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Introducción  

El síndrome de Down es una de las discapacidades intelectuales más frecuentes dentro de la 

sociedad. Cada vez más dentro de las aulas educativas se cuenta con este tipo de población, lo 

que crea para las instituciones un sentido social de aprendizaje diversificado que permita 

garantizar una educación de calidad adaptada a necesidades o particularidades de los mismos, 

que les permita tener una mejor calidad de vida. Es por esto, que la inteligencia emocional, debe 

convertirse en el primer pilar de formación para la vida, debido a las carencias que se presentan 

en este ámbito por la discapacidad que les pertenece.  

De esta manera, los procesos educativos tienen la necesidad de estructurar métodos de enseñanza 

que faciliten la comprensión, adquisición y aprendizaje de la inteligencia emocional para la 

personas con SD, contribuyendo a la posibilidad de permear los estigmas sociales, que vulneran 

la participación e inclusión activa de esta población para con las demandas de carácter social. 

Resumen 

En esta revisión teórica, el eje o tema principal es la inteligencia emocional en las personas con 

síndrome de Down; componente que resulta ser imprescindible en la enseñanza para una 

formación íntegra que desarrolle competencias y/o habilidades para la vida. La estructuración 

principal del trabajo, se fundamenta en la elaboración de un marco teórico sobre constructos de 

la inteligencia emocional, su proceso educacional dentro y fuera de un ambiente educativo y las 

dificultades que se presentan para las personas con discapacidad intelectual sobre su adquisición, 

presentándose por consiguiente, una propuesta de intervención desde la educación física, donde a 

través de instrumentos de recolección de datos, se determinan las necesidades de aplicabilidad, 

que favorezcan el desarrollo de habilidades sociales adaptativas.  

Palabras claves  

Inteligencia emocional, síndrome de Down, formación íntegra, habilidades sociales adaptativas 
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Abstract 

In this theoretical review, the main axis or theme is emotional intelligence in people with Down 

syndrome; a component that is essential in education for an integral formation that develops 

competences and/or skills for life. The main structuring of the work is based on the development 

of a theoretical framework on constructs of emotional intelligence, its educational process inside 

and outside an educational environment and the difficulties that arise for people with intellectual 

disabilities on its acquisition, presenting therefore, a proposal for intervention from physical 

education, where through data collection instruments, the applicability needs are determined, 

which favor the development of adaptive social skills. 

Key words 

Emotional intelligence, Down syndrome, integrative education, adaptive social skills. 
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1. Descripción del problema  

El panorama de discapacidad general que se presenta a nivel internacional abraza al 15% de la 

población mundial –alrededor de 1000 millones de habitantes–, y donde los países en desarrollo 

son los que más prevalencia de discapacidad presentan. Se calcula que entre 110 millones y 190 

millones de habitantes, es decir, la 5ta parte de la población mundial, son afectados por 

discapacidades importantes (Banco Mundial, 2021). Las personas con discapacidad (PD), son las 

más propensas a experimentar factores socioeconómicos adversos, que desencadenan resultados 

negativos en función de la educación, salud, oportunidades laborales y en el peor de los casos, 

extrema pobreza. Según el Departamento Administrativo Nacional de Estadística (DANE) en 

2020, los registros presentaban que el 7,1% de la población en Colombia con discapacidad, 

presentaban dificultades para realizar las actividades básicas y avanzadas de la vida diaria, y de 

quienes el 4,2% reportaban niveles de severidad 1 o 2 según la escala del Washington Group, 

donde las causas principales de dificultad se relacionaban desde patrones o enfermedades 

congénitas, hasta causas externas asociadas a la violencia o a cualquier otro ambiente 

perturbador de desarrollo de habilidades adaptativas. Las estadísticas presentadas por la 

Secretaria de Bienestar Social del municipio de Santiago de Cali, muestran que el 19,50% de la 

población con algún tipo de discapacidad padecen alteraciones permanentes en el sistema 

nervioso, lo que constituye un número importante en la población. De acuerdo con los estudios 

realizados, se evidencia que únicamente el 10% de la población con discapacidad asiste a un 

establecimiento educativo y donde el porcentaje restante se sustenta bajo múltiples factores de 

inasistencia como: la condición de discapacidad, porque no se considera que este en etapa 

escolar, por falta de tiempo, por no aplicar, porque necesita trabajar o porque los costos 

educativos superan la solvencia económica de la familia; siendo estas las variables causales más 

relevantes del porqué esta población no accede a la educación.  

Diversas encuestas han determinado la prevalencia de la discapacidad intelectual (DI) en todo el 

mundo, con estimaciones que varían de un 1% a un 3% (Harris, 2006, como se citó en Ke, X., & 

Liu, J., 2017), donde prevalece la discapacidad intelectual en varones, tanto adultos como en 

niños y adolescentes. El panorama en Colombia en materia de educación para las personas con 

discapacidad intelectual (PCDI) según el SIMAT en 2018, de los 180.743 estudiantes con 

discapacidad de todo el país, el 53% tiene discapacidad intelectual, lo que dificulta aún más el 
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tránsito por el sistema educativo regular y más aún las oportunidades a nivel laboral.   

 

1.1 Planteamiento del problema 

Se define fácilmente a una sociedad por cómo trata a sus miembros más vulnerables. Dentro 

de esta inequidad social, de derechos económicos, sociales y culturales (DESC), ubicamos a 

las personas con discapacidad (PCD)  y a su vez, a aquellas con discapacidad intelectual (DI) 

los cuales, dependiendo el grado de funcionamiento intelectual y adaptativo y nivel  de 

estimulación psicopedagógica, pueden presentar  dificultades para hacer actividades de la vida 

diría de manera independiente, dedicándose así a labores que no tienen ninguna relevancia 

para con la sociedad. Parece ser entonces, que las características individuales de este colectivo, 

les excluye del goce y disfrute de nuevos modelos de servicios, debido a la carencia de sentido 

humano que se precisa para atender adecuadamente sus necesidades (Beadle-Brown et al., 

2015, como se citó en Navas Macho, P. et al, 2019), dejándolos por fuera de una participación 

significativa en actividades de su interés en entornos comunitarios. En la atención a personas 

con discapacidad intelectual (PCDI), la introducción del enfoque biopsicosocial, que asume 

que en la discapacidad no solo existen limitaciones, sino también fortalezas, y que el 

funcionamiento del individuo en interacción con el entorno que le rodea mejorará, si se le 

ofrecen los apoyos adecuados (Luckasson et al., 2002; Schalock et al., 2011, como se citó en 

Morán Suárez, M. et al, 2020), es el primer paso para guiar, contrarrestar y transformar 

definiciones sociales paradigmáticas en la calidad de vida de jóvenes con diversidad funcional.   

Las PCD tienen una adecuada calidad de vida cuando se les permite ser autónomos; por lo 

cual necesitan ejercer los siguientes derechos: vida autónoma, elección y autodeterminación, 

participación, responsabilidad y solidaridad (Hernández Posada, Á. 2004). Siendo que la vida 

autónoma hace referencia a la posibilidad de que estas personas puedan elegir, tomar sus 

propias decisiones, trabajar, relacionarse con los demás, amar y ser amadas, y tener una vida 

privada, con participación en cualquier ambiente social. Lo anterior hace necesario que estas 

personas experimentan emociones positivas, lo cual es lo más próximo a la felicidad y a un 

bienestar emocional (Bisquerra, 2011, como se citó en Araque-Hontangas, N., 2017) 

promoviendo el desarrollo, la educación, los intereses y el bienestar personal, favoreciendo el 

funcionamiento individual (AAIDD, A. 2011) 
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Se evidencia que el Municipio de Cali, a través de su plan de desarrollo municipal 2016-2019, 

definió acciones y estrategias dentro del programa “Niños, Niñas, Adolescentes y Jóvenes – 

NNAJ con oportunidades para su desarrollo”-tomando en cuenta los ciclos vitales y 

considerando el enfoque diferencial por género, étnica y discapacidad- donde se establecieron 

unos indicadores con carácter de inclusión en los que la población con discapacidad se iba a 

ver beneficiada con programas de iniciación, formación y énfasis deportivo y recreativo, 

además de programas lúdicos y recreativos, en temporada de estudio y vacaciones, con 

enfoque diferencial en comunas y corregimientos. Se observan las oportunidades 

multidisciplinarias para las personas en situación de discapacidad que atienden necesidades 

sociales y de desarrollo sostenible, pero se encuentra una sociedad autoritaria y/o 

emocionalmente insensible que se respalda bajo el constructo de poder como estrategia de 

control (Ortiz, K. et al, 2012), criando y afianzando sobre las PCDI una inseguridad 

interpersonal que evoca en comportamientos poco cooperativos, agresivos o destructivos, 

generando claramente una discrepancia social. Shaffer, 2007, como se citó en Ortiz, K. J., 

Madrid, N., Moná, A. M., & Arbeláez, E. L., 2012, menciona que: “los cuidadores cariñosos, 

sensibles, y autoritativos que se apoyan en el razonamiento en vez de en el poder, a la hora de 

guiar y controlar la conducta de sus hijos, suelen criar a niños que tienen un apego seguro y 

que cae bien tanto a los adultos como a los iguales”. 

Según las estadísticas presentadas por la Secretaria de Bienestar Social del municipio de 

Santiago de Cali, el 19,50% de la población con algún tipo de discapacidad padecen 

alteraciones permanentes en el sistema nervioso, lo que constituye un número importante en la 

población de Santiago de Cali. Es aquí donde toma importancia el trabajo de habilidades 

sociales (HHSS) en esta población. Los datos suministrados por la Secretaria de Bienestar 

Social de la ciudad de Cali, nos señalan que el 6,45% de PCDI están entre los 18 y 26 años de 

edad.  

Además, teniendo en cuenta que la discapacidad afecta a quien la padece, a la familia, a la 

comunidad, y a la sociedad en general (Céspedes, G. M. (2005), es innegable que la 

problemática descrita anteriormente es una situación que inmiscuye a la sociedad en general, 

por ende, es fundamental generar esos ambientes y espacios propicios donde esta persona en 

situación de discapacidad puedan desenvolverse de una forma amigable, deportiva, recreativa, 
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con un trasfondo basado en las HHSS para la vida. 

Por otra parte, se ha reportado que algunos programas enfocados a la utilización combinada de 

técnicas conductuales, cognitivas y de control del entorno, han permitido el entrenamiento en 

HHSS (Montes Castro, J. S., & Urcuhuaranga Ponce, N. L., 2015), con lo cual se favorece la 

independencia, el desarrollo de nuevas conexiones neuronales y neuromusculares, el 

desenvolvimiento en la sociedad, la creación de nuevos vínculos amigables, la creación de 

confianza en sí mismo y en sus pares. Es posible que al diseñar este tipo de programas de 

intervención se presenten algunas dificultades que limiten (entorpezcan) la atención a este 

problema, por ejemplo: que los familiares no crean que las PCD sean capaces de asistir y 

valerse por sí solos en el programa, que no se sientan atraídos o terminen abandonando el 

barco, y que la comunidad habilite un espacio apropiado para el desarrollo de un programa. 

Montes Castro, J. S., & Urcuhuaranga Ponce, N. L. (2015). 

Es importante recalcar que el cambio de la mentalidad no debe ser solamente de la sociedad, 

sino que la PCD debe ser consciente de afrontar su realidad, de enfrentar los cambios de vida 

que se requieren para adaptarse al entorno, de que se formen y reciban apoyo constante sin 

prejuicios, y que sus familias y cuidadores sean a su vez un puente de resiliencia ante las 

adversidades. Todo es un proceso en cadena que va respaldado por los profesionales de la 

salud y que deben actuar interdisciplinariamente, encaminados hacia un mismo propósito que 

es el de ir en pro en la adaptación, inclusión y beneficios de las personas en situación de 

discapacidad intelectual-cognitiva. (Hernández Posada, A. 2004). 
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1.2 Pregunta de investigación 

¿Cómo fortalecer los procesos educativos de las competencias emocionales para la contribución 

al mejoramiento de las HHSS de las personas con síndrome de down en la ciudad de Cali?   

 

2. Objetivos 

2.1. Objetivo General 

 

Comprender cuál es la situación actual de las personas con síndrome de Down  en  la ciudad de 

Cali y cómo una propuesta orientada desde el área de la educación para el fortalecimiento de las 

competencias emocionales y HHSS, pueden contribuir al nivel de independencia de la población 

descrita 

2.2. Objetivos Específicos 

 Identificar las cualidades indicadoras de independencia relacionadas con las 

competencias emocionales que presentan con regularidad las personas con síndrome de 

down 

 Conocer el apoyo educativo extracurricular que brinda el entorno familiar para el 

desarrollo de la inteligencia emocional en las personas con síndrome de down 

 Analizar las estrategias curriculares de las instituciones educativas que trabajan en 

pro del desarrollo de las HHSS para las personas con síndrome de down  
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3. Justificación 

En la actualidad, el mundo requiere de personas competitivas desde los enfoques 

multidimensionales del individuo, capaces de transformar y resolver problemas sobre 

necesidades sociales, educativas y económicas. En el caso de las personas con DI, se tienen en 

cuenta tres criterios de desarrollo personal: cognitivo, social y conductual. Mengue-Topio, 

Courbois, Farran y Sockeel, 2011, como se citó en Carrillo Marcos, M., 2012, concluyen que 

“las personas con discapacidad intelectual pueden diferir en el tipo de conocimiento espacial 

que extraen del medio ambiente”. De ahí la importancia de las habilidades sociales en el diario 

vivir y la consecuente relación del individuo con su entorno y la interacción constante a través de 

la comunicación para desarrollar y fortalecer aspectos interpersonales sobre los diferentes 

contextos sociales de manera aislada. Las personas con DI, presentan ciertas dificultades 

principalmente en el área social, por lo que es pertinente que exista una estimulación de las 

habilidades sociales, pero no únicamente de forma directa con el individuo, sino también de los 

agentes más cercanos para facilitar la tarea de la adquisición de las mismas. Por otro lado, resulta 

importante abordar la relación directa de la educación emocional con el desarrollo conductual, 

ligado a las habilidades necesarias para manejar los sentimientos y emociones propias y ajenas 

como factor de discriminación y forma de guiar el pensamiento y las acciones en las PCDI. 

Muchos de los problemas que viven a diario esta población, específicamente las personas con 

síndrome de down (PCSD), se debe al analfabetismo emocional (Arándiga, A. V. (s.f.)), debido a 

que genera dificultades de percepción y reconocimiento de las emociones, lo que evoca 

comportamientos ajenos de una correcta conducta y crea grandes limitaciones con graves 

problemas de interacción social. 

Por lo anterior, un programa dirigido a revocar todos los caracteres de exclusión tales como: el 

rechazo, la falta de empatía y la carencia de apoyo en la contribución de la autonomía e 

independencia de las PCSD, favorecerá un equilibrio personal desde las dimensiones del ser 

humano (ser, saber, hacer), sobre este grupo de individuos. La importancia social radica en la 

contribución de las habilidades de interacción social, incidiendo de manera práctica y directa con 

los diferentes ambientes sociales con el fin de mejorar las relaciones interpersonales, creando 

conciencia sobre las capacidades y/o habilidades desde particularidades que se creen que no son 

suficientes para desenvolverse y ayudando a un mejor desarrollo interdependiente de las PCSD. 
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4 Marco referencial 

4.1 Antecedentes 

De acuerdo con el Registro de Localización y Caracterización de Personas con Discapacidad 

(RLCPD), el 2,3% de la población colombiana presenta alguna discapacidad. Según los datos de 

los registros del  MSPS se estimó que a Diciembre 31 de 2019 en Colombia había 

aproximadamente 1,2 millones de personas que presentaban algún tipo de discapacidad. Las 

personas  con discapacidad registradas en Colombia se encuentran principalmente en:  

 

Ciudad Porcentaje 

Bogotá 18,5% 

Antioquia 13,8% 

Huila 5,0% 

Santander 4,7% 

Cali 4,2% 

 

La mayoría de las personas con discapacidad son adultos mayores (39%). Según los registros el 

9% de las personas con discapacidad manifestó pertenecer a un grupo étnico. De estos, el 77% es 

indígena, el 23% se reconoce como Negro, afro descendiente, raizal o palanquero y el 0,3% 

como rrom. En promedio 711 mil personas con discapacidad fueron atendidas anualmente entre 

el 2009 y el 2019, lo que equivale a un 54% de la población actualmente registrada. 

El RLCPC en Colombia nos mostró que cerca del 15% de los jóvenes con trastornos mentales y 

del comportamiento registrado fueron atendidos. 

 

El síndrome de Down (SD) es la aneuploidía autosómica más común y la principal causa de 

retraso mental de origen genético; se presenta en uno de cada 650 a 1000 nacidos vivos y genera 

una importante disminución en la calidad y expectativa de vida de los afectados (Ortiz, S. et al, 

2019). 

15% Jóvenes  

Trastornos mentales 

Se incluyen en esta categoría trastornos mentales 

orgánicos, incluidos los trastornos sintomáticos, 

esquizofrenia, trastornos del humor, retraso mental y 

trastornos del desarrollo psicológico. 
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Uno de los principales diagnósticos que se pudieron encontrar en las personas registradas 

presentan problemas de salud mental, en los cuales encontramos: trastornos del humor; seguido 

por el retraso mental y la esquizofrenia; los trastornos neuróticos relacionados con el estrés y los 

trastornos del desarrollo psicológico.  

 Bolívar presenta la mayor tasa de prevalencia (15%)  

 Antioquia (14%) 

 Caldas (14%) 

 Cundinamarca (14%).  

 

Según los datos suministrados por la Secretaria de Bienestar Social del municipio de Santiago de 

Cali, en el año 2019 las alteraciones permanentes que afectaban a las personas con discapacidad 

específicamente mental-cognitivo representa el 16.02% mientras que la mental-psicosocial 

representaba el 6.05% de la población caleña. Por otra parte, encontramos preocupante que en la 

Ciudad de Cali solo una pequeña parte de la población con algún tipo de discapacidad es 

beneficiario de algún programa que ofrece el gobierno, como se evidencia a continuación 

 

Figura1. Beneficiario de programas. Tomado de  (Cubillos Alzate Julio César, 2020) 

A continuación se presentan los datos suministrados por RLCPD-SISPRO 2019, que muestra los 

resultados de aquellas actividades que más se les dificulta a las personas con DI realizar en el día 

a día en la ciudad de Cali.  
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Figura2. Adaptado de PCD según actividad que más se le dificulta. Tomado de  (Cubillos Alzate Julio César, 2020) 

Las habilidades sociales se han transformado en una de las líneas de constante investigación en 

la psicología contemporánea (Ortiz, K. et al, 2012). Según (Valles, 1996, como se citó en Ortiz, 

K. et al, 2012), “el inicio del estudio sobre el tema se debe a Salter en el año 1949, en su obra 

Terapia de reflejos condicionados, que cuenta con fuertes influencias de las teorías de Pavlov. 

Más adelante, en 1959, Wolpe empleó por primera vez el término conducta asertiva para 

referirse a la expresión de los sentidos distintos la ansiedad. En 1966 Wolpe, Lazarus y Kelly 

utilizaron el término entrenamiento asertivo”. 

Otros autores, como Zigler y Phillips en 1961, como se citó en Ortiz, K., 2012, clasificaron 

diferentes acepciones como competencia social; y en sus investigaciones establecieron como 

punto principal, que el nivel inicial de competencia social era un elemento contundente y 

diferenciador en el tratamiento psiquiátrico de sujetos con trastornos psicológicos. 

En la década de los años 70’s, diferentes autores plantearon el tema desde una perspectiva 

psicoclínica. Posteriormente, otros autores prosiguieron las investigaciones bajo esa misma línea, 

con una perspectiva preventiva, dirigida al aprendizaje de las habilidades sociales. No obstante, 

en los inicios, el ámbito de intervención se centraba únicamente en el entrenamiento de personas 

adultas del entorno que son significativas para el sujeto, como es el caso de los padres y los 

profesores (Ortiz, K. et al, 2012) 
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Luego, en los años 70’s Goldstein empleó la expresión aprendizaje estructurado. Actualmente la 

investigación ha estado dirigida al entrenamiento directo del sujeto, empleando diferentes 

denominaciones, como habilidades sociales, competencia social, asertividad y entrenamiento 

asertivo (Ortiz, K. et al, 2012) 

4.2 Marco teórico 

4.2.1 Concepto de inclusión 

Según la UNESCO, la inclusión es un enfoque que responde positivamente a la diversidad de las 

personas y a las diferencias individuales, entendiendo que la diversidad no es un problema, sino 

una oportunidad para el enriquecimiento de la sociedad, a través de la activa participación en la 

vida familiar, en la educación, en el trabajo y en general en todos los procesos sociales, 

culturales y en las comunidades (Rodríguez, 2021) 

4.2.2 Concepto de discapacidad intelectual ¿qué es la discapacidad intelectual? 

 

La discapacidad intelectual se caracteriza por limitaciones significativas tanto en el 

funcionamiento intelectual como en la conducta adaptativa tal y como se ha manifestado en 

habilidades adaptativas conceptuales, sociales y prácticas. Esta discapacidad se origina antes de 

los 18 años (AAIDD, 2011, como se citó en María José Rey de Sola, 2016). 

4.2.3 ¿Qué es síndrome de down?  

Según (Mercé Artigas López 1991, como se citó en Acosta Espinales, C. J. et al, 2012), el 

síndrome de down (SD), también llamado trisomía 21, es la causa más frecuente de retraso 

mental identificable de origen genético. El síndrome de Down conlleva deficiencia mental, 

problemas del desarrollo físico y fisiológico y de la salud del individuo. Normalmente estas 

alteraciones orgánicas se producen durante el desarrollo del feto, por lo que el diagnóstico puede 

realizarse en el momento del nacimiento. (Morales, A. D. F., 2016) 

Las personas con Síndrome de Down tienen una probabilidad algo superior a la de la población 

general de padecer algunas patologías, especialmente de corazón, sistema digestivo y sistema 

endocrino, debido al exceso de proteínas sintetizadas por el cromosoma de más.  (Alicante, D. 

(s.f.)) 
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4.2.4 Modelos de intervención  

Los modelos de intervención en PCDI que se pueden encontrar en la literatura abordan muchos 

componentes educacionales con un común denominador relacionado con las competencias 

emocionales. Como lo menciona (Grasa, 2014) en su trabajo de fin de grado, “los más utilizados 

son aquellos que están basados en el apoyo”. 

La AAMR (1992), como se citó en (Grasa, 2014, p.12), enuncia unos niveles de apoyo en 

función de cuatro aspectos: el primero, el funcionamiento intelectual y las habilidades 

adaptativas de la persona con DI, el segundo, las consideraciones emocionales y motivacionales, 

al tercero se incorporan los aspectos biológicos, y por último, los contextos ambientales, donde 

se establece un clima social que represente el nivel de adaptabilidad del individuo en función de 

sus capacidades para potenciar sus habilidades sociales. La AAMR en 2002 agregó un 

componente más, a partir de lo que había anteriormente, quedando así: “aptitudes intelectuales; 

nivel de adaptación (conceptual, práctica, social); participación, interacción y rol social; salud 

(salud física, salud mental, etiología); y contexto social (ambiente, cultura, oportunidades)” 

(Grasa, 2014, p.12). 

Grasa (2014), define y explica en qué consiste en su trabajo, los 4 tipos de apoyo que desarrolla 

la AAMR (1992):  

El apoyo intermitente es de naturaleza episódico, es decir no necesita siempre los apoyos y en 

algunas ocasiones se tratan de apoyos que se requieren para las transiciones vitales (pérdida de 

trabajo, crisis médica, etc.). Pueden ser de intensidad grande o pequeña. (Grasa, 2014, p.12). 

El apoyo limitado es aquel que es consistente a lo largo del tiempo, aunque ese tiempo es 

limitado, pero no intermitente. Suelen exigir menor número de personas del equipo de apoyo 

(entrenamiento vocacional, transiciones durante la época escolar, paso de la fase de 

escolarización a la fase de adulto,…). (Grasa, 2014, p.12). 

El apoyo extensivo es regular, es decir, diarios, en ambientes familiares como el trabajo o el 

hogar, y no están limitados temporalmente (apoyo para la vida en casa), y el apoyo impregnante 

o difusivo, que se caracteriza por su constancia y gran intensidad. Comprometen a un mayor 
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número de personas en el equipo de apoyo y tienen mayor grado de intrusión en la vida del 

individuo que le resto de apoyos. (Grasa, 2014, p.14). 

El autor Emilio Ruiz Rodríguez en su artículo Programa de Educación Emocional. Aplicación 

Práctica en niños con Síndrome de Down, en la revista Buenas Prácticas, 2009, menciona que 

“La educación emocional es una forma de prevención primaria inespecífica, cuyo objetivo es 

disminuir la vulnerabilidad a distintas disfunciones y prevenir su ocurrencia”. La educación 

emocional va a permitir que las personas alcancen las capacidades adecuadas y precisas para 

resolver cualquier situación de carácter interpersonal que se le presente en la vida, propiciando 

estrategias requeridas para potenciar las competencias emocionales individuales y colectivas, 

creando un bienestar personal y social que garantice un óptimo desenvolvimiento en las 

situaciones externas al vínculo afectivo más cercano, que generalmente suele ser la familia. A 

continuación se exponen los modelos de intervención que se mencionan (Ruiz, E. et al, 2009) 

 Aplicación ocasional: sucesos o acontecimientos aislados como punto de inflexión para 

trabajar la educación emocional, como por ejemplo: “Una discusión en el recreo, un 

acontecimiento alegre o desgraciado vivido por un alumno, una revisión esporádica de 

los sentimientos surgidos a raíz de una experiencia con fuerte carga emocional, pueden 

servir de disculpa para comenzar a introducir la educación emocional en clase” 

 Aplicación dentro de otros programas: abordaje estratégico de la educación emocional en 

diferentes asignaturas.  

 Programas en paralelo: inclusión de aspectos de educación emocional como por ejemplo 

en: talleres de teatro, programa de entrenamiento en habilidades sociales o en estrategias 

de autocontrol emocional basadas en la relajación, etc. 

 Programas específicos de educación emocional 

 Plan de acción tutorial: incorporación de actividades de tutoría en el aula de clase 

respondiendo a objetivos de desarrollo integral  

 Programas integrados en el currículum: contenidos de educación emocional bajo una 

línea transversalidad en las diferentes materias académicas de los niveles educativos, con 

un alto grado de complicidad del profesorado.  
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Por otro lado se encuentra el sistema SOCS (Situación-Opciones-Consecuencias-Soluciones) 

basado en el pensamiento secuencial (Goleman, 1996, como se citó en Grasa, 2014, p.26), el cual 

consiste en presentar una situación de índole problemático con un componente emocional, donde 

se planteen diferentes opciones de resolución ante el mismo. Posteriormente se hace un análisis 

de las consecuencias de cada una de las opciones establecidas, evaluando el actuar de cada una y 

buscando la mejor opción para dar solución. “Este sistema ayuda a los niños con discapacidad 

intelectual y sobre todo a los niños con síndrome de Down a mejorar sus conductas 

inadecuadas, aprenden a conocer que hay diferentes alternativas de actuación ante un suceso, y 

les ayuda a mejorar sus capacidades cognitivas” (Grasa, 2014, p.26) 

Debido a que las PCSD tienen asociados niveles del funcionamiento intelectual totalmente 

diferentes, se hace necesario que todos los modelos de apoyo mencionados anteriormente, se 

estructuren bajo estrategias individualizadas centrándose en el grado de discapacidad, el 

contexto, sus capacidades, condiciones, etc. 

4.2.5 Desarrollo socio-afectivo de las personas con síndrome de down 

El desarrollo socio-afectivo en las PCSD, es un factor de valoración social que no ha podido 

trascender debido a estigmatizaciones personales donde por condiciones sensoriales, físicas o 

cognitivas, la sociedad autoproclamada “normotipo”, establece ciertos parámetros de restricción 

sobre el libre goce de los derechos naturales de todas las personas, normalizando un estado social 

que termina afectando directamente a las personas con limitaciones, creándoles carencia de 

oportunidades sociales, laborales, recreativas y atentando su integridad psicológica, física y 

funcional. “Desde el punto de vista más formal, un individuo con Síndrome de Down vive los 

afectos con igual o mayor intensidad que una persona no afectada y los distorsionan menos, sí 

presentan dificultades en la comunicación lingüística de éstas y en la regulación e inhibición de 

sus conductas” (Rojas, P. et al, 2008) Rectificando lo anterior y afirmando que las “limitaciones” 

no solo las tienen las personas con discapacidad, sino también una sociedad arraigada a estigmas 

y prejuicios sociales de que las personas capaces de desarrollar cualquier actividad relacionado 

con el medio social y productivo, son aquellas dentro de lo que se considera normal para 

nosotros como individuos funcionales. “El problema de la discapacidad no está limitado 

únicamente a la persona, involucra también a la familia, a la comunidad, a la sociedad y a la 

cultura en general” (Céspedes, G. M. 2005). Lo anterior significa que la discapacidad llega a 
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transcender al núcleo familiar afectando a quienes son sus cuidadores con una sobrecarga leve e 

intensa acompañada de afectación del bienestar psicológico y espiritual (Yesmith Rodríguez-

Albañil, M. P.-M., 2018) 

Teniendo en cuenta lo anterior, la familia es un factor fundamental y determinante. Leal, L. 

(2012) refiere de una herramienta que comunica los aspectos más relevantes del enfoque clave 

centralizado en la familia, que comprende tres componentes: 1. identificación de sus 

necesidades, 2. Recursos y fortalezas familiares y 3. Identificar fuentes de ayuda. Como 

consecuencia de esto, las personas en situación de discapacidad intelectual, se encuentran 

cercanos a desarrollar expectativas no ajustadas con la realidad, proveniente de medios externos 

no contextuales, que terminan agobiando su autonomía y por ende su conducta social, 

incrementando su déficit de conocimiento, experiencias, competencias y/o habilidades sobre las 

relaciones socio-afectivas. Según (Curran, 1985, como se citó en Bernal, A. O., 1990), establece 

premisas que subyacen al entrenamiento de las HHSS: “Las relaciones interpersonales son 

importantes para el funcionamiento y desarrollo psicológico. La falta de armonía interpersonal 

puede contribuir a conducir a disfunciones y perturbaciones psicológicas. Ciertos estilos y 

estrategias interpersonales son más adaptativos que otros estilos y estrategias para clases 

especifica de encuentros sociales. La mejora en la competencia interpersonal puede contribuir o 

conducir a la mejora en funcionamiento psicológico...”. 

Por otra parte, (Pueschel, 1993, como se citó en Noriega Flores, A. I., 2016, p.37) indica que 

muchas personas con Síndrome de Down no suelen tener dificultad para relacionarse con la 

gente de forma amistosa y abierta. Solo que esto puede llegar a ser un problema debido a que 

estas personas en ocasiones pueden llegar a ser demasiado amistosas y cariñosas, lo que puede 

provocar un conflicto con la persona que socializa. 

(Pueschel, 1993, como se citó en Noriega Flores, A. I., 2016, p.42) afirma que las personas con 

Síndrome de Down son seres con un ímpetu social amplio y, aunque las relaciones sociales son 

fundamentales e importantes en su vida, es necesario que aprendan a encontrarse solos y a 

divertirse por sí mismas. Consecuente a esta idea, la (Asociación Down Cantabria (s.f), como se 

citó en Noriega Flores, A. I., 2016, p.42), afirma que “en las personas con Síndrome de Down, el 

nivel de interacción social espontánea es bajo, y por esto es importante que en el área social, se 
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promueva el contacto con otros, animando su participación en actividades grupales evitando de 

esta manera el aislamiento”. 

4.2.6 Calidad de vida de las personas con Síndrome de Down 

Puede entenderse como calidad de vida al conjunto de las condiciones de vida y la satisfacción 

personal que cada persona tiene de sus valores y expectativas personales (María José Rey de 

Sola, 2016). “Las personas con síndrome de Down se dirigen hacia una integración lo más 

plena posible en la sociedad. La Unión Europea propugna, preferentemente, un modelo basado 

en derechos en lugar de la protección social, como motor de sus políticas sociales (CEC 1996). 

Sin embargo, adquirir una mayor calidad de vida es uno de los retos a conseguir, puesto que se 

requieren apoyos flexibles y personalizados en los diferentes entornos de su vida cotidiana”  

(Fundación Iberoamericana Down21 - Down21.org, Canal (s.f)). Ahora bien, este concepto 

entendido de esta forma, contempla varias dimensiones (Schalock y Verdugo, 2002/2003 y 

Verdugo, 2006 como se citó en  María José Rey de Sola et al, 2016), las cuales se presentan de 

manera resumida (ver anexo A. Tabla 1. Dimensiones de la calidad de vida en personas con 

discapacidad intelectual) 

4.2.7 Desarrollo personal de las personas con Síndrome de Down 

4.2.7.1 Habilidades sociales 

Según (Caballo, 1983, como se citó en Ortiz, K. et al, 2012), las habilidades sociales son un 

´´…conjunto de conductas emitidas por un individuo en un contexto interpersonal que expresa 

los sentimientos, actitudes, deseos, opiniones o derechos de ese individuo de un modo adecuado 

a la situación…”. Siguiendo esta definición, se puede interpretar que el medio social demanda 

ciertos comportamientos estigmatizados dentro de lo que se considera adecuado para 

desempeñarse como persona dentro del mismo. Es aquí donde nace una interrogante muy puntual 

para con las PCD, sobre cómo sería el proceso de aprendizaje y adaptación del entorno de esta 

población para con la sociedad, donde se evidencian comportamientos de sobreprotección de los 

progenitores por miedo al rechazo de los mismos ante la sociedad. A continuación se presenta de 

forma detallada las HHSS con sus respectivos indicadores dentro de un marco de dimensiones 

del desarrollo personal (ver anexo B. Tabla 2. Sub categorías “Competencias y habilidades 

sociales:” dentro de la dimensión desarrollo personal) 
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4.2.8 Abordajes metodológicos para trabajar con personas con síndrome de down 

4.2.8.1 Técnicas conductuales, cognitivas y de control del entorno para el 

entrenamiento en habilidades sociales. 

Son numerosas las estrategias que se pueden emplear para trabajar las HHSS. Son técnicas que 

pueden aplicarse de manera individual o de forma combinada. A continuación se presentan 

algunas técnicas utilizadas en programas de intervención y que fácilmente se pueden aplicar en 

diferentes contextos escolares y/o familiares (ver anexo C. Tabla 3. Técnicas para el 

entrenamiento de las habilidades sociales (Fundación Iberoamericana Down21 - Down21.org, 

Canal (s.f))).  

4.2.8.2 Técnicas de entrenamiento en inteligencia emocional. 

El autor Emilio Ruiz en compañía de otros autores, en el artículo “Programa de educación 

emocional. Aplicación práctica en niños con síndrome de Down” en la revista Buenas Prácticas 

(2009), destacan diferentes modelos de intervención en educación emocional, resaltando la 

importancia de los factores emocionales y sociales, además de los pedagógicos y cognitivos. Es 

importante introducir en los procesos de enseñanza y aprendizaje, los conocimientos de las 

propias emociones para la adquisición de un domino fuerte sobre las mismas, que permita lograr 

y llevar en las PCSD un proyecto de vida de carácter individual relevante en la sociedad. A 

continuación se presentan algunas técnicas incluidas en programa de educación emocional y 

diferentes programas de prevención (Ruiz, E. et al, 2009) 

 Autoconciencia emocional: observar, mejorar, describir y adquirir conocimiento de las 

propias emociones y su clasificación en positivas y/o negativas 

 Control emocional: observar y expresar las propias actitudes y reacciones ante diferentes 

situaciones de la vida 

 Aprovechamiento productivo de las emociones: adquisición de un grado cada vez mayor 

de responsabilidad en tareas adaptadas a la propia capacidad 

 Reconocimiento de las emociones ajenas: adoptar comportamientos apropiados y 

responsables para la resolución de problemas sociales 
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4.3 Marco legal 

Las personas con discapacidad gozarán de todos los derechos sin excepción alguna y sin 

distinción ni discriminación por motivos de raza, color, sexo, idioma, religión, opiniones 

políticas o de otra índole, origen nacional o social, fortuna, nacimiento o cualquier otra 

circunstancia, tanto si se refiere personalmente a ellas como a su familia (Ley N° 18651, 2010) 

La corte constitucional mediante la LEY ESTATUTARIA 1618 DE 2013 busca garantizar el 

pleno goce  de los derechos de las personas con discapacidad, en donde en su Artículo 1° 

menciona: “El objeto de la presente ley es garantizar y asegurar el ejercicio efectivo de los 

derechos de las personas con discapacidad, mediante la adopción de medidas de inclusión, 

acción afirmativa y de ajustes razonables y eliminando toda forma de discriminación por razón 

de discapacidad, en concordancia con la Ley 1346 de 2009. 

El Código de Infancia y la Adolescencia (Ley 1098 de 2006), el cual entiende por adolescente a  

las personas entre 12 y 18 años de edad (Art. 3º. de la mencionada ley); y, la Ley de la Juventud 

(Ley 375 de 1997), que en su artículo 7º establece que “Todo joven tiene derecho a vivir la 

adolescencia y la juventud como una etapa creativa, vital y formativa”. 

La Convención de Naciones Unidas (2006)  en su Artículo 1.  Declara que su principal objetivo 

es “promover, proteger y asegurar el goce pleno y en condiciones de igualdad de todos los 

derechos humanos y libertades fundamentales por todas las personas con discapacidad, y 

promover el respeto de su dignidad inherente”. 

Artículo 2. Se hace mención a la rehabilitación integral en donde explica que el niño, niña y 

adolecente debe gozar de un Mejoramiento de la calidad de vida y la plena integración de la 

persona con discapacidad al medio familiar, social y ocupacional, a través de procesos 

terapéuticos, educativos y formativos que se brindan acorde al tipo de discapacidad. 

Artículo32. Derecho de asociación y reunión. Los niños, las niñas y los adolescentes tienen 

derecho de reunión y asociación con fines sociales, culturales, deportivos, recreativos, religiosos, 

políticos o de cualquier otra índole, sin más limitación que las que imponen la ley, las buenas 

costumbres, la salubridad física o mental y el bienestar del menor. 
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Además de los derechos consagrados en la Constitución Política y en los tratados y convenios 

internacionales, los niños, las niñas y los adolescentes con discapacidad tienen derecho a gozar 

de una calidad de vida plena, y a que se les proporcionen las condiciones necesarias por parte del 

Estado para que puedan valerse por sí mismos, e integrarse a la sociedad. Así mismo:  

1. Al respeto por la diferencia y a disfrutar de una vida digna en condiciones de igualdad con las 

demás personas, que les permitan desarrollar al máximo sus potencialidades y su participación 

activa en la comunidad.  

2. Todo niño, niña o adolescente que presente anomalías congénitas o algún tipo de 

discapacidad, tendrá derecho a recibir atención, diagnóstico, tratamiento especializado, 

rehabilitación y cuidados especiales en salud, educación, orientación y apoyo a los miembros de 

la familia o a las personas responsables de su cuidado y atención. 

La misma ONU (2006, Art.24), manifestaba que “reconociendo el derecho de las personas con 

discapacidad a la educación y con vistas de hacer efectivo este derecho sin discriminación y en 

base a la igualdad de oportunidades, los Estados parte asegurarán un sistema educativo inclusivo 

a todos niveles así como a lo largo de la vida”. 

La ONU (2006) al definir los Derechos de los Niños con Discapacidad al apartado 32 añade que 

“Se tiene que proporcionar a los niños la forma de comunicación que necesiten para facilitar la 

expresión de sus opiniones”. 

El artículo 3 punto 2 de la Convención de los Derechos de los Niños especifica que “Los Estados 

miembros se comprometen a asegurar a los niños toda la protección y atención necesarias para su 

bienestar 

En este sentido el artículo 23 apartado 1r remarca que “Los Estados miembros reconocen que el 

niño disminuido físicamente o mentalmente tiene que disfrutar de una vida plena y respetable en 

condiciones que le aseguren dignidad, que le permitan llegar a valerse por sí mismo y que le 

faciliten la participación activa en la comunidad. 

Ley 361 De 1997 Por la cual se establecen mecanismos de integración social de las personas con 

limitación y se dictan otras disposiciones  
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En el Artículo 6 de la ley Nº 18.651.- El Estado prestará a las personas con discapacidad el 

amparo de sus derechos en la medida necesaria y suficiente que permita su más amplia 

promoción y desarrollo individual y social. 

Derechos educativos  

Artículo 18. Toda persona con limitación que no haya desarrollado al máximo sus capacidades, o 

que con posterioridad a su escolarización hubiere sufrido la limitación, tendrá derecho a seguir el 

proceso requerido para alcanzar sus óptimos niveles de funcionamiento psíquico, físico, 

fisiológico, ocupacional y social. 

Ley 115 articulo 46. Integración con el servicio educativo. La educación para personas con 

limitaciones físicas, sensoriales, psíquicas, cognoscitivas, emocionales o con capacidades 

intelectuales excepcionales, es parte integrante del servicio público educativo. 

Ley 115 articulo 48. Aulas especializadas. Los Gobiernos Nacional, y de las entidades 

territoriales incorporarán en sus planes de desarrollo, programas de apoyo pedagógico que 

permitan cubrir la atención educativa a las personas con limitaciones. 

Artículo 3 del decreto 2082 de 1996. La atención educativa para las personas con limitaciones o 

con capacidades o talentos excepcionales se fundamenta particularmente en los siguientes 

principios: integración social y educativa, por el cual esta población se incorpora al servicio 

público educativo del país, para recibir la atención que requiere, dentro de los servicios que 

regularmente se ofrecen, brindando los apoyos especiales de carácter pedagógico, terapéutico y 

tecnológico que sean necesarios; desarrollo humano, por el cual se reconoce que deben crearse 

condiciones de pedagogía para que las personas con limitaciones o con capacidades o talentos 

excepcionales, para que puedan desarrollar integralmente sus potencialidades, satisfacer sus 

intereses y alcanzar el logro de valores humanos, éticos, intelectuales, culturales, ambientales y 

sociales; oportunidad y equilibrio, según el cual el servicio educativo se debe organizar y brindar 

de tal manera que se facilite el acceso, la permanencia y el adecuado cubrimiento de las personas 

con limitaciones o con capacidades o talentos excepcionales; soporte específico, por el cual esta 

población pueda recibir atención específica y en determinados casos, individual y calificada, 

dentro del servicio público educativo, según la naturaleza de la limitación o de la 
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excepcionalidad y las propias condiciones de accesibilidad, para efectos de la permanencia en el 

mismo y de su promoción personal, cultural y social. 

Por otra parte, en la Corte constitucional sentencia T-170/07 se indica que a los menores con 

discapacidad cognitiva moderada o déficit cognitivo de moderado a severo, que no pueden 

ingresar al sistema educativo, se les ofrecen otras alternativas en el Departamento Administrativo 

de Bienestar Social (en adelante DABS). Adicionalmente cuentan con atención prioritaria por 

parte de la Secretaría de Salud.  

También es importante conocer que la Constitución Política de 1991 protege de manera especial 

los derechos de la población en condiciones de discapacidad desde diferentes áreas, la existencia 

y validez de los derechos primordiales a la igualdad y la educación de las personas con 

limitaciones psíquicas o físicas y sociales, como en el caso del retardo cognitivo moderado. 

Derechos de salud 

Las personas con síndrome de Down tienen derecho a una inmediata y especial protección, y de 

manera preferente se les debe brindar el acceso a los servicios de salud a los individuos en los 

que concurren dos condiciones de vulnerabilidad, tal como los menores discapacitados. 

Igualmente, la Ley 1438 de 2011 establece la atención preferente y diferencial para la infancia y 

la adolescencia y crea una discriminación  positiva a favor de los niños, niñas y adolescentes 

discapacitados.  

En el Artículo 18, de la Ley 1438 de 2011. Se menciona sobre los derechos de las personas con 

Síndrome de Down de Beneficios para los niños y niñas y adolescentes con discapacidad y 

enfermedades catastróficas que sean certificadas por el médico tratante, serán gratuitos para los 

que pertenezcan a los niveles 1 y 2 del SISBEN. 

Derechos jurídicos 

Artículo 4 Ley 1996 de 2019. Los siguientes principios guiarán la aplicación y la interpretación 

de la presente ley, en concordancia con los demás principios establecidos en la Convención sobre 

los Derechos de las Personas con Discapacidad, con el fin de garantizar la efectiva realización 
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del derecho a la capacidad legal de las personas con discapacidad: dignidad, autonomía, no 

discriminación, no accesibilidad, igualdad de oportunidades y celeridad 

 En el artículo 6 de la misma ley se menciona que todas las personas con discapacidad son 

sujetos de derecho y obligaciones, y tienen capacidad legal en igualdad de condiciones, sin 

distinción alguna e independientemente de si usar o no apoyos para la realización de actos 

jurídicos. 

En el artículo 8 de la ley 1996 de 2019 hace referencia a que todas las personas con 

discapacidad, mayores de edad, tienen derecl10 a realizar actos jurídicos de manera 

independiente y a contar con las modificaciones y adaptaciones necesarias para realizar los 

mismos. La capacidad de realizar actos jurídicos de manera independiente se presume. 

Artículo 9. Todas las personas con discapacidad, mayores de edad, tienen derecho a realizar 

actos jurídicos de manera independiente y a contar con apoyos para la realización de los mismos. 

5. Metodología 

5.1 Enfoque y tipo de investigación 

La presente investigación tiene un enfoque cualitativo, como lo expuesto por Blasco y Pérez 

(2007) que señalan que “la investigación cualitativa estudia la realidad en su contexto natural y 

cómo sucede, sacando e interpretando fenómenos de acuerdo con las personas implicadas”. Se 

seguirán procedimientos en los que se evaluará las HHSS presentes, en un grupo de personas con 

síndrome de down en un grado de funcionamiento intelectual moderado, al igual que las 

dimensiones de la conducta adaptativa ausentes, consiguiendo al final a través de un análisis de 

datos, información acertada que permita la correcta estructuración de un programa orientado a 

mejorar los indicadores mencionados anteriormente.  

Es un tipo de estudio exploratorio que como lo expresa (Tomala, O. (s.f.)), “permiten 

aproximarnos a fenómenos desconocidos, con el fin de aumentar el grado de familiaridad y 

contribuyen con ideas respecto a la forma correcta de abordar una investigación en particular”.  
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5.2 Diseño de investigación 

Es un diseño etnográfico, donde a través de instrumentos de evaluación elaborados, se pretende 

recolectar información sobre la calidad de vida de las PCSD bajo 5 dimensiones 

(autoconocimiento emocional, autodeterminación, relaciones interpersonales, bienestar 

emocional y bienestar físico), estrechamente relacionadas con las competencias emocionales 

(Bisquerra y Pérez, 2007, como se citó en Pérez, N., & Sánchez, R. 2009), donde el análisis de 

datos implique la interpretación explícita de los significados y funciones de las acciones 

(Atkinson y Hammersley, 1998, p.110-111, citado en Flick, 2012, p.162, como se citó en 

Ocampo, 2019) con el propósito de estructurar un programa orientado a fortalecer la inteligencia 

emocional para el desarrollo de las HHSS en PCSD, a través de juegos cooperativos. 

5.3 Criterios de inclusión, exclusión y eliminación. 

Criterios de inclusión: 

 Individuos ubicados en la ciudad de Cali 

 Individuos diagnosticados con síndrome de down 

Criterios de exclusión: 

 Individuos con los cuales no se pueda tener ningún tipo de contacto 

 Individuos que estén ubicados fuera de la ciudad de Cali 

Criterios de eliminación: 

 Individuos cuyos padres desistan de su participación en la investigación 

 

5.4 Criterios de elegibilidad para la selección de los documentos académicos 

Durante el proceso de búsqueda de información relacionada con el presente trabajo y su 

relevancia, criterios bibliográficos de: trabajos de grados, tesis, artículos, blogs, etc., así como la 

autoridad en la materia de quiénes elaboraron los mismos, sustentadas las investigaciones en 

evidencia reciente, confirmaron los criterios de elegibilidad principales para la selección de 

documentos académicos. La actualización del contenido, autenticidad, propósitos y su idioma 

(español), establecieron también un punto relevante dentro del marco de elegibilidad, que 

permitiera respaldar toda la información contenida dentro del proyecto.  
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5.5 Estrategias de búsqueda 

Palabras claves: Síndrome de Down. Inteligencia emocional. Programa educación emocional.  

Bases de datos consultadas: Google académico. E-libro. Dialnet.  

 

5.6 Organización de la información  

A continuación se presenta una red de contenido rápida y eficiente, de las ideas de búsqueda que 

estructuraron la información de la presente investigación 

 

5.7 Instrumentos y proceso de análisis 

5.7.1 Instrumentos de recolección  

El programa se llevó a cabo a través de la recolección de información de los siguientes 

instrumentos:  

 Cuestionario auto-administrado dirigido a los cuidadores (padres) para evaluar la 

calidad de vida en las personas con síndrome de Down (ver anexo D) 

Este cuestionario está estructurado para conocer la calidad de vida de las PCSD en 5 

dimensiones: autoconocimiento emocional, autodeterminación, bienestar emocional, relaciones 

interpersonales y bienestar físico. Cada dimensión se estructura por un determinado número de 

preguntas de selección con múltiple respuesta y de casillas de verificación, donde se establecen 

imaginarios situacionales de acuerdo a las fortalezas y debilidades en el mundo de las PCSD 

(Ruiz, E. 2019, p.11), totalizando un total de 37 items.   
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 Encuesta de percepción plan de estudios (ver anexo D) 

Esta encuesta busca conocer la opinión personal de todos los profesionales trabajadores en las 

fundaciones sobre la estructura organizacional del plan de estudios (estrategias académicas, 

sociales y culturales), midiendo la contribución hacia la construcción y desarrollo íntegro de las 

necesidades de proyección social que deberían alcanzar las PCSD. Se compone por 17 items con 

un formato de respuesta Likert, cuestionando el nivel de acuerdo o desacuerdo con las 

declaraciones establecidas dentro de la misma.  

 Entrevista abierta a directores/trabajadores (ver anexo D) 

Esta entrevista abierta se compone de 17 items, que busca conocer las necesidades y dificultades 

de carácter social, económico y político, que experimentan las entidades que trabajan en pro de 

la población con SD y que inciden directamente en el desarrollo armónico de las habilidades para 

la vida de los mismos. 

5.7.2 Procesamiento y análisis de la información 

 

Para el tratamiento y análisis de la información suministrada en el cuestionario y en la encuesta, 

se hizo la transcripción de datos en la herramienta ofimática SPSS, donde se estableció el manejo 

de datos de carácter dicotómico a partir de preguntas de selección con múltiple opción de 

respuesta y categóricas, respectivamente. En la entrevista abierta, como únicamente hubo una 

aplicación de la misma, se estableció un análisis descriptivo.  

Es importante tener en cuenta que, algunas de las preguntas de selección con múltiple respuesta 

del cuestionario auto-administrado, establece una opción de selección con respuesta abierta, que 

al momento de la tabulación de datos y teniendo en cuenta el porcentaje de casos de la misma –

menos del 10% – en cada una de las preguntas establecidas, no fue necesario categorizarla.  

Las respuestas de todas las preguntas establecidas en los diferentes instrumentos han sido las 

siguientes, con su análisis estadístico de frecuencia, diagrama de barras o de sectores, análisis 

interpretativo y lo que ello supone o implica. 
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 Cuestionario auto-administrado dirigido a los cuidadores (padres) para evaluar la 

calidad de vida en las personas con síndrome de Down. 

BLOQUE DE AUTOCONOCIMIENTO EMOCIONAL 

A. ¿Su hijo sabe identificar las emociones positivas y negativas?  

 
Figura 3. Porcentaje de respuestas Emociones positivas 

Conforme aumenta la edad, aumenta el porcentaje de identificación de las emociones de las 

PCSD. Se puede observar una creciente secuencial significativa sobre cada una de las emociones 

positivas en los diferentes rangos de edad, y en donde en la etapa de adolescencia, de acuerdo al 

número total de las emociones cuestionadas y el porcentaje de respuestas de la muestra relativa, 

el 71,4% de las mismas (aceptación, satisfacción, amor, diversión, felicidad), representa un punto 

diferenciador de identificación de las emociones sobre cualquier otro rango de edad.  
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Figura 4. Tabla de contingencia Emociones negativas 

  

 
Figura 5. Porcentaje de respuesta Emociones negativas 

Como en la pregunta anterior, se observan resultados similares, es decir, que conforme va 

aumentando la edad, la identificación de las emociones negativas en este caso, se van ampliando. 

Ahora bien, se logran observar 3 comportamientos relevantes: el primero, donde se evidencia 

que los niños entre 5 y 9 años de edad, de acuerdo al porcentaje de respuesta relativo, es decir, el 

número de participantes correspondientes en ese rango de edad de la muestra total (ver figura 4), 

representa un porcentaje mayor (30,8%) sobre la emoción negativa de ansiedad, respecto a los 

demás rangos cronológicos de edad, que representan un porcentaje igual de 23,1%. Por otro lado, 
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se evidencia un comportamiento similar sobre la emoción negativa de decepción, pero ahora en 

un punto intermedio de edad cronológica de entre 13 y 18 años, donde el 14,3% de la muestra 

relativa identifica esta emoción en menor medida que los niños, preadolescentes y los adultos, 

que representan un porcentaje de respuesta compartido de 28,6%. Por último, los adolescentes 

representan el punto de inflexión sobre la identificación del 71,4% de las emociones negativas 

(aburrimiento, miedo, rabia, preocupación y tristeza).  

Como lo menciona Rodríguez, E. R. (2005) en la revista virtual Fundación DOWN21, “la 

riqueza emocional queda reflejada también en la enorme variedad de personalidades y 

temperamentos que aparecen entre las personas con síndrome de Down”. Lo anterior representa 

el conjunto de patrones comportamentales del individuo que caracterizan la adaptación del 

mismo a las diferentes situaciones de vida. Si bien es cierto, las personas con síndrome de down, 

tienen una vida emocional tan rica como los demás (Ruiz, E. et al, 2009), que el ambiente que 

respiran a diario, al menos entre los familiares y/o cuidadores directos, que son las personas más 

cercanas durante su desarrollo de vida, provocan esa capacidad para captar el “ambiente 

afectivo” que les rodea. De ahí la importancia de favorecer desde edades tempranas, climas 

emocionales que permitan despertar ese sentido o bloque cognitivoemocional que facilite el 

reconocimiento de sus propias emociones. 

B. ¿Su hijo expresa con facilidad las siguientes emociones?  

 
Figura 6. Tabla de contingencia Emociones básicas 

Respecto a las emociones felicidad, miedo, tristeza, enfado, sorpresa y disgusto, se observa en 

relación al porcentaje de respuestas absolutas (total de respuestas/emoción), que el 100% (36 

participantes), el 83% (30), el 80,5% (29), el 83% (30), el 66,6% (24) y el 69,4% (25), 

respectivamente, se evidencia un porcentaje mayor sobre cada emoción en el rango cronológico 
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de los adolescentes. Este resultado deja en manifiesto que, de acuerdo a la muestra total (n=36) y 

al porcentaje variable de selección sobre cada una de las emociones presentadas, la etapa 

cronológica de los adolescentes de 13-18 años de edad, es el momento donde con mayor 

facilidad expresan las emociones básicas.  

En la guía de orientaciones didácticas para mediadores emocionales (2019), se menciona que, 

dentro del bloque de debilidades en las que se destacan las limitaciones de expresión verbal y la 

baja interacción social espontánea, ocurren en mayor parte por factores limitantes y/o barreras 

que el entorno ofrece a las PD, en este caso, a las PCSD. Por eso es importante no entorpecer su 

progresiva educación auto-emocional, exigiéndoles menos de lo que pueden llegar a dar desde su 

capacidad y por encima de sus posibilidades, debido a que por esa fuerza inconsciente, se van a 

producir efectos negativos en su desenvolvimiento emocional y en su satisfacción vital (Ruiz, E. 

2019). Facilitar espacios, favorecer entornos sociales y estructurar herramientas didácticas sobre 

su educación emocional, va a ser el mejor medio para contribuir al desarrollo de habilidades 

sociales que favorezcan su inteligencia emocional.  

C. ¿Su hijo/a reconoce las emociones positivas (felicidad, satisfacción, ilusión, entre 

otras) y negativas (tristeza, miedo, rabia, entre otras) cuando interactúa en su 

entorno? 

 
Figura 7. Tabla de contingencia Entorno hogar 

 
Figura 8. Tabla de contingencia Entorno colegio 
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Figura 9. Tabla de contingencia Entorno barrio 

En el entorno del hogar, la muestra absoluta de participantes por etapa cronológica seleccionó 

que sus hijos/as reconocen las emociones positivas y negativas que dentro del mismo se 

presentan (ver figura 7). Por otro lado, encontramos un porcentaje del 80,5% (29) que seleccionó 

que sus hijos/as sí reconocen las emociones positivas en el entorno del colegio, frente a un 11,1% 

(4) que representa un no reconocimiento de las mismas y un 8,3% (3) que no seleccionó ninguna 

de las opciones. En el entorno del barrio, el 61,1% (22) seleccionó que sí reconoce las emociones 

positivas presentadas dentro del mismo, un 22,2% (8) que no las reconoce y un 16, 6% (6) que 

no seleccionó ninguna de las opciones presentadas. De lo anterior y de manera general 

consecuente con los datos establecidos en las tablas de contingencia, se concluye y se sigue 

sosteniendo el mismo comportamiento secuencial de que conforme aumenta la edad, el 

autoconocimiento de las emociones positivas y negativas, en este caso, relacionadas con 

diferentes entornos, el reconocimiento de las mismas va progresando. Se evidencia que la etapa 

cronológica de adolescencia, es la que muestra mayores índices de reconocimiento de las 

emociones sobre las demás.  

La educación emocional empieza en el hogar (Ruiz, E. 2019). La carga emocional que 

experimentan los padres desde el preciso instante en que conocen el diagnóstico de su hijo/a con 

SD, desencadena un sinfín de procesos de aceptación y adaptabilidad reflejados en la intensidad 

de su inteligencia emocional como padres. De ahí la importancia desde periodos tempranos el 

acompañamiento de mediadores emocionales para crear consciencia sobre los padres, del papel 

tan importante que cumplen en el proceso educacional de las emociones de sus hijos/as con SD 

para posteriores retos sociales en diferentes entornos y/o contextos de la vida.  
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BLOQUE DE AUTODETERMINACIÓN 

D. ¿Su hijo/a tiene asignadas tareas o deberes dentro del hogar? Por ejemplo, contestar 

el teléfono, ayudar a   limpiar etc. 

 
Figura 10. Tabla de contingencia Asignación de tareas 

 
Figura 11. Asignación de tareas en el hogar 

De la muestra total (n=36), el 91% de los padres de las PCSD, respondieron que sus hijos/as sí 

tienen delegadas tareas o deberes dentro del hogar. En la figura 10 se puede observar que, el 

100% de la muestra relativa (nr=13) correspondiente a la etapa cronológica de adolescencia, es la 

que mayor índice de asignación de tareas o deberes dentro del hogar presenta. Las etapas de 

adulto,  pre-adolescencia y niños, presentan un 88,8% (nr=8), 87,5% (nr=7) y 83,3% (nr=5), 

respectivamente. 

La interacción con el entorno y sus derivadas situaciones a través de las sensaciones, del 

movimiento del cuerpo y de los sentidos, es el método en el que las personas desarrollan 

estrategias y habilidades (Ruiz, E. 2019). Promover la participación de las PCSD en sus entorno 

de vivencia, reforzará y solidificará esa capacidad innata del ser humano de responsabilidad, 

compromiso y eficacia, estimulando su autonomía y favoreciendo un desarrollo íntegro de sus 

habilidades para la vida.  
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E. ¿Su hijo/a requiere de ayuda constante en deberes y/o responsabilidades propias? 

 
Figura 12. Tabla de contingencia tareas académicas 

De la muestra total (n=36), el 86,1% (31) de los padres seleccionó que su hijo/a sí requiere de 

ayuda constante en deberes y/o responsabilidades propias, en este caso, con las tareas 

académicas. El 5,5% (2) seleccionó que no y solo el 8,3% (3) de la muestra total, no respondió 

ninguna de las dos opciones de respuesta.  

 
Figura 13. Tabla de contingencia organizar el cuarto 

Con respecto al deber de organizar el cuarto, menos del 50% de la muestra total -44,4% (16)-, 

seleccionó que su hijo/a sí requiere ayuda constante sobre este deber, frente a un 33,3% (12) que 

seleccionó que no. El 22,2% (8) restante, no seleccionó ninguna de las dos opciones de 

respuesta.  

 
Figura 14. Tabla de contingencia mantener buena higiene 

El 55,5% (20) de la muestra total de padres encuestados, seleccionó que sus hijos/as sí requieren 

ayuda constante para mantener una buena higiene. El 33,3% (12) seleccionó que no requieren 

ayuda sobre este deber y solo el 11,1% (4) no seleccionó ninguna de las opciones de respuesta.  
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Figura 15. Tabla de contingencia vestirse por sí solo 

Sobre el deber de vestirse por sí solo, el 55% (20) de los padres, seleccionaron que sus hijos/as sí 

requieren ayudan. Un 31% (11), seleccionó que no la requieren y un 14% no seleccionó ninguna 

de las opciones de respuesta. 

De acuerdo con los datos anteriores, se observa un porcentaje mayor de dependencia sobre los 

deberes académicos y un porcentaje relativamente equiparado sobre los demás.  

(Brown, 2004) en su artículo virtual denominado En camino hacia la independencia, menciona 

que: “el desarrollo de la conducta de las personas con síndrome de Down no depende 

exclusivamente del hecho de que tengan una anomalía cromosómica, sino también de las 

relaciones que experimenten en su casa, después en su comunidad, en la escuela, en el trabajo”. 

Favorecer niveles de autonomía sobre deberes y/o responsabilidades básicas, empezadas desde 

ese primer entorno de conocimiento como lo es el hogar, será el punto determinante de influencia 

decisiva en la calidad de vida y en el sentimiento de bienestar, hacia la independencia.  

¿Su hijo/a toma iniciativa por aprender nuevas cosas en el entorno personal y del hogar? 

  
      Figura 16. Deberes de la cocina      Figura 17. Nueva habilidad (dibujar, pintar, etc.) 
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    Figura 18. Practicar actividad deportiva      Figura 19. Otra 

De acuerdo a las diferentes opciones de respuesta establecidas, se observa que más del 50% de 

los padres encuestados (n=36), seleccionó que sus hijos/as sí toman la iniciativa por aprender 

nuevas cosas de su entorno y de interés personal. En un rango de entre 30% y 36%, 

seleccionaron la opción de respuesta no y menos del 11%, no seleccionaron ninguna de las dos 

opciones de respuesta. En la opción de otra, solo una muestra pequeña seleccionó esta opción 

(2,8%).  

(Rojas, 2014) define la autodeterminación como “…el proceso por el cual la acción de una 

persona es el principal agente causal de su propia vida y de las elecciones y toma de decisiones 

sobre su calidad de vida, libre de influencias externas o interferencias”. Ahora bien, este es un 

aspecto que debe ser estimulado para su continuo desarrollo, porque en últimas, será la influencia 

sobre cómo van a funcionar en la medida de que vayan creciendo y se vayan viendo enfrentados 

a nuevos retos de carácter social.  

F. ¿Su hijo/a participa activamente de una conversación? 

 
Figura 20. Tabla de contingencia ¿Su hijo/a participa activamente de una conversación? 
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El 69,4% (25) de los padres encuestados  (n=36), seleccionó que sus hijos/as participan 

activamente de una conversación en la que se ven inmersos. Por otro lado, el 30,6 % (11) 

seleccionó que no participan activamente de la misma. De acuerdo a los datos, se puede observar 

un comportamiento mayor de participación activa conforme avanza la edad en relación a la 

muestra relativa por cada etapa cronológica, donde se representan valores superiores al 70% en 

las etapas de adolescencia -77% (10)- y adulto -78% (7)-.  

 

BLOQUE DE BIENESTAR EMOCIONAL 

G. ¿Usted como cuidador directo, ha tomado algunas de las siguientes medidas para 

contribuir al mejoramiento de la calidad de vida de su hijo/a? 

 
Figura 21. Tabla de frecuencia: medidas de mejoramiento 

Se observa que de la muestra total (n=36), el 58,3% (nr=21) de los padres encuestados, 

seleccionó que dos de las medidas que más emplean para contribuir al mejoramiento de la 

calidad de vida de sus hijos/as es, crear estrategias de educación emocional en el hogar, que 

permitan y faciliten el entendimiento para sus hijos/as las diferentes situaciones que requieren su 

capacidad de inteligencia emocional y dialogar los diferentes acontecimientos y/o situaciones 

que le afectan emocionalmente durante su vida cotidiana. El 44,4% (nr=16) de la muestra 

relativa, seleccionó que busca ayuda profesional sobre el área para coadyuvar al bienestar 

emocional de sus hijos/as. Tan solo el 16,7% (nr=6), seleccionó que no toma ninguna medida 

que favorezca el desarrollo emocional de su hijo/a. 

La incidencia emocional a la hora de tomar decisiones, es fundamental. Conviene, por lo tanto, 

educar a los niños desde edades tempranas para que aprendan el valor de su estado emocional 

cuando tienen que decidir qué hacer, y para que analicen cómo influye en sus decisiones, 
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cambiándolas por otras, que les permitan mejorar emocionalmente (Cuadrado, Fundación 

Iberoamericana Down21, 2015). Un ambiente colaborador para el niño/a, cargado de estrategias 

didácticas o espacios con un sentido de educación emocional, será el túnel que lo conducirá a 

potenciar su inteligencia emocional y por consiguiente, su manera de recibir, percibir y actuar 

frente a diferentes contextos situacionales.  

H. ¿En alguna(s) de las siguientes situaciones su hijo/a se ha visto afectado, expresando 

emociones negativas (Aburrimiento, preocupación, ansiedad, decepción, tristeza, 

miedo, rabia) consecuente con las situaciones acontecidas de su entorno? 

 
Figura 22. Tabla de frecuencia: entorno hogar 

 
Figura 23. Tabla de frecuencia: entorno colegio 

 
Figura 24. Tabla de frecuencia: entorno comunidad 

Donde se logra evidenciar una mayor incidencia sobre la expresión de emociones negativas en 

diferentes acontecimientos, es en el contexto familiar (hogar), donde las discusiones, los 

llamados de atención y los regaños, presentan un porcentaje del 53,1%, 75% y 65,6%, 

respectivamente, sobre la muestra relativa del porcentaje total de los padres encuestados. Menos 

del 11% y 25% de la muestra relativa sobre cada uno de los acontecimientos en el contexto 

escolar y ciudadano (comunidad), respectivamente, seleccionaron que sus hijos/as se ven 

afectados expresando emociones negativas sobre cada uno de los mismos. 
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(Cuadrado, Fundación Iberoamericana Down21, 2015) menciona que: “se puede mediar en los 

conflictos, lo que no significa resolver”. La importancia de desarrollar el pensamiento reflexivo y 

la elección de diferentes opciones de solución de las PCSD, es el punto diferencial que permitirá 

la acción concreta y adecuada ante los diferentes problemas o situaciones en los que diariamente 

se verán inmersos, y será de esta manera en la que cada vez tomarán mejores decisiones para su 

bienestar emocional.  

I. ¿Su hijo/a dialoga las situaciones que le afectan emocionalmente? 

     
          Figura 25. No poder realizar algún deber               Figura 26. Ver discutir a un familiar 

      
Figura 27. Rechazo de amigo/familiar por su condición    Figura 28. Fallecimiento de una persona/mascota 
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     Figura 29. Llamado de atención            Figura 30. Otra situación 

En situaciones que tienen que ver directamente dentro de un contexto familiar, del total de la 

muestra (padres encuestados) de las diferentes situaciones planteadas, más del 50% seleccionó 

que sus hijos les afecta emocionalmente, no poder realizar un deber escolar o del hogar, ver 

discutir a un familiar y experimentar un acontecimiento triste como un fallecimiento de un 

familiar/mascota, y un 45,7%, con una llamado de atención. En promedio, el 29,5% de la 

muestra total, seleccionó que sus hijos/as no se ven afectados por las situaciones planteadas y el 

8.6% no seleccionó ninguna de las dos opciones de respuesta. Tan solo el 5,6% (2), seleccionó la 

opción otra. 

Las emociones cumplen tres funciones principales (Castilla del Pino, 2000, como se citó en Ruiz 

Rodríguez, E. 2013) y una de ellas es, la vinculación del sujeto con objetos del entorno, tantos 

los externos como los relacionados consigo mismo. Sí no se cumple este condicional de 

desarrollo emocional, difícilmente a las PCSD se les facilite su expresión emocional frente a las 

situaciones que vivencias y que de alguna manera repercuten en su accionar expresivo-corporal y 

decisional.   
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J. ¿Su hijo/a establece soluciones ante algún conflicto emocional? 

     
     Figura 31. No poder realizar un deber académico        Figura 32. Discutir con algún familiar/amigo 

     
              Figura 33. Sentirse aburrido en casa   Figura 34. No poder vestirse solo  

     
 Figura 35. Excluido de actividades familiares/sociales               Figura 36. Golpearse con un objeto y sentir dolor 

En promedio, el 36% de la muestra total, seleccionó que sus hijos/as sí establecen soluciones 

ante las diferentes situaciones y/o acontecimientos presentados. Más del 50% de los padres 
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encuestados, seleccionó que en situaciones como por ejemplo: sentirse aburrido en casa y 

golpearse con un objeto que le cause dolor, con un porcentaje de respuesta de 61,1% y 52,8%, 

respectivamente, es en donde más soluciones establecen sus hijos/as. El promedio de respuesta 

negativa sobre cada una de las opciones establecidas, fue del 31%. Situaciones como: discutir 

con algún familiar/amigo y ser excluidos de actividades familiares/sociales, con un porcentaje 

de respuesta igual del 38,9%, seguido de no poder realizar un deber académico (33,3%) y 

vestirse por sí solo (30,6%) son las que mayor índice de dificultad presentan los hijos/as de los 

padres encuestados, para el establecimiento de soluciones de carácter emocional. El 33% del 

promedio general, no seleccionó ninguna de las opciones de respuesta.  

K. ¿Su hijo/a reconoce con facilidad que se ha equivocado en alguna acción? 

   
           Figura 37. Ocasionar un daño en el hogar       Figura 38. Haber sido grosero 

 
Figura 39. Desobedecer alguna indicación 

El 86,1% de la muestra total y del promedio en general sobre las acciones planteadas, seleccionó 

que sus hijos/as sí reconocen con facilidad que se han equivocado. Del promedio de la muestra 
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total sobre las diferentes acciones, el 12% seleccionó que NO reconoce con facilidad haber 

cometido algún error y únicamente el 2,8% no seleccionó ninguna de las dos opciones de 

respuesta establecidas para cada acción.  

Construir vínculos afectivos acertados desde edades tempranas, solidificará el desarrollo de 

potencialidades emocionales en las PCSD, debido a que esa comprensión emocional, 

proporcionará elementos valiosos que favorecerán el acompañamiento y la relación directa con 

agentes cercanos y el entorno (Bastidas, M. et al, 2013). 

 

BLOQUE DE RELACIONES INTERPERSONALES 

L. ¿Su hijo/a respeta, aunque no comparta las diferentes opiniones de las demás 

personas?, ¿Tiene la capacidad para argumentar su posición? 

 
Figura 40. ¿Su hijo/a respeta, aunque no comparta las diferentes opiniones de las demás personas? 

 

 
Figura 41. ¿Tiene la capacidad para argumentar su posición? 
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El 71,4 % de los padres encuestados, seleccionó que sus hijos/as sí respetan las opiniones ajenas, 

así no las compartan, sin embargo, se puede observar un factor diferenciador contradictorio del 

48,5%, frente a un porcentaje de respuesta absoluta sobre la muestra total (22,9%), en la 

capacidad para argumentar esa posición. Por otro lado, se encuentra que el 14,3%, seleccionó 

que sus hijos/as NO respetan las opiniones ajenas y se comparte un común relativo sobre ese 

porcentaje de respuesta del 60%, sobre de que no tienen la capacidad para argumentar esa 

posición. En promedio, el 15% de la muestra total, no selección ninguna de las opciones de 

respuesta a las dos interrogantes.  

M. ¿Su hijo/a ha participado de actividades sociales en su comunidad? 

  
     Figura 42. T. frecuencia integraciones deportivas      Figura 43. T. de frecuencia festivales artísticos 

  
   Figura 44. T. de frecuencia fiesta amigos/familiares  Figura 45. T. de frecuencia espacios de recreación 

En promedio, el 65,2% de los padres encuestados, seleccionó que sus hijos/as sí han participado 

de actividades sociales dentro de su comunidad. Se observa, que en los eventos y/o actividades 

en las que la participación de sus hijos/as ha sido más activa, es en fiestas de amigos/familiares y 

espacios de recreación, con un porcentaje promedio sobre la muestra total del 87,5%. Tan solo el 

16% y el 18,8% del promedio en general, no ha participado de ninguna de las actividades y no 

seleccionó ningunas de las opciones de respuesta sobre las mismas, respectivamente.  

N. ¿Su hijo/a se relaciona fácilmente con personas ajenas a su entorno familiar? 

  
          Figura 46. T. de frecuencia amigos de la IE             Figura 47. T. de frecuencia profesores 



Fortalecimiento de la Inteligencia emocional en las Personas con Síndrome de Down 

 

42 

  
  Figura 48. T. de frecuencia vecinos de la comunidad                        Figura 49. Familiares no tan cercanos 

Más del 80% de los padres encuestados, seleccionó que sus hijos/as se relacionan fácilmente con 

cada uno de los agentes sociales establecidos, donde se comparte un porcentaje de respuesta 

absoluta del 30% +/- 2,7%. En promedio, el 11% seleccionó que sus hijos/as no se relacionan 

fácilmente con ninguno y el 7% no seleccionó ninguna de las opciones de respuesta.  

Las PCSD, al igual que el resto de las personas, en cualquier momento de la vida, pueden 

presentar múltiples necesidades y/o dificultades sobre sus habilidades prácticas sociales. La 

Fundación Iberoamericana Down21 en su artículo Importancia de las relaciones interpersonales, 

menciona que todas esas dificultades en el ámbito de las relaciones sociales, dependerán en gran 

medida de: historias de aprendizaje, vivencias, experiencias positivas y negativas en el tacto con 

los demás, oportunidades, barreras sociales, etc. A partir de ahí y del significante sobre cada uno 

de estos sucesos mencionados anteriormente, se irá solidificando las competencias sociales. En 

ocasiones, los entornos poco enriquecedores o con barreras limitantes, inhiben a las personas de 

experimentar un sinfín de situaciones que bloquea el aprendizaje de nuevas conductas y 

entorpece el accionar comportamental ante las mismas, cuando por primera vez se ven 

enfrentados a ellas. Por otro lado y paradójicamente, existen ambientes muy enriquecedores, que 

ofrecen un amplio conocimiento de las HHSS, pero que resulta complejo para la PCSD 

identificar los momentos de cuándo poner en práctica unas u otras en función de las exigencias 

del contexto social (Down21, 2015) 
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BLOQUE DE BIENESTAR FÍSICO 

O. ¿Considera que su hijo/a se encuentra en buena condición física para su edad, 

estatura y peso? 

 
Figura 50. Porcentaje de respuesta sobre la condición física  

El 80,6% de los padres, considera que su hijo/a sí se encuentra en una buena condición física 

para su edad, estatura y peso en el que se encuentra actualmente. Por otro lado, se encuentra que 

un 13,9% de los mismos, seleccionó que su hijo/a no está en una buena condición física. Tan 

solo el 5,6% de la muestra total, no seleccionó ninguna de las dos opciones de respuesta.  

Los cambios estructurales y funcionales en el organismo producidos por el envejecimiento, traen 

consigo serios problemas físicos. La evidencia científica respalda deficiencias a nivel 

cardiovascular en PCSD, en lo que puede deberse a que tienen menor masa magra muscular o 

menor fuerza muscular, o a los trastornos tiroideos, o a la hipotonía muscular, o a una menor 

respuesta del sistema nervioso simpático al ejercicio  (Robert C. Barnhart, 2007). La importancia 

de mantener un buen estado de forma, aumenta la longevidad y garantiza un nivel funcional 

frente a necesidades de esfuerzo físico y mental que mejora notablemente la calidad de vida.  
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P. ¿Considera que su hijo/a  tiene buenos hábitos alimenticios, que contribuyen de 

manera positiva a su salud? 

 
Figura 51. Porcentaje de respuesta hábitos alimentarios 

La Fundación Iberoamericana Down21 en su artículo El placer de la comida, hace mención de 

las cifras preocupantes de sobrepeso y obesidad en adultos con SD. El establecimiento desde 

edades tempranas sobre buenos hábitos y estilos de vida saludable, no solamente desde la 

condición física y mental, sino también alimentaria, es el mejor método para contrarrestar la 

dificultad de vencer este tipo de enfermedad metabólica. La obesidad en PCSD es una realidad 

actualmente porque las características metabólicas de sus organismos facilitan su padecimiento y 

terminan perjudicando su ejercicio y/o actividad física, incrementa su sedentarismo, dificulta su 

movilidad y destreza corporal y su participación activa en múltiples situaciones (Down21, 

Fundación Iberoamericana Down21, 2004) 
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Q. ¿Su hijo/a le ha manifestado el interés de realizar actividades culturales, recreativas 

y/o actividades de acondicionamiento físico- deportivo? 

 
Figura 52. Tabla de contingencia interés de realizar actividades culturales, recreativas y/o actividades de 

acondicionamiento físico- deportivo 

El 72,2% (n=26) de la muestra total, seleccionaron que sus hijos/as sí manifiestan interés por la 

actividades culturales, recreativas y/o actividades de acondicionamiento físico- deportivo. De la 

muestra relativa sobre cada estadio cronológico, se observa en las etapas de niños y 

preadolescentes un porcentaje del 83,3% (5) y 87,5% (7), de una muestra relativa de 6 y 8 

participantes, respectivamente, que supera el porcentaje de respuesta sobre las etapas de 

adolescencia (69,2%) y adultos mayores (55,5%). El 27,8% (n=10), seleccionó que sus hijos/as 

no mostraban interés alguno.  

R. Imagine que encuentra a su hijo/a realizando ejercicio o actividad física, ¿cuál cree 

usted que sería su reacción? 

  
   Figura 53. T. de frecuencia Prohíbe su participación                    Figura 54. T. de frecuencia Apoya su deseo 

 
Figura 55. T. de frecuencia Otra 
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Se observa un porcentaje de respuesta de la muestra total del 91, 6% (n=33) sobre el apoyo de 

los padres para con sus hijos/as en la práctica de ejercicio y/o actividad física. Tan solo un padre 

encuestado respondió que le prohibiría a su hijo/a realizar cualquier tipo de actividad físico-

deportiva. El 5,5% (n=2), no seleccionó ninguna de las opciones de respuesta.  

La familia, por ser el agente más cercano en las PCSD, cumple un papel muy importante en sus 

proyectos de vida. Hallar un equilibrio entre la seguridad y la ayuda que se le proporcione para 

que la persona con síndrome de Down desarrolle al máximo sus capacidades  (Chicoine, 2011), 

es el camino hacia la construcción de una confianza integra. Prohibir deseos personales y más 

por iniciativa propia, acarrearía consecuencias sobre el desarrollo de la personalidad y 

entorpecería la voluntad de superación personal frente a las dificultades que su condición, por 

una naturaleza estigmatiza, le trae continuamente frente a la sociedad.  

S. ¿Conoce de la oferta de actividades recreativas/culturales y/o de acondicionamiento 

físico-deportivo, que se ofrecen en su comuna? 

 
Figura 56. Porcentaje de respuesta sobre el conocimiento de actividades recreativas/culturales y/o de 

acondicionamiento físico-deportivo en su comuna 

De acuerdo al resultado de datos, se evidencia un desconocimiento considerable del 75% de los 

padres, sobre las ofertas educativas, recreativas y físico-deportivas que debería integrar su 

comunidad a través de la orientación e invitación de entes públicos regidos por la Secretaria de 

Bienestar Social que son los encargados de promover la participación de la comunidad sobre este 

tipo de actividades. Tan solo el 22,2% conoce sobre las ofertas y el 2,8% no seleccionó ninguna 

de las dos opciones de respuesta.  
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T. ¿Su hijo/a participa o ha participado, de alguna de las siguientes actividades en los 

últimos 2 años? 

   
    Figura 57. T. de frecuencia Vacaciones recreativas             Figura 58. T. de frecuencia Grupos juv. Exploradores 

   
        Figura 59. T. de frecuencia Cursos de verano               Figura 60. T. de frecuencia Programas de la Alcaldía 

 
Figura 61. T. de frecuencia Actividades culturales dirigidas por fundaciones/entidades privadas 

En promedio, el 18% de los padres encuestados, expresó la participación de sus hijos/as en las 

diferentes actividades establecidas. De todas las actividades, aunque la participación no supera el 

30% de la muestra total, en promedio el 27% muestra un interés participativo sobre las 

actividades de: vacaciones recreativas (19,5%), programas de la alcaldía (25%) y actividad 

culturales dirigidas por fundaciones/entidades privadas (36%). Es importante destacar el 

promedio general (82%) de los padres que no asisten e integran a sus hijos/as sobre las diferentes 

actividades, que en la mayoría suelen ser gratuitas.  

Además de los beneficios biofisiológicos que traería consigo la participación de las personas en 

actividades que involucren el dinamismo de su aparato locomotor y sus habilidades intrínsecas, 

la participación social, se convierte en un constructo de interacciones positivas, aceptación, 

relaciones sociales y amistades  (Anne-Stine Dolva, 2019) que tendrá un impacto positivo sobre 

el desarrollo de la identidad y su experiencia para con los retos de la vida.  
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U. Usted como cuidador directo de su hijo/a, ¿cuál de las siguientes situaciones pueden 

ser factores que limitan que él realice actividades físicas regulares (fuera del ámbito 

escolar.)? 

Figura 62. Que su hijo NO vaya a los entrenamientos 

por su propia cuenta 
Figura 63. Que el entrenador no cuente con habilidades 

específicas para trabajar con la población SD 

Figura 64. Que su hijo/a necesite de un acompañe para 

asistir a los entrenamientos 
Figura 65. Él/ella manifiesta no gustarle la práctica 

deportiva o actividad física regular 

Figura 66. Usted siente temor que su hijo se lastime o 

sea rechazado por el grupo y/o entrenador 

Figura 67. Factores económicos y/o tiempo 

 

Dentro de los factores que más limitan que los hijos/as de los padres encuestados realicen 

ejercicio o actividad física regular, encontrándose por encima del 50% de la muestra total, son: 

que necesite de un acompañante para asistir a los entrenamientos -78%  (nr=28)- y por factores 

económicos y/o tiempo -67% (nr=24)-. Menos del 20% (nr=7), mostraron preocupación o temor 

en que su hijo/a fuera lastimado o rechazado durante la práctica y tan solo el 6% (nr=2) 

manifestó que su hijo/a pudiera no gustarle la práctica deportiva o actividad física regular. Un 

47% de la muestra relativa (nr=17), seleccionó que otro factor seria que su hijo/a por voluntad 

propia, no asistiera a los entrenamientos y un 25% (nr=9) que el entrenador no contará con los 

conocimientos suficientes para atender las necesidades de la población con discapacidad. En 

promedio, el 60% de la muestra total, no seleccionó ninguno de los factores establecidos.  
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(Cunningham, 1987, como se citó en Cubides, L. C. 2016, p.27), “considera que las necesidades 

de las familias forman parte de un sistema transaccional y están estrechamente 

interrelacionadas y establece una clasificación de las necesidades en dos categorías 

fundamentales:” 

1. Necesidades utilitarias: tiempo y energía que los miembros de la familia emplean sobre 

las funciones familiares o personas (transporte, atención temporal, vacaciones, acceso a 

instalaciones comunitarias (clubs, piscinas, parques,…), y ayuda económica.) 

2. Necesidades instrumentales: organización de tiempo, energía, recursos económicos, 

favorecimiento del desarrollo de las competencias de sus hijos/as, afrontamiento de 

problemas de conducta, etc.  

Sin duda alguna, frente a las necesidades y obligaciones familiares y personales en las que se ven 

enfrentadas todas las familias con hijos/as en situación de discapacidad, resulta un poco difícil 

garantizar un ambiente enriquecedor que contribuya al desarrollo de las competencias sociales de 

las PCSD.  

V. ¿Realiza con su hijo/a, o él/ella por cuenta propia, actividades recreativas o 

deportivas periódicas (3 o más veces por semana) que estimulen su preferencia e 

interés por este tipo de actividades? 

 
Figura 68. Porcentaje de respuesta ¿Realiza con su hijo/a, o él/ella por cuenta propia, actividades recreativas o 

deportivas periódicas que estimulen su preferencia e interés por este tipo de actividades? 

Más del 50% de los padres, señalaron que sus hijos/as sí realizan por cuenta propia y/o en 

compañía, actividades recreativas o deportivas de forma periódica. Las familias, ocupan un lugar 
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importante sobre el apoyo a las personas con discapacidad a lo largo de su vida (Cubides, L. C. 

2016). Como cuidadores directos, terminan convirtiéndose en su punto de inflexión motivador, 

que facilita en muchas ocasiones y de acuerdo al tipo de contexto en el que se encuentren, a 

tomar decisiones y estimular intereses, que favorecen estilos y hábitos de vida positivos para su 

bienestar general.  

W. Índice de Masa Corporal (IMC) 

 
Figura 69. T. de frecuencia Estado nutricional 

De acuerdo a los datos, el 58,3% (n=21) de la muestra total, se encuentran en una categoría de 

peso que puede desencadenar problemas de salud. Existe un porcentaje mayor sobre el género 

masculino en función de un estado nutricional con una clasificación de riesgo media, donde el 

41,6% (n=15), se encuentra en una categoría baja de peso (19,4%) y de sobrepeso (22,2). El 

16,6% (n=6) del género femenino, dentro de una clasificación de riesgo parecida a la masculina, 

corresponde a un 2,7% en bajo de peso, un 11,1% en sobrepeso y un 2,7% en estado de obesidad. 

De la muestra total, el 41,7% (n=15), se encuentran en un estado nutricional de peso saludable, 

donde el 27,8% corresponde al género masculino y el 13,9% al género femenino.   

Para (Foerste, 2016), posibles factores que contribuyen a esta situación en el síndrome de Down 

son: factores metabólicos (hipotiroidismo, reducción de la tasa metabólica basal, reducción de 

leptina), y menor participación en actividades físicas de alta intensidad, por lo que no llegan a los 

valores recomendados de actividad entre moderada e intensa. Y esto por diversas razones: 

problemas osteoarticulares que les impiden hacer este tipo de ejercicios, falta de información 

sobre los recursos deportivos disponibles en su comunidad, o falta de apoyos necesarios para 

acceder a ellos. Sin embargo, los múltiples factores metabólicos, endocrinos y fisiológicos 

desencadenantes de problemas nutricionales en personas que padecen esta anomalía 

cromosomática, no es la causa directa de esta condición. Un boletín publicado por la Universidad 

Nacional “El síndrome de Down no es causa de obesidad” (2016), precisa que las estrategias 
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para combatir esta condición tienen que ver con la optimización de los hábitos alimenticios, el 

aumento de la actividad física y la modificación de la conducta de la familia. 

 Encuesta de percepción plan de estudios.  

 
Figura 70. T. de frecuencia Valoración general 

El número total de participantes (n=22), con respecto a la estructura organizacional del plan 

curricular (estrategias académicas, sociales y culturales) orientado al fortalecimiento de las 

HHSS y que les rige en pro de garantizar una educación de calidad para las PCSD, se mostró de 

acuerdo con cada uno de los items establecidos.  

Las necesidades educativas para la vida de las PCSD, deben marcar una línea de trascendencia y 

atención especial sobre los profesionales del área, que permitan enfatizar la enseñanza sobre una 

respuesta estrictamente educativa que requiera el individuo, y no tanto por sus limitaciones 

personales. “El currículo es el proyecto que determina los objetivos de la educación escolar y 

propone un plan de acción adecuado para la consecución de dichos objetivos”  (Díaz-Caneja 

(s.f.)). Las adaptaciones curriculares, van a facilitar estrategias de aprendizaje sobre los 

individuos con necesidades específicas que tendrán origen desde particularidades como: historial 

personal, historial educativo, motivación e intereses, ritmo y estilo de aprendizaje (Díaz, 2004).  

 Entrevista abierta a directores/trabajadores 

A continuación, se redacta textualmente cada respuesta del entrevistado a las diferentes 

preguntas establecidas en el instrumento 

1. ¿En cuáles de los aspectos de los derechos económicos, sociales y culturales para la 

dignidad humana (DESC) considera usted, que el gobierno y la sociedad ha 

avanzado y en cuáles se deben trabajar más, para hablar de una sociedad más 

equitativa e incluyente para las personas con discapacidad intelectual? 



Fortalecimiento de la Inteligencia emocional en las Personas con Síndrome de Down 

 

52 

“A ver, en cuanto a los derechos tenemos el trabajo ahí no me parece que hayamos avanzado 

mucho en cuanto a discapacidad son muy pocas las oportunidades que tienen los chicos para 

poder laborar  en alimentación digamos que si hay algunas ayudas que el gobierno como tal da, 

en vivienda también me parece que hace falta bastantico hay todavía personas que no tienen su 

vivienda viven, pagando arriendo y tienen demasiada necesidad en cuanto a la salud últimamente 

si ha estado catastrófica aunque el gobierno ha estado organizando lo del sisben y todo este 

proceso para que todo el mundo tenga como derecho a la salud pues si tienen un derecho como 

tal pero que se le atienda como tal es complicado las personas con discapacidad sus padres o sus 

familiares tienen que luchar mucho incluso para que les den una pasta porque la requieren pues 

por  su necesidad como tal, tienen que hasta poner tutelas muchas veces para que les puedan 

brindar estas ayudas  que se suponen deben tener en cuanto a la salud, para que lo atiendan 

neurólogos, para que los atienda un psicólogo, para que los atienda un terapeuta ocupacional esto 

es demasiado complicado cuando ya  los atienden es porque ya se han alterado prácticamente 

terminan con la casa y con la familia que hay en la casa para que ahí ya los puedan atender y le 

hagan como que los internen o cositas así. Te lo digo por las vivencias que tenemos en nuestras 

familias de la institución”. 

2. ¿Considera usted que existen estereotipos, paradigmas y prejuicios sociales en la 

sociedad colombiana, hacia las personas con síndrome de down? 

“Pues digamos que todavía hay pero pues muy pocas no sé pienso que ya son como más 

aceptados o no sé si es porque yo me muevo en este espacio entonces veo un poco más la 

aceptación, anteriormente o al principio en los chicos estaban en sus casas no salían o los tenían 

por allá encerraditos así como que pena sacarlos pero hoy en día ya hay instituciones donde ellos 

pueden ir pueden estudiar o hacer diferentes actividades artísticas, culturales y para ellos es 

como si estuvieran asistiendo a un colegio” 

3. Cuando se observa espacios lúdico-recreativos y de acondicionamiento físico, se nota 

que hay muy pocas personas con discapacidad haciendo parte activa de estos 

lugares. Sí enfocamos lo anterior en población con síndrome de Down, es muy poca 

su visivilización. ¿A qué atribuiría usted este fenómeno social? 
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“Bueno, resulta que lo que yo he vivido es que ellos a veces viven muy lejos, muy retirados casi 

siempre hay chicos que tienen algún tipo de discapacidad son gente humilde y carecen como del 

medio de transporte para ir a cumplir  o participar de estas actividades o a veces sus madres son 

cabeza de hogar y si ella no trabaja no tienen con que sustentar a estos chicos, entonces a duras 

penas tienen alguien pues que se los tienen mientras van a laborar entonces ellas tampoco tienen  

estos espacios  si no van a laborar es un día perdido entonces parece que todo esto les impide que 

ellos hagan parte  de las actividades” 

4. Factores como el auto-reconocimiento y el bienestar emocional y físico, son 

relevantes para mejorar nuestras relaciones interpersonales y habilidades para 

convivir en sociedad. ¿Considera usted que, en las personas con síndrome de Down, 

se les permite desarrollar lo suficiente estas habilidades? 

“Mmmm…bueno, yo que te digo. Pues los chicos con síndrome de Down han tenido mucha 

aceptación en estos tiempos pero pues todavía falta, falta más reconocimiento porque tenemos 

algunos chicos que son  modelos chicos que son músicos algunos chicos que tienen estas 

habilidades pero no hay el reconocimiento como tal, como tal no, todavía falta” 

5. ¿A qué atribuye usted, que muchas personas con síndrome de Down necesiten un 

acompañamiento constante de sus padres y/o cuidadores para desarrollar 

actividades que ellos deberían hacer por sí mismos como: vestirse solos, realizar 

responsabilidades en el hogar (lavar la loza, limpiar, organizar su cuarto), etc.? 

“Lo que pasa es que hay chicos que son síndrome de Down tienen otros diagnósticos algunos son 

Down pero tienen hiperactividad la hiperactividad no los deja que ellos por si solos puedan 

cumplir las habilidades para la vida, entonces cuando van al colegio necesitan de un 

acompañante ¿Por qué? Porque ellos solos no se sientan ellos solos no están allí, otras veces y 

unas poquitas veces es que el papa o padre de familia considera que el niños pobrecito que 

pecadito no le enseñan nada porque el niño es especial y no le enseñan las habilidades como tal 

entonces el niño se acostumbra a que soy el rey de la casa entonces no hago nada, esas son muy 

pocas pero si se presentan caso pero la gran mayoría de los niños Down que no pueden 

relacionarse con otros es porque tienen otros síndromes diferentes al Down, o sea están 

asociados con otras discapacidades entonces esto es lo que impide porque si solamente son 
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Down como tal ellos son muy sociables son muy amigueros son muy alegres son muy de 

habilidades de música de danza” 

6. ¿Los padres tienen en cuenta el nivel de independencia que los jóvenes con síndrome 

de down deben alcanzar en el transcurso de su vida? 

“Eso era lo que te decía que algunos papitos son muy conscientes y saben que ellos no van a 

durar toda la vida con ellos o que ellos necesitan de relacionarse con otras personas entonces 

desde muy pequeños los tratan como niños que pueden hacer ciertas actividades entonces les 

enseñan a barrer, les enseñan a trapear y nosotros acá en el colegio tenemos unos Down muy 

juiciosos, ellos mejor dicho llegan y ven una silla mal puesta la acomodan porque desde 

chiquitos se lo han inculcado como hay otros papitos que no o sea como te digo están son muy 

sobreprotectores y están muy pendientes de ellos como que no que no hagan nada que esto y lo 

otro o sea ellos piensan que no son capaces de y ellos si son muy capaces” 

7. ¿A través de quién o por cuál medio informativo, llegó a enterarse de la 

convocatoria que hizo el municipio para la construcción de ese plan de desarrollo? 

“Pues eso casi siempre llega por la página, de la secretaria de educación  por la página  que 

manejamos y pues como nosotros trabajamos con discapacidad entonces por ahí siempre es 

donde nos mandan las informaciones” 

8. En línea con la anterior pregunta, ¿Conoce sobre los apoyos económicos que ofrece 

el gobierno a las entidades sin ánimo de lucro que trabajan con las personas con 

síndrome de Down? 

“Sí, si tengo algo de relación pero no lo manejo yo, lo maneja abajo administración yo trabajo 

más en el campo educativo” 

9. ¿Usted hace parte de una red de comunicación sobre discapacidad, donde recibe 

invitaciones de capacitaciones, charlas informativas o eventos para fundaciones que 

trabajan en esta población? 

“Sí, claro por la… Eh, no me llega a mi le llega a la institución como tal  pero si llegan los 

eventos, las capacitaciones” 
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10. Asociando los objetivos de desarrollo sostenibles (ODS) hacia la población con 

síndrome de Down, en cuáles de ellos considera que se ha avanzado y en cuales se 

debe seguir trabajando, para disminuir esa brecha de inequidad? 

“Ah, pues si en fin de la pobreza pues digamos que Colombia ha hecho muchas gestiones lo que 

pasa es que hay muchas personas necesitadas y muy poco empleo, el país como tal ha trabajado 

en esto pero es demasiado complicado erradicarlo como tal” 

“Pues digamos la educación de calidad todavía le falta o sea pues digamos que Colombia le ha 

abierto las puertas a instituciones donde los chicos con síndrome de Down pueden ir a recibir una 

educación si, y desarrollar sus habilidades para la vida y desarrollar sus talentos y sus cualidades 

pues innatas que están en ellos, pues como tal una educación formal no pero si en desarrollar 

ellos habilidades que ellos tienen como tal, como la música, como la danza usted ha visto que 

hay muchos grupos de niños con síndrome de Down que bailan, que cantan y bueno, todo eso 

entonces digamos que allí si han avanzado hace mucho tiempo no existía tampoco eso” 

11. ¿Con cuál (les) ODS presenta una mayor alineación la institución? 

“Con la educación, nosotros les marcamos y bueno ahora por la pandemia hemos como decaído 

un poquito  porque no es lo mismo virtual, para ellos la virtualidad no es muy agradable  ellos es 

mas de presencial porque ellos son más de observación y por ejemplo si estamos en danza es mas 

de que yo observe, que yo baile que yo me mueva, si es un instrumento igual es de tocarlo y estar 

ahí como en este proceso, entonces la institución le pega más como a esto de niños Down y que 

asistan todos los días que estén aquí presentes, que se relacionen con sus compañeritos que eso 

es fundamental para ellos” 

12. Los programas educativos sociales y culturares que ofrece la institución, ¿en qué 

ámbitos fortalecen a las personas con síndrome de Down? 

“Bueno…nosotros tratamos de desarrollar en ellos la música, la danza y algunas veces el teatro 

como tal porque ellos son muy artistas entonces tratamos de sacar estas habilidades en ellos. 

Aunque también enseñamos a los chichos ya mayorcitos talleres productivos por ejemplo si 

saben hacer bisutería entonces se les enseñan y hay algunos chicos que ya hacen pulseritas, 

trabajan con la bisutería” 
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13. Considera usted que, para mejorar la estructura organizacional del trabajo en pro 

de las necesidades de la población con síndrome de Down, ¿se debe mejorar el 

proceso de certificación de la discapacidad? 

“Sería bueno, porque es que hay muchos talentos innatos en ellos, claro ellos nunca irían a la par 

de una persona regular pero hay muchos talentos que incluso unos lo ve hasta por internet de 

otros países niñas que danzan, niños que hacen aeróbicos, tienen muchos talentos igual como 

todas partes solo es que  hay que descubrirles sus talentos que tienen” 

Diferentes encuestas de salud, llevadas a cabo por observatorios como ESCA (2014), 

informan una clara tendencia y aumento del sedentarismo en la población con 

discapacidad, producto de  variables como: la salud, la actividad física y la nutrición. Estás 

tendencias son más marcadas y aumentan si comparamos los datos con población sin 

discapacidad. 

14. ¿Considera usted, que este fenómeno es tenido en cuenta en las instituciones y/o 

entidades que trabajan en pro- de la población con síndrome de Down y están 

generando estrategias para minimizarlo? 

“Yo creo que ahí nos falta un poquito más aunque nosotros en la fundación trabajamos el deporte 

adaptado en ellos. Ellos hacen deporte en la tarde hacen deporte en la mañana si me hago 

entender… en esta pandemia tuvimos deporte hasta por la página del Facebook la idea es de 

ejercitarnos, porque los Down tienden primero a ser muy gorditos porque ellos de ansiedad 

suelen comer y comer hay papitos que si no los cuidan entonces antes ay, para que no moleste 

entonces démosle de comer esto y lo otro, pero muy poco ejercicio muy poco como usted dice, 

entonces si a las instituciones como tal nos falta como trabajar más en el deporte y que ellos 

estén pues prácticamente practicando un deporte como tal” 
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Se parte de la escasez de oportunidades de inserción social que padecen las PCSD. Por otro lado, 

es claro el objetivo educativo con un sentido social que integran todas las organizaciones que 

trabajan en pro de esta población, y que como lo mencionó la entrevistada, a través de 

actividades rectoras como el arte, buscan potencializar esas habilidades innatas de los individuos. 

Sin embargo, sigue habiendo una barrera sobre el deseo de los padres y es, la sobreprotección 

para con sus hijos/as con síndrome de Down. (Mariana Guma, 1996, como se citó en Suárez, 

2015), establece una analogía entre dos palabras: SER HUMANO. Al respecto, menciona que 

“SER se refiere a  una esencia o naturaleza y tiene que ver con una forma de existencia”. Ser 

una persona Down -aunque el sujeto de su atributo, no se fundan indistintamente-, no limita las 

posibilidades de ser muchas cosas más. La sociedad, impone roles sociales que, cortan el nivel de 

independencia del individuo y, en lugar de ser reconocidos por sus logros y posibilidades, se les 

reconoce por ser “angelitos, regalos de Dios”, siendo de esta manera tratados como “especiales” 

y obligados a actuar de manera coherente con esa percepción (Suárez, 2015). La responsabilidad 

social que deben adoptar los padres de las PCSD, debe ser la de un adulto, empezando por 

disociar el sentido de culpa narcisista por haber procreado un ser humano con esta anomalía 

cromosomática y enseñando desde el ejemplo, a aceptar sus limitaciones. Por lo tanto, compartir 

los mismos espacios (sociales, familiares, psicológicos), donde la PCSD se reconozca como SER 

humano, se le dignifique y se le otorgue desde su propia psique, la condición de sujeto autónomo 

(Suárez, 2015). 
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5.8 Propuesta de intervención 

5.8.1 Introducción a la propuesta 

El programa comienza con una revisión bibliográfica de trabajos relacionados, la estructuración 

de instrumentos de evaluación para las personas con síndrome de Down (PCSD) e instituciones 

relacionadas, y el establecimiento de una propuesta educativa, donde se edifican unos objetivos 

de acuerdo a las necesidades relacionadas con la inteligencia emocional para el desarrollo de 

habilidades sociales (HHSS) de la población mencionada anteriormente. Los instrumentos de 

evaluación y el programa para el fortalecimiento de la educación emocional para el desarrollo de 

las HHSS, pretende convertirse en una herramienta de apoyo eficaz y sostenible que permita 

mejorar la calidad de vida y aumente los índices de bienestar de las personas con discapacidad 

intelectual (PCDI), específicamente de las PCSD. Los contextos situacionales de carácter 

predecible y sólido, incorporan oportunidades para el desenvolvimiento de las diferentes 

habilidades (comunicacionales, sociales, emocionales) y contribuyen a potenciar el bienestar 

propia y para con los demás. Orientarse en las particularidades de las PCSD permitirá establecer 

objetivos claros relacionados con las características de los contextos educativos a propiciar, para 

garantizar y favorecer el bienestar y funcionalidad de la población descrita.  

5.8.2 Objetivos del programa 

 

Las actividades que configuran el programa, tienen por finalidad potenciar el desarrollo de la 

educación emocional de las PCSD, mejorando los recursos cognitivos (percepción, atención, 

discriminación), conductas pro sociales y la autonomía; lo que permitirá promover el desarrollo 

de las habilidades sociales, especialmente en las dimensiones de la competencia emocional 

(Bisquerra y Pérez, 2007, como se citó en Pérez, N., & Sánchez, R. 2009) basado en actividades 

individuales y en el juego cooperativo. 

Arrigoni, F., & Solans, A. (2018) en su programa de promoción de habilidades sociales (PHAS) 

para niños con discapacidad intelectual, establecen que: “los juegos cooperativos estimulan las 

funciones cognitivas básicas para el aprendizaje (atención, memoria y planificación), la 

comunicación (verbal y no verbal), la interacción (pedir, dar una instrucción), la expresión 

emocional, la confianza y la creatividad, en un clima de aceptación y cooperación, con la 

disposición para jugar, inventar, compartir y divertirse junto a otros”. Con la premisa anterior, 
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se han establecido unos objetivos precisos y clasificados para cada fase del programa de 

educación emocional dirigido a personas con síndrome de Down, basados en los incluidos en 

diferentes programas de prevención (Goleman, et al, 1996, como se citó en Ruiz, E. et al 2009, 

p.129), cuya consecución permitirá adquirir un mayor grado de educación emocional que 

contribuyan al desarrollo de HHSS.  

Fase 1. Percepción y discriminación de las emociones 

Objetivos 

 Favorecer la apropiación y conocimiento de las propias emociones y sentimientos 

 Observar, identificar y expresar las emociones, actitudes y reacciones ante diversas 

situaciones de la vida 

 Comprender las causas y consecuencias de las emociones 

 Reconocer las expresiones no verbales de las emociones 

 Identificar la intensidad de las emociones 

 Maximizar el vocabulario emocional  

Fase 2. Facilitación y comprensión emocional del pensamiento  

Objetivos 

 Desarrollar la habilidad de controlar las propias emociones 

 Desarrollar la habilidad para generar emociones positivas  

 Evitar los efectos perjudiciales de las emociones negativas  

 Comprender las emociones y sentimientos que percibimos de otros 

 Reconocer la influencia positivas de los demás sobre logros propios 

 Auto-motivarse emocionalmente 

 Utilizar el dialogo interno como estrategia de regulación emocional  
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Fase 3. Gestión de las emociones 

Objetivos 

 Establecer vínculos afectivos 

 Adquirir y practicar las habilidades sociales adaptativas 

 Participar y cooperar en actividades grupales 

 Gestionar de forma adecuada los conflictos 

 Identificar diferentes alternativas de resolución de problemas  

 Actuar con asertividad en diferentes situaciones sociales 

 Comprender y respetar las normas básicas de trabajo en equipo (escuchar sin interrumpir, 

levantar la mano para hablar, saber esperar, trabajo autónomo, etc.) 

5.8.3 Características y configuración del programa 

 

El entrenamiento de las HHSS, es un proceso metodológico de enseñanza y aprendizaje, en el 

que cada momento procesual, está direccionado a conseguir que una habilidad sea lograda de 

forma gradual y progresivamente aprendida o incorporada en el repositorio conductual de las 

personas, respetando siempre su singularidad y ritmos, favoreciendo su desarrollo (Arrigoni, F., 

& Solans, A. 2018, p.78).  

El programa estará configurado con 33 sesiones, bajo 5 características estructurales:  

 La participación activa  

 Comunicación  

 Cooperación  

 Ficción y creación  

 Diversión  

Cada sesión, estará estructurada bajo 3 momentos:  

1. Fase inicial: fase previa que buscará preparar a los participantes antes de la actividad 

central, promoviendo la autopercepción y conciencia de los contenidos y/o actividades a 

trabajar  
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2. Fase central: desarrollo de la actividad central con un alto grado de importancia 

psicoeducativo de acuerdo a los objetivos establecidos dentro de la misma. 

3. Vuelta a la calma: momento de cierre que promoverá la asimilación de lo aprendido y de 

la propia experiencia durante la sesión. Se promueve la comunicación participativa. 

La estructura organizacional de la sesión, tendrá además aspectos importantes de planificación 

como: fase de la periodización, semana de trabajo, número de sesión, propósito, temporización e 

instrucciones de aplicación, y finalmente, un espacio donde el profesional podrá escribir sus 

observaciones para la continua evaluación y seguimiento de los participantes. Cada una de las 

actividades centrales, trabajará diferentes grados de dificultad, partiendo siempre desde lo más 

básico o simple, hasta lograr un grado de complejidad mayor, de acuerdo a la fase en la que se 

encuentre dentro de la periodización del programa. El plan de acción está diseñado para trabajar 

con una frecuencia de 3 veces/semana, con una intensidad de 60’, para un total de 11 semanas. 

 

5.8.4 Metodología de la propuesta 

 

Debido a que las investigaciones respaldan la ausencia de programas y/o actividades para 

contribuir a la formación de la educación emocional en la escuela (Monedero Bernal, C. 2018, 

p.23), se ha propuesto una estrategia didáctica de aprendizaje progresivo sobre constructos de 

desarrollo de las habilidades sociales bajo dimensiones de las competencias emocionales 

(Bisquerra y Pérez, 2007, como se citó en Pérez, N., & Sánchez, R. 2009).  

Para la aplicación de los instrumentos de evaluación del programa, se cuenta con la participación 

de los cuidadores directos y/o padres de las PCSD, además de los profesionales de las 

fundaciones que trabajan con la población síndrome de Down (SD), donde el contexto de 

aplicación será directamente en las instituciones y a través de medios virtuales. La mayor parte 

de las actividades estarán diseñadas para permitir a la población una experiencia directa de 

estimulación de las habilidades para su desarrollo mental: memoria y atención de carácter 

individual, así como la incorporación de actividades con un componente cooperativo que 

permitirá fortalecer el dominio de las habilidades sociales básicas y la adopción de 

comportamientos apropiados y responsables para la resolución de problemas en diferentes 

contextos sociales. Bajo estas condiciones, se establecerán parámetros para que el proceso 

educacional de la inteligencia emocional en PCSD sea el adecuado, respectando los tiempos de 



Fortalecimiento de la Inteligencia emocional en las Personas con Síndrome de Down 

 

62 

procesamiento de la información, así como los tiempos requeridos para la incorporación y el 

manejo gradual y progresivo de las destrezas que se pretenden fortalecer y mejorar para 

potenciar su nivel de independencia. 

 

5.8.5 Sujetos 

 

El programa va destinado hacia los cuidadores o tutores responsables de las PCSD -que en el 

mayor de los casos son los padres-, debido a que son las personas que comparten su diario vivir y 

conocen sus particularidades conductuales antes las diversas situaciones socioemocionales. Por 

eso se hizo importancia de que las personas responsables, participaran con total honestidad sobre 

el instrumento de investigación de carácter anónimo, para que los resultados finales fueran punto 

de inflexión hacia la elaboración de estrategias educativas que contribuyan al mejoramiento y 

desarrollo de la inteligencia emocional de las PCSD. Por otro lado, también están las 

instituciones educativas y/o fundaciones que trabajan con la población mencionada, siendo estas 

las entidades rectoras encargada de promover y favorecer una educación de calidad para los 

mismos. Cabe aclarar, que no existió un rango, límite o intervalo de selección de los hijos de las 

personas a quien fue dirigido el instrumento de investigación, debido a que se consideró 

pertinente conocer el desarrollo socioemocional de los más pequeños, hasta las personas adultas, 

que con la experiencia de vida, han podido ir incorporando y aprendiendo habilidades para la 

vida, siendo esto un determinante evaluador para saber hasta dónde se puede llegar y trabajar con 

los mismos. 

5.8.6 Propuesta de la programación 

 

A continuación se presenta la relación de cada una de las fases, con sus dimensiones prácticas y 

competencias a desarrollar y posteriormente la periodización del programa para el 

fortalecimiento de la educación emocional en PCSD con sus respectivas sesiones (ver anexos E). 

Figura 71. Contenidos generales de planificación 
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FASE

MESOS

4 11 18 25 1 8 15 22 29 6 13

10 17 24 31 7 14 21 28 5 12 19

SEMANA 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11

TIEMPO 60' 60' 60' 60' 60' 60' 60' 60' 60' 60' 60'

FRECUENCIA

VOLUMEN/SEMANA

CONCIENCIA Y 

REGULACIÓN 

EMOCIONAL

AUTOGESTIÓN DE LAS 

EMOCIONES

COMPETENCIA SOCIAL 

PARA LA VIDA Y EL 

BIENESTAR

3 DÍAS/SEMANA

240'

FECHA

PROGRAMA FORTALECIMENTO DE LA EDUCACIÓN EMOCIONAL PARA EL DESARROLLO DE LA HHSS de las PCSD

PERCEPCIÓN Y DISCRIMINACIÓN DE LAS EMOCIONES
FACILITACIÓN Y COMPRENSIÓN EMOCIONAL DEL 

PENSAMIENTO
GESTIÓN DE LAS EMOCIONES

OCTUBRE NOVIEMBRE DICIEMBRE

Figura 72. Macrociclo  

 

 

6. Presupuesto 

Presupuesto de inversión 

Concepto Unidad Cantidad Costo unitario Costo total 

Transportes 1 76  Pasajes        2.200 $     167.200 $ 

Impresiones b/n 1 60 Impresiones  300 $       18.000 $ 

Copias 1 80 Copias  100 $ 8.000 $ 

Lapiceros 1 6 Lapiceros        1.000 $ 6.000 $ 

Lápices 1 10 lápices        1.000 $       10.000 $ 

Costo total     209.200 $ 

 

7. Cronograma de actividades 
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8. Conclusiones 

Colombia sigue siendo un país que presenta altas tasas de estigmatización social y 

discriminación por criterios de origen étnico, orientación sexual, género, etc., sin embargo, 

siempre ha existido un factor discriminatorio, que por juicios sociales se han creado 

estigmatizaciones y que lo han normalizado tanto, a tal punto, que terminan dándole una 

valoración tan especial como cualquier objeto de valor, y eso, son las personas con discapacidad. 

Cualquier sujeto, independientemente de su condición física, intelectual y/o emocional, debe 

estar siempre representado por sus capacidades, habilidades, destrezas y cualquier otra cualidad 

de realización, para la consecución de sus deseos personales. Ahora bien, todo este proceso debe 

estar garantizado por una educación de calidad adaptada a sus necesidades y ritmos de 

aprendizaje, donde el primer punto de partida de aprendizaje significativo debe ser la familia, su 

entorno y después la escuela. 

En esos primeros pasos para la vida, los procesos de socialización -que en últimas terminan 

marcando toda una línea de procesos sobre las habilidades sociales-, se convierten en el peldaño 

de formación que tiene como base estructural la inteligencia emocional y directamente 

relacionada, las competencias conductuales. De aquí se parte, de la importancia que atribuye la 

construcción eficiente de las HHSS, teniendo en cuenta que es el constructo en déficit de las 

PCDI, donde condiciones individuales sobre su coeficiente intelectual (CI) hacen que se 

presenten en mayor o menor grado. Llevar a cabo estrategias de socialización, comunicación 

asertiva, interacción y formas de comportamiento frente a las mismas, orientadas todas desde las 

emociones, favorecerán esos procesos de independencia, autonomía, desarrollo intra e 

interpersonal, etc., que terminará desencadenándose en buena prácticas sociales para con la vida, 

en función del bienestar social y emocional.  
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Anexos 

Anexo A. Tabla 1. Dimensiones de la calidad de vida en personas con discapacidad intelectual 

Dimensiones de calidad de vida Sub dimensiones/ categorías 
Bienestar emocional: “los sentimientos y emociones, y 

la satisfacción con los mismos tanto a nivel personal y 

vital, como lo referido al auto concepto” 

Estabilidad emocional 

Relaciones positivas con el otro 

Interacción social positiva 
Relaciones personales: “hace referencia a la 

interacción, mantenimiento y calidad de las relaciones 

sociales del individuo con la personas que son 

importantes para él (su red social)” 

Sobreprotección independiente: Exceso de cuidado de 

progenitores que entorpecen el desarrollo educativo y 

social del individuo. Calidad de relaciones sociales 

Bienestar material: “que contempla aspectos de 

capacidad económica, ahorros y aspectos materiales 

suficientes que le permitan llevar una vida confortable, 

saludable y satisfactoria” 

Capacidad económica y ahorros. Vida confortable, 

saludable y satisfactoria 

Empleo (situación laboral, entorno laboral) 

Vivienda (tipo de residencia, propiedad) 
Desarrollo personal: “que tiene en cuenta las 

competencias y habilidades sociales, y la participación 

de la elaboración de su propio plan de vida. También 

del aprovechamiento de las oportunidades de desarrollo 

personal y aprendizaje de nuevas habilidades, o la 

oportunidad de integrarse en el mundo laboral con el 

desarrollo de las competencias personales y estrategias 

de comunicación” 

Competencia y habilidades sociales 

Elaboración de su propio plan de vida 

Aprovechamiento de las oportunidades de desarrollo 

personal y aprendizaje de nuevas habilidades 

Posibilidad de integrarse en el mundo 

Bienestar físico: “desde la atención sanitaria 

(preventiva, general, a domicilio, hospitalaria, etc.) 

tiene en cuenta los aspectos de dolor, medicación y 

como inciden en su estado de salud y le permiten llevar 

una actividad normal” 

Condición física, atención médica oportuna, su ministro 

farmacológico adecuado. 

Actividades cotidianas (autocuidado, movilidad)  

Actividades físicas, incluyendo las de ocio 

Autodeterminación: “que se fundamenta en el 

proyecto de vida personal, en la oportunidad de elegir, 

de tener opciones. En ella aparecen las metas y valores, 

las preferencias, objetivos e intereses personales. Estos 

aspectos facilitan la toma de decisiones y permiten que 

la persona tenga la opción de defender ideas y 

opiniones. La autonomía personal, como derecho 

fundamental que asiste a cada ser, permite organizar la 

propia vida y tomar decisiones sobre temas de propia 

incumbencia”  

Autonomía y control personal. 

Metas y valores personales (deseos, expectativas) 

Elecciones (Oportunidades, opciones y preferencias) 

Inclusión social: “se refieren a la aceptación y no 

discriminación por parte de los demás. Se puede 

observar como es la red social de la persona, amplia o 

limitada, si utiliza entornos de ocio comunitarios, si 

tiene amigos y si participa de los recursos y 

oportunidades que ofrece la comunidad” 

La aceptación y no discriminación. 

Utilización de ocio de entornos comunitarios. 

Red social de las personas – amigos participación de los 

recursos y oportunidades que ofrece la comunidad. 

Integración y participación en la comunidad 

Papeles comunitarios (contribuyente y voluntario) 

Apoyos sociales ( redes de apoyo, servicios) 
Defensa de los derechos: “que contempla el derecho 

fundamental de cualquier persona” 
Derechos ejercidos por la persona. 
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Anexo B. Tabla 2. Sub categorías “Competencias y habilidades sociales:” dentro de la 

dimensión desarrollo personal 

Competencias y habilidades sociales Indicadores 

Habilidades de planificación: habilidad y/o capacidad 

de toma de decisiones para la resolución de problemas. 

Iniciativa de realización de dinámica 

Reconocimientos sobre causas o dificultades de 

comunicación. 

Establece objetivos 

Determina formas de resolución de problemas 

Decisiones autónomas y consientes 

Habilidad para hacer frente al estrés: habilidades que 

dan respuestas positivas a la persuasión, fracaso o 

acusación. 

Enfrentar la adversidad con dignidad 

Actitud positiva frente al fracaso o la derrota 

Frente a la derrota identificar una oportunidad de mejora 

y autocorrección 

Tener una autoevaluación constante de los procesos 

Tener disposición de mejorar, recibir consejos y críticas 

constructivas 

Habilidades sociales básicas: conductas emitidas por el 

individuo en procesos de interacción mínima con la 

sociedad. 

Iniciativa de realización de dinámicas 

Reconocimientos sobre causas o dificultades de 

comunicación 

Establece objetivos 

Determina forma de resolución de problemas 

Decisiones autónomas y conscientes  

Organización eficiente 

Habilidades sociales avanzadas: conductas que 

determinan el grado de desenvolvimiento del individuo 

dentro de la sociedad. 

Participación activa en una determinada actividad 

Brinda instrucciones a los demás de manera clara  a  los 

demás. 

Presta atención y lleva adelante las instrucciones 

correctamente. 

Persuade a los demás sobre sus ideas para resolver 

algún asunto 

Solicita ayuda cuando tiene alguna dificultad 

Habilidades sociales relacionadas con los 

sentimientos: Conocimiento de los sentimientos para 

saber de qué forma  expresarlo frente a las diversas 

situaciones. 

Empatía frente a las personas conocidas y desconocidas 

Ayuda al desarrollo del otro 

Construcción de una confianza 

Reconocimiento de los sentimientos que experimenta 

Expresividad corporal y verbal 

Habilidades sociales alternativas a la agresión: 
estrategias de desarrollo interpersonal que previenen 

conductas que atenten contra la integridad personal. 

Comunicación asertiva 

Resolución de problemas por medio del dialogo 

Sistema de negociación 

Tener conciencia de su autocontrol 

Evitar problemas y discordias 

Autocontrol sobre sus conductas 

Reconoce sus derechos. 
Competencias y/o habilidades de un individuo en un contexto interpersonal de carácter sentimental, actitudinal, de 

deseos  y opiniones o derechos de un modo adecuado hacia una situación contextual. 
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Anexo C. Tabla 3. Técnicas para el entrenamiento de las habilidades sociales 

  Técnicas Descripción 

Conductual  Modelo de imitación, role-playing o representación y reforzamiento.  

Cognitiva 
Reestructuración cognitiva, técnicas de relajación, entrenamiento de resolución de 

problemas. 

De control del entorno  

Clima de relajación, Actividades colaborativas, tutorías entre iguales, contexto 

facilitador y reforzante, consideraciones prácticas en el entrenamiento de las 

habilidades sociales.  

Estrategias ampliamente utilizadas en numerosos programas de intervención y que pueden ser fácilmente aplicables 

tanto en el contexto escolar, social y familiar. 
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Anexo D. Instrumentos de evaluación 

https://drive.google.com/drive/folders/1K0SlvtC8Q6cXQ8gqz-

AkWMexjogwGGiT?usp=sharing 

Anexo E. Sesiones del programa 

https://drive.google.com/drive/folders/19U9sA480-j9OrNxaUZ_b_Ls_oO80JLJE?usp=sharing 

Anexo F. Instrumentos diligenciados 

https://drive.google.com/drive/folders/16Qzyp61rXNK89vJRsMOdmkv0a_FAtGgl?usp=sharing 

Anexo G. Formato consentimiento informado diligenciado 

https://drive.google.com/drive/folders/1F3WehAB174KPNYzVVfzA7v6WApkO7pah?usp=shar

ing 

Anexo H. Cartas cumplimiento de intervención 

https://drive.google.com/drive/folders/1nBPqjXNkSMFHGdsTwgX2X9Zi7vte46KJ?usp=sharin

g 

Anexo I. Fotografías diligenciamiento instrumentos 

https://drive.google.com/drive/folders/1KTJEG3bHkxJddQR8BZIIArFgdbwAB2LR?usp=sharin

g 
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