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RESUMEN

El estrés se define como la respuesta física y emocional del cuerpo ante situaciones percibidas 
como amenazantes o desafiantes. El estrés puede tener manifestaciones tanto positivas (eustrés) 
como negativas (distrés), que están causadas por una serie de factores biológicos, psicológicos y 
sociales. El nacimiento de un hijo con síndrome de Down puede generar diversos cambios emo-
cionales, como incertidumbre y preocupación, y provocar estrés tanto en los padres como en los 
hermanos. Las familias con un hijo con síndrome de Down experimentan niveles de estrés signi-
ficativamente más elevados que las familias con hijos sin discapacidad. Sin embargo, los niveles 
de estrés pueden variar entre los diferentes miembros de la familia. Además, las intervenciones 
psicológicas destinadas a los progenitores son heterogéneas en cuanto a su eficacia, ya que el 
contexto cultural y las variables específicas de cada familia pueden influir significativamente en 
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los resultados obtenidos. El presente estudio aborda la naturaleza multifacética del estrés en las 
familias con niños diagnosticados con síndrome de Down, centrándose en las dinámicas psicoló-
gicas, conductuales y familiares que inciden en el bienestar de los progenitores y los hermanos.
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INTRODUCCIÓN

El estrés puede ser definido como una respuesta del cuerpo, tanto física como emocional, ante 
situaciones que son percibidas como amenazantes, desafiantes o novedosas. Esta reacción se 
considera natural ante estímulos que requieren adaptación. Sin embargo, cuando es excesiva o 
prolongada, puede tener efectos negativos en la salud1. El estrés es un fenómeno multifacético 
que puede dividirse en agudo o crónico. Además, suele clasificarse como eustrés (positivo) o dis-
trés (negativo)2. Los factores estresantes o desencadenantes de respuestas al estrés pueden ser 
de naturaleza biológica, psicológica, aguda, crónica, ambiental, interna o psicosocial y suelen 
agruparse en cuatro dominios: el primero es el físico, el segundo es el psicológico, el tercero es 
el psicosocial y el cuarto es el psicoespiritual3.

El síndrome de Down (SD), también denominado trisomía 21, constituye el trastorno gené-
tico más prevalente en la población humana y se identifica como la principal causa clínica de 
discapacidad intelectual4. La prevalencia global de la afección se estima en aproximadamente 1 
por cada 700 nacidos vivos. En el contexto mexicano, se ha calculado que la prevalencia alcanza 
los 3.7 casos por cada 10 000 nacimientos5. El nacimiento de un niño con SD tiende a suscitar 
una amplia gama de emociones en el entorno familiar, entre las que se incluyen incertidumbre 
y preocupación por su cuidado, educación y crianza. Esta situación se atribuye principalmente 
a la discapacidad intelectual asociada a este síndrome6. Asimismo, el desarrollo de rasgos espe-
cíficos característicos de los niños con SD, tales como patrones de comportamiento distintivos, 
temperamento y diversos grados de deterioro cognitivo, puede contribuir a un incremento 
en los niveles de estrés familiar, lo que a su vez puede ocasionar alteraciones en la dinámica 
familiar7,8.

Estrés parental y síndrome de Down

Los estudios sobre familias de niños con SD han identificado patrones particulares de estrés y 
adaptación que difieren de los observados en familias con hijos que presentan otros trastornos 
del desarrollo9. Uno de los momentos más críticos es el del diagnóstico, que suele representar 
una experiencia altamente estresante para los padres10. La forma en que se comunica la noticia 
influye considerablemente en la vivencia emocional: con frecuencia, esta se da sin sensibilidad 
ni empatía, omitiendo aspectos positivos sobre el SD11. Esto genera sentimientos intensos como 
sorpresa, dolor, angustia, negación, tristeza, miedo y ansiedad, especialmente entre las madres.

En muchos casos, las madres también son objeto de culpabilización por parte del entorno 
médico o familiar, ya sea por su edad o por no haber detectado la condición durante el emba-
razo, lo que intensifica su carga emocional. A ello se suma que algunas mujeres enfrentan la 
maternidad en soledad, debido al abandono de la pareja o a la falta de apoyo por parte de la 
familia paterna8,12. La llegada de un hijo con discapacidad puede vivirse como un trauma que 
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desestructura la dinámica familiar y obliga a un proceso de adaptación largo y complejo, que 
varía según las características individuales de cada familia y el tipo de discapacidad del hijo. En 
el caso específico del SD, los factores estresantes incluyen, además del impacto del diagnóstico, 
la presencia frecuente de problemas de salud que requieren atención médica constante, hospi-
talizaciones, así como dificultades en el desarrollo cognitivo y conductual del niño13.

Si bien las familias con hijos con SD tienden a experimentar niveles más altos de estrés 
parental en comparación con aquellas con hijos con desarrollo típico, algunos estudios indican 
que este estrés es menor al reportado por familias de niños con autismo, Trastorno por Déficit 
de Atención e Hiperactividad (TDAH), parálisis cerebral u otros síndromes genéticos14-20. Por 
ejemplo, las madres de niños con síndrome de Williams suelen reportar niveles aún más eleva-
dos de estrés, asociados a características como la hiperactividad y la inestabilidad emocional16,21.

En general, las madres de hijos con discapacidad intelectual enfrentan mayores dificultades 
para aceptar la condición de sus hijos que aquellas con hijos neurotípicos. El estrés parental en 
estos casos se ha asociado principalmente con la gravedad de la discapacidad, la presencia de 
conductas problemáticas y ciertos factores personales de los padres, como el locus de control, 
la cohesión familiar, el optimismo y la resiliencia16,22,23.

La edad del hijo también influye: los padres de niños pequeños tienden a reportar más 
necesidades insatisfechas que aquellos con hijos adultos24. Por otro lado, el acceso a redes de 
apoyo social y el uso de estrategias de afrontamiento eficaces se relacionan con niveles más 
bajos de estrés parental25. Aunque ambos padres pueden experimentar niveles similares de 
estrés, existen diferencias significativas. Las madres tienden a reportar mayor sintomatología 
depresiva y un menor sentido de competencia parental24,25, mientras que los padres suelen 
verse más afectados por la gravedad del diagnóstico y las conductas desadaptativas. Sin em-
bargo, una mayor implicación en el cuidado del hijo se asocia con un vínculo afectivo más fuerte 
y una mayor percepción de autoeficacia18,26.

En conjunto, estos hallazgos subrayan la necesidad de considerar tanto las experiencias 
maternas como paternas, así como las características individuales del niño, al evaluar el fun-
cionamiento familiar. También destacan la importancia de diseñar intervenciones específicas, 
sensibles al desarrollo y al contexto, que ofrezcan apoyo efectivo a las familias de personas con 
SD y otras discapacidades del desarrollo.

Estrés entre hermanos con síndrome de Down

Los estudios realizados sobre el estrés percibido por hermanos en entornos familiares con niños 
diagnosticados con SD han proporcionado resultados contradictorios. Algunos estudios no re-
portan diferencias significativas en los problemas de conducta entre hermanos de niños con 
SD y hermanos pertenecientes a grupos de comparación27. Otras investigaciones subrayan la 
relevancia de las variables familiares en el bienestar de los hermanos28. En términos generales, 
los hermanos de niños con SD tienden a exhibir autoconceptos positivos y una competencia 
social sólida28.

No obstante, el elevado estrés parental en familias con SD puede repercutir indirectamente 
en los hermanos27. En contraste, los hermanos de individuos con autismo exhiben niveles de 
estrés general significativamente más elevados en comparación con los hermanos de niños 
con SD29. Diversos factores familiares, tales como las exigencias, los recursos disponibles, los 
estilos de comunicación y las estrategias de afrontamiento, se encuentran estrechamente in-
terconectados con el bienestar de los hermanos en familias con SD28. Estos hallazgos ponen de 
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manifiesto la necesidad imperante de considerar la dinámica familiar en su conjunto, así como 
las características específicas de la discapacidad, a la hora de abordar el estrés entre hermanos 
en el contexto de familias con niños con discapacidades del desarrollo.

Resiliencia familiar y síndrome de Down

Las investigaciones realizadas sobre familias con hijos con trisomía del cromosoma 21 han iden-
tificado diversos factores que influyen en la resiliencia y la adaptación. La cohesión familiar, 
las habilidades de comunicación y la fortaleza han demostrado tener un impacto positivo en 
el ajuste familiar. Por otro lado, la depresión parental y la mala comunicación han sido identi-
ficadas como factores que afectan negativamente el ajuste familiar30,31. Los hermanos de niños 
con SD tienden a exhibir una autopercepción positiva y habilidades sociales, influenciados por 
variables como las demandas familiares, los recursos disponibles, la resolución de problemas 
y las estrategias de afrontamiento28. En lo que respecta a la salud mental, los niños con SD 
exhiben tasas relativamente bajas de problemas graves, aunque en la etapa adulta se observa 
un incremento en el riesgo de depresión y enfermedad de Alzheimer. No obstante, la evidencia 
en adolescentes con SD sigue siendo limitada32. Para fortalecer la resiliencia familiar, las inter-
venciones deben centrarse en la reducción de la depresión en los cuidadores y en la mejora de 
la cohesión y la comunicación familiar30,31.

Intervenciones psicológicas para padres con niños con síndrome de Down

En este contexto, los estudios sobre intervenciones psicológicas dirigidas a progenitores de 
niños con SD han proporcionado resultados heterogéneos. Las madres tienden a experimentar 
un incremento en los niveles de estrés a lo largo del tiempo, influenciado por el desarrollo 
cognitivo-lingüístico del niño y problemas de conducta17. Sin embargo, diversos estudios han 
demostrado que las intervenciones educativas pueden tener un impacto positivo en el conoci-
miento, el bienestar psicológico y las estrategias de afrontamiento33. La resiliencia del ego ha 
sido identificada como un factor mediador entre el estrés percibido y el bienestar psicológico; 
los progenitores que perciben su papel de forma más positiva reportan mayor bienestar34. Sin 
embargo, la eficacia de las intervenciones no es uniforme. Un estudio realizado en Pakistán no 
halló una relación significativa entre la implicación en programas parentales y la disminución 
del estrés, si bien sí observó un leve impacto positivo en el ámbito social35. Estos hallazgos 
ponen de manifiesto la importancia de concebir enfoques culturalmente sensibles y adaptados 
al contexto específico, con el propósito de brindar un apoyo eficaz a los progenitores de niños 
con SD.

CONCLUSIONES

Los hallazgos revisados resaltan la intrincada interacción entre las características del niño, los 
recursos parentales y la dinámica familiar en la configuración de las experiencias de las familias 
con el estrés cuando tienen un hijo con SD. Si bien algunos progenitores declaran experimentar 
una mayor autoeficacia y una perspectiva positiva en lo que respecta a la crianza, una propor-
ción significativa sigue enfrentándose a desafíos persistentes relacionados con las exigencias 
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inherentes a la atención de los hijos y problemas de conducta. Las intervenciones que fomentan 
la cohesión familiar, que han demostrado reducir la depresión parental y mejorar las habilidades 
de comunicación y afrontamiento, podrían mejorar los resultados, si bien es preciso adaptarlas 
a los factores culturales y contextuales.

En consecuencia, los esfuerzos futuros deben centrarse en la implementación de estra-
tegias de apoyo integrales y culturalmente sensibles que aborden las necesidades de todos 
los miembros de la familia, incluidos padres, hermanos e hijos con SD, en todas las etapas del 
desarrollo y las transiciones vitales.
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