~::l"e.,,d_._ic<ec>':_~l----'l.,l.-.nci'o~•=--

1-------!---------'-~F~ro~•~·- .~~--------+-~~!-'~-- ~~ Fre~~ ~'!_ 
30 A11robación 30 50.0 
27 Aurohación 3 .. 56.7 

34 Aprobación ---~-- ___ ____ 3H _63!--!__ 

33 A >robnción ~!____t----~6.7 t-----l---~-
35 Anrobación ______ ---------- ______ ..i7 __ ___2~:!_ _____ _ 
40 ~ación 50 83.3 

9 . Avrot;;-~--:=--== ==:=-~~---=- ~-3 __ .L -=---~-= ~=-= 
----------4 Avrot1aciún --1------~-- ~.!:.~_..___ ____ _ 

49 Aprobación +--------1------~~ 1----2~ --··· ____ _ 
7 A~ación _ 5~· _ 93:3 

~---i---- Aproh~cifu-;-- =~~. ==_:__--~~!-=~- ~:·~~-~-= =----=-=- -~=~-:____~~ 
18 Anrobnción S7 _2.S.0 __ .._______ _ ___________ _ 
21 Anrohación 57 tl5.n ----~--- _________ __ 
51 Anrobación 57 95.0 1------ ----· ______ _ 

1 Aprobación 58 1~ ____ ·---~-- ___ _ 

43 Aprobación 58 96.7 +-----f-----· ________ _ 

46 Anrobación __ ,;.5.;:.9_f_';cJ8"'."'3-1---I------ ·--1------

44 AprohaciÓ_!l_ -~---i--1-!~f.----·- -----+---}-----! 
1-------4-------l----·1-----~----- --- ---~ 
1 ___ 13 __ __,~C~o~n=•~or~c=n~~i~ó~n'-l---•---->------<--·---~- 55.0 
,__ __ .. _7 __ +-_c_·o_m_•~or_c_n_~•i~ó_n__, ___ , ____ +--·-+ ___ ---~_SS.O_ 

28 Comprensión _____ ---~~-- _§H.3 _ 
32 Comnrcnsión ~ ~~Q___ ---~--

t--~87----t~Cé'o~m~m=r~c~n~si'-'ó~n~-- ---~----~ _ 76-:_7_ ________ __ 
1---~•~5 __ _,_~C~o~n~•~p~r~e=n~si~ó,~n~ 47 7R.3 
1---~•~6 __ _,_~c~º='="=ºr~c=n~•i=l>~n~- 47 78.3 ______ -·- ____ _ 

50 Com1>rensión --~ .. '-'7--l---'-7"'8"'.3'--1----- -- ·--- --
49 81.7 26 Comprensión 

20 Comnrensión 50 83.3 

f----3=-9~--+~C='o~m~m=r~e=n~•i'-'ó~n~¡-----1------------- 51 85.0 
t----5~~=-~--..,-~C~o~m=p~r~e=n~•i~ó,0n~ ----~-----2.!-~!_)- ____________ _ 

11 Comorcnsión 53 88.3 __ --C---

1----2~_. __ __,~C~o=m~•~nr~e_n~••~ó_n__, ___ .,__ __ f-.-"'"---t--=~-+----e---
12 Comprensión 

53 88.3 
53 88.3 

19 Comnrensión 55 91.7 
31 Comnrensión 55 91.7 
53 Comnrensión S6 93.3 
42 Comorensión 60 too.o 
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58 Rcsncto 35 58.3 

,_ __ 3 __ _,__~R-•~•~"'~•~•-º--+~~-i---+----+-----<-3~K~-t---6~?~ 

,_ __ 2~3;:0.---+---=~~l:~:~:~~:~:-:--1---+-----+-~-~--+--~-~-:~~-t---t--
6 Re111neto 52 86. 7 

--------··~-·-· 

36 Res o et o 53 88.3 
41 Resncto 56 93.3 

;----~--+-~===·---+--->-----+--=--+-~~-- ----
14 Re!!nlcto 57 Q5.0 

r------+--~~=--+-~-·-~~-+----1--~--.--.-- ----
\ 55 ltesucto 57 95.0 
r------t---~~--t---+----1------------~--I 48 U.c5pcto ~ 96. 7 

38 Tolerancia SS 96.7 

En ha.se a esto!' rc5ultados cncontrnn1o!I que to!' porccnt.njes por cada uno de los 
factores se distribu)·cron de la siguiente nu\ncra<: 

El factor a1'lrobación C!ltá conformado por el 30°/o ( 18) de l:n prC1!Untas del 
in!'ttrumcnto final. lle ct11tni1 prcguntns el 16.7°/o (3) prcscntnn un 1nenor grado de 
aceptación: rl 38.9°/o (7) corresponden un mayor grado de nccptac:illn y el -1-1 • ..i~,.º (8) 
representan duda entre aceptar o rechazar nt niiio o niña con Síndrome de Oown. 

Al faC'tor comprcn!iión corre.!!:ponde el 31.7º/o (19) de las prtguntas del instruntento 
final. En este factor !iC pre!'lcntn et mayor porcentaje de duda entre ncc-pl:•r o rccha7 .... 1r 
!11 niño o niña 79.0°/n (1~) y los mcnorc!J porcentajes para hnjos )'. alh>o¡. t~.8°/n (3) )' 
5.3º/o (t) rc~pectivnmcnte. 

El factor respeto a~rupa el menor número de prq!untaPJ 16.7°/o (10) de ta!I cuate~ et 
i.0°/o (:?) corre!'pondcn a porccntnjc!I bajos~ el 50º/o (5) rcprcscnt:\n el grupo dontlc 
c1iste dud:t entre accptacii>n o rechazo. finalmente et 30°/o (3) int~rnn los JlOrccnt.njcs 
ahos. 
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En el f•ctor tolerancia encontramo.!I al 21.7•/o (13) donde el grupo que presenta menor 
grado de •cc:pt.ac:i6n y el grupo que duda entre aceptar o rccha7.ar obtuvieron el 
mi.!lmo porcenUje 46.2º/. (6) y el grupo con mayor grado de aceptaci6n está 
conformado por el 7.7•/o (1). 

En ba9e a este análi.!li.!I ob.!lcrvamo.!I que en lm1 factore.!I aprobación y comprensión se 
agrupó el 6t.7•/o (37) de las pregunta:t del in!ltrumento final; el factor comprensiim 
prHenllll el mayor porcentaje de duda entre aceptación y rechazo; al factor 
aprobación corresponde el mayor número de porcentajes altos. 

Di'ltrihución socio-demográfica de las frecuencias de las variables. 

A continuación se presenta rl cuadro global de IJts frrcuencias nhsolutas y su 
equivalente en porcentaje de cada unn de las variables de In presente investignción~ 
para racilitar la comprc!lión de hu diferentes gráficas. 

DISTRIBUCION SOCIO-DEMOGR"'-FICA DE LAS FRECUENCIAS DE LAS VARIABLES 

ESCU~LAS PARTICIPANTES 
Cenlro ... Al.f"nclGn 

Vartalt~ Múlllnl"" Comunidad ~n Fnr'CU .. nC"la Clab•I 
COdl•o De-1.crfnclGn Fr"'ll'Cll..,ncl• % Fr..a..ncl• Frircuencla % 

"-DAD 
l 16•.JO•ioo• • 16.7 l >-> . 10.0 

2 31. "5 .a- 17 "6.7 21 7D.O ,,. 6.J..J 
"6. 60 •ño• 26.7 :zo.o .. 2.1.> 
61 é rn.és 2 6.7 2 J.> 

T•l•I .JO 100.0 .JO 100.0 60 100.0 

Sl<XO 

MasC"all- lfi.7 ll 36.7 .. 31.7 

2 - u 73.3 •• "3.3 •• 63.l 

T•l•I 100.0 .JO 100.0 60 100.0 

ESCOLAlllDAD ....__ • ... 7 ... . 15.0 

Pri-•ri• ~•J.rta lO.O • 15.0 

s..c.Maria ·-·'"-
6.67 .... 

S..C.a••ri• ro-•&..t.a 16.7 10.0 . l.J.3 

• B•c-b. o -•tw. l11c-11:1nkra 10.0 , 5.00 

• ~·--"'· U..J .. 36.7 15 25.0 

7 .... L •-r--••lors l•c--•leros ... 6.7 5.0 

K .... L •rorn .. ••les te .. 11~1•• >.> 3.l.3 ll 18 . .l 

Tetal .JO 100.0 100.0 
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NIVEL SOCl~l:CONOMICO 
1 Cl••e ~••• l•rft'ier 1 3.3 1.7 

2 C'b .. ~ ... r 12 ..... 12 20.0 

3 a... ....... r.n.r 12 •.. 11 .16.7 D 39.3 

4 Cla _ _. .. 16.7 16 ..... 21 .l5.0 

• c1 ............... ••aeorlor to.o 3 ~-º 
6 Cl••eo •••• o 

Total 30 too.o 30 100.0 .. 100.0 

LlJCAR f>UE OCUPA EL llUO 

Prt•"' •u•• •11• ~ >O.O 17 ~-., 26 4Ji.3 
ndD b) O O blJa 26.7 26.7 "' 26.7 

3 Ter<"tr hl •• bl • 20.0 10.0 

C.artohloabl• 1.l.3 13.3 13.3 

• na1n .. hl • o hl a 
6 S..1•• hl •• hl • 3.3 1.7 
7 5eo1lmo bl • • bl a 3.3 3.3 3.3 
8 Octavo bl •o 1111• o 

Novrno hl o o hl • l 3.3 1.7 
Tet:al 100.0 100.0 .. 100.0 
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1) Gráfica global del nivel soci~conómico de los padres participnntc5. 

1.1) Gráfica del nh·el socio-econlunico de los padres p:,rticipantes del Centro de 
Atención Múltiple. 

1.2) Grñficn del nivel socio-económico de los padres participantes de la escuela 
especial particular (Comunidad I>own). 

2) Griifica ~lobnl de la edad de los padres p:3.rti<-ipnntc~. 

2.1) Gnífica de- In edad de lo;o1 padres participantes del Centro tic AtcnciiJn 
:\túltiple. 

2.2.) Gráfica de la edad de lo~ padres pnrtici¡rnntes de la escuela especial 
particular (Comunidad Down). 

3) Gr;.ifica J!lohal del U'.C.O de lo!'I ¡nutres participantes. 

3 .. 1) Gráfica del sexo de los padres participantes del Centro de Atcncibn 
l\1ú1tiple. 

3.2) Gráfica del sexo de los padres pnrticipnntcs de la escuela especial 
particular (Comunidad Down). 

4) Gráfica global de la e!Jcolaridad de los padres participantc!'i. 

4.1) (;ráfica de la escolaridad dr los pndrc!'i participantes del Centro de 
Atencilln Múltiple. 

4.2) Gráfica de la escolaridad de lo!J padres partici1lantes de la cscucln especial 
particular (Com.unidad Down). 

5) Gráfica globnl del lugar que ocupa el hijo o hija con Síndrome de Down. 

5. t) Gráfica del lugar que ocupa el hijo o hija con Síndrome de Down~ Centro 
de Atención Múltiple. 

5.2) Gráfica del lugar que ocupa el hijo o hija con Sindro1nc de Down. escuela 
especial particular (Comunidad Down). 

6) Gráfica global del tipo de escuela a la que asiste el hijo o hijn con Síndrome de 
Oown. 
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NIVEL SOCIO-ECONOMICO DE LOS PADRES PARTICIPANTES 
CENTRO DE ATENCION MULTIPLE 
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En la JX!blaciÓ!l del Cenlro de AlenaÓ!l M1lli~e se enronlró que el 3 33% (1) ronespOllden a la ciase baja inlerior, el 40% (12) a la ciase baja superior, 
el 40% (12¡ a la ciase media rnferi0< y el 16 67% (5) a la ciase media 
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NIVEL SOCIO-ECONOMICO DE LOS PADRES PARTICIPANTES 
COMUNIDAD DOWN 
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Enla po~ación de la Comunidad Do1~1 se enconlróque el 36 67% j11) pertenecen a la ciase media baja. el 53.33% (16) a ladase media y el 10% (3)a 
la dase media superior. 





EDAD DE LOS PADRES PARTICIPANTES 
CENTRO DE ATENCION MUL TIPLE 
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En la po~ación del Cenlro de Alención Múlliple se enoonlró al 16 67% (5) en el rango de 16 a 30 •ños. al 56 67% (17) de 31 a 45 años y al 26 67% de 
46 a 60años 
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En la población de la Comurndad D0\''1 se encontró al 3 33% ( 1) en el rango o• odad de 16 a 30 años. al 70% (21) de 31 a 45 años, el 20% (6) de 46 a 
60años y al 6 67% ¡; 1 años o mas 





SEXO DE LOS PADRES PARTICIPANTES 
CENTRO DE ATENCION MULTIPLE 

GRAFICA N' 3.1 
En la r<Jblación del CenlJO de Atención Múlli~e enconlmmos que el 26 67% (8) corresponden al sexo masculino y el 73.33% (22) al sexo femenino. 



SEXO DE LOS PADRES PARTICIPANTES 
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GRAFICA N' 3 2 
En la po~ación de la Comunidad °'™1 enconlrarnos que el 36 67% (11) corresponden al se.o rnasrulino y el 63.33% (19) al sexo fernerino. 
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ESCOLARIDAD DE LOS PADRES PARTICIPANTES 
CENTRO DE ATENCION MULTIPLE 
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GRAFICA N' 4.1 
En la población del Cenlro de Atención Múltiple se enoonlró que los niveles de escolaridad predominantes son el de primaria incompleta con 26.67% 

(B). p!imaria completa con 20% (6) y secundaiia completa con 16.67% (5). 
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ESCOLARIDAD DE LOS PADRES PARTICIPANTES 
COMUNIDAD DOWN 
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En la pobladáo de la Comunidad 1Jo1;r¡ se enconlró que los niveles de escolaridad predominanles son badlillcralo complelo con 36. 67% ( 11) y estudios 
profe~Oflales complelos con 33 33% (10). 





LUGAR QUE OCUPA EL HIJO O HIJA CON SINDROME DE DOWI 
CENTRO DE ATENCION MULTIPLE 
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GRAFICA N' 5.1 
En la población del Ce ni ro de Alención M~li~e se enoonlró que predominan las familias para las cu~es es el primer hijo o hija 30% (9), el segundo 

26 67% {B). el lertero 20% (6) y el cuarto 13.33% (4). 
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LUGAR QUE OCUPA EL HIJO O HIJA CON SINDROME DE DOWN 
COMUNIDAD DOWN 
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En la po~adón de la Comunidad DOWl se enconlró que las familias para las cuales es el primer hijo o hija represenlan el 56.67% 117), el segundo 
26 67% (8). el cuarto 13 33% (4) y el sepl11no el 3 33 (1) 
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14.- Discusión y Conclusiones. 

Discusión. 

En esta investigación se parte de b idea de que todas las personas tienen derecho n ser 
aceptadas. queridas. re5pet.ada!I y comprendidas tanto por sus padres. por su familia y 
por la sociedad. sin importar que pre1'enten nlteracione;i1 físicas o mentales en su 
proceso de desarrollo. 

La familia después de lo:oi: padres es !'lin duda el ~rupo más importante para el ser 
hun1ano; justamente es en este circulo donde se vh·en las prin1eras experiencias ;'.\' 
donde ;i,ie obtienen las primeras relacione~ sociales. 

Los ¡>adres del niño o niña con Síndrome de Down. como cualquier otro padre. desean 
tener hijos o hijas normales. saludables y con ciertas características que les pcrmi1:1n 
proyectar sus anhdo!I. sueños o fantasías. Si el hijo o hija nace con Síndron1e de Down 
o cualquier otra discapacidad ica esta fíiica o mental se presenta un rom11in1iento de 
las exprctativas hacin el niño o niña. C'!ta situación origina en Jos padres: reacciones 
negativas como !!cría la no acC'ptación del hijo o hija. 

De la aceptación del niño o niña con Síndromr de Down depcnderú que se desarrolle 
equilibrada y armónicamente~- se convierta en 1,crsona útil a si misrnn y a los derná!". 

Los padres pueden experimentar cambios inesperados o repentinos ante el hecho de 
tenC'r un hijo o hija con Síndrome de Down o con cualquier otra discapacidad. F.xistcn 
tres ti11os de crisis por las c1ue atrol\•iesnn lo!l pudres corno lo señ;ll:u1 l\1cnolasciño y 
'-Volfensberg ( 1 q67). 

l.- Choque inicial o Crisi'.111 de lo in~perado. se da ante C'l rompimiento repentino de 
sus perspccth•ns, planes. su concepto de si n1ismos y de su futuro, el choque y 
de5iJu3ión ~on profundo". 

2.- Crisil'J de los valores personales, la cunl :1obrcviene porque entran en connicto los 
valorel'J de la pareja. sienten ambivalencia de amar y cuidnr al hijo o hija 
indepcndie-ntC"mcnte- de las características que presente, pero también !';e les ha 
cnseiiado a tener en ,::ran estima los ,·alore.s !'OOcialmente aceptados. 

3.- Cri!lis de la realidad dondr los padrrs después de aceptar la realidad se enfrentan n 
otr.as rcalidade!I más cuncrctal'J que significan un desequilibrio familiar por los: 
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problem•• de tipo ~on6mico. otra realidad se refiere a como es •ceptado el niño o 
niña tanto por su familia como por la sociedad .. 

Es importante mencionar que los padre!I se adaptaran con mayor o menor facilidad a 
toda!I la!I crisis mencion•da!I tomando en cuenU su interacción familiar previa a la 
llegada del niño o niña con Síndrome de Down. 

En relación a la aceptación, lngalls (1988) menciona: Lo!I padres que aceptan a su hijo 
o hija con Síndrome de Down presentan una conducta adaptativa saludable que 
incluye algunas características: 

• Perciben las actitudt.t., potencialidades y debilidades del niño o niña con Síndrome 
de Down. 

• Son capaces de afrontar el rctra!llo drl niño o niña sin sentirse nvcrgon7.ados. 

* Son comprcnsivo!ll y dentro de !llus posiblidades buscan proporcionarle los mejores 
servicios médicos y educativo!I. 

* Son tolerantes Y le demuestran amor de manera que el niño o niña logre la 
independencia de que es cnpa7_ 

* Dedican al niño o niña con Síndrorne de Down el tiempo necesario sin descuidar a 
los demás miembros de In familia .. 

* Tienen plena consciencia de !IUS reacciones emocionales hacia el hijo o hija 
discapacit:Ado y conocen hasta que grado las necesidades del niño o niña determinan 
sus propias reaccione:oi: .. 

El grado de aceptación de los niños o niiias con Síndrome de Down por parte de sus 
padres se demuestra a través de las actitudes. estas :actitudc!I implican creencias y 
sentimientos que innuyen sobre la conducta., sea ésta de acercamiento o de rechazo. 

La:s actitudes se forman a travé!t de la experiencia. tienen su origen en la familia por 
medio de In socialización. es decir., como proceso de introducción a hu formas de la 
.sociedad en donde se adquieren valores. normas y costumbres .. 

Ante el impacto de ta noticia de que su hijo o hija nació con Síndrome de Down los 
padres reaccionan emocionalmente en diversas formas lo que origina un estado de 
ambivalencia como Jo menciona Mackeit (1973) donde Ja aceptación y el rechazo 
pueden ser una forma de reaccionar de los padres. la primera. instintiva para proteger 
al niño o niña .. desvalido-; la s~unda., como una actitud de rechazo ante lo que 
representa el Síndrome de Down .. 
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Las actitudes desempeñan funciones específica~ llara cada individuo. estableciendo 
equilibrio entre sus opinione:i1. conocimiento!I o valores. estos elementos cogno!lcitivos 
se encuentran en estrecha relación de t.al forma que tienden a ser consistentes. cuando 
estos elementos no se ajustan entre si. la relación en Ja cual se encuentran es disonante,. 
de acuerdo a la Teoría de la Disonancia Cognoscitiva mencionada por Festinger 
(1957). La situación que vh·en los padrel'I ante el nacimiento de su hijo o hija con 
Síndrome de Down podría ser explicada a tra"\·és de' esta teoría, donde los padres 
buscan establecer armonía paira eliminar el malestar y la tensión que esta situación les 
produce. 

La Di.!iionancia Cognoscitiva e!I "\"i!'lta como un estado de tensión que motiva a la 
persona a modificar C"3C estado tratando de reducir las cogniciones disonantes, o 
buscando cogniciones consonantes. Puede surgir por inconsistencia lógica entre los 
elementos cognoscitivos .. o por co5tumbrC's culturales que no se ajustan con una 
situación particular pre!lente. 

Cuando los padre!'! establecen arn1onia o congruencia entre sus opiniones, 
conocimientos y valores con rc!'ipC'cto a su hi_jo o hija con Síndro1ne de Down .. se da 
inicio ni procc!'lo de acepLa.ción. 

El estudio de la aceptación del hijo o hija con Síndrome de Down es un problema que 
implica una amplia '"'arirdad de factores en c:-uanto a las caracterÍ!'lticas de los padres. 
Por tal ntotivo el objetivo de la presente investigaciún ha sido analizar. 
fund.onarnt.almente, si d grado de aceptación de los padres hacia su hijo o hija con 
Síndrome de Oown !IC ve influenciado por algunas caracteri'.'ilticns propius de Jos padres 
como son edad. sexo y ni"\·cl de C!'lcolaridad .. así con10 por otros factores que por su 
efecto en la vida familiar podrían e!ltar influyendo en el grado de aceptación o 
rechazo; tale5 como el nivel socio-económico y el lugar de nncin1icnto que ocupa el hijo 
o hija en •~ fomi1ia. 

Con hase C'n estns consideraciones (05 re!'iult.ados obtenidos en esta investigación 
adquierc-n significancia yllll que no~ pernaiten formulnr las siguientes conclu!'liones. 

Conclu!'lione!'il. 

Para el análisis estadístico de la mu~tra en función de las: variahlc!I antes señaladas 
obtuvieron las medias. ob!llerviindose que: 

• El rango de ed.ad prcdonainantc fue de 31 a 45 años. 

• El nún1ero de padres participante5 fue mayor para el se'o femenino. 

• El grado de escolaridad con mayor número de padres participantes fue el de 
bachillerato o cqui"\·alente completo. 
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• La nivel socioeconómico medio inferior predominó en la muestra .. 

• Para la mayoría de los padres era el primer hijo o hija .. 

Con respecto al nivel !'locio ecnnómico de lmt padres y el grado de aceptación del hijo o 
hija con Síndrome de Down y en base a la información obtenida en esta investigación 
se observó que el nivel socio-econón1ico de los padres en un factor que influye en el 
grado de aceptación. más no es determinante. lo que es acorde a lo que plantean 
Menolasciño y Wolfensberg (1967) en la cri:iJi!I de realidad: ..... Lo5 padres además de 
enfrentane a una variedad de 5entimiento!'I contradictorios producidos por los valores 
en conflicto. también tienen que hacerle frente .a otra!I realidad~ más concretas como 
la influencia del nivel socio-económico en los problemas de salud del hijo que requiere 
tratamiento. o la nece!'lidad de acudir a escueln!'I particulares pnra una educación más 
C!'lpttiali7.ada de su hijo deficiente., lo que origina grandes gasto5 para el presu11uestn 
de los padre!I ••• "". Esto confirma lo propuc!lto por Lambert y Rondal (1982) que 
señalan que el nivel socio-económico tiene unn "influencia 11rofuhdn- rn In nce11tación 
del hijo o hija con Síndrome de Down. así como lo JJropucsto por lngalls (] 988) que 
menciona que el nivel soci~conómico de lo" padres tiene una u¡nflucnc:in in1porlnnteº 
en la aceptación del hijo col\ Síndrome de Down. 

Para lngalls (J 988) la aceptación es una reacción adaptntiva ante el hecho de tener un 
hijo o hija con Síndrome de Down e incluye algunas características que se resumen de 
la siguiente manera: El concepto de act:>ptación supone el c-quilihrio entre reconocer 
las def"iciencia!I del hijo o hija. comprenderlo. tolernrlo y brindarle lo!I •nejorcs 
servicio!I posibl~ en orden médico y educativo sin dejar que la disca1>acidJ1d ¡>crturhe 
Ja9 interaccionrs ranailiarcs. 

En una familia con hajos ingresos los padres están demasiado preocu11ndos por los 
problemas económicos que cada día les impone que dejan de ocuparse del desarrollo 
futuro dr sus hijo!'> o hij;u como lo menciona Farbcr (1972). Tratándose del niño o 
niña con Síndrome de Down esto inOuyc en el ~rado de ntenciún. cuidado y seguridad 
que le deben brindar su!'> padres. en cunsecuenc:in. el nivel ~ocio-econt,n1ico influye en 
el J,!rado de aceptación. 

Para la presente in"'C'.'ltignción ~e consideró que In <-dad tenía una influencia 
significativa en la aceptación del hijo o hija con Síndrome de Down. sin embargo. lo!I 
rcsultlldo obtenidos demuestran que la f'dad no e~ un factor que innuyn en la 
aceptación. 

L.as C!ltadistica!I señalan que la edad de la madre es un factor in111ortnnte en In 
aparición del Síndrome de Down y en la presente investigación no tuvo In relevancia 
que se c~pcraha. Es necc..oi:ario destacar que el rango de edad predominante fue d<- 31 a 
4.5 año5, lo cual se contrapone a la teoría e:d~tente de que la mayor incidencin de 
nacimientos de niños o niña~ con Síndron1e de l>own sc t>rcsenta en madres de más de 
45 año~. 
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Con respecto al seso de lo!I padre.!I lo!I resultados reportan 'JUe el seso no tiene una 
innuencia estadísticamente significativa en la aceptación del hijo o hija con Síndrome 
de Down. Sin embargo, aunque no !lignificativas las diferencia.!I encontrada!I en la 
presente investigación indican que las mujeres muestran actitudes má!'i positivas en 
cuanto a la aceptación de su hijo o hija. Esto se hizo evidente en el ,.úmero de n1adrcs 
que conformaron la muestra, lo que implica una mayor participación por parte de In 
mujer en los problemas de los hijos o hijas y su educación. Esto es acorde con lo que se 
señaló anterior1nente en el !lentido de que en J\tésico generalmente la madre es la que 
se ocupa má5 directamente del hijo o hija mientras c1ue el padre trabaja fuern de cnsa. 
por lo tanto .. el comportamiento de In madre tiene má!I innuencia sohre el dc!'larrollo de 
hijo o hija con Síndrome de Down, sin demeritar la participación del padre en la 
formación del hijo o hija. 

Al tomar como referencia el nivel de cscolarldarl de Jos padres !'ie encontrb que no 
existe diferenci2 estadísticamente significativa con re!lipcctn al ~rado de aceptaciém del 
hijo o hija con Síndrome de Down. Sin emhargo._ aunque no !'i:ignificntiva los 
resultndo!I obtenidos en esta invcstiJ,!ación niuestran que exislen direrencias entre el 
grado de acepbción de los padres a partir del nh•l:"I de escolaridad y la tendencia es 
que una alt.a escolaridad favorece el surgimiento de actitudes más positivas con 
r~peclo a In aceptacii>n del hijo o hija con Síndrome de Dov..n. •:sto nos 1termitió 
inferir que al tener un mejor nh·el de conocinJiento del mundo y de la situación de un 
niño o niña con Síndrome de Down la nctitud dl" los padres es diferente a la de otros 
padres que tienen una escolaridad menor. 

En relación a la nosición de nacimiento que guarda el hijo o hija con Síndrome de 
Down en la f'aniilia y el grado de ace1>tac:ión por parte de sus padres no se ohservi> una 
innuencia estadísticamente sig,nificntivn en este estudio. Para la mayoría de los padres 
participantes era el primer o segundo hijo o hija, en otros CH!'IOS se trataba del sesto, 
séptimo o noveno hijo o hija, estos result:ulos se contraponen con la idea generalizada 
que se tiene de que el hijo o hijn con Síndrome de Down por !llcr el último integrante 
de la familia tiene niayor atención por parte de lo~ padres y los hermanos. 

Con rHpccto al tipo de escuela a Ja que asiste el niño o niña con Síndrome de Down, la 
innuencia estadísticamente significativa que se determinó en la presente investigación 
se establece a partir de dos características propias de los padre5 que son el nivel socio­
cconómico y el nivel de escolaridad, de acuerdo a los siguicntc!I datos. 

La clase baja superior y la clase media inferior fueron los niveles socio-econl>n1ico!'ii 
predominantes entre lo!I padres CU)'O!I hijos o hijas asisten al <:entro de Atencii>n 
l\lúltiple, mientras que en la escuela especial pnrticulnr (C"omunid:ut Down) 
predominó la clase media. 

Otro aspecto relevante es la e!llcolaridad de los padres, el grado de C$C01aridad 
predominante entre lo!I padres cuyos hijos o hijas asislcn al Centro de Atcnci{1n 
l\1últiple fue de primaria incom1,lcta y primaria complct.:i en contraste con el grado de 
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escolaridad de los padres cuyos hijos o hijas asi!lten a la escuela especial particular 
(Comunidad Down) donde la mayoría de los padres concluyeron el grado de 
bachillerato o equivalente., l'ieguido del grado de estudios profesionales completo!!. 

Con los resultados obtenidos se confirma la hipótesb principal ya que en la medida 
que una familia ten~a resucita!! sus necc!lidadcs económicas aunad:is a una n1a)·or 
escolaridad .. tendrá mayores po!libilidadrs de aceptar a su hijo o hija con Síndrome de 
Down como lo scñala Valenzucla (:1974) " •.• En el Ca!lo de un medio social acomodado 
y de un grado de e:oicolaridad media o superior. los r>adrel'i tienen la capacidad de 
acer>tar en toda su esencia la magnitud del prohlema y se adquieren los factores que 
pueden modific:1r la personalidad o conducta de los 1111dres ante el problema del hijo 
dcfidcnte ........ 

La imporlllncia que tiene este estudio J>ara Ja P!'licología es despertar el interés de Jos 
profesionales para desarrollar proJ:ramas de informaci<in hacia Jos padres y 
!llensibilizarJos sobre la!'I cnracteristica!'i y ncce!'lidades de la~ personas con Síndrome de 
l>own para facilitar Ja integración n Ja dinámica familiar. 

15.- Limitaciones y Sugerencias 

Liniitacionel'i. 

La información obtenida en esrn investigación reflejó la innuencin que nlgunos 
factores tienen en la aceptación del hijo o hija con Síndrome de Down por parte de sus 
padre5., no oh!'ltante, después de abordar las condusione:-1 habría que citar las 
limitaciones encontrada!'I en lo.s resultados del presente rstudio. 

En primer lugar la di!'lpcrsión de la muestra de padres de hijos o hija!I con Síndrome 
de Down en el Centro de Atención l\1últipJe originó que se tuviera (JUe acudir a 
diversas: escuelas con el fin de reunir Ja mue!ltra prec.stablccida, por lo consiguiente In 
población participante abarco cuatro zona!I distintas del Distrito Federal. que fueron 
·nahÚn<'."., Xochimilco. l\lilpa Alta y Tiatelolco., zonas que presentan diferentes 
características económicas y sociales. En contrapo;o;ición., la población de la e.scuela 
especial particular (Comunidad Do,.vn). íue reunida en una sola instituciún y en un 
fecha preestablecida. Jos domicilios de estos padres se circunscriben a las delegaciones 
Alvaro Obregón., Benito .Juárcz.. lztapalnpu. l\ligucl lfidalr.o. Gu.stuvo A .. l\l:utcro. 
Coyoacán., Tlalpan y Ecatepec. t-:do. de l\-léxico. 

En segundo lugar el forntato del cuestionario de actitudes tipo Lickcrt elaborado J>nra 
la presente investigación resultó de dificil comprensión para :nlgunos de los p:1dres 
participantes. principalmente paro aquellos que tení•n hajos ni,.·ele~ de escolaridad o 
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para los que presentaban alguna deficiencia visual. por lo que en ocasiones fue 
necesario leer cada una de las prq:unta5. 

En tercer lugar la estructura del cuc!lltionario socio-económico resultó confuso ya 'tue 
en alguno!I Ca!los la madre no era la que aportaba los ingre!los económicos. por lo tanto 
señalaban desconocer el monto de los ingrc=sos de su5 esposos. En otros caso!'I. para el 
tipo de= vivic=nda únicamente se consideró "Propia o Rentada- no se totntl en cuenta 
que la vivienda podría !'ler pre!ltada o de algún familiar. esto alteró los resultados en 
virtud de que la casa era propia. llero no de los padres participantes. Con respecto al 
punto donde se le solicitaba expresar el "Puesto que desempeña'". algunas de las 
madres participantes anotaban "Ama de casa". para resolver esta situación fue 
necesario hacer una rápida revi:.ión de las respuestas al momento de recibir el 
cuestionario ya contestado y aclarar verbahnente las respuestas en forma individual 

Otro punto fur el bajo i:rado dr di!lllllO!!llición flrrscntado por algunos padres al 
momento de contestar el cuc'.'ltionario de actitude!!i tipo Lickert. 

lln punto suman1ente import!lnte que no se ton1ó en con"iiidcración fue con respecto n 
los datos del hijo o hijn con Síndrome de Down. ya que cst.a investigación se rraliz.ó 
desde la perspectiva de los p:tdres. descnrtando In influencia que ejerce. la edad y el 
sexo de Jos hijos o hijns con este dodrome en el ~riulo aceptación por parte de los 
padres. 

Otro aspecto que !U~ omitió fue el ubicar dentro del mapa geoeconómico dl"I Distrito 
Federal las distintas colonias en donde vivían los padres participantes. por lo que se 
sugiere que en investi~;1ciones futuras se tome en considcrnción este uspecto. 

No !le bu!!lcÓ que la mu~tra estuviera conformada por el misn10 número de padres y 
madres participantes. se tomaron a aquellos que estaban dispuestos a cooperar. 

Finalmente. no se efectuó Ja con1paración del grado de aceptacibn entre el gru1Jo de 
padres y el grupo de madres. Comp.:irnciún 'lue probablemente n1ucstre llHÍS sobre la 
acr.itud de aceptación o recha7..o que lo!' profesionales deberían considerar para 
mejorar o modificar algunns actitudeiii de los padres hacia los ni11ios o niñas con 
Síndrome de Down. 

Sugerencias. 

Por todo lo anterior se sugiere que en futuras invcstignc-iones se t·on!!:ÍdC'rc: 

• De-limitar la muestra tomando el misn10 nún1c:ro de ¡nutres y madres partici¡Jantcs. 
al igunl que para el grado de escolaridad. la c:dad y el nh.·C'I socio-económico Y de 
esta manera resulte una muestra rnñs homogCnea n efecto de cre.:ar mccanisnto!I 
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para investigar m:is a fondo las vivencia;o¡ de Jos padres y n1actrc~ de un hijo o hija 
con Síndron1c deºº""· 

• Incrementar el tamaño de la mue'.'ltra con la finalid:uJ de consC"guir representar tas 
diversas cnracterísticas de los padrc!i. 

"J"on1ar en consideración como se ,.e afectado el grado tic accptac1on a nh:el 
fan1ilinr. por la edad )' el sexo del niño o niña con Síndron1c de ºº"'"· 

• Solicitar la colnhoracii)n de la'.'! Instituciones a fin de <1ue otor,::ucn n1a)"orcs 
facilidades para reali7 .. ar pláticas previas y lograr una :u.lccundn pnrtici11ación d'-' ln'.'i 
padres de hijos o hija:. con Síndrome de Dm\'n. 

• Desarrollar el cuestionario o;.ocio-econún1ico de mnncrn n'liis precisa 

• Que !IC confiabilice y !le '"'alidc- el in!itrumento creado para la presente investigación 
a fin de ser utiliL"ldo en futuras investigaciones. 

• ln,•cstigar la influencia de la edad de la madre en el nacimiento de niiios o niñas 
con Síndrome de Pown. 
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IV ANEXOS 

Anexo No. 1 

Banco de Reactivos 

Nº Prq:,unta 

t.- Los niños o nii\a!IJ con Sindrontc de Down deben tener responsabilidades en 
casa. 

2.- El niño o niña norn1nl es más obediente que el niño o niñn con Síndrome de 
Down. 

3.- Es dificil que el niño o niña con Síndrome de Down sea amisto'.'lo .. 
4.- Los niños o niñas con Síndrome de "º"''" poseen m~ís hnhilidadcs m:1nunles 

que lo!a niño o niña comunes. 
S.- Los niños o niñas con Síndrome de Down deben tener solo amigos con el 

mismo 11adecin1iento. 
6.- 1...os niños o niñas con Síndrome de Down se ndn¡ltan con facilidad en lns 

reuniones sociales de niños o niñas norntalcs. 
7.- Los niños o niñas con Sindronu:- de ºº" n tienen In ohlij!acií1n de cuidnr su 

asco personal. 
8.- Los niños o niña!'I con Síndrome de Do~·n conviven n1e1H>:'i con sus hern1anos 

porque son diferentes. 
9.- Al niño o niña con Síndromc de Down se le debe tratar igual que al niím o 

niña común. 
10.- Los niños o niñas con Síndrome de Do\••n pueden relacion:tr!i'e- !i'ocinlmente con 

los niños o niña!'I normales. 
1 L- Los niños o niñas con Síndrome de Do_.n son perc-rosos. 
12.- Los niños o niñas con Síndron1e de Don·n in1itan lo:oro nH1lo:oro h:íhitos de la~ 

personns con quienes con\•ivcn. 
13.- Los niños o niñas con Síndrome de Pown deben nsistir a escuelas cspechalts. 
1-4.- Es necesario fon1cntar la convhocncia de los niños o niñns con Síndrome de 

Down .)" los niños o niñas normak~. 
t~.- Es difícil con,·ivir con el niño o niña con Síndrome de Down. 
16.- Ln presencia del niño o niña con Síndrome de Down en la familia provoca 

distanciamiento entre los padres. 
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17.- Los niños o n1nas con Síndrome de Down deben compartir sus acti"'idades 
rccreativa!I con su ramilin 

18.- El niño o niña con Síndrome de Down necesita m1is ayudn por parte de sus 
padres que el niño o niña común. 

19.- Los niños o niñas con Síndrome de Down son de5agrndahles. 
20.- El niño o niña con Síndrome de Down es m:;Ís pash:o que :isus hermnno!li. 
21.- Los niños o niñas con Síndrome de Down pueden decidir por sí mismos. 
22.- Lo:. niños o niñas con Síndrome de Down necesitan e~nimulación temprana 

como cualquier niño o niña deficiente. 
23.- Los niños o niñas con Síndrome de Down son destructores. 
24.- Es más difícil sentirse orgulloso del niño o niña con Síndrome de Down que de 

un hijo o hija sano. 
25.- Los niños o niñ;u con Síndrome de Down tienen un talento especial para 

agradar a sus padres. 
26.- Es más difícil controlar al niño o niña con Síndrome de Down «1ue al niño n 

niña norrn!ll. 
27.- Los niños o niñas con Síndronte de Down necesitan estimulación para 

desarro11arse correctamente. 
28.- Es má!'i difícil querer al niño o niñn con Síndron1e de Down que n otro niño n 

niña sin ningún padecin1iento. 
29.- ~s niños o niñas con Síndrome de Down son irresponsables. 
30.- El niño o niña con Síndrome de Down depende más de sus padres que el niño 

o niña normal. 
31.- Los niños o niñas con Síndrome de I>own necesitan recibir an1or en forma 

moderada de parte de su!I padres. 
32.- El niño o niña con Síndrome de Oown es más desordenado que el niño o niña 

común .. 
33.- Es más difícil convivir con el niño o niña con Síndrome de Down que con el 

niño o niña llin ningún padecimiento. 
34.- El niño o niña con Síndrome de Oown debe con"'ivir con su familia. 
35 .. - f....os niños o niña!I con Síndrome de Down causan mayor desagrado que el niño 

o niña con cualquier otro padecimiento. 
36.- Los niños o niñas con Síndrome de Down hacen sentir culpables a los padres 

por su padecimiento. 
37 .. - Es más fiicil confiar en el nií10 o niña normal que en el niño o niña con 

Síndrome de Down. 
38.- Es necesario que el niño o niña con Síndrome de Down reciba atencii1n médica 

integral. 
39.- Es más fácil que un niño o niña normal se comporte adecuad:unente c1uc un 

niño o niña con Síndrome de Down .. 
40.- Los niñoll o niñas con Síndrome de Down pueden tener una ,.·ida ícli;r. ,.. 

productiva. 
41.- Los niños o niñas con Síndrome de Down son demasiado necios. 
42.- Es más fácil sobrellevar al niño o niña con Síndron1c de Down que In niño o 

niña que no padec::e el síndrome. 
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43.- A los niños o niñas con Síndrome de Down les gusta que! los acaricien. 
44.- El niño o niña con Síndrome de Down causa :oJCntimientos de vergüenza en los 

padres cuando se les compara con un niño o niña .sano. 
45.- Los niños o niñas con Síndrome de Down son agre!:ivos. 
46.- Se debe ser menos severo con el niño o niña con Síndron1c- de Down. 
47.- Lo!'J niños o niñas con Síndrome de Down necc!<litan mayores cuidados en la 

inrancin que el niño o niña normal. 
48.- Los niños o niñas con Síndrome de Down son n1uy oh:r;tinados. 
49.- Es más rácil brindarle cariño al niño o niña con Síndrome de Down que al niño 

o niña !llano. 
50.- El niño o niña con Síndrome de Down cau.!la mcno!'I molestias que otro~ niríos o 

niñas deficientes. 
!H.- Cuando nace un niño o niña con Síndron1c de l>own se debe buscar ayuda 

profesional. 
52.- Es n1ás fácil com1iderar ni niño o nifia con Síndrome de Down n1inusvñlido. 
53.- E.s conveniente que los niño."i o niñas con Síndron1c de l>own ~can 

sobrcprotegidos por sus padres. 
54.- Se puede atender de la misma manera al hijo o hija con Síndrome de Down 

que a los otros hijos o hijas sanos. 
55.- Debería C!tt.ar prohibida la entrada a niños o niñas con Síndrome de Down a 

lugares públicos. 
56.- A los niños o niñas con Síndron1e de Down se les deben imponrr límites de 

conducta como a cualquier niño o niña normal. 
57.- ("on la nyudn JtdccuftdR e~ posible que d niño o niña con Síndrome de Down 

llegue n ser auto.suficiente. 
SS.- l...a9 relaciones sociales del niño o niñu con Síndron1c de Down son ntcnos 

amistosas que las de los niños o niñas normales. 
59.- Los niños o niñas con Síndrome de Down deben estar internados. 
60.- El niño o niña con Síndrome de: Down C!'li una carga para la !lociedad corno 

cualquier otro niño o niña deficiente. 
61.- t:I niño o niña con Síndrome de nown debe aprender a co1nportarsc hien 

des;de muy temprana edad. 
62.- El dc9arrollo del niño o niña con Síndrome de Down todavía es visto 

in:oJeguridad. 
63.- Las exigencias afectivas de los niños o niñas con Síndron1c de Do'" n son 

demasiadas. 
64.- Los niños o niñas con Síndrome de l>own tienen un carácter tranquilo <JUe 

pocos niños o niñas normales tienen. 
65.- Es nocivo para rl niño o niiia con Síndrome dr Down que se tontr-n actitudr-.~ 

de burla. rechaz.o o compasión hacia il. 
66.- El cnsti~o corporal es necesario para educar al niño o niña con Sindn;mc de 

ºº""'""· 67~- Los niño o niña con Síndrome de Down poseen característica!'i que dr-sa~r.ndan 
a sus padres. 
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68.- Actualmente los prohlemai. drl niño o niña con Síndrome de Down son vistos 
con m::i' interis. 

69.- Los niño.t: o niña.t: con Síndrmne de Down deben estar únicamente en escuelas 
para deRciente.t:. 

70.- l...o.!1 niilos o niña!' con Síndrome de Down !lit" adaptan fácilmente. 
7J.- El mejor lugar para educar al niño o niña con Síndrome de Down esta en rl 

hogar. 
72.- El niño o niña con Síndrome de Down debe relncionarsc únicamente con niños 

o niñas minu~n·.álido!t ri.t:icos o mentale!'!>. 
73.- Al niño o niña con Síndron1e de Down le agrada ser tomado en cuenl.3. 
7-4.- Un niño o niña con Síndrome de Down 11ohrepro1~ido desarrolla hábitos de 

dependencia. 
75.- Es difícil la educadón del niño o niña con Síndrome de Down. 
76.- fo:J niño o niña con Síndrome de Down es considerado deficiente mental. 
77.- F:I niño o niña con Síndrome de Down pro"'·oca en sus J>ndres ."l:entin1ientos de 

deiJresión y ansiedad. 
78.- El niño o niña con Síndrome de Down e.111 inquieto con10 cualquier niño o niña 

normal. 
79.- Los niño o niña con Síndrome de Down mi1nifirstnn una gran necesidad de 

reconocimiento. 
80.- Lo5 niños o niñas con Síndrome de Down ~on más afectuosos que lo!I niiio~ o 

niñas comunes. 
81.- El desarrollo social del niño o niñ~t con Síndrome de Down es lento. 
82.- t:I trato en la etapa preescoh'!r~ :f.r• nitlo u niña con Síndrome de Down debe ser 

d mismo que el del niño o niña n-~rmal. 
83.- El nacimienlo del niiio o niña con Síndrome de Down afecta el equilibrio 

p!licológico de los padres. 
84.- El sentimiento que comúnmente despiertan los niiios o nifias con Síndrome de 

Down es la compasión. 
SS.- l...os niño o niña con Síndrome de Down tienen derecho a recibir educación 

especial. 
86.- A los niños o niñas con Síndrome de IJown se les debe tener paciencia. 
87.- Los niños o niñas con Síndrome de Down dr3truyen la!'! aspiraciones de sus 

padres. 
88.- Es con,·eniente que lo~ niños o niñ:t.'11 con Síndrome de Down elijan 01 sus 

amigos. 
89.- F.I niño o niña con Síndrome de Down representa un trabajo sin descanso y a 

muy largo plazo. 
90.- Es inútil tratar de educar :ti niño o niña con Síndrome de Down. 
91.- Los niños o niñas con Síndrome de Down poseen facilidad para relncionarse­

cora las demás personas con10 cualquier otro niño o niña común~ 
92.- El niño o niña con Síndrome de Down es un minusválido. 
93.- Existe la tendencia por parte de los adultos de no saber con10 lrat.ar a los niños 

o niñas con Síndrome de Down. 
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94.- Los niños o niñas con Síndrome de l>own tienen los mismo derechos 'lue 
cualquier otro niño o niña. 

95.- Es fácil relacionarse con el niño o niña con Síndrome de Oown. 
96.- La atención dc-1 niño o niiia con Síndrome de Down !!ie debe brindar desde el 

nacin1iento. 
97 .. - Son "·aria!!i las actividades recreativa!'I que puede compartir el niño o niña con 

Síndrome de Down con otro!' niños o niñn!'I. 
98 .. - l....os niños o niña'.'I con Síndrome de l)own !!ion molestos. 
99 .. - l....os niños o niñas con Síndrome de Down son nobles y amnblcs como cualquier 

niño o niña común. 
100.- Lo!'I niños o niñas con Síndrome de Down que son amados por sus padre!'I son 

cariñoso!'I. 
101.- Es necesario imponer normas rígidas de com11ortan1icnto al niiio o niña con 

Síndrome de Down .. 
102 .. - El niño o niña con Síndrome de DoYt"n puede jugar con los dernás niños o niñas 

normales. 
103.- Los niños o niña5 con Sindronu• de Down tienen nu.1~· disminuida su cap:tcidad 

nlental. 
104.- Es necesario hablar dr lo"il niños o niñas con Síndrome de llown con otr;ts 

pcr!'lonas. 
105.- Los niño o niña con Sindron1c de llo"n tienen sus propios J!ustos y deben ser 

respetados. 
106.- A los niños o niñas con Síndrome de Down 5e les oculta. porqur causan 

''ergüenza .. 
107.- E~ necesario fomentar norn1a!'i de comportamiento que el niño o niña con 

Sindrome de Oown pueda. cumplir. 
108.- Los niños o niñas con Síndrome de Down tienen escasas posibilidades de 

valerse por !'Í mismos .. 
109.- Al niño o niña con Síndrome de Oown se le deben cc-lcbrar SU!I pequeños 

triunfos. 
l 10.- Un niño o niña con Síndrome de Down que 5C siente recha:r.ado por sus p:tdres 

es inseguro. 
11 t .. - Lo!' niños o niñas con Síndrome de Down se adaptan fácilmente a convivir con 

sus hermanos .. 
112.- La educación del niño o niña con Síndrome de Down rec¡uicre de i:,ran 

dedicación .. 
t 13.- Es dificil aceptar al niño o niña con Síndrome de l>own por sus limitacione5. 
114 .. - Los niños o niñas con Síndrome tlr Down .. como cualquier otro niño o niña. 

tienen una personalidad propia. 
115.- Los niños o niñas con Síndromr de Down hacen la vida muy difícil a su!' 

padres. 
l l 6.- Hay que ser pacientes con los niños o niñas con Síndrome de Down. 
l 17.- El aprendizaje del niño o niña con Síndrome deºº'''" debe ser exigente. 
118.- Los niños o niñas con Síndrome de Down ret1uicren una cducnción 

programada e- individualizada. 
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119.- Se debe evitar en lo po9ible lo!I ca9tigol' a 109 niños o niñas con Síndrome de 
Oown. 

120.- El nacimiento de un niño o niña con Síndron1e de Down rompe la armonía 
hogareña. 
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Anexo Nº2 

Evaluación de jueces 

INTRODUCCION 

La presente investigación pretende determinar el grado de aceptación de un grupo de 
niño o niñas con Síndrome de Down que &!'listen a un Centro de Atención Múltiple o a 
una Escuela Especial Particular (Comunidad Down). por sus padres. con el propósito 
de señalar la: influencia de algunos factores como serían: la edad., el sexo. la 
escolaridad y los ingresos de 1011 mismos, y optimi7..ar los esfuerzos para que dichos 
niño o niñas logren un dc!'larrollo mih adecuado conforme a sus limitncioncs., contando 
siempre con et apoyo de sus padrc!I. 

Conviene señalar que son escasas las investigaciones al respecto y lns que existen no 
reflejan la realidad del niño o niña con Síndrome de Down y la relación que 
mantienen con sull padrH. 

P•ra llevar a cabo la citada inv~tigación se consideró necesario la elaboración de un 
Cuestionario de Actitudes ti¡"JO Lickert. dondr sr caractericen 12 relaciones drl hijo o 
hija con Síndrome de Down con sus padres. 

En este sentido los autores agradeceremos su amable colaboración para evaluar el 
cuestionario creado ex.profeso para la investigación y su apoyo para fungir como juc-4 
para ello, le solicitamos contestar las preguntlls sobre los criterios a evaluar y nos de 
sus apreciables observaciones .. 

CRITERIOS A EVALUAR 

t..- El lenguaje utilizado en la pregunta es acccsiblr, (lenguaje claro. simple y directo) .. 

2.- La pregunta es rrlcvante a la actitud que se desea medir. 

3 .. - La pregunta da In información adecuada para que pueda ser contestada. 



4 .. - La pregunta está redactada de modo que evite confusión .. 

5.- La pregunta presenta ambigüedad. 

6.- Considera que la pregunta tiene una fuerte carga emocional. 

GRACIAS POR SU COLABORACION 
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CRITERIOS A EVALUAR 

2 3 4 5 6 
Pregunta Lenguaje Relevancia Información Redacción Anibi¡:ürdad Cnrga 

N" claro adecuada clara emocional 
SI NO SI NO SI NO SI NO SI NO SI NO 

1 
2 
3 .. 
5 
6 
7 
8 
9 
10 
11 
12 
13 
14 
15 
16 
17 
18 
19 
20 
21 
22 
23 
24 
25 
26 
27 
28 
29 
32 
33 
34 
35 
36 

131 



37 
38 
39 
40 
41 
42' 
43 
44 
45 
46 
47 
48 
49 
~ 

51 
52 
53 
54 
55 
56 
57 
58 
59 
60 
61 
62 
63 
64 
65 
66 
67 
68 
69 
70 
71 
72 
73 
74 
75 
76 
77 
78 
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79 
80 
81 
82 
83 
84 
85 
86 
87 
88 
89 
90 
91 
92 
93 
94 
95 
96 
97 
98 
99 
100 
101 
102 
103 
104 
105 
106 
107 
108 
109 
110 
111 
112 
113 
114 
115 
116 
117 
118 
119 
120 
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Comentarios .. 

Considera usted que el número de preguntas es adecuado. 

Cuál es su opinión respecto a la presrntación e instrucciones del instrumento. 

Observaciones. 

GRACIAS POR SU COLABORACION 
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Anexo Nº 3 

Preguntas eliminadas en base a la evaluación de los 
jueces. 

N" Pr~unta 

2.- El niño o niña normal es más obediente que el niño o niña con Síndrome de 
Down. 

4.- Los niños o niñas con Síndrome de Down poseen más habilidades manuales 
que los niños o niñas comunes. 

6.- Los niño!I o niñas con S(ndrome de Down se adaptan con facilidad en las 
reuniones sociales de niños o niñas normales. 

l t.- Los niños o niñas con Síndrome de Down son perezosos. 
16.- La presencia de un niño o niña con Síndrome de Down en la familia provoca 

distanciamiento entre los padres. 
19.- Los niños o niñas con Síndrome de Down son desagradablc!ll. 
20 .. - El niño o niña con Sindromc de Down es más pasivo que sus hermanos. 
21.- Los niños o niñas con Síndrome de Down pueden decidir ¡>or si mismos. 
22 .. - Los niños o niñas con Sindrome de Down necesitDn estimutaci6n temprana 

como cualquier niño o niñ• deficiente. 
23 .. - Los niños o niñas con Síndrome de Down son destructores. 
24 .. - E!I más dificil sentine orgullo!lo del hijo o hija con Síndrome de Down que de 

un hijo o hija sano. 
25 .. - Lo5 niños o niñas con Síndrome de Down tienen un talento especial pnra 

agr•dar a sus padr~ .. 
28..- Es más difícil querer al nii\o o niñ• con Síndrome de Down que a otro niño o 

niña sin ningún padecimiento .. 
29.- Los niños o niñas con Síndrome de Down son irresponsables. 
31.- Los nii\os o niñas con Sindrome de Down necesitan recibir amor en forma 

moderada de parte de sus padres. 
32.- El niño o niña con Síndrome de Down es más desordenado que el niño o niña 

común. 
33.- Es más dificil convivir con el niño o niña con Síndrome de Down que con el 

niño o niña sin ningún padecimiento. 
35 .. - Los niños o niñas con Síndrome de Down causan mayor desagrado que el niño 

o niña con cualquier otro padecimiento. 
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36.- Los niños o niñas con S(ndrome de Down hacen sentir culpables a los padres 
por su padecimiento. 

37.- Es más fácil confiar en el niño o niña normal que el niño o niña con Síndrome 
de Down .. 

38.- E9 nec~ario que el niño o niña con Síndrome de Down reciba atención médica 
integral. 

39.- Es n1ás fácil que un niño o niña normal &e comporte adecuadamente que un 
niño o niña con Síndrome de Down. 

41.- Los niños o niñas con Síndrome de Down ~on demasiado necios. 
42.- Es más fácil sobrellevar al niño o niña con Síndrome de Down que al niño o 

niña que no padec:e el síndrome .. 
43.- A los niños o niñas con Síndrome de Down les gu!lta que lo~ acaricien,. 
44.- El niño o niña con Síndrome de Down causa sentimientos de vcrgücn7.a en los 

padres cuando se le c::ompara con un niño o niña sano. 
46.- Se debe ser menos severo con el niño o niña con Síndrome de Down. 
48.- Los niños o niñas con Síndrome de Down son muy obstinados. 
49.- Es mih íácil brind•rlc cariño al niño o niña con Sindron1e de Down que al niño 

o niñ• 111ano. 
52 .. - Es más f"ácil considerar al niño o niña con Síndrome de Down minus"áliclo. 
55.- Debería estar prohibida la entrada a niños o niña!I con Sindrorrac de Down a 

lugare:1 públicos .. 
58.- l...as relaciones sociale111 del niño o niña C'.'On Síndrome de Down son menos 

amistosas que las de los niños o niñas norn1nles .. 
59 .. - Los niños o niñas con Síndrome de Down deben est.ar internados. 
60.- El niño o niña con Síndrome de Down es una carga para la sociedad como 

cualquier otro niño o niñ• deficiente .. 
61.- El niño o niña con Síndrome de Down debe aprender a comport.arse bien 

desde muy temprana edad. 
62.- El desarrollo del niño o niña con Síndrome de Down todn"ia es visto con 

inseguridad .. 
63.- Las exigencias afe<tiva!I de Jo9 niños o niñas con Síndrome de Down 

demasiat;has. 
64 .. - Los niños o niihas con Síndrome de Down tienen un carácter tranquilo que 

pocos niños o niñas normales tienen. 
72.- El niño o niña con Síndrome de Down debe relncionarse únicamente con niños 

o niñ•s minusválid('JS ra.sico!I o mentales .. 
86.- A lo!'I niños o niñas con Síndrome de Down se les debe tener paciencia. 
87.- Los niños o niñas con Síndrome de Down de5truyen l:a!'I aspiraciones de sus 

padres .. 
89.- El niño o niña con Síndrome de Down representa un trabajo sin de!leanso y a 

muy l•rgo plazo.. 
98.- Los niños o niñ•s -con Síndrome de Down !1011 molestos. 

107.- Es necesario fomentar norn1as '1e comportamiento que el niño o niña 
Síndrome de Down pueda cumplir. 

t 16.- Hay que ser pacientes con lo.• niños o niñas con Síndrome de Down. 
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Anexo Nº4 

Preguntas eliminadas para equilibrar factores y tendencia 
positiva y negativa. 

Nº Pregunta 
17.- Los niños o niñas con Síndrome de Down deben compartir sus actividades 

recrcativ•s con su familia. 
34.- El niño o niña con Síndrome de Down debe convivir con su familia. 
40.- Los niños o niñas con Síndrome de Down pueden tener una vida feliz y 

productiva .. 
47 .. - Los niños o niñas con Síndrome de Down necesitan mayores cuidados en la 

infancia que el niño o niña normal. 
54.- Se puede atender de la rnüma manera al hijo o hija con Síndrome de Down 

que a los otros hijos o hija11 sanos. 
68.- Actualmente los problemas del niño o niña con Síndrome de Down !Ion vi!ltos 

con más interés-
73.- Al niño o niña con Síndrome de DoW"n le agrada ser tomado en cuenta. 
76.- El niño o niña con Síndrome de Down C!I considerado deficiente mental. 
79.- Los niños o niña11 con Síndrome de Down manificstan una gran necesidad dr 

rcconocimiento .. 
80.- Los niños o niñas con Síndrome de Down son más afectuosos que los niños o 

niñas comunes .. 
92 .. - 1:1 niño o niiia con Sindrome de Down es un minusválido. 
95 .. - Es fácil relacionarse con el niño o niña con s¡ndrome de Down. 

100 .. - Los aiilios o niñas con Síndrome de Down que 11on amados por sus padres son 
carifiosos. 

104.- Es n~csario hablar de los niaos o niñas con Síndrome de Down con otras 
personas. 

11 t.- Los niños o niñas con Síndrome de Down se adaptan fácilmente a convh·ir con 
sus hermanos .. 
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Anexo Nº 5 

Instrumento final 

UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO 

FACULTAD DE PSICOLOGIA 

ESTUDIO COMPARATIVO DE LA OPINION SOBRE EL NIÑO O 
NIÑA CON SINDROME DE DO\VN, EN CENTRO DE ATENCJON 

MULTIPLE Y ESCUELA ESPECIAL PARTICULAR. 

CUESTIONARIO DE OPINIONES. 

AlITORES: 
ALMA LETICIA PUEBLA MARTINEZ 

LUCIO MEDINA CARGIA 

MEXICO 1997 
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INSTRUCCIONES 

A continuación se le presentará una serie de afirmaciones que se refieren a niños o 
niñas con Sindromc de Down, de5pués de cada afirmación se dHrán cinco ahcrnativas 
de posiblc5 respuestas: 

TA Total acuerdo .. 
A Acuerdo. 
1 Indiferente. 

D Desacuerdo. 
TD Total desacuerdo. 

Indique por favor la alternativa que mejor exprese su opinión marcando con una cruz 
en el paréntesis correspondiente. 

Trate de responder lo más rápido po!lible. no marque dos respuestas para una misma 
afirmación y cootéstclas todas. 

GRACIAS POR SU COLABORACION 
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CUESTIONARIO 

t.- Los niños o niña:. con Sfndrome de Down deMn ( ) 
tener responsabifidadn en casa. TA 

2.- Es dJficll que el niño o niña con Sindromr de ( ) 
Down sea arnistoso. TA 

3.- Los niiios o niñas con Síndrome de Down debrn ( ) 
u:-ner sólo amigos con el mismo padttirnirnto. TA 

.C.- Los niños o niiias con Síndrome de Down ( ) 
tienen la obligación de cuidar su awo personal. TA 

~-- Los niños o niñas con Sindromr de Down ( ) 
convi~n menos con ws hermanos porque son TA 
difrrenlrs. 

6.- Al nino o niña con Sindrome deo Down H' le ( ) 
debe trar.r igual que •I niño o niña común. TA 

7.- Los niños o niñas con Síndrome dr Down C 
pueden nlacionarsr !Kl<'ialmentir- con los niños o TA 
niñas normales. 

8.- Los niños o niñas con Síndrome de Down ( ) 
imitan los malos hábllos de la5 pe nonas con TA 
quienes convi\.'C'D. 

9.- Los niños o niii:u con Síndrome de Down deben ( ) 
asistir• r.K:urlas or-sprriales. TA 

ID.- Es n~rsario fomrnlar Ja convi~nc:ia dr los ( ) 
niños o niña!I con Sindromr dr Down y lo!I niños o TA 
niñas normalrs. 

11.- Es dificil convivir con rl niiio o niña con ( ) 
Sindromr ff Down. TA 

12.- El niño o niña con Sindromr dr Down n<-er!lilll ( ) 
más ayuda por partr dr SU!i padrrs qur rl niño o TA 
niibcomún. 

13.- Es más dificil controlar al niño o niña con ( 
Síndrome de Down que- al niño o niña nonnal# TA 

J 4.- Los niños o niñas con Sindromr dr Down ( ) 
nrcrsitan r-stJmuJación para dr-sarrollarse TA 
rorrectamrntr. 

140 

) 

A 

) 
A 

) 

A 

) 
A 

) 

A 

) 

A 

) 

A 

) 
A 

) 
A 

) 

A 

) 
A 

) 

A 

) 
A 

A 

) 
D 

) 

D 

) 
D 

) 
D 

) 
D 

) 
D 

) 
D 

) 

D 

) 

D 

) 
D 

) 
D 

) 
D 

) 
D 

) 
D 

( ) 
TD 

( ) 
TD 

( ) 
TD 

( ) 
TD 

( ) 

TD 

( ) 

TD 

( ) 
TD 

( ) 

TD 

( ) 

TD 

( ) 
TD 

( ) 
TD 

( ) 

TD 

( ) 
TD 

( ) 
TD 



IS.- El niño o nlñ• con Slndrontte de- Down ( ) 
depende más de sus p•dres que rl niño o niña TA 
normal. 

16.- Los niños o niñas con Sindrome de DoW1I snn ( ) 
agrrsivo.1. TA 

17.- El niño o niña con Síndrome dr Down causa ( 
menos molestias que otros niños o niñas TA 
deficiente~. 

18.- Cuando nacr un niño o niña con Sindromr de ( ) 
Down se debe buscar •yuda proftsional. TA 

19.- Es conveniente- que los niños o niñas con ( ) 
Síndrome de Down Han sobrrprok'J:id~ por ~s TA 
padres. 

::.!:O.- A lo!I niño!I o níña!I con Síndrome de Do"""'1 SC" ( ) 

les deben imponer limitrs de conducu con10 a TA 
cualquier nifto o niña normal. 

21.- Con la ayuda adecuada es po!lib~ qlH' el niño ( ) 
o niña con Síndrome de Down 11~ a ser TA 
autosuficicntc. 

22.- Es nocivo para el niño o niña con Síndrome de ( ) 
Down que- se tomen actitud~ de burt.a. rechazo .. o TA 
compasión haci.a t:"llos.. 

23.- El casti¡:o corporal n necesario para nlucar ( ) 
al niño o niña .con Síndrome de Dnwn. TA 

24.- Los niño!I o niñas con SindnMnC ck Down ( ) 
po.sccn caractcristica.1 que desa~radan a !IUS TA 
padres. 

2!5.- Los niños o nlña.1 con Sindromc de Down { ) 
deben estar ünican1cntc en escuelas para TA 
dcflclentes. 

26.- Los niiio!I o niñas con Sind~ de Down se ( ) 
adaptan fácihnente. TA 

27.- El mejor lu¡:ar para edu<:ar al niño o niña con ( ) 
Síndrome de Down está en el hoear. TA 

28.- Un niño o niña con Sindrornr dr Down ( ) 
sobnepro1egido desarrolla hábitos de de-pendencia. TA 

29.- Es difícil la Hucación del niño o niña con ( ) 
Síndrornr dr Dawn. TA 
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Jo.- El niño o niña con Sindrome de Down provoc• ( ) 
en sus padres ~ntimientos de depresión y TA 
•n"liedad. 

JI.- El niño o niñ• con Sindrome de Down n ( ) 
inquieto como cualquier niño o niña normal. TA 

J2.- El desarrollo social del niño o niña con ( ) 
Síndrome de DoWQ es lentn. TA 

JJ.- El trato en la etapa p~olar del niiio o niña ( ) 
con Síndrome deo Down debe- ser el mh1mo que el TA 
nii'io o niña nonnal. 

34.- El nacimiento drl nii\o o niña con Sind.-ome ( ) 
dr Down arrcta el rquilibrio psicotógico de los TA 
padre!'!. 

35.- El sentimiento que- comimment.c dcspilf!'rtan ( ) 
los niños o niñas con Síndrome- de Down <'5 la TA 
compasión. 

36.- Los niños o niñas con Síndrome dr Down ( ) 
de-nen dcrttho a recibir ~uc::ac::ión especial. TA 

37.- Es convrnientc qur los niños o niñ:as cnn ( ) 
Síndrome- dl" Down l"lijan a sus am~os... TA 

38.- Es iniatil tratar de educar al niño o niña con ( ) 
Síndrome de Down. TA 

39.- Los niños o niñas con Sindrome de Do-.. ( ) 
po$C"<"n facilidad para ~lacionane con las demás TA 
personas como cualquier otro niño o niña común. 

40.- Edstc la tendencia por parte de los adultos de ( ) 
no saber corno tratar • los niños o niñas con TA 
Sindrome ck Do"""1. 

41.- Los nlñ~ o niñas con Síndrome deo Down ( ) 
tienen los mismos dtre-cbos que cualquier otro TA 
niño o niña. 

"2.- La :atención del niño o niña con Síndn>mc- de ( ) 
Down ~ debe brindar drsd<' c-1 nacimiento. TA 

4J.. Son varias las ~tivid•dn rrcreativas qu<' ( ) 
puirde compartir el niño o niña con Sindn>nie de TA 
Down c-nn otros niños o niñas. 

"4.- Lo~ niños o niñas con Síndrome de Down son ( ) 
noble-!' y amables como cualquier niño o niña TA 
comün. 
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45.- Es ne-c..-sario lmponrr normas rie;idas dr ( ) 
c."omportamirnto al niño o niiia con Síndrome dr TA 
0oM'l'I. 

46.- El niño o niña con Sindromr dr Down purdr ( ) 
jugar con los demás niño~ o niñas nonnalrs. TA 

47.- Los niños o niñas con Sindromr dr Down ( ) 
tirnrn muy disminuida su capacidad mrnt.al. TA 

48.- Los niños o niñas con Síndrome dr Down ( ) 
lirnrn !lu propios 211stos y drbrn srr rr!iprtados. TA 

49.- A los niños o niñas con Síndromr dr Down se ( ) 
les oculta porqur causan vrrgürnza. TA 

~.- Lo!i niños o niñas con Sindromr dr Do"Wn ( 
l:irnrn rsc."as1H posibilidadrs dr valrnr por si TA 
mismos • 

.51.- Al niño o niña con Sindromr dr Down sr Ir ( ) 
drbrn crlrbrar sus prquei\os triunfos. TA 

52.- Un niño o niña con Sindromr dr Down quoe sr ( 
sirntoe rrchal':•do por !fUS padrH rs inseguro. TA 

53.- La oeducaclón dr niño o niña con Sindromr doe ( ) 
Down r.quirre dr gran drdicación. TA 

54.- Es difícil acrptar al niño o niña con Sindromr ( ) 
dr Down por sus limllacionrs. TA 

SS.- Los niñoll o niñas con Síndromr dr Down. ( ) 
como cualquier otro niño o niña. cirnrn una TA 
~rsonalidad propia. 

56.- Los niüos o niñas con Síndrome de Down ( ) 
hacrn la vida muy difícil a sus padn-s. TA 

~7.- El aprftldizajr dd niño o niña con Síndrome ( ) 
de- Down drbe srr muy c1lgrntr. TA 

58.- Los niños o nliias con Síndrome de ~ ( ) 
nequirrrn una educación programada TA 
individualizad•. 

S9.- Se debe rvitar en los posible Jos castJ~os a los ( ) 
niños o niñas con Sindromr dr Down. TA 

60.- El nacimirnto de un niño o nli\a con Sindrornr ( ) 
dr Down rompe la armonía hogareña. TA 
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Anexo Nº 6 

Cuestionario socio-económico 

CUESTIONARIO 

Este cuestionario es anon1mo y confidencial. y la información que se obtenga se 
utilizará únicamente con fines de investigación .. ·por lo cual le agradeceremos sea lo 
más sincero posible. 

DATOS PERSONALES: 

Edad: 

Sexo: ....................................... ____ ............. - ...... _ ................................ - .................... _ ..................... _ .......................... .. 

Escolaridad: 

Ingresos mensuales familiares: S 

Numero de miembros en la familia: 

Ocupación del jefe de familia: 

Puesto que desempeña: 

Tipo de vivienda: Propia. 
Rentada .. 

, .... 



Número de habitaciones: 

Recámaras ( ) Sala ( Comedor ( Cocina ) Baño ( ) Estudio ( 
Patio ( ) ~ardín ( ) Estacionamiento 

Tipo de construcci6n: 

Techo: Loza ( ) Lámina Cartón ( 

Paredes: Ladrillo ( ) Adobe ) Tabicón ( 

Pisos: Lozeta ( ) l\Josaico ( Cemento ( ) Tierra ) f\1adera ( 

Scrvicio5 Público!I: 

Alumbrado ( Transporte ) Drenaje ( ) Agun potable ( 

Vigilancia 

Colonia: 

El niño o niña con Síndrome de Down asiste a: Centro de Atención r\1últiple 
Escuela Especial Particular. 

Lugar que ocupa el hijo o bija con Síndrome de Down en la familia: 

GRACIAS POR SU COLABORACION 
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Anexos Nº7 

Análisis estadístico. 

a) Codificación de las repuestas de los jueces. 

b) Análisis c!lladístico de las preguntas eliminadas en hase a la evaluación de los 
jueces. 

e) Análisis estadístico de las preguntas eliminadas para equilibrar factores y tendencia 
positiva y n~ativa. 

d) Análisis cstadístic:o de las preguntas del instrumento final. 

e) Codificación de las respuestas de los padres participantes de los Centros de 
Atención Múltiple. C. A. M. 

f) Codificación de bis respuestas de los padres participantes de la escueta especial 
particular (Comunidad Down) 
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Anexo N°7a 

Codificación de las repuestas de los jueces. 

En este cuadro se codificaron las rcspuc9tas de los diez jueces que evaluaron las 120 
preguntas que conrormaron el banco de reactivos. 

En las columnas 1 y 2 de las filas t. 1 t. 21, 31. 41. 51., 61. 71. 81. 91 representan el 
número del juez evaluador. 

De la columna 3 a la 80 y de las filas 1 a la 100 se codificaron las respuestas de los dirz 
jueces que evaluaron seis aspectos en cad:1 una de las 120 prrguntas: 

Aspectos a evaluar: 

J.- El lenguaje utilizado en la prtgunta es accesible. (lenguaje claro. 5imple y directo). 

2.- La pregunta es relevante a Ja actitud que se desea medir. 

3.- La pregunta da la información adecuada para que pueda ser contestada. 

4.- La prq:unta está redactada de modo que evite conf"usión. 

S.- La prrgunb presenta ambigüedad .. 

6 .. - Con!lidera que la pregunta tiene una fuerte carga emocional .. 

Posibles respuestas .. 

Para los cu•tro primeros aspttto!I: 

Para lo!I a!lpectos S y 6: 

SI= t 
NO= 2 

SI= 2 
NO= 1 
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Anexo7b 

Análisis estadístico de las preguntas eliminadas en base 
a la evaluación de los jueces 

Para obtener la confiabilidad del banco de reactivos se llevó a cabo un consenso de 
jueces. 

En el siguiente cuadro se mue!ltran los seis aspectos en hnse a los cu:alcs se evaluó el 
instrumento original y el criterio de eliminación. 

En 1• primer columna se citan los nútneros de las preguntas como fueron elaboradas 
originalmente. 

l...A>s porcentajes de los seis a!lpcctos a medir quedaron como sigue: La segunda 
columna se refiere al aspecto claridad del lenguaje; Ctt la tercera columna se evaluó el 
aspecto relevancia; en la cuarta se midió el aspec::to información; en la quinta el 
aspecto rcd•cción; en la sexta ambigüedad y finalmente la séptima colum.na se refiere 
• la carga emocional. 

El poru·nbjc agru11a los criterios de los diez. jueces para cada una de las prtj?untas. 
donde I• segunda. tcrccrn. cuart.u y quint.a columnns tienen tendencia positi"'ª• y hu 
columnas sexta y séptima tienrn tendencia negativa. 

En la octava columna se agrupa el promrdio de cadn una de las preguntn!i que 
permitió eliminar las que fueran menores de 80. 

t....s cuarenta y cinco filas representan cada una de las preguntas eliminadas. 
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ANEXO 7b 
Anallsls -•dlstico de l•s pregunt.s .Clmlnadas en t•ne • I• evaluación de los jueces. 

N" DE .. _ -~:-: -=~.- r _ ~-p-~~:U"'1r< ELIMTNM>AS D! AC'Ul'RT>O AL JR<ITRIO DE JUECES CARGA 

PREGUNTA- ~ENGVAJE_! RE_LEVANCIA 1 INFoRMAcroN 1 RFDACCION AMUIGiil~óAo -EMóclONAL 
2 _C)() . 5~ 50 QO 80 60 

6 ~ j }~ -- --1 -i~ ~ : : 
11 100 - t 40 60 1 cm 80 60 
16 Q() ()() QQ ! Q() 80 30 

1Q Q() 5-Ó 60 ºº 90 20 
20 QQ 60 80 C)() 90 60 
21 - '">O gQ- io -so oo so 
22- ·~w RO 60 70 70 80 

58 
5Q 

60 
61 
62 
63 

~~ J 
87 1 
89 
98 

~~~- --¡ 

100 
O() 

Ql) 

70 
-- -Q() 

100 Qo -
90 

O() 

- 100 
90 
100 

30 

40 
40 
40 

"º 30 
Q() 

5o 
50 
-iO 
60 
60 
5Ó 
80 
40 

1 
1 
¡ 

50 
70 
50-
70 
5o 
50 

ºº So-
so 
7o 
70 
7o 

70 
50 
70 
70 
·so 
60 
7(1 
80 

"º 70 
70 

. 7Ó 

60 
50 
70 
70 
7Ó--

__ 5_o __ 
70 
RO 

60 
- 70 

80 

70 
90 
O() 

90 
100 
ióo 
100 

- 9-0-

0() 

_!_~ 

"º ·o-o-
·c)() -

_O() 

O() 

80 
100 
QÓ 
80 
RO 

RO 
100 

100 
9o 
QQ 

80 
O() 

so -
O() 

QO --,oo-
80 
100 
O() 

100 

80 

100 

80 

60 

90 

80 

90 

100 

90 

90 

90 

90 

90 

90 

60 

80 

90 

90. 
80 

60 

90 

00 
90 

100 

100 

60 

80 

90_ 
90 

90 

90 

100 

60 

90 

80 

90 

60 

20 

60 

30 

50 

so 
80 

30 

40 

30 

30 

so 
80 

60 

70 

70 

20 

40 

80 

so 
50 

60 

60 

so 
so 
so 
60 

20 

so 
70 

70 

30 

so 
60 

60 

60 

PROMl:.1>10 
···- 70 

77 
77 
72 
78 
67 
78-

77 
73 
63 

72 
65 
73 
73 
68 

78 
78 
77 
77 
73 
77 
70 
73 
73 
75 
73 
78 
70 
72 
78 
75 
73 
77 
73 
72 

75 
73 
77 
72 
75 
73 
77 

78 
78 



Anexo 7c 

Análisis estadístico de las preguntas eliminadas para 
equilibrar factores y tendencia positiva y negativa. 

Con la finalidad de equilibrar los factores. aprobación, con1prcns1on, respeto y 
tolerancia. así como la tendenc::ia positiva y nq:ativa del instrumento final, se 
eliminaron quince preguntas del banco de reactivos que obtuvieron un promedio 
mínimo de 80 

En el siguiente cuadro se muestran los 11cis a~pectos en base a lo!I cuales se evaluó el 
instrumento. 

En la primer columna se citan los números de las preguntas como furron elaboradas 
originalmente. 

Los porcentajes de los seis aspectos a medir quedaron como sigue: La segunda 
columna se refiere al aspecto c:laridad del lenguaje; en la tercera columna se evaluó rl 
aspecto rele,·ancia; en la cuarta se midió el aspecto información; en ta quinta el 
aspecto rcd•cción; en la ses:ts ambigüedad y finalmente la séptima columna se refiere 
a la cnrga emocional. 

El porcenUje agrupa los criterios de los diez jueces para cada una de las prtgunta!!'. 
donde I• se-gund•. tercera. cu•rta y quinta columnas tienen tendencia po5itiva. y las 
columnas sexta y !léptima tienen tendencia negativa .. 

En la oct.ava columna se agrupa el promedio de cada una de las preguntas. 

l..as quince fila!" representan cadn una de las preguntas eliminadas. 
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ANEXO 7c 
Análisis es1adistlc:o de las pregLntas eliminadas para equilibrar faclores y lendencia positiva y negaliva. 

PREGWr AS ELIMINADAS PARA EQUILIBRAR FACTORES YTENDENCIA POSITIVA Y NEGATIVA 
1 1----··--- -

N'DE : 1 - 1 CARGA 
PREGUNTA ' LENGUAJB 1 RELEVANCIA INFORMACION !-REDAÓJON 1-MmlGUEDAD EMOCIONAL PROMEDIO 

17 1 100 1 80 ' 80 -t--100- - 100 40 83 

40 90 90 80 i90 90 60 83 
68 i IOO 60 70 1 100 90 80 83 

~ ! 100 ¡ 80 1 90 100 l_ _9o_ 1 40 1 83 1 

80 100 70 1 60 100 1-----¡oQ 1 70 83 
34 1 100 80 ¡ 80 100 1 100 30 1 82 
73 100 70 1 70 90 1 90 70 1 82 
104 100 80 80 90 1 90 50 1 82 
47 80 90 80 90 1 90 60 1 82 
92 100 50 80 100 1 100 60 1 82 
54 90 901 80 80180 60180 

76 100 70 1 70 90 1 90 1 60 1 80 
95 90 60 80 90 90 1 70 80 
111 100 60 ¡ 70 1 100 1 90 1 60 1 80 
79 100 60 1 60 90 1 90 80 1 80 



Anexo7d 

Análisis estadístico de las preguntas del instrumento 
final. 

En e3tc cuadro 5C rnuestra los reactivos que conformaron el instrumento finnl. 

En la columna 1 se le a!lign6 el número defi.nith·o .a cada uno de lm1 reactivos 
seleccionados. 

La columna 2 indica el número original del banco de reactivos. 

En la columna 3 se muestra el porcentaje de respuesta para el a.J11pecto claridad del 
lenguaje; en la 4 para d aspecto relevancia; en la .5 para el aspecto información; en la 
6 para el aspecto redacción. en la 7 para el aspecto ambigüedad y en la 8 para el 
a.specto carga emocional. 

El porcentaje agrupa los criterio!I de los diez jueces para cada una de las 1>rcguntas. 
donde las columnas 3 • ..a .. .5 y 6 liencn tendencia positiva. y las columnas 7 y 8 tienrn 
tendencia negativa. 

En la columna 9 se agrupa el promedio de cada una de la!' pregunta!'. 

En la columna JO se señalan los íactorn. aprobación. comprcn!iión. tolerancia y 
respeto. en base a los cuales se elaboró el banco de re.acth·os. 

La column:i 11 muestra la tendencia. positiva o negntiva. de cada una de los 
pregunras. 

Las 60 filas representan cada una de las preguntas ~eleccionadas. 
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ANEXO 7d 
AnéhSla elltlldl .. K:O de te. pr~ dol ~o f1n11I 
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Anexo 7e 

Codificación de las respuestas de los padres 
participantes de los 

Centros de Atención Múltiple. 

El siguiente cuadro muestra los resultados de las respuestas de los padres 
participantes al cuestionario de actitudes en los Centros de Atención l\1últiple. 

En la primera y segunda columna se citan los números con que fueron identificados 
los padres participantes y las treinta filas rcpre3cntan a cada uno de ellos. 

En la tercera columna se señala el tipo de ~cuela a la que asiste el niño o niña con 
Síndrome de Down, donde el número 1 reprcscnt• el Centro Atención Múltiple. 

En la cuarta col1.1n1na se indica el nivel socio-económico de cada uno de Jos padres. 
según la clasificación de Tobón, Rotticr y Manrique, (1986, p. 308) que establecen que 
existen seis niveles socio-económicos: 

Nivel socio-económico. 

Cla9e baja inferior. 
Cla9e baja superior. 
Clase media inferior. 
Clase media. 
Clase media superior. 
Clase alta. 

Código. 

2 
3 
4 
!ó 
6 

En la quint.a columna se señala la escolaridad de cada uno de los padres participantes:. 
srgún la clasificación de Tohón. Rotticr y Manrique. (1986, p. 308) que establecen que 
existen ocho niveles de escolaridad: 

ISI 



Escolaridad .. 

Primaria incompleta 
Primaria completa 
Secundaria incompleta 
Secundaria completa 
Bachillerato o equivalente incompleto 
BachiDcrato o equivalente completo 
Estudios profaionales incompletos 
Estudios profesionales completos 

Código. 

2 
3 
4 
5 
6 
7 
8 

En la sext.a columna se indican el rango de edad de cada uno de los padres 
participantes: 

Rango de edad. 

De 16 a 30 años. 
De 31 a 45 años. 
De 46 a 60 años .. 
61 años o más 

Código. 

2 
3 
4 

En la séptima columna se codifica el sexo de cada padre participante: 

Masculino. 
Femenino. 

Sexo. Código. 

2 

En la oct.ava columna se seftala el lugar que ocupa el hijo o hija con Sindrome de 
Down dentro de la familia, según el orden de nacimiento: 

IS2 



Lugar que ocupa. 

Primer hijo o ltija. 
Segundo hijo o hija. 
Tercer hijo o hija. 
Cuarto hijo o hija. 
Quinto hijo o hij•. 
Sexto hijo o hija. 
Séptimo hijo o hija. 
Octavo hijo o hija. 
Noveno hijo o hija. 

C6digo .. 

2 
3 
4 
5 
6 
7 
8 
9 

De la columna 9 a la 68 !le codificaron las repuestas de los padres participantes a la 
escala de actitudes. con seis posibilidades de rrspuesla 1tara las preguntas con 
tendencia positiva y sei.s posibles re5puestas para las preguntas con tendencia 
negativa: 

Tendencia po:titiva. Tendencia negativa. 

Tipo de respuesta. Código. Tipo de rc!lpuesla .. Código. 

Total acuerdo. 5 Total acuerdo. 1 
Acuerdo. 4 Acuerdo. 2 
Indiferente. 3 Indiferente. 3 
Desacuerdo. 2 Dcsacurrdo. 4 
Tot.al desacuerdo. Total desacuerdo. 5 
No rcspue:1ta. o No respuesta. o 

En la columna 69 se anota la sumatoria de las rrspuesta de cada uno de los padres. 

En la columna 70 se indica la media aritmética de las re!lpucstas de los padres. 

En la columna 71 se seilala la desviación estándar de las respuestas de los padr~. 

En la columna 72 se codifica el número de preguntas contestadas por cada uno de los 
padres participantes. 
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ANEXO 7e 
Cod{icación de ~s respuestas de los padres participantes de ~s Centros de Alención Múl~~. (C. A. M.) 
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Anexo7f 

Codificación de las respuestas de los padres 
participantes de la escuela especial particular. 

Comunidad Down 

El siguiente cuadro muestra los resultados de las respuestas de los padres 
participantes al cuestionario de actitudes en la escuela especial particular. Comunidad 
Down. 

En ta prima-a y segunda columna ae citan los números con que fueron identificados 
los padres participantes y las treinta filas repren~ntan a cada uno de cllO!r .. 

En la tercera columna se señala el tipo de escuela a la que asiste el niño o niña con 
Sindrome de Down. donde el número 2 representa la escuela C.'lpeclal particular. 
Comunidad Down. 

En la cuarta columna se indica el nivel socio-económico de cada uno de los padrn. 
según la dasificación de Tobóo, Rottier y Manrique,. (1986., p. 308) que establecen que 
ellisten seis niveles socio-económico!'I: 

Nivel soc:"io-económico .. 

Clase baja inferior .. 
Clase baja süperior .. 
Clase mcdU. inferior. 
Clase media .. 
Clase media superior .. 
Cla5e alta .. 

Código .. 

1 
2 
3 
4 
5 
6 

En ta quinta columna se se8ala la escolaridad de cada uno de los padres participantes,. 
s~ún la clasificación de Tobón,. Rottier y Manrique,. (1986,. p ... 308) que establecen que 
esbten ocho nivela de escolaridad: 
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Escolaridad .. 

P'f"imaria incompleta 
Primaria completa 
Secundaria incompleta 
Secundaria completa 
Bachillerato o equivalente incompleto 
Bachillerato o equivalente completo 
Estudios proresionales incompletos 
Estudio!'I proresionale!'I completos 

Código. 

1 
2 
3 
4 
5 
6 
7 
8 

En la :'l:e:llta columna se indican el rango de edad de cada uno de los padres 
participantes: 

Rango de edad. 

De 16 11 30 años. 
De 31 a 45 años. 
De 46 a 60 años. 
61 años o má!ll 

Código. 

2 
3 
4 

En la séptima columna se codifica el sexo de cada padre participante: 

Masculino. 
Femenino. 

Se:llo .. Código .. 

2 

En la octava columna se señala el lugar que ocupa el hijo o hija con Síndrome de 
Down dentro de la familia. según el orden de nacimiC'nto: 
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Lugar que ocupa. 

Primer hijo o hija. 
Segundo hijo o bija. 
Tercer hijo o bija .. 
Cuarto hijo o hija. 
Quinto hijo o bija .. 
Sexto hijo o hija. 
Séptimo hijo o bija. 
Octavo hijo o hija. 
Noveno hijo o hija. 

C6d;go. 

2 
3 
4 
5 
6 
7 
8 
9 

De la columna 9 a la 68 se codificaron las repuestas de Jos padres participantes a la 
escala de actitudes,, con seis posibilidades de respuesta para las preguntas con 
tendencia positiva y seis posibles re5puestas para las preguntas con tendencia 
negativa: 

Tendencia positi'"·a .. Tendencia negativa. 

Tipo de respuesta. Código. Tipo de respuesta. Código .. 

Total acuerdo. 5 Total acuerdo. 
Acuerdo. .. Acuerdo . 2 
Indiferente .. 3 Indiferente .. 3 
Desacuerdo .. 2 Desacuerdo. 4 
Total desacuerdo. Total desacuerdo. 5 
No respuesta .. o No respuesta. o 

En la columna 69 se anota la sumatoria de las respuesta de cada uno de los padres. 

En la columna 70 se indica la media aritméticn de las respuc!'ltas de lmll padres. 

· En la columna 71 se señala la desviación estándar de las respuestas de los padres. 

En la columna 72 se codifica el número de preguntas conte.1tadas por cada uno de los 
padres participantes. 
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N-IEX07f 
Codif,ac~n de bs respuestas de ~s padres participantes de b escueb especot privada (Comun~ad Oown). 
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