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Abstrac 

This paper refers to grade linkages describe two households who have a member with 

cognitive deficits, for the respective description is necessary to identify the rites, myths and probe 

set epistemes, for purposes of this research addressed the theory links with spatial temporal 

operators presented by Angela Hernandez (2010) concept of cognitive deficit Celedonio 

Castañeda (1999) and the family ended referenced by Alberto Clavijo (2002), this research was 

conducted through qualitative methodology with the design studies and were taken as semi-

structured interview techniques, the genogram and the observation sheet. 

Keywords: bonds, cognitive deficits, family. 
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Resumen 

El presente trabajo describe las vinculaciones de dos núcleos familiares quienes tienen un 

integrante con déficit cognitivo moderado (DCM), para la respectiva descripción fue necesario 

identificar los ritos, establecer los mitos e indagar las epistemes, para efectos de esta 

investigación se abordó las teoría de los vínculos con sus operadores temporo espaciales 

planteados por Ángela Hernández (2010), el concepto de déficit cognitivo de Celedonio 

Castañeda (1999) y el termino de familia por Alberto Clavijo (2002), esta investigación utilizo la 

metodología cualitativa, con el diseño estudio de casos y  se tomaron como técnicas, la entrevista 

semi estructurada, el genograma y la ficha de observación.La investigación cumplió con los 

objetivos establecidos en tanto que sepermitió describir  las vinculaciones que se movilizan al 

interior de las dos familias, concluyendo quelos vínculos que se manifiestan en los dos núcleos 

familiares analizados, se caracterizan por: Apoyo,  aceptación  y afecto,entre los miembros de la 

familiaincluyendo el integrante diagnosticado conDCM, por lo tanto no hay ambivalencia en las 

vinculaciones, entre la cercanía y el rechazo como se planteó inicialmente en la hipótesis. 

Esta investigación permite el planteamiento de nuevas propuestas contribuyendo a una mejor 

calidad de vida para los integrantes con DCM y sus familias, generando una mirada ampliaa esta 

problemática y a la comprensión de las familias, instituciones e individuos que contienen a un 

individuo con discapacidad cognitiva, incentivando a los profesionales en ciencias sociales 

aindagarsobre esta problemática. 

 

 

Palabras claves: vínculos, déficit cognitivo, familia. 
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Introducción 

 

El interés hacia esta investigación surgióa partir de una motivación personal de la investigadora 

al pertenecer a una familia con un integrante con déficit cognitivo moderado,(lo que a 

continuación se abreviara con las siglas; D.C.M) dicha situación ha permitido observar algunas 

de las problemáticas de estos sujetos,estando de acuerdo con los planteamientos de Castaneda 

(1999) cuando esboza que: 

 

Como todos los seres humanos, el sujeto con deficiencia mentalnecesita interrelacionarse 

emocionalmente con otras personas. Además, lo mismo que todos los niños, la relación 

existente entre el, por un lado y sus padres, hermanos, educadores, por otro lado, es de capital 

importancia para el desarrollo de su personalidad (castanedo, 1999, p. 241). 

 

Teniendo en cuenta el aporte de Castanedo (1999) se habla de la necesidad de conocer los 

vínculos que presenta el individuo con D.C.M ysu familia puesto que la familia es el núcleo 

de su desarrollo y juega un papel importante en la vida del sujeto.Por otro lado la D.C.M es 

una problemática social, familiar e individual, por lo tanto es un área que compete a la 

psicología, razón por la cual se debe contribuir a través de la investigación en avances sobre 

el área, dejando abierto las incógnitas que generen propuestas facilitando así favorecer el 

desarrollo de un mejor estilo de vida, en este caso referente a las vinculaciones en dos familia 

que tiene un integrante con D.C.M. 
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Esta investigación pretendió observar desde una visión del enfoque sistémico en 

psicología, las vinculaciones que se presentan en dos núcleosfamiliares que tienen un individuo 

con D.C.M y de esta manera se pudo identificar los ritos, establecer los mitos e indagar 

lasepistemes generadas al interior de las dos familias, lo que permitió posteriormente describir las 

vinculaciones, partiendo de la siguiente  hipótesis;Las dos familias estudiadas en la investigación 

quienes tiene un integrante que presenta D.C.M, manifiestan una ambivalencia en las 

vinculaciones familiares entre el rechazo y la cercanía del integrante diagnosticado, en relación 

con los mitos, ritos y epistemes que se manejan al interior de las familias, frente al integrante con 

D.C.M. 

 

Se tomaron los vínculos puesto que como lo plantea Hernández, A (2010) los vínculos 

son importantes en cada miembro de la familia,los vínculos son los que permiten la construcción 

del yo a través del otro, también accede a que el integrante de la familia se sienta “mutuamente 

reconocido por el otro y designado como perteneciente a ese vinculo,  le otorga a cada sujeto una 

doble marca: de pertenecía y de reconocimiento” (Hernández. A, 2010 p.33)dicho aporte recalca 

la importancia de las vinculaciones en la familia ya que estas dan identidad y al mismo tiempo 

autonomía en los integrantes de la familia, por lo tanto es necesario enfatizar en la importancia de 

las vinculaciones en dos núcleos familiares que tiene un integrante con D.C.M, puesto que uno de 

los requisitos para el adecuado desarrollo de la deficienciacognitiva,es que estos sujetos puedan 

sentirse apoyados, aceptados e independientes(Castaneda 2008), por lo cual fue 

pertinentedescribir las vinculaciones en dos núcleos familiares quienes tienen un integrante con 

D.C.M, en conexión con la hipótesis planteada, la cual propone que en las dos familias quienes 

tienen un integrante que presenta D.C.M, se manifiestan una ambivalencia en las vinculaciones 



8 

VÍNCULOS, FAMILIA Y DÉFICIT COGNITIVO MODERADO 

familiares entre el rechazo y la cercanía del integrante diagnosticado, en relación con los mitos, 

ritos y epistemes que se manejan al interior de las familias, esto con el propósito dedejar un 

campo abierto para nuevas propuestas de intervención e investigación sobre las vinculaciones 

familiares en donde uno de sus integrantes tieneD.C.M. 

 

 

 Se recurrió al enfoque sistémico puesto que este percibe las relaciones de las partes que 

dan sentido atodo,(Bertalanffy,s.f), y por lo tanto se observa a la familia como un sistema que se 

establece por un tejido de relaciones, (Hernández. A, 2001) Es decir que marca la importancia de 

la relación entre la familia para poder entender las vinculaciones familiares teniendo en cuenta 

que uno de sus integrantes presenta D.C.M. 

 

 

El enfoque sistémico fue importante en esta investigación porqueaportóacerca de la 

concepción vincular,tomando como referencia aHernández(2008) quien plantea que dichas 

vinculaciones se componen a través de tres operadores simbólicos que dan sentido a la 

experiencia vivida, estos operadores son denominados temporo-espaciales y hace referencia a: 

ritos, es decir a los comportamientos, mitos,lo cual involucra las creencias y por último las 

epistemes,que hace alusión a los paradigmasinfluenciados por un medio cultural y 

social.(Hernández. A. 2008) lo cual se conecta con los objetivos de esta investigación, que busca 

describir las vinculaciones familiares a través de comprender, explorar e indagar los ritos, mitos y 

epistemes en dos núcleosfamiliares con un integrante que presenta D.C.M.  
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La investigación se realizo de tipo descriptivoa través de un enfoque cualitativo ya que lo 

que se buscaba en esta investigación era, identificar una realidad particular y entender un 

fenómeno como la vinculación que se establece en dos núcleos familiares con un individuo que 

presenta D.C.M,  Para la realización de este proceso el diseño que se utilizo fueel estudio de 

casos, en donde se utilizaron técnicas como;la entrevista, observación Y aplicación del 

genograma, dichas técnicas permitieronuna conexión con los objetivos en tanto que estas 

buscaban indagar acerca de los mitos, ritos y epsitemes al interior de la familia, para luego 

realizar la descripción de las vinculaciones, para efectos de ello, la entrevista que se estructuro 

tenía tres niveles, en un primer nivel se indago sobre la dinámica y funcionalidad familiar lo cual 

se reforzó a través de la aplicación del genograma, un segundo nivel correspondía a indagar 

acerca de las vinculaciones con sus operadores temporo espaciales y un último nivel que permitió 

establecer los mitos, ritos y epistemes que la familia maneja frente a la D.C.M, dicha entrevista se 

reforzó con la aplicación de la ficha de observación, lo anterior permitió que se llegara a la 

discusión y posterior a ello a las conclusiones acerca de las vinculaciones en dos núcleos 

familiares quienes tienen un integrante con D.C.M. 

 

Justificación 

 

 

La investigación se llamo vinculaciones en dos núcleos familiares con un integrante que 

presenta D.C.M, dicha investigación busco responder a la pregunta ¿Cómo son las vinculaciones 

que se establecen en dos núcleos familiares quienes tienen un integrante que presenta déficit 

cognitivo moderado?, para responder a esta pregunta fue  necesario recurrir a la descripción de 
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los operadores temporo espaciales como son; los ritos, mitos y epsitemes que se evidencian en la 

familia. Esta investigación fue concebida por que las investigaciones realizadas desde un enfoque 

familiar y en especial desde la teoría sistémica van encaminadas a personas con síndrome de 

Down y otras discapacidades, pero son pocas las investigaciones frente a la deficiencia cognitiva 

moderada y las escasas investigaciones que existen para esta población hacen referencia al 

áreaeducativa en donde sus objetivos giran en torno a incentivar el desarrollo del aprendizaje y la 

inclusión escolar.  

Por otro lado esta investigación fue pertinente porque como lo plantea Bettelheim (1995), 

es necesario tener en cuenta la humanidad y condición de discapacidad en los individuos con 

D.C.M, ya que la condición de discapacidad hace que estos individuos observen la vida con una 

actitud de dificultada, esta investigación buscó incentivar a los profesionales para que indaguen 

acerca de las representaciones acerca de los individuos con D.C.M,con el fin de dejar abierto 

nuevas incógnitas que posteriormente puedan ser llevadas al nivel de nuevas intervenciones e 

investigaciones, es por esto que nace la necesidad de describir acerca de las vinculaciones 

familiares en dos núcleos familiaresen las que cada una tienen un miembro con D.C.M. 

Se trabajará con la familia puesto que según  Bronfenbrenner(1987) esta se caracteriza por 

ser un sistema delimítate y conformador para el desarrollo del individuo, lo cual se establece 

desde la concepcióndel ser humano, por otro lado Talvi (S. F)Plantea que la familia es un ente 

relevante en la vida de cada sujeto,que esta es el núcleo social el cual está constituido por los 

vínculos, tanto de parentesco como del matrimonio, por otro lado el autor expone que la familia 

debe cumplir las funciones de provisión, protección, compañía, seguridad y socialización para 

todos sus integrantes, dichas funciones que recalca el autor son relevantes en la formación de los 



11 

VÍNCULOS, FAMILIA Y DÉFICIT COGNITIVO MODERADO 

individuos ya que permiten el desarrollo de conductas adecuadas frente a la sociedad, puesto que 

la familia es el primer contacto ambiental que tiene el individuo, poreso la familia es la unidad 

básica de la sociedad,puesto que como se encuentre un individuo dentro de esta así será su 

desempeño adecuado o inadecuado en el entorno social, lo anterior tiene relación con lo que 

plantea el enfoque sistémico en psicología, cuando esboza que; “la familia es más que la suma de 

sus partes, Es la forma en que estas partes se conectan y la manera cómo interactúan unos con 

otros”. (Clark. D 1999, p.10). 

Se trabajo con el enfoque sistémico de psicología, ya que este tiene en cuenta la identidad 

del individuo, dicha identidad está inmersa en la totalidad de subsistemas como familia, escuela, 

grupos sociales, formando así un sistema. (Hellinger.B, 2012),al mismo tiempo el enfoque 

sistémico en psicología describe las vinculaciones y subcategoría como son: ritos, mitos, 

espistemes de la familia, estos son llamados por Miermontquien es citado por Hernández 

(2010)Operadores temporo- espaciales,los cuales son relevantes ya que estos permiten  entender  

las creencias, conductas y la influencia social que reciben losdos núcleosfamiliares, quienes 

tienen un integrante con D.C.M, los operadores temporo- espaciales “son dispositivos articulados 

que organizan la interacción humana y activan los sistemas de significación en los contexto 

específicos” (Hernández, A, 2010 p, 54).Por lo tanto es pertinente acudir a la teoría sistémica con 

el fin de establecer los vínculos para así describir las vinculaciones familiares en estos dos 

núcleos familiares. 

La investigación busco describir las vinculaciones familiares porque estas son de vital 

importancia en el ser humano, como lo plantea Oliveros (2004) los vínculos son un constructor 

para el buen desarrollo de los miembros de la familia,puesto que este esfacilitador de la sensación 
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de placer ya que evita el sentimiento de soledad, de esta manera contribuye a la estabilidad y el 

buen desarrollo emocional. Cuadro y Guerra (2006) hablan de la importancia del vinculo puesto 

que los vínculos son los que favorecenla búsqueda del sentido, permite también reconocer al otro 

como independiente de sí mismo y de esta manera lleva a comprender que existe la necesidad del 

otro,lo cual permite que el integrante con D.C.M pueda experimentar sentimientos de apoyo, 

amor y aceptación, permitiendo así un buen desarrollo social y personal puesto que la adecuada 

vinculación no solo permitirá una identificación de parte del individuo con D.C.M y su familia 

(Núñez 2000) si no que también genera sentimientos de valía y autonomía (Hernández 2011)los 

cuales son relevantes para el buen desarrollo del integrante con D.C.M. 

Por otro lado García (2007) habla del riesgo que existe en las personas con discapacidad 

cuando hay vinculaciones familiares insegurasy recalca la importancia de observar el tipo de 

relación vincular, para realizar intervenciones a tiempo generando factores protectores para el 

pronóstico de la discapacidad lo cual es reforzado con el aporte de Hernández(2010) quien 

plantea; 

“Las estructuras vinculares permitirán a los pacientes resolver sus dificultades de relación 

interpersonal y de comunicación analizando sus situaciones particulares y llevándolas al 

campo transferencial”(Hernández, A.  2010, p. 36) 

 

Esta investigación pretendió dejar un camino abierto para el planteamiento de nuevas 

propuestas con el fin de contribuir a la formación y estabilidad de las personas con D.C.M, en el 

área de las vinculaciones familiares recordando que; “siempre existirá un horizonte claro, para 
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quienes trabajando con fe y cariño, busquen hallar un futuro mejor, más feliz, para la persona con 

deficiencia mental”. (Castanedo. C, 2008, p 16). 

Objetivos 

 

Objetivo General 

• Describir las vinculaciones de dos núcleos familiares con un integrante que presenta 

déficit cognitivo moderado. 

 

 Objetivos Específicos 

• Identificar los ritos, que se evidencian en ambas familias quienes tiene un integrante que 

presenta déficit cognitivo moderado. 

 

• Establecer los mitos que se presentan en dos núcleos familiares con un integrante que 

presenta déficit cognitivo moderado. 

 

• Indagar las espistemes de dos núcleos familiares quienes tienen  un  integrante que 

presenta déficit cognitivo moderado. 
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Hipótesis De La Investigación 

 

 Losdos núcleos familiares quienes tiene un integrante que presenta déficit cognitivo 

moderado, manifiestan una ambivalencia en las vinculaciones familiares entre el rechazo y la 

cercanía para con el  integrante diagnosticado, dicha ambivalencia esta relacionada con los mitos, 

ritos y epistemes que se manejan al interior de las familias, frente al integrante con D.C.M. 

Planteamiento De La Investigación 
 

Formulación Del Problema 

 

¿Cómo son las vinculaciones que se establecen en dos núcleos familiares quienes tienen 

un integrante que presenta discapacidad cognitiva moderada? 

 

Planteamiento de la investigación 

• ¿Cómo describir las vinculaciones en dos familias con un integrante que presenta déficit 

cognitiva moderada? 

 

• ¿Cómo son los ritos de dos  sistemas familiares con un individuo que tiene Déficit  cognitivo 

moderado?   

 

• ¿Cómo son los mitos que se evidencian en ambas familias estudiadas en la investigación 

quienes tienen un miembro con déficit cognitivo moderado? 
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• ¿Cómo son las epistemes que se encuentran en los dos núcleos familiares quienes tiene un 

integrante que presenta déficit cognitivo moderado. 

 

 

Antecedentes De La Investigación 

 

La familia es el núcleo de la sociedad y es el sistema donde los sujetos adquieren sus 

conductas,  por esta razón indagar acerca de las vinculaciones familiares se convierte en algo 

relevante puesto que estas permiten entender las relaciones entre los miembros de la familia, lo 

cual contribuye a un buen desarrollo emocional y personal de los integrantes que constituyen la 

familia,  a continuación se mostrarán algunas investigaciones y autores quienes se tuvieron 

encuenta por sus contribuciones en cuanto al diseño y fenómeno para este trabajo de grado,  el 

cual hizo referencia a las vinculaciones familiares, esto se abordo a través de un orden 

cronológico en donde se tomo en cuenta las investigaciones más antiguas a las más recientes, 

estas fueron determinadas así; 

Oliveros. P, (2004) realizo una investigación en la ciudad de Ibagué llamada el vinculo 

afectivo como opción de vida en la convivencia familiar, dicha investigación estableció tres 

objetivos los cuales son; en primer lugar indagar las vivencia afectivas de la madres, en segundo 

lugar determinar las formas de vinculación entre las madres y sus hijos y por ultimo transformar 

las formas de vinculación de las madres, dicha investigación es de corte cualitativo y su 

instrumento fue la entrevista, por lo tanto permite acercase desde el enfoque metodológico a 
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lainvestigación planteada en este trabajo de grado, investigación que también será abordada desde 

un enfoque cualitativo y tomara como instrumento la entrevista. 

 Oliveros (2004) brinda tres aportes interesantes a la actual investigación acerca de los 

vínculos familiares los cuales son percibidos desde el autor como: 

1. Los vínculos como generadores de estilo de vida. 

Oliveros (2004) plantea que el vinculo es un constructor para el adecuado desarrollo de 

los miembros de la familia, debido a que los vínculos están relacionados con las experiencias de 

vida, incluyendo la forma como se piensa y actúa generando una influencia significativa en la 

vida de cada miembro de la familia y de esta manera contribuye al sentido del estilo de vida, lo 

anterior favorece a la actual investigación en cuanto a la importancia de los vínculos desde tres 

aspectos como son; constructores, resultados de experiencias de vida y generadores de estilo de 

vida, entonces esto deja la incógnita acerca de cómo se dan las vinculaciones en dos familias que 

tiene un integrante con deficiencia cognitiva moderado, puesto que la discapacidad cognitiva es 

una situación que genera experiencias de vida diferentes a las de una familia que no tiene un 

integrante con deficiencia cognitiva (Castanedo, 2008), teniendo en cuenta que esta experiencia 

de vida permite que exista o no una construcción en los miembros generando una estabilidad o 

una ruptura en la dinámica relacional dejando como resultado un estilo de vida al interior de la 

familia. Dicho estilo de vida se puede observar según oliveros a través de los pensamientos y 

actos de cada miembro de la familia lo cual para esta investigación seria los mitos que son las 

creencias que maneja la familia, los ritos que son los actos que se evidencian en los miembros de 

la familia y las epistemes que hace referencia a los acontecimientos  desde lo cultural que 

trasciende a la familia. 
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2. Los vínculos como una experiencia afectiva. 

Oliveros (2004) hace referencia a los vínculos como aquellos que generan una experiencia 

afectiva que proporciona placer y evitasentimientos de soledad trasmitiendo así una sensación 

agradable que armoniza la dinámica familiar, lo anterior recalca para la actual investigaciónla 

importancia de conocer las vinculaciones familiares ya que estas permiten una dinámica firme en 

la familia y de esta manera contribuirá a la estabilidad emocional de cada miembro de la familia y 

ayudara al integrante con discapacidad cognitiva moderada, puesto que al sentirse apoyados, 

amados, aceptados e integrados permitirá un buen desarrollo no solo emocional si no que permite 

manejar de una forma equilibrada su discapacidad. 

3. Los vínculos con una posición activa. 

Oliveros (2004) propone que los vínculos familiares deben ser activos para que sean 

denominados como vínculos adecuadoslos cuales son aquellos que generan un cambio positivo 

en la familia y un conveniente desarrollo afectivo, en donde todos los integrantes de la familia se 

apoyen entre sí, puesto que este elemento es esencial en la edificación de los vínculos afectivos, 

dicho aporte brinda una caracterización de las vinculaciones equilibradas en una familia 

permitiendo conocer que las vinculaciones en una familia con un integrante que presenta 

discapacidad cognitiva moderada deben ser construidas a diario, las vinculaciones deben ser 

diligente, eficaz y comprometidas con la oportuna corrección en el momento que se perciba una 

ruptura y para ser corregidas se acude en primer lugar a indagar acerca de cómo se dan las 

vinculaciones teniendo en cuenta que uno de sus miembros presenta discapacidad cognitiva 
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moderada y responder a la pregunta si en las vinculaciones que se dan entre la familia con un 

integrante con dicacidad cognitiva hay ambivalencia entre la cercanía y el rechazo. 

Núñez. B (2005) realizo un artículo para publicar en la revista Española “siglo cero”, el 

cual denomino “el vinculo afectivo cuando uno de los hermanos tiene discapacidad”, en  este 

trabajo la autora, planteo que los vinculo fraternos son persistentes a lo largo de la vida del sujeto 

y que estos vínculos en muchas ocasiones generan un modelo de identificación y de interacción 

social. La autora también plantea que dentro de los vínculos fraternales se evidencia una 

ambivalencia de sentimientos los cuales están relacionados con amor y hostilidad. Núñez. B 

(2005)esbozoque cuando hay un hermano con discapacidad se evidencia una difícil vinculación 

fraternal, puesto que se percibe como una ruptura a la homeostasis familiar, sin embargo plantea 

que esto no se da en todos los hermanos, si no que esta difícil vinculación está relacionada con 

factores como: 

“La forma de elaboración de la situación por parte de los padres, historia personal de cada 

hermano, orden de nacimiento, edad, intervalo de edad entre él y su hermano, sexo, 

número de hijos, orden de nacimiento, características especificas del núcleo familia, tipo 

de grado de discapacidad, etc” (Núñez. B 2005pg.4).  

 

El aporte de Núñez(2005)permite dar una posición relevante a las vinculaciones entre 

hermanos en donde uno de ellos tiene déficit cognitivo,puestoquedeestas depende el desempeño 

social, lo cual es obtenido a través de la identificación del integrante que presenta déficit 

cognitivofrene a su hermano, la investigación de Núñez (2005) deja la incógnita sobre cómo se 
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dan las vinculaciones entre los hermanos en donde uno de ellos presenta déficit cognitivo 

moderado y como los mitos, ritos, epistemes que se manejan en la familia permite que dentro de 

sus vinculaciones exista una ambivalencia entre la cercanía o rechazo. 

En el 2006 Quiro. P, realizo una investigación denominada “comparación de las 

dinámicas familiares en familias que presentan abuso sexual con otros tipos de familia”, dicha 

investigación fue llevada a cabo en Chile.Quiro. P (2006)citando a Bowen(1989), plantea que 

uno de los tipo de vínculos familiares relevantes es la distancia familiar, el cual está relacionado 

con el apego, lo anterior es resaltadoa través de tres ítems como son; miembros de una familia 

muy cercanos o integrantes alejados entre sí, y por último aquellos que manejan un equilibrio 

entre los comentados anteriormente, esto aporta al presente trabajo de grado en cuanto al tipo de 

vinculación que se presenta en las familias con el integrante que presenta D.C.M, si estas están 

apegadas por pretender sobreproteger a los discapacitados teniendo mitos de minusvalía o por el 

contrario están tan alejados recurriendo al rechazo frente al sujeto discapacitado o tienen un 

equilibrio permitiéndoles la autonomía y el apoyo generando un buen desarrollo personal, 

aceptación y buen manejo de la discapacidad cognitiva moderada. 

 

Otra investigación relacionada con las vinculaciones familiares fue realizada en chile 

abordada en el 2007 por García, M, e Ibáñez. M la cual denominaron “apego e hiperactividad: un 

estudio exploratorio del vinculo madre- hijo”. En la que se busca explorar aspectos cualitativos 

del vínculoy su relación con el TDAH.García, M, e Ibáñez (2007) plantean que el TDAH afecta 

la relaciones vinculares puesto que según el autor estas vinculaciones son consideradas como 

inseguras, esto es considerado como un factor de riesgo al curso de la discapacidad, y su 
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respectiva terapia, que por lo tanto es relevante considerar en la fase del diagnostico el tipo de 

relaciones vinculares que se manifiestan con el propósito de intervenir a tiempo y ayudar a que se 

generen adecuadas vinculaciones en la familia y se contribuya a factores protectores para el 

pronóstico de la discapacidad. 

 

Por otro lado Silva. A. y Bastidas. J. (2008) desarrollaron una tesis de maestría en la 

universidad santo tomas de Bogotá,llamada“dinámica vincular de la familia con un miembro 

diagnosticado con paralasis cerebral y del equipo del programa de habilitación con hipoterapia”, 

esta investigación tiene como objetivo;  “Comprender como se moviliza  el proceso de 

vinculación entre el sistema familiar de la persona con Parálisis Cerebral y la red organizacional 

de habilitación (hipoterapia); en función de la evolución física, emocional y relacional de la 

persona y su familia” (Silva. A y Bastidas .J 2008, p. 6). Esta investigación aporta al presente 

trabajo de grado al exponer las formas de vinculación para las familias, también plantea que la 

llegada de un integrante con discapacidad a la familia tiene consecuencias en los vínculos 

conyugales y una dificultad al desarrollar los roles parentales, y la sumisión de las madres por ser 

las que protegen a estos chicos, es decir que dicha investigación permite una mirada desde los 

mitos y epistemes de las familias en donde se esboza que esta percibe al integrante con 

discapacidad como alguien funcional y no como una carga social, esto contribuye en la 

investigación en tanto que permite dar una perspectiva de los mitos y las epistemes que manejan 

las familias con un integrante discapacitado. 
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Cuadro. J, Guerra, G, (2008) realizaron una investigación en la ciudad de Bogotá a la que 

se le llamo “caracterización de los vínculos familiares en jóvenes seminaristas castrenses”, dicha 

investigación fue realizada a través de un modelo relacional simbólico.Cuadro. J, Guerra, G, 

(2008) a través de esta investigación se plantea que los vínculos son “una relación que existe 

entre las personas, establecidos por lazos de sanguinidad” (Cuadro.J, Guerra. G, 2008 p. 29) 

también plantea que los vínculos son de naturaleza relacional los cuales son adoptados desde la 

gestación y se van estructurando con el desarrollo humano, esto permite determinar las 

vinculaciones frente a el desarrollo de vida, es decir que los aportes de los autores recalcan la 

importancia de conocer las vinculaciones que se dan desde la infancia ya que desde la concepción 

se marca la importancia de los mitos, ritos y epistemes que se generan frente al nuevo integrante 

y más si el nuevo integrante presenta una deficiencia cognitiva puesto que esta cambia las 

expectativas de los padres. 

 

Estos autores dan una mirada desde el modelo relacional simbólico planteado por Cigol y 

Scabini (2006), quienes plantean que el vínculo es aquel que contribuye a la búsqueda de sentido, 

haciendo referencia también ala importancia de los vínculos en la familia ya que este permite 

reconoceralotro concibiéndolo como sí mismo y al mismo tiempo como un ser diferente, y es así 

como se permite el reconocimiento del otro como independiente de mi y al mismo tiempo 

permite entender la necesidad del otro, esto contribuye en el presente escrito de grado al recalcar 

la importancia de las vinculaciones en la identificación es decir que si hay una adecuada 

vinculación el integrante con discapacidad cognitiva moderada, podrá no solo identificarse si no 

también reconocer que es autónomo y contribuirá a una independencia y un adecuado manejo de 

su discapacidad para lo cual es necesario conocer como se dan las vinculaciones en la familia. 
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Otra investigación que presenta el tema de vinculaciones familiares es la realizada por 

Turchi. F, y Gago, M. (2010) dicha investigación fue realizada en BarcelonaEspaña, llamada 

“estudio observacional sobre el vínculo parental y la emoción expresada en familias con hijos con 

patología alimentaria”, esta investigación tiene como objetivo indagar por “la relación entre el 

trastorno de la conducta alimentaria y el tipo de vínculo entre sus padres e hijos”, (Turchi. F, y 

Gago, M. 2010). 

 

 

Por otro lado se encuentra el proyecto de intervención sistémica en familias con niños con 

síndrome de Down: relaciones entre hermanos dicho proyecto fue expuesto por Benito, M. 

(2011) el cual fue realizado en la ciudad de cuenca  Ecuador con el objetivo de; “mejorar la 

calidad de vida de las personas con síndrome de Down y sus familias” (Benito. M. 2011).Benito 

(2011) contribuye a esta investigación en su recorrido bibliográfico en el que se concluye que los 

padres y hermanos de estos sujetos tienen dificultades en su relación con los integrantes con 

discapacidad cognitiva, en cuanto “a la carencia en el escucha, apoyo e información en lo 

referente al vínculo parental, con una clara subestimación del rol de los hermanos sin 

discapacidad” (Benito. M 2011), el autor también plantea que estas dificultades afecta al 

desarrollo y la inhabilidad de la autonomía en el integrante con discapacidad cognitiva, esta 

investigación deja ver la importancia de indagar sobre los vínculos que tiene el individuo con 

discapacidad cognitiva sobre su familia puesto que si la familia tiene dificultades en sus vínculos 

con el esto afectara el adecuado desarrollo del individuo con discapacidad cognitiva moderada.  

 



23 

VÍNCULOS, FAMILIA Y DÉFICIT COGNITIVO MODERADO 

En México se realizó una investigación acerca de las familias de personas con 

discapacidad intelectual ante el reto de la autonomía y la independencia, esta fue realizada por 

Hernández. E. (2011), cuyas conclusiones aportan a esta investigación en cuanto a la importancia 

de conocer  las vinculaciones de la familia, puesto que como lo plantea el autor“el contexto 

familiar ayuda a configurar a los individuos y constituye una clave sustancial para entender el 

desarrollo” (Hernández. E. 2011), el autor también habla de la importancia en las interrelaciones 

entre el sistema familiar ya que este genera cogniciones y percepciones en el individuo para los 

sentimientos de valía y autonomía, lo cual se puede relacionar con las teorías vinculares en donde 

se manifiesta como cada una de las partes interactúan y se relacionan como un todo, es decir que 

la investigación realizada por Hernández. E (2011) se recalca la importancia de entender las 

vinculaciones dentro de la familia con un integrante que presenta discapacidad cognitiva teniendo 

en cuenta que es necesario desarrollar una adecuada vinculación familiar para generar un buen 

desarrollo emocional en el integrante con discapacidad cognitiva. 

 

 

Otroaportede Hernández (2011)está orientado en cuanto a los mitos que se manejan en el 

interior de la familiacomo por ejemplo “lograr la autodeterminación de las personas con 

discapacidad intelectual implica el que los padres tengan una concepción diferente de la 

discapacidad y de las potencialidades que puede desarrollar….” (p.5). Dicha investigación deja la 

inquietud de ahondar acerca de los mitos que se manejan al interior de la familia reconcomiendo 

que influencia ejercen estos mismo en la concepción del individuo frente a su discapacidad 

cognitiva. 
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Por otro lado se encontró la investigación de la trabajadora social Acero, S 

(2011)realizada en Bogotá la cual trabajo la temática de afianzamiento de vínculos afectivos en 

familias con hijos en condición de discapacidad cognitiva, “síndrome de Down” inscritas al 

programa hogar gestor centro zonal, I.C.B.F. Rafael Uribe. Dicha investigación cumplió el  

objetivo de; recoger y construir un documento de experiencias de trabajo, que presenten en el 

ejercicio realizado en la práctica profesional frente al tema de afianzamiento de vínculos en dos 

familias que tiene hijos en condición de discapacidad “síndrome de Down”, inscritas al programa 

hogar gestor del centro Zonal I.C.B.F,  en el segundo semestre del año 2012. (Acero, A. 2011). 

 

 

La investigación de Acero (2011) contribuye a este trabajo de grado puesto que plantea en 

primer lugar, la falta de investigaciones relacionadas con las vinculaciones en las personas con 

discapacidad cognitiva, lo cual indica la importancia de continuar con investigaciones 

relacionadas con el tema de las vinculaciones familiares en este tipo de población. 

 

 

La autora aporta también la falencia que hay en la familias en cuanto a la falta de 

acompañamiento a sus hijos lo cual es generado por que no tiene conocimiento acerca de las 

intervenciones y orientaciones para afrontar esta problemática, afectando así las vinculaciones 

familiares con  el individuo con discapacidad cognitiva. 

 A su vez también se concluyó en que una de las problemáticas que se evidencia en la 

dinámica de los sistemas familiares es de tipo afectivo, esto ayuda en esta investigación para 

generar la pregunta ¿Cuales son los ritos, mitos y epistemes que se están manejando al interior de 
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la familia con un integrante que presenta discapacidad cognitiva moderada los cuales están 

generando vínculos afectivos deficientes?Teniendo en cuenta que los vínculos afectivos 

deficientes son un factor de riesgo para el adecuado desarrollo emocional, psicológico y social 

del individuo con discapacidad cognitiva moderada, puesto que la familia es quien contribuye en 

gran manera a través de su afecto a la formación dela auto percepción.  

 

 

Otra investigación desde el enfoque cualitativo  relevante frente a las vinculaciones 

familiares es la realizada por A. Marín (2011)la cual se realizo en el municipio de  Quimbaya 

Quindío Marín (2011) realizoel tema de; “Descripción de las interacciones que estructuran tres 

sistemas familiares en los cuales se encuentran personas con discapacidad intelectual” dicha 

investigación fue llevada a cabo en el año 2011, su objetivoera la identificación de los elementos 

estructurales de las pautas de interacción en estos tres sistemas familiares. 

 

 

La investigación de Marín (2011) aporta a este trabajo de grado en cuanto a que esta fue 

realizada desde un enfoque cualitativo con el instrumento de la entrevista semi estructurada lo 

cual se llevo a cabo en la presente investigación, esto desde la metodología y en cuanto al 

referente bibliográfico aporta que la discapacidad no amenaza la familia ni su homeostasis, si no 

que este término es un estresor el cual debe contar con factores como adaptabilidad en la familia, 

también se observa que hay una estructuración de los roles familiares, como por ejemplo el padre 

maneja el rol ejecutivo, la madre el rol expresivo, la cual es la que acompaña el procesos de 

rehabilitación. 
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Por otro Marín (2011) rebeló que dentro de los alineamientos interacciónaleshay una 

propensión de las madres en involucrarse más con el hijo discapacitado, dando también una 

estructura relacional entre la dinámica conyugal y la parental. También se da a entender en esta 

investigación que las familias con un miembro con discapacidad son similares a otras familias en 

sus  fortificaciones e impotencias también cuentan con espacios de desequilibro, de homeostasis 

en donde deben enfrentar las necesidades del discapacitado y los recursos intrafamiliares y 

culturales 

 

 

Referente Conceptual. 

 

Marco Epistemológico 

Enfoque sistémico. 

    

El enfoque sistémico tiene en cuenta la identidad del individuo, dicha identidad está 

inmersa en la totalidad de subsistemas como familia, escuela, grupos sociales, formando así un 

sistema.(Hellinger.B, 2012), este enfoque fue relevante en el trabajo de grado porquelo que se 

pretendió fue describir las vinculaciones de dos núcleos familiares con un integrante conD.C.M, 

en donde se tuvo en cuenta los mitos, ritos y epistemes delos integrantes de la familia y el sujeto 

con déficit cognitivo moderado observando así como las características de un individuo como 
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miembro de este sistema puede llegar a movilizar o afectar directamente a los miembros de la 

misma. 

 

 

El enfoque sistémico propone para efectos de su aplicación, el tener en cuenta unas 

propiedades relacionadas con el sistema, estas fueron propuestas por Hellinger (2012) las cuales 

hacen alusión a: 

 

 

Unicidad: esta hace referencia a la“característica singular, con características propias que 

identifican, cohesionan y  consolidan”. (Hellinger.B, 2012, p.45).Lo anterior es pertinente 

observarlo en dos núcleos familiares quienes tienen un integrante con déficit cognitivo 

moderado,  puesto que  permite establecer una característica propia y singular como la 

presencia de un integrante  con D.C.M en la familia puede influir en las vinculaciones que 

se mueven dentro del sistema familiar, en cuanto a la unión o desunión familiar. 

 

Componente: este hace referencia al mundo de interacciones que se presentan en el sistema 

familiar, es decir esta propiedad del sistema permite ver como se manifiestan las 

interacciones en la familia. 

 

Pertenencia: esta hace referencia al sentido de pertenecer a algún sistema. 
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Totalidad: no hace exclusión de sus partes si no que las integra a todas, esto se hace por medio de 

la interacción. 

 

Coherencia: hace referencia a la lógica que se maneja en el sistema. 

 

Complejidad; es la red de relaciones que forman diferentes vínculos. 

 

Apertura y límites: en este se puede observar la flexibilidad que se maneja en el sistema abriendo 

posibilidades ala relación, en cuanto a los límites hace referencia hasta que tanto se puede 

permitir en el sistema. 

 

Historicidad: este hace referencia al traspaso de la historia de vida la cual se da a través de las 

generaciones de padres a hijos. 

 

Orden: “está relacionado con la organización, configura y armoniza las relaciones”. (Hellinger. 

B, 2012, p.45) 

 

El enfoque sistémico en psicología fue pertinente en esta investigación por sus 

contribucionespuesto que estas permitieron; En primer lugar ver a la familia como un sistema en 

donde sus miembros se interrelacionan entre si y de esta manera se observa un desarrollo en la 

vida de cada integrante.(Hellinger. B, 2012),es decir el sistema familiar es relevante para 

entender a la familia a través de lasvinculacionesy al mismo tiempo observar como las 

vinculaciones familiares intervienen en el desarrollo de cada integrante. 
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En segundo lugar el enfoque sistémico en psicología fueimportante para esta 

investigación ya que proporciona una mirada desde la  teoría vincular, esta teoría plantea que los 

vínculos no solo surgen a través de la historia infantil puesto que estos también son manifiestos 

por la inclusión de los vínculos significativos generados después de la infancia, es decir en las 

familias no solo es relevante la infancia si no todos los acontecimientos generados después de 

esta,lo cual determina una identidad en cada miembro de la familia contribuyendo así a la 

formación de la personalidad y la estabilidad familiar. En la teoría vincular se manifiestanlos 

operadores temporoespacialescomo son; los mitos, ritos y epistemes (Hernández. A, 2008) los 

cuales se abordarandetalladamentea continuación, como categorías de investigación. 

 

 

Vínculos. 

 

Los vínculos tiene como antecedentes las teorías de “la comprensión psicopatológica, el 

enfoque terapéutico desde el psicoanálisis y la teoría del apego de Bowlby” (Henandez. A. 2010, 

pg. 27) dichas teorías plantean que el vínculo es la base de la existencia humana.Según 

Hernández (2010)Para comprender los vínculos es necesario entender que estos están compuestos 

por dos paradigmas como son el positivismo y el eco sistémico el cual fue de interés en esta 

investigación debido a que: 
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“se basa en los principios de la epistemología constructivista, la cual  supone que la objetividad 

es un acuerdo constituido entre subjetividades que a su vez  se construyen en la 

interacción, más allá de toda lógica esencialista. Por tanto, su objeto de estudio son 

justamente las interacciones entre los  miembros del sistema, los cuales se incluyen 

conformea la decisión de los observadores de dicho sistema” (Hernández. A 2010, p, 29). 

 

Teniendo en cuenta lo anterior se puede decir que el paradigma de interés es el eco 

sistémico puesto que la investigación se enfoco en describir las vinculaciones que se dan en la 

familia con un integrante que presenta D.C.M, en donde dicha vinculación se construye a partir 

de las subjetividades de cada miembro de la familia quienes son generadas por los mitos, ritos y 

espistemes que se movilizan en el interior de la familia y se trasmite a través de la interacción 

entre sus miembros.Según Hernández (2010) este paradigma concibeal vinculo como el principio 

de la interacción y permite observar como “el hombre es producto y productor de su 

ecosistema”(Hernández, A, 2010 p.54)Como lo plantea krakon (2000) citado por Hernández 

(2010) El vínculo nacea través de la reciprocidadentre los miembros de la familia, por otro lado 

PichonRiviere citado por Hernández (2010) expone que el vinculo está en constante dinamismo 

el cual es impulsado por “factores instintivos y motivaciones psicológicas” (Hernández, A p.36.). 

 

 

Según Miermont (1993) citado por Hernández (2010) el vinculo no solo es aquel que une 

a las personas entre ellas sino que también permite la conexión con sigo mismo permitiendo así 
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una “condición para mejorar la vida” (p. 56),lo cual se da a través de las representaciones 

generadas por formas de comunicación como el amor/ odio, cercanía/rechazo entre otros, dichas 

ambivalencias grafican las relaciones y dejan como resultado patrones de comportamiento,por 

otro lado es necesario entender la amenaza a la supervivencia de los vínculos lo cual se da a 

través de “síntomas individuales, los conflictos relacionales y desastres sociales o 

naturales”(Hernández. A, 2010, p; 56) puesto que ante dichas situaciones se quebranta la 

autonomía del sistema inicial exigiendo así la inclusión de otros sistemas con el fin de que estos 

brinden ayuda dándoles así un lugar relevante de poder dentro de las relaciones(Hernández 

2010). 

 

 

Los vínculos clasifican la vida desde dos componentes;en primer lugar cuando se percibe 

desde el ámbito personal o subjetivo, y en segundo lugar hace referencia a la interaccióncon el 

entrono o componente objetivo, Esto se da través de la información reciproca quien es 

facilitadora de cambios como consecuencia de la información brindada a las 

personas.(Hernández. A, 2008), lo anterior resalta la importancia de observar la información 

reciproca la cual se da a través de los operadores temporo-espaciales de las vinculaciones 

evidencias en dos núcleos familiarescon un integrante que presenta D.C.M, dicha información 

reciproca hace referencia a la información que la familia tiene (mitos) que genera conductas 

especificas(ritos) y es absorbida por el entorno (espistemes)la cual es marcada por la sociedad, 

escuela, salud etc., generandouna influencia sea positiva o negativa en la vinculación 

familiar.Teniendo en cuenta lo anterior se observa la necesidad de identificar los ritos, establecer 
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los mitos e indagar por las espistemes en dos núcleos familiares y su integrante con D.C.M, con 

el fin de  describir las vinculaciones en el sistema familiar, puesto que como se manejen estos 

operadores temporo- espaciales se movilizaran las vinculaciones entre los miembros de la familia 

por ejemplo; la familia recibe información del entorno como; la escuela o el médicoquienesles 

plantean la dificultad del individuo con D.C.M, para desarrollar habilidades funcionales en la 

interacción con la sociedad, esta información del entorno se convierte en reciproca cuando la 

familia toma esta como epistemes y la convierte en un mito dentro del sistema familiar, al 

convertirse en un mito da paso a los ritos, es decir a conductas como; no permitir la autonomía, 

ignorar o rechazar al individuo con D.C.M entre otras, dichas conductas ofrecen una información 

subjetiva en donde cada integranteva a adoptar los mitos, ritos y espistemes, pero al mismo 

tiempo esta información reciproca puede ser cambiante si la familia decide trasmitir y actuar 

estimulandohabilidadesque incentiven la autonomía y la independencia en su miembro con 

D.C.M. 

 

 

Hernández. A (2010)expone que los vínculos se convierten en actos del entendimiento es 

decir, los vínculos se pueden concebir, comparar, juzgar e inducir y de esta manera se podrá 

otorgarunsignificado a nuevas conocimientos, según Hernández. A (2010) los vínculos tienen tres 

conexiones como son la sintaxis es decir que contiene elementos que trae unidad, la semántica 

asiendo alusión a los significados y la pragmáticaincentivandouna relación, la autora citando a 

Miermont (1993) expone las dos grandes dimensiones de los vínculos los cuales son, en primer 

lugar los sistemas de significación en donde se encuentra las epistemes y los mitos y en segundo 
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lugar a las modalidades de organización de la interacción humana como lo es el rito, estas dos 

dimensiones forman lostresoperadores temporo- espaciales;ritos, mitos espistemes quienes dan 

estructura a las relaciones humanas. Para ahondar en lacomprensión de  la teoría vincular se 

explicara las conexiones vinculares y posterior a ello se abordara el significado de los operadores 

temporo espaciales. 

Conexiones de los vínculos. 

Las conexiones vinculares tiene en cuenta tres ítems los cuales se abordaran a continuación: 

1. Cuando se puede coordinar, unir las oraciones y expresar los conceptos denominado como 

la sintáctica. es decir la familia con el integrante que presenta D.C.M puede unir los 

conceptos de la sociedad y de esta manera formar un concepto para llevarlo al interior de 

la familia y así establecer las vinculaciones ya que esta sintaxis permite formar un 

conjunto de reglas que definen las creencias o conceptos. 

 

2. A través del significado o sentido de las palabras conocido como semántica, en donde se 

tendrá en cuenta los procesos diacrónico y sincrónico es decir la familia con un integrante 

que presenta D.C.M, le da sentido a los conceptos sociales y estos a su vez son sostenidos 

por el tiempo y se desarrollan a través de otros procesos como por ejemplo ver a lo largo 

del tiempo que el sujeto con D.C.M no puede desarrollar otras habilidades lo cual puede 

ser sostenido por el concepto similar que tienen todas las escuelas a las que ha pertenecido 

el sujeto con D.C.M. 
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3. Las actitudes de la comunicación entre los usuarios de la misma y las circunstancias en las 

que se brinda generando consecuencias en la conducta lo que se denomina pragmática, 

esto hace referencia a las consecuencias que tienen los pensamientos cuando se les coloca 

el juicio de verdad por ejemplo,  la familia con su integrante que presenta D.C.M, puede 

considerar como cierto que su integrante es capaz de desarrollar habilidades 

independientemente de su discapacidad esto tendrá como consecuencia la estimulación en 

esas habilidades las cuales serán desarrolladas por el integrante gracias a la destreza de la 

familia para trasmitir esta información y al mismo tiempo se podrá ofrecer el apoyo 

necesario para el desarrollo de las mismas lo cual se genera a través de una adecuada 

vinculación en donde exista la aceptación y amor por el miembro con D.C.M. 

 

Especialidades de los vínculos; los operadores temporo-espaciales. 

 

Los vínculos se miden bajo tres especialidades las cuales son; el rito,estehace alusión a las 

conductas, el mito, refiriéndose a las creencias y la espistemes quiense describe como los 

paradigmas,estasespecialidades o operadores temporo espaciales como lo describe Hernández 

(2010) tienen la función de establecer un equilibrio entre la mente con lo fisiológico y la 

existencia de acuerdo a los acontecimientos del contexto. (Hernández. A, 2008), es decir que 

cada una de estas especialidades contribuye a que la familia con un integrante con D.C.M tengan 

una vinculación, la cual depende de la concepción desde los mitos ritos y espistemes que la 

familia maneje frente a su integrante con D.C.M. 
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A continuación se ahondara acerca de los operadores temporo espaciales de la teoría vincular 

propuesto por Hernández, A. (2008).Teniendo en cuenta que estos operadores temporo-espaciales 

se concentran en dos grandes dimensiones. 

 

  Mitos. 

 

 El mito según G.Duran citado por A. Hernández (2008)se  divide en “mytos” lo que es 

semejante a logos es decir a la expresión de la palabra y por otro lado el “epos” lo que indica el 

entendimiento o discernimiento a través del sentido de la reflexión. Es decir la sociedad envía 

un mensaje este es trasmitido a través del lenguaje (logos) en donde posteriormente el mensaje 

es adquirido por la familia generando ideas acerca de la situación, contexto o circunstancias 

(epos), es así como el mito se convierte en verdad, es sagrado, proporciona conocimientos 

detallados acerca de las circunstancias y acontecimientos adquiridos a través del tiempo, este da 

trascendencia a los significados todo esto ocurre para quien lo vive, pero puede convertirse en 

una falacia para quienes no están inmersos en el contexto en el que surgió el mito. (Hernández, 

A. 2008). 

 

Según Hernández (2008) los mitos están entre la brecha de la veneración, respeto y lo 

sensorialmente perceptible a  una realidad. Por esta razón el mito empieza a ser conocido por el 

cambio de lo razonado a la facilidad de comprender las cosas desde el componente emocional  
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sin discurrir en la mente. M. Eliade (1963- 2007) citada por A. Hernández (2008), plantea que 

el mito expresa, exalta y transforma los códigos de un mensaje que indican, organizan y 

trasmite creencias desde lo  moral, ceremonias rituales, reglas practicas que avala la unión y 

determinación de reglas frente a los grupos humanos.En síntesis los mitos son aquellas 

expresiones propias de cada  sistema social las cuales son obtenidas a través del tiempo y 

trasmitidas a la generación por medio del lenguaje afianzando creencias generadoras de 

conductas. 

 

Los mitos tiene tres propiedades las cuales son propuestas por levi- Strauss (citado por 

A. Hernández 2010) estas propiedades son; argumentos sobre tres conceptos relevantes de 

donde surgen infinitas preguntas de la vida como; “creación, la muerte y nacimiento”, otra 

propiedad es observar las potencias opuestas entre “creación/destrucción, vida/muerte, 

dioses/hombres bueno/malo”, y la ultima propiedad hace referencia a  la mediación de las 

potencias opuestas teniendo como meta fusionar la inquietud y la inseguridad. (Hernández, A, 

2010 P; 66) Lo anterior permite entender a los mitos como aquellos que permiten; articular, 

distribuir y ordenar la deformación  en cuanto a imágenes, sonidos y señales e instalar en su 

respectivo lugar los roles del hombre y del universo (Hernández, a, 2010). 

 

A. Hernández (2002)citando a J. Cambel plantea cuatro funciones observables en los 

que en los mitos estas son; en primer lugar el intento de  revelar las cosas ocultas que no se 

pueden entender o explicar acerca de los misterios de la vida, lo cual se plantea desde un nivel 

místico, la segunda función para el autor es referenciada con la ciencia buscando las leyes 
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usuales del principio y progreso del cosmos, la tercer función habla de la organización y 

actividad de un grupo de personas, familias, pueblos o naciones es decir desde la sociedad, y 

por último se encuentra la función de educar y enseñar a actuar de acuerdo a las circunstancias 

de la vida. Por esta razón los mitos revelan modelos de conductas para adoptar, las cuales se 

adquieren con las experiencias individuales. 

 

En Los mitos se evidencian características como los teogónicos es decir la narración de 

la evolución y la explicación de los dioses, se evidencia también la característica etiológica 

relacionada con el comienzo de los sujetos, escatológica orientada hacia el futuro y por último 

la cultural porque hace referencia a los rasgos espirituales, materiales, intelectuales y afectivos, 

modos de vida, tipos de creencias y valores de una sociedad en un transcurso de tiempo 

especifico. (Hernadez. A, 2008). 

 

Es importante entender no solo el significado del mito si no también es necesario 

conocer cuáles son sus funciones y cuál es el tipo de mito, con el fin de comprender los dogmas 

de los sistemas sociales y las conductas que se emergen en cada sistema en especial en el 

sistema familiar el cual es la base de una sociedad, por ejemplo los mitos que se presenten en 

una familia influyen en la conducta del niño quien está en el aula escolar y este puede 

influenciar a los que están rodeándole por lo tanto hacen un mito en un microsistema como es el 

colegio. (Hernández. A, 2008). 
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Lo anterior lo rectifica J Ferreira (1981) (citado por A. Hernández 2008) cuando plantea 

que los mitos familiares son necesarios porque estos son reveladores de los pensamientos y las 

actitudes que muestran una adherencia subjetiva la cual es llevada al mundo externo, por esta 

razón los mitos también tiene como  característica el ser homeostáticos porque permiten su 

transformación  y separación ante la antigua visión generando nuevas creencias y permitiendo 

reformar la familia en tanto que se  entienda su dinámica la cual parte de: “el self el otro, falta 

de información exceso de  información, información verdadera, información falsa, información 

positiva información negativa”. (Hernandez, A. 2010, p. 70). 

 

  epistemes. 

 

Foucault (2006) citado por Hernández (2010, p. 59) plantea que la espistemes es un 

“saber”; esoponerse a una razón con lo que se ha dicho o intentado teniendo en cuenta la 

tradición, la episteme permite constituir pensamientos cuestionables acerca de las  circunstancias. 

Esta une conocimientos de una determinada época, historia o relaciones, para lo cual es 

indispensable  estudiar a los sistemas  en sus componentes de “agrupación, oposición, encuentros, 

reagrupamientos y clasificación”. (Hernández, A. 2008). 

 

Por otro lado la episteme plantea Hernández. A (2008) es facilitadora de organizar la 

interacción entre las personas involucradas, sus respectivas funciones y los ritos, y da gran peso 

al rol que representa la persona involucrada quien actúa con las reglas histórico- sociales, 
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construyendo contextos en una época determinada edificando así el mundo subjetivo, facilitando 

una orientación de si mismo del mundo y de los demás. 

 

Para Foucault (1969)  citado por A. Hernández (2008) las espistemes son un ligado de 

relaciones generadas en una época determinada y unas  prácticas complejas dando como 

resultado sistemas auténticos, en donde es pertinente delimitar  conceptos, teorías, marcos de 

referencia adoptados en la interacción diaria, la epistemes son unas facilitadoras para la 

comprensión de los contextos  y a su vez delimita las practicas que la alimentan,(Hernández, A. 

2010).  Lo anterior tiene conexión con el presente trabajo de grado en tanto que  las epistemes 

son todos los saberes desde el ámbito medico, educativo, social, religioso, etc,que brindan 

información e influyen en la vinculación en  núcleos familiares quienes tienen un integrante que 

presenta D.C.M, por ejemplo, si desde un ámbito educativo se envía una epistemes que plante las 

dificultades académicas y la necesidad de brindar una educación especializada al integrante con 

D.C.M, la familia tomara estocomprendiendo que para el contexto de la deficiencia cognitiva es 

necesario brindar  y  buscara medios para incentivar un adecuado desarrollo cognitivo, dentro de 

las capacidades intelectuales del integrante con D.C.M. lo anterior indica que las epistemes 

enviadas desde  el macro sistema  y meso sistema  influencian en la percepción que la familia 

tiene frente a su integrante con D.C.M, estas epistemes permiten entoncesorganizar  la 

interacción entre los miembros de la familia que para efectos del ejemplo seria brindar ayuda al 

integrante  con D.C.M, proporcionando espacios en donde este puede obtener una educación 

especializada por lo cual esto genera conductas ritualizadas al interior de la familia lo cuales se 

abordaran a continuación. 
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 ritos. 

 

Los ritos según Hernández. A (2008) son aquellas representaciones en el lenguaje 

simbólico que se dan a través de corrientes de opinión, iniciativas, aspiraciones y actitudes,  las 

cuales son el origen de comportamientos de supervivencia, comportamientos sexuales y 

agresivos, (J. Miermont 1987). Estos contribuye a los cambios simbólicos a través de la 

interacción entre los sujetos, permitiendo a su vez ser un productor de las relaciones 

desarrolladas entre dos o más personas, constituyendo así los grupos más pequeños de la 

sociedad como la familia. (Hernández. A, 2008).Los ritos responden a la experiencia con el 

entrono social, dicha experiencia se une a las manifestaciones de la conciencia y forman una 

percepción que posterior a ella se convierten en premisas frente a la interacción de 

pensamientos, sentimientos y conductas sociales (M, Houseman 2003). Es así como los ritos se 

convierten en una estructura compleja y analítica, donde su meta es la mutación de estatus a 

través de sus múltiples significados creado por las diversas interacciones, generando un 

sostenimiento social dando importancia a rituales interpersonales,  lo cual se da través de 

cambios cognitivos, afectivos y relacionales forjados en  un tiempo y espacio especial de la 

sociedad. Z. Urrego 2003 p. 87). 

 

Los rituales según Hernández. A (2008)responden a unas estructuras las cuales son; la 

acción dejando poco lugar a los convenios particulares de las interacciones diarias, la 
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expresión dada dentro del contexto preestablecido, las relaciones que se dan a través de 

experiencias vividas, la multiplicidad en donde hay una variedad de vínculos en la que la 

experiencia se relaciona para formar un sistema, lo afectivo y observable que se muestra más 

allá de una actuación, la aceptación por parte de los sujetos hacia las premisas del rito, 

sentimientos y motivos que son arduos de establecer, la re contextualización en el axioma del 

simbolismo y la denominación de actores  como personas o entidades, los cambios que al ser 

propuestos desde el ritual son definitivos, la experiencia de nuevos contextos generadas por 

diversas conductas. 

Miermont (1987), plantea las funciones de la ritualizacion las  cuales son: 

• Comunicación; construyendo así vínculos metalingüísticos que  enlazan el lenguaje con 

los objetos. 

• Autonomionaziòn, en la que existe un procesamiento de  identidad en los sistemas 

sociales como la familia. 

• Performativa: llevando a la edificación de las situaciones propias. 

• Sostenimiento de la coherencia de los grupos: rechazando a aquellos sujetos que nos 

integrantes del grupo. 

• Marcador de los ciclos de vida y de transición de valores intergerencionales en donde 

cada etapa de la vida tiene sus activadores de pertenencia y de inclusión. 

• Propositivo por que los sujetos buscan llegar a las metas a través del cambio y 

sostenimiento de la auto -percepción. 
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El rito en la familia parte de la cultura, la cual se muestra en a través de las celebraciones, las 

tradiciones que son trasmitidas generacionalmente y la unificación de la familias con la 

cotidianidad de la familia. Este rito a su vez es un trasmisor de valores, conductas y metas que 

dan como resultado la unificación familiar gracias al sistema de creencias que se forma dentro del 

sistema familiar, generándose a través de la interacción de la familia (Wolin y Bennett 1984 p. 

85, David Reiss 1981 p. 89). 

 

El ritual con su carácter de continuidad es una gran muestra del sistema de creencias y es 

también un formador de la identidad de la familia en el pasado, presente y futuro, el cual se da en 

tres aspectos; la gestación del ritual, lo emocional trasmitido por la comunicación en sentido 

simbólico y por último la garantía y permanecía del rito. Por esta razón el rito es un utensilio útil 

para el enfoque clínico puesto que permite observar creencias, conflictos, recursos para afrontar 

las etapas vitales y se puede utilizar como generador de cambios conductuales ya que por medio 

de este se  constituye la transformación entre una persona  y su comunidad de origen. 

(Hernández. A, 2008).  

 

 déficitcognitivo. 

 DefiniciónDe Déficit Cognitivo. 
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Es necesario conocer el concepto de déficit cognitivo, que para efectos de este  aparatado se 

entenderá por discapacidad cognitiva, puesto que es el nombre que le otorga el autor Celedonio 

Castaneda (1999), teórico en el cual se referencio este trabajo de grado para obtener  información 

acerca de la definición y las características de los individuos con D.C.M,  con el fin de obtener un 

panorama de las conductas que se evidencian en estos individuos y observar cómo se generan las 

vinculaciones familiares debido a que dichas definiciones brindan un estereotipo social lo cual se 

convierte en una espistemes que se lleva a la familia como un mito y genera los ritos. Para efectos 

de esta definición se tomaran los aportes de Castaneda. C. (1999) quien aborda a diversos autores 

los cuales han trabajado con la población que presentan deficiencia cognitiva,  realizado una 

definición de la misma, esto se tomara en un orden cronológico como se podrá observar a 

continuación: 

 

Goddard (1941), planteo que un  niño  deficiente mentalmente es quien en su edad mental es 

de dos años menos de la edad cronológica siempre y cuando el niño tuviera nueve años y si tenía 

más de nueve años su retraso mental debía ser de tres años. Por otro lado Kirt y Johnson (1951) 

afirman aladiscapacidad cognitiva cuando hay una inteligencia inferior, e incapacidad  para 

favorecerse de los programas de las escuelas comunes. Otro autor que propone una definición de 

discapacidad cognitiva es Heber (1959) quien realiza la enunciación para la AmericaAsociation 

Of Mental Deficiency, en donde plantea la discapacidad cognitiva como aquella inteligencia 

inferior al promedio común de la inteligencia normal, lo cual se origina en el desarrollo y tiene 

relación con la adaptación conductual.  

 



44 

VÍNCULOS, FAMILIA Y DÉFICIT COGNITIVO MODERADO 

Siguiendo la línea de tiempo se encuentra a Benoit (1959) Con su definición neuropsicológica 

en donde plantea a la discapacidad cognitivacomo la secuela de situaciones interpersonales e 

intrapersonales, también a la deficiencia en el sistema nervioso central. Otra concepción 

neuropsicológica es la de Luria (1962)quien plantea el origen de la discapacidad cognitiva 

atribuyendo una  alteración cerebral en la etapa intrauterina la cual afecta el desarrollo cerebral 

adecuado perturbando así la función cerebral. Para el panel presidencial sobre deficiencia mental 

(1962), la discapacidad cognitiva se caracteriza por una baja inteligencia, dificultades en el 

aprendizaje, y captar las normas sociales. Desde el enfoque conductista- sociológico de Marc 

Gold (1980) se plantea a la discapacidad cognitiva como  una incapacidad social y educativa 

también esboza el rechazo de la sociedad hacia estos individuos brindando exigencias 

generadoras de frustración en ellos. 

 

Luckasson (1992) observa la discapacidad cognitiva comola condición intelectual inferior 

a la medida, baja capacidad adaptativa, de comunicación, social, de relaciones familiares entre 

otros.Desde el punto de vista conductista se encuentra a SidneyBijou (1996), quien plantea la 

discapacidad cognitiva como unas limitaciones en las conductas modeladas, para la AAMD en la 

sexta edición de su manual (1973) se plantea a la discapacidad cognitiva como muestra de un 

bajo rendimiento intelectual al promedio. Posteriormente SidneyBijou (1981) plantea el rechazo 

en la familia, las oportunidades educativas, o a la combinación de ambos, afectando a la persona 

con retardo mental en su evolución.Por otro lado Celedonio (1999) plantea la discapacidad 

cognitiva como una “discapacidad intelectual” generada por un desarrollo incompleto dejando 

como resultado un nivel de adaptación no admitido en la cultura y la sociedad, ocasionando como 
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secuelas en los individuos con deficiencia cognitiva la dependencia social.Para la OMS 

(organización mundial de la salud, 1992) la deficiencia mental se describe como aquel desarrollo 

incompleto o insuficiente de las capacidades mentales. 

 

Después de observar todas las definiciones realizadas por diversos autoresejecutadasa lo 

largo del tiempo se llega a definición del déficit cognitivo como aquel que tiene su etiología en el 

desarrollo como producto de una alteración cerebral, dicha discapacidad se evidencia cuando la 

edad mental es inferior en dos a tres años de la edad cronológica, generando de esta manera una 

inteligencia inferior a la de la población general ocasionando dificultades educativas, 

comunicativas y sociales puesto que existe una dificultad para captar las normas impuestas por la 

sociedad, dichas dificultades generan en estos individuos dependencia social y una baja 

capacidad adaptativa en las relaciones familiares al mismo tiempo estas dificultades dejan como 

consecuencia el rechazo social y familiar frente a esta población, generando así como desenlace 

una baja inteligencia intrapersponal e interpersonal.Esta definición resalta la importancia de 

trabajar con este tipo de población teniendo en cuenta las vinculaciones familiares, como lo 

plantea luckasson y sindey la familia en muchas ocasiones no acepta la discapacidad y no busca 

la forma de que su integrante se sienta aceptado mostrando conductas de rechazo frente a ellos, lo 

cual afecta su desarrollo en su identidad y como personas social, observar las vinculaciones que 

se dan en una familia con un integrante que presenta discapacidad cognitiva permitirá entender 

como las espistemes son tomadas por la familia generando mitos y ritos que influyen en el 

desarrollo del sujeto con deficiencia cognitiva. 
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 Características de las personas con deficiencia cognitiva. 

 

Castaneda (1999) realiza un aporte muy interesante acerca de las características de la 

deficiencia cognitiva, utilizando los clasificadores que se han realizado en la historia, tomando en 

cuenta autores como Benda, la APA, Strauss y Lethner, LEWIS, Kanner, la AAMD, la OMS 

entre otros. Estas clasificaciones permiten colocar en niveles a cada individuo que tienen 

discapacidad cognitiva. A continuación se realizara un resumen de las características que aporta 

cada uno de estos teóricos comentados por Celedonio (1999) 

 

 

     Binet  y Simón (1905) citados por Castaneda (1999), dividen las personas con retardo mental 

en 4 categorías, idiota con un CI de 0-30, este grupo es dependiente totalmente de otras personas, 

no adquieren el lenguaje, ni tiene control de esfínteres, el otro grupo lo llamo imbécil con un CI 

de 30-50 este grupo se determina por adquirirhabilidades de auto cuidado y lenguaje primitivo 

pero esto sucede a una edad cronológica más avanzada a la normal, Celedonio (1999) citando a 

Binet dice que este grupo de personas tiene;“un vocabulario rudimentario, y en escritura pueden 

llegar a escribir su nombre y algunas palabras sueltas o frases cortas llegan a desarrollar tareas 

ocupacionales y adquieren ciertos conocimientos para realizar trabajos de artesanía, no pueden 

funcionar por si solos en la sociedad necesitan una supervisión cercana y tratamiento en 

instituciones especializadas”.(Castaneda. C, 1999, p. 250) 
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    El tercer grupo Castaneda (1999) lo denomino morón es decir los sujetos que tienen un CI de 

50- 70, estos tiene características como lenguaje rudimentario, el acceso a niveles de 

conocimiento académicos en programas de reeducación, también puede aprender con facilidad 

todo lo relacionado con manualidades, de tal manera pueden llegar a vivir solos y obtener un 

trabajo.Por último se encuentra el grupo llamado fronterizo con un CI de 70 -80, este grupo según 

Celedonio muestra leves dificultades de adaptación, el campo de mayor problemática es el 

académico en especial lectura y matemática. 

 

     Terman (1916), categorizo las demencia mental en idiota que es con CI de >25, imbécil con 

un CI de 25- 49, morrón con CI de 50- 69, retraso marginal con un CI de 70- 79, torpe con un CI 

de 80-89.Lewis (1933), citado por castaneda (1999) los individuos con retardo mental se 

calcifican en dos grupos al igual que Strauus y Lethiner, este autor utiliza el nombre de; el grupo 

con daños orgánicos cerebrales y el grupo subcultural.Strauss y Lethiner (1947) hablan que se 

pueden clasificar en dos grupos; endógeno en donde se tiene en cuenta las causas orgánicas y el 

grupo exógeno el cual son los individuos que no muestran consecuencias orgánicas. 

 

 

Kanner (1949), quien plantea tres grupos; primero debilidad metal absoluta, estos se caracterizan 

por ser dependientes totalmente en cualquier entorno en los que se desenvuelvan, Kanner citado 

por Celedonio (1999) plantea que en este grupo entra el retardo mental severo y profundo, el 
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segundo grupo corresponde a la deficiencia mental relativa la cual tiene como característica el 

grupo de personas que presentan limitaciones en  el área intelectual, la cual es la deficiencia 

metal liguera, y por ultimo plantea la debilidad aparente o pseudodeficiencia la cual hace 

referencia a las personas que actúan como deficientes mentales pero que en realidad no lo son. 

 

     La APA (americanpsychiatricassociatio, 1952) clasifico el retardo mental en; liguero con un 

CI  de 70-80, moderado con CI de 50-69, severo con un CI de 0- 49.En 1959 Heber y la AAMD 

plantean, según Celedonio (1999) que los deficientes mentales se deben clasificar en dos niveles 

los cuales son; la medida de inteligencia; la cual se asume que son los individuos que tiene un CI 

menor de 84, Celedonio (1999) propone que esta clasificación actualmente no se utiliza porque 

etiqueta a las personas con baja inteligencia colocándolas en el grupo de deficiencia mental, por 

último se habla de la conducta adaptativa la cual hace referencia al grado de auto dependencia, y 

el grado en que adquiere las pretensiones tanto sociales como personales, Celedonio (1999) 

propone que hay que tener en cuenta que “la conducta adaptativa corresponde a el nivel 

intelectual” (Castaneda 1999. P. 256) para detectar esto en importante utilizar la escala de 

madurez social de vineland. 

 

 

Benda (1962) expone que el déficit cognitivo debe el retardo cumplir con unas 

características como tener en cuenta; un coeficiente intelectual de 20 a 80, que las personas con 

retardo metal deben en “realidad ser pseudodeficientes”, y las clasifica en que sean personas 
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biológicamente normales pero con poca inteligencia o que sean oligoencefalicos, que presenten 

lesión cerebral, que tengan una enfermedad mental con poca inteligencia. En conclusión las 

características que tocan cada uno de estos grupos propuestos por Bender es un problema en su 

concentración, atención y memoria que vienen de diversas etiologías desde un fórceps hasta una 

demencia infantil.Para resumir lo que hasta ahora se ha abordado Celedonio (1999) realizo un 

cuadro en donde especifica de forma concisa de las clasificaciones. 
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Tabla.1. 

Puntuaci 

ón de CI 

en 

pruebas 

Términos 

usados por 

AAMD 

Nomenclatu

ra de la 

APA 

Terminolog

ía 

anterior 

(Binet y 

Simón) 

Clasificación 

educativa. 

70-84 fronterizo Liguero fronterizo Educables, 

lentos 

aprendizaje, 

escritura, 

cálculo. 

55- 69 Liguero Moderado Morón Educables. 

40-54 moderado Severo Imbécil Entrenarles 

en el auto 

cuidado y 

ajuste 

personal y 

social. 

25- 39 Severo Severo Imbécil Entrenables 

Menos de 

25 

Profundo  Severo Idiota Cuidados 

totales. 

 

Adaptado de: deficiencia mental (1999) citando a report of thepresidentscomitteon mental 

retardation (1970). 
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  Grossman En 1983, realiza la clasificación para la AAMD, plantea que la deficiencia mental se 

da cuando un individuo tenga un CI menor de 70 o igual a 70. En 1992 la AAMD plantea niveles 

de asistencia las cuales son cuatro y se dividen así: 

 

• Intermitente; haciendo referencia a apoyos no constantes si no cuando sean necesarios. 

• Limitado; este trata de apoyos más intensos, en tiempo, con un grupo interdisciplinario y 

entrenamiento. 

• Extenso; debe existir una intervención constante de alta frecuencia. 

• Generalizado; deben ser invariables, con una gran ímpetu, con un buen número de grupos 

profesionales. 

     Celedonio (1999) termina este aporte diciendo que la AAAMR expone unas definiciones en 

nociones claves para la asistencia los cuales son; “En capacidades haciendo referencia a la 

inteligencia, capacidades adaptativas, también hace referencia a entornos con el hogar, trabajo, 

colegio, comunidad, y por último al funcionamiento lo que indica el apoyo que se brinda”. 

(castaneda. C, 1999, P.60). 

 

     En el CIE-10 publicado por la organización mundial para la salud (OMS) en 1992 “se puede 

observar que tiene las mismas características que formulo la AAMR, propone también los grados 

de RM, con una puntuación de CI exacto, y ofrece la edad mental” (Castaneda. C,1999 p.71). 

 



52 

VÍNCULOS, FAMILIA Y DÉFICIT COGNITIVO MODERADO 

La APA (1994) ofrece en el DSM-IV los criterios para el diagnostico del retraso mental, 

La cual habla que debe tener un Ci aproximado de 70 o inferior, lo cual se debe revelar en un test  

de inteligencia, el segundo aspecto corresponde a déficit de alteraciones en la actividad 

adaptativa como, “comunicación, cuidado personal, vida domestica, habilidades sociales, 

interpersonales, utilización de recursos comunitarios, autocontrol, habilidades académicas 

funcionales, trabajo, ocio, salud y seguridad”. (Manual de diagnostico  y estadístico de los 

trastornos mentales 1994- 1995.) 

 

El RM se clasifica así según el DSMIV-TR: en Limite con un  CI: 70- 85, ligero en donde el  CI  

es de  50- 69, moderado con un  CI de 39- 49, Severo el Ci es de; 20- 34 y Profundo con CI< 20.  

 

 características del retardo mental (rm). 

Según Celedonio (1999) los individuos con retraso mental tienen unas características 

como: 

 alcances y capacidades mentales en las personas con discapacidad cognitiva. 

• Obtienen más destrezas que exigen el uso de la coordinación motriz. 

• Cuanto más concretas sean las tareas mejor funcionan estas personas. 

• Sus limitaciones más marcadas son  las funciones verbales en especial el nivel de 

comprensión, procesos cognitivos como generalizar, la asociar, el juicio, comparar, 

claridad en las ideas Castaneda, 1999,) 
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 Características conductuales de las personas con discapacidad cognitiva 

 

• Comunicación y lenguaje en los que se encuentra el déficit de articulación, de la voz, y la 

tartamudez. 

• Interacción social; les dificulta la participación grupal y ser seguidores. 

• Cuidados personales; los del grupo de DML pueden ser independientes en áreas como comer 

solo, vestirse, y los cuidados de higiene, esto es aprendido por modelación en donde se repite 

las conductas como se adquirieron por primer vez (castaneda. C 1999), no retiene 

información en su mente, no pueden realizar varias tareas a la vez, se aprende en jerarquía por 

orden de dificultad solo se pasa al nivel siguiente cuando haya aprendido la primer frase. 

• Habilidades académicas: se puede trabajar con ellos una lectura lenta, cómica, artículos 

pequeños, el entrenamiento educativo debe adaptarse a las necesidades y experiencias de 

estos individuos. 

• Habilidad motriz; presentan dificultan en los movimientos que implique la motricidad fina. 

• Ajuste vocacional: los individuos con retardo mental está en capacidad de trabajar en áreas 

como; peones, fincas, misceláneo, vendedor, jardinero, limpieza, carnicero, pero se debe tener 

en cuenta que la inclusión a la vida labora depende de factores como; capacidades especificas, 

entrenamiento, oportunidades de trabajo. 

   Celedonio realiza un cuadro expuesto a continuación para dar un bosquejo a las 

características básicas de la demencia mental. 
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Tabla 2 

Edad  

Cronológica 

DM  

LIGERO 

DM 

MODERADO 

DM 

SEVERO 

DM 

PROFUND

O. 

0-5 Madurez 

y desarrollo 

Lento en 

caminar, 

comer solo y 

hablar 

Lento en 

motricidad, 

lenguaje. 

Marcado el 

retraso ene l 

desarrollo motor, 

poca 

comunicación. 

Capacidad 

mínima para 

un buen 

funcionamie

nto 

sensorial. 

Como bebe. 

6-21 

entrenamient

o y 

educación. 

Adquiere 

algunos 

conocimiento

s, lectura y 

aritmética a 

nivel de 3 

grado,  

Aprende 

comunicación 

simple, cuidar 

de la salud, 

adquiere 

hábitos 

elementales, 

no hay 

progreso en 

la lectura y 

aritmética. 

Alguna 

comprensión del 

lenguaje, emite 

respuestas. 

Retraso en 

todas las 

áreas. Las 

respuestas 

emocionales 

son muy 

básicas. 

Adulto 

adaptación 

social y 

vocacional. 

Habilidades 

vocacionales, 

sociales. 

Realiza 

labores 

simples bajo 

protección, 

participación 

en 

actividades 

Realiza rutinas 

diarias 

Puede 

caminar 

solo, 

necesita 

cuidados de 

alimentación
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recreativas, 

viaja solo. 

, lenguaje 

primitivo. 

Factores 

ambientales 

que 

contribuyen a 

la DM 

Carencia de 

diagnostico 

temprano, 

educación 

deficiente, 

falta de 

entrenamient

o vocacional, 

estimulo 

inadecuado 

de los 

padres, 

ausencia de 

experiencias 

tempranas 

necesarias. 

Carencia de 

cuidados 

prenatales, 

insuficiencia 

en los 

cuidados 

médicos 

durante el 

nacimiento, 

insuficiencia 

en los 

cuidados 

pediátricos. 

Insuficiente 

educación en los 

padres, gran 

carencia de 

instituciones 

especializadas 

que ponga 

acento ene l 

desarrollo del 

niño. 

Carencia de 

conocimient

os 

pertinentes 

a las 

prácticas de 

crianza. 

 

 

 Características de la personalidad en personas con discapacidad cognitiva. 

 

    Se inicia este apartado describiendo lo que es personalidad según Gordon Allport (1961) él 

dice la personalidad es la forma de establecer las actividades del individuo y su sistema 

psicofísicos en donde se evidencia los pensamientos y las acciones. Después de retomar este 

concepto de Allport (1961) se puede decir que la personalidad de los individuos con DM puede 

estar afectada en grandes áreas, debido a que en ellos se evidencia muchas diferencias tanto fiscas 
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como intelectuales de lo que la cultura a estereotipado como normal, y por ende esto afecta en su 

área emocional actuando de una manera particular.  

 

Celedonio (1999)en su libro deficiencia mental muestra que las características de la personalidad 

de los individuos con D.C.M Son: 

1. Falta de confianza en sí mismo; esta es generada por la influencia social cuando se  exigeal 

individuo con D.C.M dar resultados semejantes a los llamados “niños normales”, lo cual 

genera en los individuos con Déficit cognitivo,sentimientos de  frustración,inferioridad e  

inseguridad, dichos sentimientos son consecuencia de actitudes de las madres frente a la 

relación con sus hijos quienes tiene Déficit cognitivo, ya que muestran conductas de 

sobreproteccióngenerando así una relación madre e hijo compleja y sobrexigente(Celedonio 

1999). Este planteamiento de Celedonio aporta al presente trabajo de grado puesto que se está 

afirmando la influencia de la vinculación familiar en el desarrollo del sujeto con Déficit 

cognitivo, por ejemplo las vinculaciones se pueden generar de la siguiente manera; la 

sociedad envía las espistemes que para este caso sería; el niño con deficiencia cognitiva no 

puede adaptarse a la sociedad por sus pocas habilidades intelectuales, la familia toma esta 

espistemes y forma un mito como; hay que proteger al niño porque este no tiene habilidades 

sociales y posteriormente estos mitos generan ritos como; no dejarlo salir solo al sujeto con 

D.C.M. es así como se observa la importancia de conocer como son las vinculaciones 

familiares en donde los padresconozcan la importancia de su compromiso con la adaptación 

emocional y psicológica del sujeto y tengan unaorientación acerca la educación y aceptación 

de sus hijos con DM (Celedonio 1999) 
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Celedonio (1999) esboza la importancia del ambiente y la aceptación social para que los 

individuos con deficiencia cognitiva adquieran madurez y confianza en sí mismos, por 

ejemplo no es lo mismo las oportunidades que tienen un individuo de estrato económico alto 

en donde se puede entrar a una educación especializada con profesionales capacitados en su 

desarrollo a un niño que no tiene recursos y que tiene que quedarse encerrado en su casa sin 

la posibilidad de desarrollar sus potenciales dentro de sus limitaciones, también no es lo 

mismo un individuo que a pesar de su condición de DM sea aceptado por sus padres, 

familiares, compañeros de estudio a un niño que su familia se avergüence y le trasmita esto. 

(Castaneda. C, 1999), En conclusión para tratar la falta de confianza y la madurez en los 

individuos con Deficiencia cognitiva se debe observar las vinculaciones familiares con el fin 

de tener en cuenta el ambiente en el que se están desenvolviendo de tal manera que este pueda 

incrementar su nivel de madurez. 

 

2. Necesidad de protección y afecto; Castaneda (1999) tomando como referente a  Erickson 

(1950), hablo de su teoría acerca de la confianza básica, planteando que la satisfacción de 

necesidades de protección y afecto permiten en el individuo un buen desarrollo de confianza 

en sí mismo, “potencializando el bloqueo del desarrollo emocional y también el intelectual.” 

(Castaneda. C, 1999). pg. 150) 

3. Son afectados por la frustración debido a lo que esperan sus padres en cuanto a su desarrollo; 

Celedonio (1999) plantea la pertinencia de tener en cuenta a los individuos con Deficiencia 

cognitivapuesto que estos tiene como característica tendencia a la frustración en grados 

mayores a los de las demás personas con un CI normal. (Castaneda. C, 1999). Dicha 
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frustración es ocasionada por los estereotipos que se dan en la sociedad que son llevados a la 

familia influyendo en las vinculaciones familiares puesto que se manejan mitos afirmando 

creencias. 

Celedonio (1999) expone la forma desproporcionada de la frustración la cual se evidencia 

durante toda la vida, puesto que estos individuos encuentran fracaso en la escuela, con los 

medios de instrucción que se le emplean frente a un currículo académico, en elárea social en 

la que muchas veces son rechazados y en su hogar por parte de sus padres y hermanos 

mayores influyendo en las vinculaciones familiares puesto que hay una perturbación por el 

desarrollo lento del individuo generando estresores, (Castaneda. C, 1999)comprobando la 

hipótesis acerca de la discapacidad cognitiva moderada como un factor que contribuye a la 

perdida de la homeostasis familiar, por lo tanto genera un deterioro de los vínculos 

familiares.    

4. Necesita una nueva motivación especial y refuerzos positivos estos jóvenes se sienten 

frustrados por no llegar al nivel de los demás con un CI normal, por lo tanto se les debe 

motivar frente a la inteligencia intrapersonal e interpersonal, es decir es necesario brindar un 

ambiente de confianza en donde el fracaso no se perciba como un problema de esta manera se 

debe extinguir las espistemes, mitos y ritos que generen rechazo, por ejemplo si se les habla 

de la oportunidad que tiene estos sujetos para desarrollar capacidades especiales, estos 

individuosavanzaran en sus relaciones familiares y sociales teniendo en cuenta el valor 

sentimental de estos sujetos. Celedonio plantea que investigaciones hablan acerca de 

estímulos adecuados que experimenta un individuo con Deficiencia cognitiva, cuando percibe 

la aceptación, confianza y apoyo por parte de sus familiares.(Castaneda. C, 1999) 
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    Por último es necesario resaltar la importancia de apoyaryno percibir la discapacidad como 

un problema si no que se debe tener una adecuada dinámica familiar desde la infancia puesto 

que esto permitirá un desarrollo adecuado de la personalidad. 

5. No asumen un  papel independiente ante la sociedad. Celedonio(1999) plantea la conciencia 

que tiene los individuos con Deficiencia cognitiva acerca de su necesidad de independencia, 

la cual se refuerza por el concepto que tiene la sociedad (epistemes) en cuanto a la 

inadaptación en la conducta, junto con el rechazo que produce las discapacidades físicas que 

son fácilmente observables, todo esto genera en los individuos con deficiencia cognitiva 

unafalta de confianza en sí mismo, y en la familia de estos individuos la sobreprotección esta 

es obtenida por el mito;“las personas con discapacidad cognitiva son eternos niños”, esto 

afecta a los individuos generando una presión tanto social como familiar haciendo difícil el 

procesos de desarrollo de la pubertad a la adolescencia y generando un aislamiento social. 

(Castaneda. C, 1999) 

Por esta razón es pertinente describir  las vinculaciones familiares,para incentivar alos 

profesionales del área a que indaguen sobre nuevas estrategias terapéuticas e 

investigativaspara que las familias con un  integrante que presenta D.C.M, tengan orientación 

sobre el trato adecuadopara con el integrante diagnosticado y de esta manera generar 

unadecuado desarrollo en la personalidad, en donde se les respete su individualidad, se genere 

confianza en si mismos y en sus capacidades, y así proporcionar un buen desenvolvimientode 

los individuos con D.C.M ante la sociedad.Lo anterior tiene conexión con los planteamientos 

de  Celedonio (1999) quien dice que la familia debe permitir a los individuos con deficiencia 

cognitivala utilización al máximo del potencial y sus capacidades, ya que esto se convierte en 
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un facilitador de satisfacción hacia sí mismo, sus familiares y la sociedad en general, de tal 

manera que podrán desarrollar su independencia. 

     Para concluir las características de la personalidad se retomara la siguiente frase; “El 

desarrollo de la personalidad del individuo puede, en algunos casos ser el centro de su 

deficiencia” (Celedonio 1999, p. 26). Por esta razón se observa la importancia de tener en cuenta 

las vinculaciones familiares en donde se aprenda a mirar la integridad, beneficencia, autonomía 

de estos jóvenes, puesto que una buena dinámica familiar permitirá una adecuada personalidad en 

estos sujetos. 

familia. 

familias y su definición. 

Es necesario tener en cuenta la definición y función de la familia puesto que este trabajo está 

interesado en la familia como una unidad de análisis, en donde se tuvo en cuenta las 

vinculaciones y para entender dichas vinculaciones es necesario comprender que sucede en las 

familias, por eso se tomó como referencia aAlberto Clavijo (2002)quien plantea que la familia es 

aquella unidad básica de la sociedad, en donde los individuos deben encontrar fuertes vínculos 

emocionales y satisfacción de las necesidades básicas ya efectivas,el autor define a la familia 

como “un sistema de interacción mutua de necesidades humanas, materiales y espirituales” (A. 

Clavijo 2002 p.29).Según el autor la familia presenta ciertas características como: vinculo estable 

o un adecuado lazo afectivo, sistema de intersatisfacion de necesidades o el bienestar que debe 

brindar la familia a cada uno de sus integrantes, reproducción biológica, reproducción de la 

cultura  en donde se tiene en cuenta las reglas, creencias y valores, otras características son;  la 

reproducción de la sociedad es decir lo que la familia trasmite a al cultura y por último la escuela 
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del amor esta hace referencia a la importancia de los lazos afectivos entre los miembros de la 

familia (Clavijo, A. 2002) 

Esto permite observar las vinculaciones de la familia con un integrante que tiene D.C.M en 

tanto que la familia debe cumplir con las características para que exista una adecuada dinámica 

familiar, dichas características tiene la relación con las vinculaciones ya que cuando se habla de 

lazos afectivos, búsqueda del bienestar, trasmisión de reglas y valores está haciendo referencia a 

los mitos, por otro lado las espistemes se ven presentes en las características de la familia cuando 

se plantea que la familia tiene una identidad cultural que se manifiesta por el macro sistema, es 

decir por la sociedad en donde se evidencian los estereotipos sociales, y por último las 

características de la familia tiene relación con los ritos al hacer referencia a la demostración de 

afecto y apoyo a través de conductas establecidas tales como un beso, un abrazo, una palabra de 

aliento cada vez que se exista un sentimiento de minusvalía o felicidad entre otros. 

Ciclos De La Familia. 

 

Es necesario conocer los ciclos de la familia puesto que esto ubica el contexto que revela las 

crisis que se dan en cada etapa para realizar esto se recurre a los aportes acerca del ciclo de la 

familia según A. Clavijo (2002) las cuales se componen de cuatro fases las cuales denomina: 

 

• Formación: esta se presenta desde el matrimonio hasta el nacimiento del primer hijo, en esta 

etapa es muy importante el acoplarse a las diferentes “personalidades, necesidades, 
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costumbres y expectativas, que han de acoplar para una convivencia satisfactoria 

permanente” (A. Clavijo 2002. P 45) 

• Extensión: esta se evidencia cuando nace el primer hijo hasta que este se retira de la casa, esta 

debe enfrentar todas las problemáticas de la preparación de los hijos y las crisis de acuerdo al 

desarrollo psicológico y biológico de los mismos. 

•  Contracción: se encuentra entre el lazo de la salida del primer hijo de la casa y la muerte de 

uno de los progenitores. 

• Disolución: esta hace referencia al extinción de la presencia de los padres, al mismo tiempo 

se evidencia que muchas ocasiones los hijos pasan de ser cuidados por sus padres para ellos 

tomar el rol de cuidadores. 

Para efectos de esta investigación las dos familias que se tomaron encuentra están 

atravesando el ciclo de extensión,debido a que estas dos familias tiene hijos que comparten la 

misma vivienda, por esta razón se está enfrentando la formación del mismo y en especial la 

formación del individuo con la D.C.M, este ciclo permite a la presente investigación ubicarse en 

las crisis generada por el ciclode los dos núcleos familiares estudiados en este trabajo de grado,en 

el que se observan las siguientes dificultades; generar un adecuado desarrollo psicológico y 

biológico en donde juegan un papel importante las vinculaciones familiares para determinar 

características de la personalidad. 
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funcionalidades de la familia. 

 

La funcionalidad de la familia se presenta cuando se satisfacen las necesidades,teniendo en 

cuenta la relevancia del adecuado manejodelos roles en cada miembros de la familia,también 

hace alusión a la manifestacióndel lenguaje afectivo el cual fortalece los lazos relacionales de la 

familia, además el uso de estrategias de afrontamiento tanto emocionales como cognoscitivas 

ante la presencia de crisis,  a su vez tiene relación con elementos como el respeto y capacidad 

para desarrollar habilidades en la construcción de vínculos emocionales, relacionales y sociales. 

Dentro de la funcionalidad de la familia se deben conocer y cumplir con otros elementos tales 

como; estructura es aquella que facilita un buen desarrollo familiar, la organización esta hace 

referencia al desarrollo de las funciones familiares y la evolución de la misma. Por otro lado 

también se debe reconocer otros elementos como las dinámicas, clima, actitud. (A. Clavijo 2002). 

También es relevante conocer que la funcionalidad, la organización y la estructura cuentan con 

sub elementos tales como; alianzas que hay en la familia, la jerarquía, límites, permeabilidad, 

comunicación, la toma de decisiones, resolución de conflictos, pautas, roles, entre otros los cuales 

marcan una identidad en la familia y una organización. 

 

A continuación se observaran cada uno de los elementos de la funcionalidad familiar la cual 

es una categoría dentro de la investigación y por lo tanto es relevante conocer para observar las 

vinculaciones familiares, puesto que estos permiten establecer las vinculaciones por medio de  

sus funciones, metas, a través de la concientización de las necesidades, las problemáticas y la 
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toma de decisiones entre otros, que tiene cada miembro de los dos núcleos familiares estudiado 

en el presente trabajo de grado, a continuación se abordara cada elemento de la funcionalidad 

familiar y su concepto. 

 

estructura familiar. 

 

Según A. Clavijo “consiste en los elementos, procesos, formas, mecanismos, 

características, vínculos, productos y organización que la familia asume para cumplir objetivos y 

funciones”.(A. Clavijo 2002 p. 28). 

 

organización de la familia. 

 

Esta busca satisfacer las necesidades de los miembros de la familia relacionando los vínculos 

familiares y las estructuraciones, en donde se tiene en cuenta la conducta individual de cada 

miembro y su desarrollo dentro de la dinámica familiar. (A. Clavijo 2002). 

 

Dinámica familiar: 

Según Clavijo (2002)Esta hace referencia a la relación que genera lazos emocionales entre los 

miembros de la familia, entre esta dinámica se encuentran; la dinámica de la emergencia esta 

hace referencia a la carga emocional que se deposita a un integrante de la familia el cual es 



65 

VÍNCULOS, FAMILIA Y DÉFICIT COGNITIVO MODERADO 

considerado como problema, también se encuentra la dinámica de evitaciónque hace alusión a las 

conductas de huida que se manifiestan en la familia ante las situaciones perjudiciales, en cuanto a 

la dinámica  apoyo se puede decir que esta permite buscar soporte las problemáticas facilitando la 

resolución de los mismos, por otro lado se encuentra la dinámica de  liderazgo esta hace 

referencia a la toma de decisiones ante la resolución de conflictos, también se encuentra la 

dinámica de  transferencia;esta indica la identificación positiva o negativaque tiene un sujeto la 

frente a un miembro de la familia.laDinámica del poder  hace referencia a los miembros de la 

familia que siempre llevan la vocería en la toma de decisiones, la Dinámica de sexualidad, tiene 

en cuenta el sexo y los roles de cada progenitor frente a sus hijos. 

 

Siguiendo el orden de las dinámicas propuesto por Clavijo (2002) se encuentra la Dinámica de 

la hostilidad, esta se videncia cuando se presenta la ira por cosas externasy se desfogan los 

sentimientos reprimidos en los más vulnerables de la familia, por otro lado está la Dinámica de la 

aprobación- desaprobación; esta es notoria cuando cada miembro de la familia busca la 

aprobación o afecto de los otros miembros de la familia, la Dinámica de culpa, se genera cuando 

se atribuye a los demás las consecuencias de las propias conductas de los miembros de la familia, 

en cuanto a la Dinámica de la demanda de afecto se puede decir que es la que esta hace referencia 

a la necesidad que muestra cada miembro de la familia en que se demuestre el lenguaje afectivo, 

la Dinámica de la demanda de atención; indica la necesidad de atención que tiene cada individuo 

ante sus problemáticas, necesidades, triunfos, en cuanto a la Dinámica de la inferioridad y del 

ganar perder se puede decir que surgen cuando hay cargas emocionales negativas como el 

sentimiento de competencia,  la Dinámica de soledad se percibecuando la familia busca un 
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acompañamiento en cada área de la vida, con laDinámica de aceptación y rechazo, se permite 

desarrollar sentimientos de pertenecía y seguridad social,en cuanto a la Dinámica del desamparo, 

se busca ofrecer seguridad a los miembros de la familia. 

 

Clavijo (2002) propone otras dinámicas familiares como son; la Dinámica de la emancipación-

dependencia, en done se considera la individualidad  de cada sujeto, en cuanto a la Dinámica de 

la asertividad se puede decir que afirma la personalidad de forma positiva en los miembros de la 

familia, la Dinámica de la confianza _ desconfianza: indica que no debe haber engaño y que 

seguridad  generada a los miembros de la familia generara “autenticidad entre otras dinámicas 

que para efectos de la investigación no es necesario ahondar en ellas. 

clima en la familia. 

 

Según A. Clavijo (2002)el clima familiar hace referencia a los lazos afectivos 

desarrollados dentro del contexto de la familia,loscuales son generadores de una 

situaciónfuncional ente la relación de la familia la cual va a acompañada de conductas, 

lenguaje, complacencia frente a las falencias a nivel personal y el desarrollo adecuado de los 

roles de cada miembro de la familia enfatizando en el rol de los padres como guías de sus 

hijos y como fuentes principales de satisfacción en la familia. 

 

actitudes en la familia. 
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Según Clavijo (2002), las actitudes de la familia hacen referencia a las conductas que marcan 

una identidad en la familia y las diferencian que se establecen entre los demás grupos, estas 

conductas son realizadas a través de los constructos que la familia realiza del mundo, generando 

reglas conductuales para actuar frente a determinadas situaciones sociales, familiares e 

individuales. 

 

Familia y el enfoque sistémico. 

 

Según Espinal. I, Gimeno. A, Gonzales. F, (S. f) proponen desde el enfoque sistémico la 

definición de familia la cual es el centro de interés de esta investigación, para estos autores la 

familia debe definirse como sistema debido a que las personas quienes la conforman están en una 

continua interacción, esta se tiene en cuenta como “un grupo con una identidad propia” 

Espinal. I, Gimeno. A, Gonzales. F, (s. f) plantean que la familia se compone de unas 

características las cuales son; Conjunto: este hace referencia a la totalidad  la cual es conformada 

por los valores, creencias, experiencias, rituales, costumbres, esto genera la identidad familiar 

porla cultura que se enmarca en ella y también ofrece la identidad individual. Otra característica 

es la Estructura: esta habla de las reglas de interacción y de las jerarquías generando personas que 

toman la iniciativa y son modelos para que los demás miembros aprendan a pensar, sentir y 

actuar, la estructura da sentido de pertenencia en  los miembros de la familia excluyendo a 

aquellos que no conforman el núcleo familiar. 

Por otro lado se encuentra la característica de la Personas: cada persona juega un papel 

activo dentro de la familia, en este factor también es necesario recalcar las tres dimensiones 
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mencionadas por Espinal. I Eal citando a Kriz (1994), las cuales son “como procesador activo de 

la información, como estimulo con impactó en el resto del sistema y como sujeto capaz de 

desarrollar una comunicación interior” otra característica es la de Propositivo: este hace 

referencia a las metas que se encuentran en el interior de la familia pero que son reforzadas por la 

sociedad,  siguiendo con el orden de las características se encuentra la de Auto organizado: este 

indica la planeación para ejecutar la metasy normas que presenta cada familia. Y por último se 

tienen en cuenta la característica de la Interacción; es el contacto que presentan cada uno de los 

miembros de la familia entre ellos, en donde existe una influencia de forma circular. 

 

 

 

tipos y característica de los padres 

 

Según Clavijo (2002) la relación entre los padres, hermanos y personas cercanas con los 

individuos que tiene D.C.M, es importante para el desarrollo de la personalidad.El autor también 

plantea que Para poder asumir la importancia de la relación en los miembros de la familia es 

necesario que los padres de jóvenes que presentan D.C.M, entiendan, primero cuales son las 

reacciones que se evidencian en ellos frente a la situación de sus hijos, en segundo lugar se debe 

conocer acerca de las características que se evidencian en estos padres, de esta manera según 

Celedonio (1999) se podrá comprender cuál es el tratamiento pertinente que se debe ofrecer a los 

progenitores de las personas con discapacidad mental. (A. Clavijo 2002) 
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      Este autor plantea que hay tres tipos reacción en los padres; la primera la denomina “padres 

que aceptan la deficiencia mental de sus hijos” (P. 241),el plantea que este tipo de padres son  

aquellos que aceptan la realidad y que dicha aceptación tiene elementos como; amar a sus hijos 

tal como son y no como ellos querían que fuera, ser realista frente la situación de sus hijos, 

reconocen el derecho de la propia identidad del joven,  este tipo de padres tiene como 

característica la habilidad para la resolución de problemas de tal manera que son más racionales 

que emotivos y esto permite una disminución de la ansiedad. (Clavijo. A, 2002). 

 

    Este tipo de reacción es constructiva para todo el entorno familiar, y se adquiere de acuerdo a 

la madurez psicológica que tengan los padres y a la orientación que estos reciben, también se 

habla de la habilidad que estos padres tienen en relación con el pensamiento lógico. Celedonio 

citando a fenichel (1945) hablo acerca de las características para tener un pensamiento lógico en 

las que se encuentra; “tener una adecuada imagen de sí mismo, esperar recompensas que no tiene 

que ser inmediatas”. (Clavijo, A. 2002, p. 241) 

        El segundo tipo de padres fue denominado por Castaneda “padres que disfrazan la realidad” 

(P. 242), el autor plantea que  estos padres se caracterizan por que evaden la situación a enfrentar  

con los hijos que sufren retardo mental, estos buscan diversas intervenciones y diagnósticos de 

especialistas con el fin de encontrar una esperanza que de razón tanto de la etiología como de una 

posible cura para la condición de su hijo, “estos padres tratan por todos los medios de encontrar 

un factor real al cual atribuir la deficiencia del hijo”(Kanner 12953 referenciado por 1999, P. 

243). 
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   Por último el tercer grupo de padres los cuales fueron denominados por Celedonio (1999) 

como; “padres que niegan la realidad” (p, 243), en este tipo de padres se evidencian factores 

como; altos grados de ansiedad, de desesperación, estos se niegan a creer que sus hijos tiene tal 

problemática, ocultan la condiciones que tiene que enfrentar por su hijo, Celedonio plantea que 

en estos progenitores se observa una distorsión cognitiva él dice;“A veces los procesos de 

pensamiento lógico se encuentran inhibidos o reprimidos y como consecuencia de la situación 

real y su aceptación sufren deformación o distorsión cognitiva”. (castaneda C. 1999). 

 

En conclusión Las características que se evidencian en los padres que tienen hijos con 

retardo mental según Celedonio, son de acuerdo al nivel de retardo, a la orientación que reciben, 

a las ayudas con las que cuentan.Sin embargo hay unas características más sobresalientes entre 

ellas se observan la Deformación de la percepción de los padres;Este es el primer conflicto con 

el que se encuentran los padres de hijos con deficiencia mental puesto que asumir la realidad de 

la situación de deficiencia es algo critico para ellos, Celedonio le denominó a esto “falsa 

percepción” (p. 243) y como se plantea desde el enfoque cognitivo, esta falsa percepción generar 

pensamientos automáticos, formando así distorsiones cognitivas las cuales generan un tipo de 

sentimientos inadecuados y por ende llevara a una reacción desajusta, afectando así a los 

individuos con retardo mental, puesto que al no percibirlos como realmente son no podrán tener 

una adecuada ayuda por parte de sus progenitores. (castaneda, C,  1999). 

 

Celedonio (1999) citando el congreso de deficiencia mental en los EE. UU (1974), habla de las 

dificultades más notorias al percibir adecuadamente a los hijos con deficiencia mental estas 
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son:“las altas meta no realistas que los padres establecen para el hijo, la sobreprotección, la sobre 

indulgencia, el desequilibrio de los padres enfocado en alcoholismo, drogas o trastornos 

emocionales.” (Castanedo 1999, p. 91). 

 

  Otra característica que plantea Castanedo (1999) es el  “Rechazo del niño”, como se planteo en 

el punto anterior las distorsión cognitiva lo lleva a un desajuste emocional y por lo tanto esto es 

generador de una conducta de rechazo, esta conducta se evidencia cuando los padres exigen más 

de lo que estos individuos pueden dar o cuando los ignoran al punto  de encerrarlos inhibiéndoles 

de una ayuda terapéutica y de reeducación, trastornando así la vida psicológica de estos 

individuos llevándolos a desajustes emocionales. En tercer lugar se encuentran los “problemas 

conyúgales “, este es generado cuando la problemática de sus hijos es asumida por un solo padre, 

puesto que el padre que no asume puede percibir a su hijo como in rival que se lleva toda la 

atención y siente que su conyugue le tiene olvidado, por otro lado el conyugue que asumen la 

responsabilidad de la crianza de este individuo se sentirá agobiado por manejar solo tal 

problemática pidiéndole a su pareja que le ayude con la crianza, esta sensaciones de agobio es 

generadora de ansiedad y esta ansiedad genera hostilidad por el matrimonio (Castaneda, 1999) 

Castaneda (1999) Cuando se entrega  a los padres el diagnostico deficiencia mental de sus hijos, 

estos se sentirán deficientes al igual que sus hijos, debido a que los padres realizan una 

proyección en los hijos, es decir ellos esperan que los hijos actúen como ellos desean y que los 

hijos sean perfectos. La falencia en este deseo genera una alteración esto es denominado por  

Celedonio “narcisismo de los padres”, en esta característica se observa que cualquier frustración 
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que se presente en los hijos es asumido en los padres como desilusión propia. (castaneda. C 

1999). 

 

 Otra característica que según Celedonio (1999) se observa es la designada “reacciones de 

dependencia” esta se evidencia cuando los padres realizan preguntas como; “¿Qué va a pasara 

con mi hijo si me llego a morir?, ¿Qué sucederá con mi hijo si no le puedo ayudar más?, ¿Quién 

se hará cargo de mi hijo cuando yo ya no este?”.Estos padres muestran una gran inquietud por las 

limitaciones de sus hijos y  perciben de esta situación que sus hijos deben depender de ellos en 

todo sentido, es así que aunque ellos vea progresos estarán pensando en las limitaciones de sus 

hijos y en los problemas que esto generaría en los deficientes mentales si ellos no estuvieran 

pendientes de tal problemática. Ante esta situación plantea Celedonio “es pertinente que los 

padres reciban una terapia individual y grupal con el fin de que esta ansiedad disminuya”. 

(Castaneda. C 1999). 

 

    Las “reacciones hacia la comunidad”, Es una de las características que se evidencia en los 

padres, en esta se tiene en cuenta los estereotipos sociales y como los padres son afectados por 

tales estereotipos, por ejemplo estos pueden ser rechazados por determinados grupos sociales, 

pueden percibir que nadie entiende sus problemática por lo tanto  los conducirá a sentimientos de 

soledad. En muchos casos los padres pueden asumir esta influencia social con sentimientos de 

culpabilidad y vergüenza lo que generara rechazo o sobreprotección en sus hijos. (Celedonio 

1999) 
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  Una característica más es los “sentimientos de culpabilidad”, este sentimiento según Celedonio 

es el más frecuente en los padres, este es generado por un pensamiento automático en donde los 

padres plantean que la condición de su hijo es porque ellos realizaron algo malo en el pasado, 

generando así  alteraciones en su autoestima y menor aceptación de la condición de su 

hijo.(castaneda. C 1999) 

 

 

 

Metodología 

  

La presente investigación es descriptiva y se realiza desde el enfoque de la investigación 

cualitativa puesto que no busca predecir, controlar, ni describir, si no que busca conocer 

losprincipiosdesde la subjetividad del fenómeno a investigar, en donde se pretende encontrar la 

representación de una realidad particular (Gonzales. F, 2000). Que para efectos de este trabajo de 

grado hace referencia a las vinculaciones de dos núcleos familiares que tienen un miembro con 

D.C.M. Las cuales serán analizadas desde la representación de los contribuyentes, es decir de los 

integrantes del núcleo familiar, en un ambiente natural y en relación con el contexto, para este 

caso sería la presencia de un integrante con D.C.M en la familia. (Sampieri, R, 2010 Pg. 364) 
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Se busca  este enfoque  debido a que tiene relación con el objetivo general el cual es; 

describir las vinculaciones en dos núcleos familiares que tienen  un integrante con D.C.M, 

cumpliendo las características del enfoque cualitativo quien plantea que su aplicación es 

direccionada a “un grupo pequeño de casos, se orienta a aprender de experiencias y puntos de 

vista de los individuos”  (Sampieri. R, 2010, p. 384). para efectos de esta investigación se tuvo en 

cuenta la experiencia de tener un miembro con D.C.M y como los mitos, ritos y epistemes frente 

a la D.C.M influyen en las vinculaciones “generando teoría fundamentada en las perspectivas de 

los participantes” (Sampieri. R, 2010, P 384). 

 

 

Diseñó 

 

El abordaje general que se utilizo en la investigación fue a partir del diseño; estudio de 

casos ya que este según Sampieri (2010) permite ahondar en las experiencias individuales 

subjetivas de los participantes (Shaughnessy J, 1998), proporcionando al investigador un acceso a 

la amplia información, anisáis y descripción, lo que permitió en este trabajo de grado describir las 

vinculaciones de los dos núcleos familiares teniendo en cuenta los mitos, ritos y epistemes que se 

movilizan a interior de la familia con un integrante que presenta D.C.M. 

 

El estudio de caso, fue adecuado en esta investigación puesto que según Shaughnessy J, 

(1998) ofrece; ideas acerca del comportamiento; indicando así posibles causas de un 

comportamiento determinado lo que permitió  en este trabajo de grado llegar a la descripción de 
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las vinculaciones que existen en los dos núcleos familiares quienes tienen un integrante que 

presenta D.C.M. 

 

Sujetos 

 

La investigacion se realizò con dos nucleos familiares que tiene un integrante que 

presenta D.C.M, dichas familias deben contar con criterios  de seleccio como que la 

discpacidaddebe ser diagnosticada por medio de profesionales especializados como medicos, o  

neuropsicologos quieen a traves de pruebas y criterios diagnosticos establecen el deficit cognitivo 

del integrante de la familia. 

 

Unidad De Análisis 

 

   Las vinculaciones que se evidencian en los dos núcleos familiares con un integrante que 

presenta D.C.M  el cual es diagnosticado por especialistas en el área.  

 

Instrumento 

 

Este trabajo de grado utilizo el diseño denominado estudio de casos, en donde se tuvo en 

cuenta técnicas como; la entrevista semi-estructurada, fichas de observación, genograma, lo cual 

permitió observar las vinculaciones con sus operadores temporo espaciales ritos, mitos y 
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espitemes,los cuales se moviliza al interior de la familiacon su integrante que presenta D.C.M, a 

continuación se ahondara en cada técnica que se utilizo en este trabajo de grado. 

 

entrevistasemiestrucutrada. 

 

La entrevista semi estructurado desdeel enfoque cualitativo hace referencia a lo más 

esencial y su propósito es el intercambio de información entre el entrevistado y el entrevistador, 

la cual debe llegar a la meta de la reconstrucción de significados. (Sampieri. R, 2010) para 

efectos de esta trabajo de grado fue llegar a describir las vinculaciones de dos núcleos familiares  

que tiene un integrante con D.C.M.segúnSampieri (2010), otra característica relevante de la 

entrevista  semi estructurada  es que esta tiene como característica ser abierta, permitiendo así 

que los sujetos hablen con facilidad acerca de sus prácticas de vida sin tener alguna influencia por 

parte del investigador. 

 

La entrevistasemi estructurada  fue una herramienta útil dentro de la investigación 

“vinculaciones familiares en dos núcleos familiares con un integrante con D.C.M” puesto que las 

vinculaciones no son observables pero se pueden evidenciar a través del lenguaje de los 

integrantes de la familia. Y a su vez como o plantea Sampieri(2010) son las que: 

 

“… se basan en un guía de asuntos o preguntas y el entrevistador tiene la libertad de introducir 

preguntas adicionales para precisar conceptos u obtener mayor información sobre los 
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temas deseados (lo que indica que, no todas las preguntas están predeterminadas). 

(Sampieri. R, 2010 Pg. 418). 

 

 Es decir al realizar la entrevistasemi estructurada en esta investigación se tuvo en cuenta 

unas temáticas propuestos por el investigador, fundamentadas por el marco teórico y validado por 

los pares académicos. Dicha entrevista hizo referencia a las vinculaciones con sus categorías 

como son, mitos, ritos, espistemes y fue abordada en tres niveles los cuales son;  en primer lugar 

se indago acerca de la funcionalidad y dinámica familiar, posterior a ello se indago acerca de los 

mitos, ritos y espitemes que tiene la familia y en un ultimo nivel se indago acerca de las 

vinculaciones con sus operadores temporo espaciales como son los ritos, mitos y epsitemes 

teniendo en cuenta la temática del déficit cognitivo moderado.(ver anexo 1 tabla 1). 

 

Genograma. 

Según compañ, feinax, muñoz, etal (2012) el genograma es una representación del 

desarrollo de la familia, que permite obtener información de una aproximación sistémica 

ya que este revela, la estructura, datos demográficos, hipótesis sobre la relación entre los 

miembros de la familia,  y  ciclo familiar,estos autores proponen que para la realización 

del genograma es pertinente tener en cuenta tres pasos estos son:“1) trazado de la 

estructura familiar; 2) recogida de la información básica sobre la familia; y 3) delineado 

de las relaciones familiares” (p. 1). El  genograma exponen los autores se lleva a cabo  a 

través de la  información de la familia y por la observación desde el área clínica. 
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El genograma permite ver a la familia como un todo, por eso este es una técnica 

“compleja… que aporta noticias sobre muchas variables individuales y familiares” 

(Revilla s.f , p. 4), esta técnica según Revilla (s. f ) tiene diversas funciones en las que se 

encuentra;  un facilitador del registro, esta característica hace referencia a que el 

genogramaplantea elementos individuales y familiares facilitando lo que el autor 

denomina “una visión de conjunto”, otra característica del genograma es que este facilita 

la relación entre el paciente y el terapeuta ya que este permite acceder a información de 

tipo afectivo, generando una vinculación entre el paciente y el terapeuta, por otro lado el 

genograma según Revilla (s. f)  tiene como característica detectar problemas ocultos ya 

que por medio de este se identifican “factores de riesgo biológicos o psicosociales de 

procesos que se manifestaran posteriormente y también para detectar problemas 

emocionales ocultos” (p, 8)  a su vez el genograma permite reconocer los problemas a 

nivel psicosocial y también facilita observar las disfuncionalidades que se presenten en la 

familia. 

La observación. 

  Prieto y Araque (s. f) proponen que la observación permite obtener una 

solución teórica del problema, al igual que facilita la corroboración de hipótesis de 

investigación, por esta razón; “el investigador confía en la observación, como medio para  

llevar a cabo la búsqueda dela verdad,  cualquiera que sea el método, la observación esta 

presente en alguna o varias etapas del proceso” (p. 9), estos autores proponen que la 

observación se da en dos niveles; el primero hace alusión al conocimiento de la realidad 
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ajena que adopta el investigador por medio de la percepción, a este tipo de observación el 

autor lo denomino; observación pasiva, el otro nivel de observación es denominado; 

observación participativa,esta se genera cuando el investigador se implica con el objeto de 

estudio, por otro lado Prieto y Araque (s.f) proponen “cuatro factores psicológicos: 

atención, sensación, percepción y reflexión, y cuatro intelectuales: concreción, inducción, 

abstracción y deducción, los cuales interactúan para obtener el conocimiento concreto e ir 

de lo particular a lo general o viceversa” (p, 47)  

 

 Por otro lado prieto (s. f) propone que la objetividad en la observación depende del 

cumplimiento de unos pasos relevantes en los que se debe tener en cuenta; la amplia información 

acerca del fenómeno a estudiar, al igual que responder a las siguientes preguntas; ¿por que?, 

¿que?, ¿como?, ¿cuando?, ¿quien?, ¿donde? Preguntas que permitan ir de lo general a lo 

especifico y de lo especifico a lo general.En cuanto al registro de la información obtenida por 

medio de la observación se debe primero comprender, completar y detallar cada acontecimiento 

evidenciado en la investigación, ya que “las descripciones científicas deben redactarse en 

términos precisos y concretos” (p, 52). 

 

Plan De Análisis 

 

Sampieri (2010) plantea que lo importante para el análisis de datos cualitativos es tener en 

cuenta que se debe utilizar la recolección de datos y al mismo tiempo que se deberá analizar los 

mismos, lo cual se debe realizar de una forma paralela no estandarizada y así poder dar como 
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investigador una estructura a cada recolección de datos.Para el efecto de esta investigación los 

datos se obtuvieron  a través de expresiones verbales y no verbales utilizando como diseño 

metodológico el estudio de casos, en donde se tomaron técnicas como; la aplicación del 

genograma familiar, con el fin de indagar acerca de la dinámica , funcionalidad y jerarquías 

familiares, otra técnica que se  utilizo fue la entrevista semi-estructurada y una ficha de 

observación con el objetivo de identificar, establecer, indagar los operadores temporo espaciales 

de los vínculos como; son los mitos, ritos y epitimes, para así,poder alcanzar el objetivo general 

de esta investigación el cual es  describir los vínculos en los dosnúcleos  familiares con un 

integrante que presenta D.C.M. 

Para efectos de la validación de la entrevistasemi estructurada aplicada en esta investigación 

,serealizo un proceso de evaluación y aprobación el cual se llevo a cabo a través una revisión 

realizada por dos pares académicos quienes sonneuropsicologas. Para la aprobación de dicha 

entrevista los pares académicos realizaron dos revisiones en donde la primera presentación paso 

con correcciones a nivel de redacción y leguaje, lo cual fue corregido por parte de la 

investigadora para presentar nuevamente la técnica a los pares académicos quienes la aprobaron. 

Una vez evaluada y aprobada, se realizóuna prueba piloto, la cual fue aplicada a una familia con 

un integrante con discapacidad cognitiva moderada, de estrato 3, en donde las características de 

los integrantes eran: 

Tabla 3 

Parentesco edad Nivel académico 

Padre 55 años  Técnico 

Madre 47 años Bachiller 
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Hijo mayor  30 años Universitario y estudios de posgrado 

Hija  21 años Universitaria 

Hijo con D.C.M 19 años  

 

 

Las respuestas de la prueba piloto realizada a este nucleo familiar  no se utilizaron en el 

análisis, puesto que el integrante con D.C.M  no cumplía con todos los requisitos propuestos por 

los pares académicos en cuanto al diagnostico, es decir que el integrante con D.C.M  no esta 

diagnosticado por un especialista en el área, en dicha prueba piloto se observo que la entrevista se 

presento en un lenguaje sencillo para el núcleo familiar y generaba las respuestas pertinentes que 

permitían observar  las vinculaciones familiares, por lo tanto la técnica de la entrevista se mi 

estructurada planteada en este trabajo de grado permitióllevar a cabo el proceso del plan de 

análisis planteado porsampieri (2010) en donde se tuvo en cuenta su bosquejos los cuales son:Dar 

una estructura a cada dato, describir las experiencias, identificar, establecer e indagar en 

profundidad el contexto, describir las categorías utilizadas en la investigación, explicar el 

fenómeno de investigación, reconstruir las historias acerca de las vinculaciones de los integrantes 

de las familias, reflexionar y evaluar la relación con los planteamientos teóricos utilizados en la 

investigación para así realizar un propio análisis. 

 

Protocolo De La Entrevista 

 

La entrevista es una habilidad de interacción personal, la cual puede ser utilizada para hacer 

juicios y evaluar acerca de las quejas presentadas por el consultante generando recursos con los 



82 

VÍNCULOS, FAMILIA Y DÉFICIT COGNITIVO MODERADO 

que el terapeuta puede trabajar. Según Alejandro A Ibáñez y Alba F. (2000) plantean: “en la 

entrevista resulta inevitable la interacción entre el entrevistador y el entrevistado por que toda 

persona emite estímulos y responde a los estímulos producidos por otros” (p. 15), lo que indica la 

importancia de tener en cuenta en la entrevista,  la conducta de los individuos desde la 

reciprocidad, en donde se realiza una indagación tanto del entrevistado como del entrevistador, 

por lo tanto es necesario tener en cuenta la comunicación en cuanto a su tipos (verbal y corporal) 

y niveles (informativo, racional, emotivo). 

 

Ante lo expuesto nace la importancia de realizar el formato de entrevista el cual se realizara a 

dos familias que tiene un integrante con deficiencia cognitiva en la que se indagará acerca de las 

vinculaciones que se establecen en la familia (ver anexo 1.)
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Aanálisis De Resultados 

 

A continuación se observara el análisis de las vinculaciones en los dos núcleos familiares 

estudiados en este trabajo de grado, quienes tienen un integrante con D.C.M. para  llevar a cabo 

este análisis primero se recurrió a la teoría la cual esta relacionada con la deficiencia cognitiva 

abordada por el autor Celedonio Castaneda (1999), se tomo la teoría de los vínculos y sus 

operadores temporo espaciales abordada por AngelaHernandez (2010) y las definiciones de 

familia referenciadas por Alverto Clavijo (2000), posterior a esta revisión bibliográfica, se realizo 

una matriz de categorías (ver anexo 1 tabla 1), para luego realizar una entrevista  (ver anexo 2) y 

una ficha de observación (ver anexo 3)las cuales tuvieron un procesos de aprobación como se 

explico en la metodología, posterior a este proceso se estableció contacto con la familia y se 

aplico la entrevista semi estructurada y la ficha de observación (ver anexos 4 y 5), con el objetivo 

de indagar por las vinculaciones para luego poder realizar la respectiva descripción. 

Este análisis se realizo con cada nucleo familiar yse presento en el siguiente orden; en 

primera instancia una reseña de las familias, posterior a ello se realizo un análisis frente a la 

estructura y funcionalidad de las familias planteada por Clavijo (2000), luego un análisis de los 

vínculos familiares y sus operadores temporo espaciales; mitos, ritos y epistemes,  para finalizar 

con el análisis sobre la reacción de los padres frente a la deficiencia cognitiva moderada teniendo 

en cuenta las vinculaciones familiares. A continuación se mostrara el análisis de las vinculaciones 

en los dos núcleos familiares los cuales fueron estudiados en esta investigación 
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Reseña Del CasoFamilia1 

 

conformación de la familia y genograma. 

 

La familia 1 es de tipo mono parental puesto que está conformada por la madre y sus dos 

hijos lo cual se puede observar en el genograma: 

 

 

El genograma indica el ciclo por el que la familia está a travesando el cual es 

deFormación(Clavijo 2000) puesto que se caracteriza por que los hijos de la familia aun están 

bajo la custodia de sus padres en el caso de la familia 1 los hijos están bajo el cuidado de su 

madre. A través del genogramafamiliar,se evidencia que es una familia con buena funcionalidad 

y estructura, lo anterior se pudo observar a través de las respuestas proporcionadas en la familia 1 

durante la entrevista y la ficha de observación aplicada,en donde se indago y observo acerca del 

tipo de relación que se manejaba al interior de la familia y lo que la familia expreso ser unida, 

amorosa, respetuosa . 

1957

J

1962

M

51

1988

M

25

1996

N

17
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datos demográficos. 

 

La familia es monoparental puesto que esta conformado por la madre quien tiene el manejo del 

poder y dos hijos quienes están bajo la custodia de la madre, esta familia es de estrato tres y su 

creencia religiosa es cristiana. 

Características de los miembros de la familia 

Descripción de la dinámica familiar 

Grafica 1 

Crisis 

existencial la Muerte del padre 

Esta grafica permite ver las vinculaciones que hay entre los miembros de la familia 1 en 

dondela madre se encuentra en una posición de autoridad,quien es reconocida por sus hijos, y en 

la posición baja se puede observar a sus dos hijos quienes se encuentran en una misma posición 

Madre 51 años de edad 
trabaja en una 

panadería

Hija menor de 16 años 
de edad, quien 

culmino sus estudios 
de bachiller y esta en 
proceso para ingresar 

a la universidad

Hijo mayor, tiene 25 
años de edad , es el 

integrante con D.C.M, 
Vinculado a un proceso 
educativo especializado 

y trabaja de guarda 
cascos 
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como hermanos y por debajo de la madre como símbolo de la custodia, autoridad y cuidado de la 

misma, en el medio se evidencia aquello que afecta a la familia y es un elemento útil que 

contribuye a la unidad familiar como lo es el nivel económico y la crisisexistencial por la pérdida 

del padre de la familia hace seis años. 

 

diagnostico. 

 

El integrante con deficiencia cognitiva Tiene un CI De 48 lo cual fue evaluado por medio 

del instrumento WISC- español y según el  DSM IV dicho coeficiente intelectual equivale a una 

deficiencia mental moderada. 

 

descripción problemática según los miembros de la familia. 

 

La familia 1 plantea haber a travesado por una situación muy difícil hace seis años dicha 

crisis existencial fue la muerte del padre y esposo de la familia quien murió de 50 años de edad 

por esclerosis múltiple Aguda(ELA), dicha muerte afecto a los tresmiembrosde la familia en el 

área económica, al igual que en el area emocionalpuesto que genero estados de tristeza profunda,  

sentimientos de soledad, puesto que sus hijos y esposa eran muy unidos a él, la madre de la 

familia lo define como: 

“Era un hombre muy responsable muy buen esposo y padre muy dedicado a la familia 

muy querendón de sus hijos”. 
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El padre de esta familia era el trasmisor de las normas en la casa y al mismo tiempo era el 

integrante que demostraba más afecto a los otros miembros de la familia a través de toques 

físicos, como también por medio de expresiones verbales, por lo tanto su muerte   genero  un 

vacio en los otros  integrantes del núcleo familiar, lo cual es visible hasta la fecha puesto que, 

hasta la fecha el núcleo familiar llora la muerte del progenitor.  A continuación se observara las 

consecuencias de la muerte del padre teniendo en cuenta  la perspectiva de cada miembro de la 

familia: 

Grafica 2 

 

 

• Se convierte en una figura ausente 
durante 9 meses para sus hijosmadre

•Reprime sus sentimientos para mostrar 
fortaleza a la madre y la hermana quienes 
estaban desconsoladas, el joven toma esta 
actitud por que fue una petición de su padre 
antes de morir quien el pidió  que se hiciera 
cargo de su hermana y su madre demandándole 
quedar con la posición del hombre de la casa.

•Asume el papel de padre frente al cuidado 
emocional de su familia.

Hijo mayor

• Resentimiento con la madre por ocultarle 
la enfermedad del padre.

• Tristeza profunda por la ausencia de su 
padre puesto que siente que nadie le 
amara como el

Hija menor
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Por otro lado las consecuencias económicas se vieron visibles puesto que el padre era 

quien asumía la responsabilidad de la casa y ante su muerte la madre de la familia 1 tuvo que 

cambiar su posición de  ama de casa a una mujer que trabaja,lo cual genero una crisis puesto que  

la dedicacióna la labor domestica, no le permitía desarrollara habilidades para trabajar, posterior a 

esta crisis  la madre busca trabajo que consigue después de diversas dificultades y es así como 

asume la económica de la familia. 

 

En cuanto a la D.C.M del integrante de esta familia se puede decir que; El integrante que 

presenta deficiencia cognitiva moderada es el hijo mayor, al momento del diagnostico del 

paciente identificado,la madre lloro mucho el padre no lo quiso aceptar y le exigía aptitudes de un 

niño con CI promedio posterior a ello el padre acepto la condición de su hijo y desarrollo una 

relación unida, en donde la meta del padre era que su hijo, el integrante con D.C.M aprendiera a 

manejar el negocio con el objetivo de que este se pudiera valerse por sí solo, luego surge la 

enfermedad del padre y un día antes de morir el padre le dice al paciente identificado, que se haga 

cargo de la mamá y la hermana por que el quedaba como el hombre de la casa, palabras que 

impactaron al paciente identificado y trata decumplir por lo cual se desespera cuando no tiene 

trabajo y su meta al trabajar es ganar plata para el sustento de la casa, aunque la que responde 

económicamente por el hogar es la madre, el paciente identificado quiere colaborar con la 

economía y en cuanto al área emocional este joven está pendiente de su madre y hermana 

sintiendo que debe protegerlas,dicho sentimiento de sobreprotección para con su hermana y 

madre permite a el paciente identificado, sentir la necesidad de salir adelante,motivándolo a 

aprender y a desarrollarse como una persona independiente, actualmente el integrante con 
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D.C.Mestá vinculado en una entidad  que le permite  pertenece a un grupo de chirimía y trabaja 

en un centro comercial, trabajo que consiguió de la entidad en la que se encuentra vinculado  por 

un proyecto para concientizar a la sociedad sobre la inclusión de las personas con deficiencia 

cognitiva a la sociedad con el fin de promover la aceptación y respeto como a todos, mostrando 

que son persona que pueden desempeñarse funcionalmente. 

 

Análisis general de la familia 1. 

análisis de la estructura familiar 

 

La familia 1, actualmente se encuentra en la etapa familiar llamada por Clavijo (2000) la 

formación, esto se deduce por que la familia está conformada por la madre y sus dos hijos 

quienes depende emocional y económicamente de la madre desde hace 6 años, conformando así 

una familia monoparenteal, en donde la madre es quien asume la autoridad. En cuanto a la 

estructura y organización familiar  propuesta por clavijo (2000) se evidencia que esta familia se 

caracteriza por presentar una relación funcional, esto se observa porque cada miembro conoce y 

busca satisfacer las necesidades de sus otros integrantes, hay unidad en cuanto a las metas, lo cual 

se permite ver cuando todos los integrantes adoptan las metas individuales como si fuera de todos 

los miembros de la familia y buscan las alternativas para que entre todos puedan conseguirlas. 

Por otro lado  la familia 1 se respetan las funciones de cada miembro de la familia como por 

ejemplo los hijos respetan la autoridad de la madre; y la madre no coloca otras funciones sobre 

los hijos que no sean fuera de su posición como hermanos e hijos, al mismo tiempo cada 
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integrante tiene una función dentro de la casa lo que permite una adecuada organización en la 

dinámica familiar, puesto que cada uno conoce y realiza una actividad con el fin de ayudar en la 

convivencia familiar y cooperan para la organización de su hogar, demostrando el interés de cada 

uno de los miembros de la familia por el adecuado desarrollo y bienestar del hogar,por otro lado 

se observa que en la familia sobre salen valores como;  el respeto y la destreza para desarrollar 

una adecuada relación social. 

 

 Esta funcionalidad propuesta por Clavijo (2000) también se hace latente al observar la 

forma como se manifiesta el afecto lo cual lo hacen por medio de palabras y tiempo de calidad es 

decir que disfrutan de diversos eventos en familia, lo que permite que se vigorice la dinámica 

familiar, los vínculos afectivos y los lazos relacionales de la familia,(A. Clavijo 2002).Por otro 

lado en la familia se evidencia el uso de adecuadas estrategias emocionales y cognoscitivas para 

el afrontamiento ante lascrisis. 

 

En cuanto a la subcategoria denominada la dinámica de la familia 1, se puede decir que se 

manifiesta la dinámica de apoyo planteado por Clavijo (2002)lo cual se evidencia por que ante las 

problemáticas o crisis que se manifiestan en la familia ellos buscan el soporte entre cada uno de 

los miembros lo cual lo hacen a través del dialogo, los consejos, expresiones de afecto tales como 

un abrazo, una caricia y apoyo emocional afirmando el amor que existe entre ellos incentivando 

así sentimientos aceptación y apoyo generando así la habilidad para sobre llevar con facilidad los 

obstáculos de la vida, generando así una relación  armónica y unida lo cual se evidencia a través 

del apoyo que se brindan, de la buena comunicación que se manifiesta en ellos, y demostraciones 
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de afecto, también se observa que hay una adecuada aceptación entre todos los miembros de la 

familia pese a su personalidad, defectos odiscapacidad, lo cual habla del adecuado clima familiar 

que se manifiesta en la familia 1 cuando cada integrante desarrolla su rol, en donde la madre es 

cuidadora y tutorade sus dos hijos y busca satisfacer las necesidades tanto emocionales como 

económicas de sus hijos. 

 

En cuanto ala subcategoria de la factor de la actitud planteado por Clavijo (2002)se 

observa que la familia 1, se caracteriza por ser unida, elemento que es considerado por la familia 

como aquello que diferencia a la familia delas otras familias cercanas, dicha unidad se adquirió a 

través de la muerte del padre de la familia 1 en donde la familia percibió que la mejor forma de 

manejar el dolor era estando unidos, esta unidad a sus vez es adquirida por medio de la 

observación por que la madre de la familia 1,creció dentro de una familia a la que ella denomina 

desunida, es decir que cada integrante velaba por sus propias cosas y no podían contar con el 

apoyo entre los integrantes de la familia, esto hace que la madre de la familia 1 quiera evitar que 

su familia se caracterice por ser desunida es asi como  forma a sus hijos con el dogma de la 

unidad generando conductas como; no permitir que otros hablen mal de alguno de sus miembros, 

defender con palabras a cada integrante de la familia, el dialogo, apoyo en momentos difíciles y 

acompañamiento en los momento alegres y metas personales. 

 

análisis de las vinculaciones y sus operadores temporo espaciales de la familia. 

 

mitos. 
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en cuanto a los mitosde la familia 1, se evidencia los Pensamientos tradicionales es decir 

aquellos que son trasmitidos de generación tras generación en los que se encuentran en primer 

lugar el respeto, el cual es considerado por la familia 1 como la actitud de no contestar a los 

mayores aceptando a los padres como son “por ser los padres que Dios les da” y no invadiendo el 

espacio de los otros ni acceder a sus cosas personales, el segundo mito que se evidencio en la 

familia 1 es la importancia de los valores y por último el amor en la familia estos tres mitos de la 

familia 1 son considerados como los factores más relevantes y vitales para una alcanzar una 

armonía familiar.Por otro lado la familia presenta un mito acerca de la discapacidad cognitiva en 

donde esta es considerada como un elemento del aprendizaje caracterizado en diferentes niveles, 

dicho pensamiento se adquiere a través de la explicación que ofrece el medio medico a la familia 

y es sostenido durante toda la historia de vida del integrante con discapacidad cognitiva 

moderada. 

 

Otros mitos que se evidenciaron en la familia 1 se observaron desde la Narrativa 

predominante, es decir las palabras más sobresalientes durante la entrevista y la aplicación de la 

ficha de observación, dichas palabras estaban relacionadas con la unidad familiar y el rechazo de 

familiares para con su integrante que presenta discapacidad cognitiva moderada pero recalcando 

que él tiene a su mamá y hermana quienes lo aman lo que permite ver el apoyo brindado a su 

integrante con D.C.M, dichos mitos son conectados a rituales como; el desarrollo del buen 

dialogo, la comunicación asertiva y el perfeccionamiento de una relación de afecto, apoyo y una 

vinculación de cercanía para con el integrante que presenta D.C.M.con el objetivo de satisfacer el 



93 

VÍNCULOS, FAMILIA Y DÉFICIT COGNITIVO MODERADO 

rechazo que la familia siente que recibe el integrante con discapacidad cognitiva moderada por 

parte de otras personas.  

 

En cuanto a las Creencias de la familia entrono a la discapacidad cognitiva moderada 

sobre salen dos mitos en primer lugar se evidencia el mito de un sistemas que no brinda apoyo 

necesario a las familias y sus integrantes con discapacidad cognitiva generando sentimientos de 

soledad y pocas herramientas para afrontar la discapacidad de su integrante, sintiéndose limitados 

ante las ayudas que se pueden brindar como familia para desarrollar el potencial de su integrante 

quien presenta D.C.M. y el segundo mito de la familia 1 entorno a la discapacidad cognitiva es 

que estos son personas con capacidades especiales quienes tienen mucho potencial lo que hace 

que la familia perciba la necesidad de ayudas para su integrante con D.C.M, las cuales son 

marcadas en cuanto al desarrollo de habilidades sociales, el aprendizaje y el buen desarrollo 

psicológico.  

 

ritos. 

 

Los ritos que se observan en la familia 1, son las actividadescomo; celebraciones de 

cumpleaños y los diciembres, estos son espacios utilizados para compartir en familia en el que se 

evidencian hábitos tales como la celebración acompañada de comidas y manifestaciones de 

afecto como; abrazos y palabras de afirmación. Por otro lado se evidencia las reuniones es decir 

las actividades que congregan a la familia 1 como ver televisión, organizar paseos y las salidas a 

comer dichos eventos se realizan con una frecuencia de cada ocho días y permite unir a la familia 

puesto que son espacios donde la familia siente que  es un tiempo agradables para compartir y a 
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su vez se perciben como una oportunidad para dialogar y conocer acerca de las necesidades, 

deseos, problemas y alegrías de los integrantes incentivando de esta manera sentimientos de 

apoyo, afecto y cercanía familiar. 

 

 

Otro rito que sobre sale en la familia 1, es aquel que está relacionado con las actitudes que 

adopta la familia al relacionarse con otras personas que presentan discapacidad cognitiva dichas 

conductas son; la integración es decir acercase a saludarlos, a hablarles con el objetivo de 

desarrollar una vida social con ellos a través del dialogo y una buena relación, por otro lado se 

evidencian otros ritos como la búsqueda de alternativas para ofrecer ayuda y prestar mucha 

atención a las cosas como programas o lecturas en donde se trate el tema de la discapacidad esto 

demuestra que esta familia se identifica con las otras familias y sus integrantes lo que genera una 

empatía de parte de la familia 1 para con las otras familias que tiene un integrante con 

discapacidad cognitiva. 

 

Por otro lado,los ritos que se evidenciaron cuando el integrante con D.C.M  nació se 

evidencian así; al inicio del diagnostico de paciente identificado,la familia sintió tristeza y 

pasaron por lo que Celedonio (1999) denomina “padres que niegan la realidad”, puesto que 

sintieron desesperación y se sintieron ansiosos ante el trato que debería tener para con el paciente 

diagnosticado,posterior a ello esta desesperación se convirtió en lo que Celedonio denomina 

“padres que aceptan la realidad” lo cual se evidencia porque después de un tiempo muy corto 

amaron, apoyaron y buscaron ayudar al integrante con D.C.M  a sobrevivir integrándolo al 
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negocio familiar e inculcándole que él podía hacerse cargo del negocio lo que motivo al 

integrante y ayudo a su padre formando una relación unida con el haciendo que durante la niñez y 

parte de su vida adulta el paciente identificado sienta que es una persona independiente y 

funcional, que puede contribuir al bienestar familiar a tal punto que su anhelo es poder trabajar 

para hacerse cargo de su mama y su hermanita menor, en cuanto a la relación filial con la 

hermana la relación fue más compleja puesto se le dificulto aceptar la condición de su hermano 

llevándola a sentir vergüenza por él, y por ende la manifestación de rechazo para con el 

integrante con D.C.M luego con el tiemposumadurez psicológica, emocional y la muerte del 

padre hace que la hermana del integrante con D.C.M acepte a su hermano y la dinámica entre 

ellos dos cambie del rechazo a la unidad, afecto y aceptación. 

 

espistemes. 

Las espistemes que se evidenciaron en la familia 1, son adquiridas en primer instancia por 

laCultura, en dichas espistemes se realizan los siguientes juicios críticos que están definidos por; 

en la sociedad no hay rechazo para la familia que tiene un integrante con discapacidad cognitiva 

moderada pero si hay rechazo para el integrante, por otro lado aunque hay rechazo para con el 

integrante que presenta D.C.M también se debe tener en cuenta que en la familia 1 dicho rechazo 

no influyen en el trato que se le debe brindar al integrante que presenta discapacidad cognitiva si 

no que antes se toma otra posición como defender al integrante de las actitudes mal intencionadas 

de rechazo social que este recibe demostrándole al integrante que si en el entorno lo rechazan la 

familia lo apoya y lo ama. 
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La espistemes recibida desde el área de la medicina que la familia 1 adoptoes la siguiente; 

la discapacidad cognitiva es igual a dificultad para el aprendizaje, lo cual se da en diversos 

niveles de leve a severo y lo que le acontece a su integrante no es grave si no al contrario es algo 

muy leve, la familia 1 desconoce la etiología de esta discapacidad; por otro lado desde el área 

conceptual la familia 1 adoptalasespistemespor medio de documentos, asesorías, programas de 

televisión entre otros en donde se hace referencia a la aceptación que se le debe tener al 

integrante con D.C.M, es decir aprobar y entender que la presencia de su integrante es algo bueno 

en la familia lo que lleva a amarlo, por otro lado entienden que lo más importante para su 

integrante es brindarle mucho afecto y cuidado. Desde la religión la familia 1, no ha adquirido 

ninguna explicación que influya negativamente o positivamente para el trato y aceptación o 

mejores posibilidades de vida para con su integrante quien presenta D.C.M. 

 

vinculación familiar frente a la discapacidad cognitiva de su integrante. 

 

En la familia 1 se establecieron unos  mitos; los cuales hacen referencia a las personas que 

presentanD.C.M en donde la familia 1, plantea que ellos son personas muy “especiales y lindos”, 

quienestienenhabilidades distintas a otros humanos como por ejemplo la destreza para dar amor y 

por lo tanto estos pacientes identificados necesitan mucho afecto de parte de las personas que le 

rodean, otro mito que se pudo observar en la familia es la explicación que la familia atribuye 

acerca del origen de la discapacidad de su integrante aunque no se afirma puesto que no están 

seguros es a la conducta de fumar del padre del paciente identificado, por otro lado la familia 

platea que el tener un integrante con D.C.M permite que los integrantes de la misma se 
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sensibilicen ayudando, aceptando y valorando a otras personas con la misma condición de 

discapacidad que presenta su integrante.    

 

Por otro lado, dentro de los Ritos frente a la D.C.M,sepuede observar que la familia 1 

permite que el paciente identificado se desarrolle como una persona independiente en donde, él 

puede asumir responsabilidades como ayudar en las labores domesticas del hogar, al mismo 

tiempo debe cumplir la función que su padre antes de morir le delego de proteger y cuidar a su 

familia lo cual se observa en conductas como la desesperación cuando no tiene trabajo y al 

obtener trabajo invierte su sueldo en cosas necesarias para la casa sin que su madre se lo pida, 

otro rito que se evidencia en la familia 1, es ante la toma de decisiones familiares no cuentan con 

la opinión del integrante con discapacidad cognitiva si no que su madre solo acude a la 

intervención y consejo de su hija menor dicha conducta es reforzada por el mito de la falta de 

entendimiento del integrante por su discapacidad. 

 

 

Después de indagar acerca de las Espistemes de la familia 1 frente a la D.C.M, se 

evidencian la importancia que la familia 1 tiene frente a que su integrante con D.C.M, obtenga un 

trabajo con el objetivo que el integrante diagnosticado se sienta realizado y desarrolle conductas 

de independencia, otra espistemes que se evidencia en la familia 1 es cumplir una meta personal 

como el que la hija menor entre a la universidad lo cual se convirtió en una de las metas 

familiares.
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Reseña Del Caso  Familia 2 

 

conformacion de la familia y genograma. 

 

La familia 2 es de tipo extensa puesto que está conformada por los padres dos hijas mujeres y un 

nieto quien es el integrante con discapacidad cognitiva. 

 

 

El genograma nos indica el ciclo por el que la familia 2 está a travesando el cual es de Extensión, 

puesto que en esta familia está compuesta por seis hijos de los cuales cuatro se encuentran fueran 

del hogar, por motivos de trabajo y por conformación de nuevos hogares, dos hijas se encuentran 

viviendo en este hogar de las cuales una trabaja y ayuda con los gastos de la casa y la otra ayuda 

en las labores domesticas de la casa, también con esta familia se encuentra un nieto el cual es el 
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integrante con discapacidad cognitiva quien tiene 12 años de edad. También se evidencia que la 

relación de esta familia es funcional, al igual que la figura de autoridad es el padre, el cual 

maneja un patrón de crianza estricto y autoritario. 

 

datos demográficos. 

 

El tipo de familia 2 es extensa puesto que hay hijos que integraban la familia que ya han 

salido del hogar conformando nuevas familias, la familia 2 es de estrato tres y sus creencias 

religiosas son cristianas. 

características de la familia según miembros. 

Grafica 3 

 

Integrante con 
D.C.M quien 

plantea la familia es 
el centro de 

atención de todos

Abuelo de 79 años, 
pensionado y figura de 
autoridad en la casa, 

actualmente esta 
enfermo y depende del 

cuidado de sus hijos

Abuela de 79 años de 
edad , desempeña u rol 

pasivo  actualmente esta 
enferma y depende del 

cuidado de sus hijos

Tia de 50 años, es 
estilista y quien provee  

económicamente para el 
niño

Madre de 42 años es 
ama de casa, su función 

es  pasiva frente a la 
autoridad del padre  y 
cuidadora de sus dos 

padres e hijos
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La anterior grafica permite ver las vinculaciones de la familia 2,en donde se observan que 

los integrantes de la misma están un poco desligados entre sí peroal mismo tiempo se observa que 

se unen por el integrante que presenta D.C.M quien es el centro de atención de cada integrante, 

razón por la cual el integrante se encuentra ubicado en el centro de la grafica, dicha vinculación 

se manifiesta en conductas como velar por cada una de las necesidades, prestar atención a cada 

conducta del integrante y celebrarla con aplausos, risas y expresiones de afecto, por otro lado se 

puede evidenciar que la figura de autoridad es el abuelo del integrante con D.C.M, el cual esta 

graficado con un circulo más grande lo que indica que cada integrante de la familia obedece a sus 

ordenes puesto que el abuelo del integrante con D.C.M,lleva consigo un modelo autoritario en 

donde se exige a los integrantes de la familia obedecer a las ordenes ofrecidas por él, las 

decisiones familiares solo las toma el y es quien responde económicamente por el hogar,por otro 

lado la abuela del integrante con D.C.M, se encuentra en una posición pasiva en donde obedece a 

las ordenes de su esposo y no toma voz de mando, al mismo tiempo pese a su enfermedad se 

encuentra al cuidado de sus hijas. En la grafica se observa a la tía del menor y a la madre quienes 

tiene la posición de cuidadoras de sus padres puesto que estos se encuentran en condiciones 

desfavorable por su salud, dicho suceso hace que estén unidas para apoyarse en las labores del 

cuidado de sus padres y al mismo tiempo la tía quien esta laborando es quien responde 

económicamente por el integrante con D.C.M,lo cual permite que la madre sienta agradecimiento 

manifestándolo a través de la unidad entre ellas. 
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diagnostico. 

 

Según historia clínica psicológica el integrante diagnosticado Tiene un CI menor de 43 lo cual 

fue evaluado por psicólogo por medio del instrumento WISC- español y según el  DSM IV dicho 

coeficiente intelectual equivale a una deficiencia mental moderada. 

 

descripción problemática según miembros de la familia. 

 

La familia 2,plantea haber a travesado una situación muy crítica cuando se realizo el 

diagnostico acerca de la deficiencia cognitiva del integrante diagnosticado,lo cual se llevo a cabo  

a los 21 días de nacido, dicha situación no se acepto por parte de la madre y por los abuelos del 

niño, el padre del niño lo abandono al saber dicho diagnostico y la madre se sintió señalada por 

los médicos, puesto que ellos le plantearon que la deficiencia cognitivas del niño era generada 

por la edad en que los padres habíanconcibió, ya que ella tenía 30 años de edad y su compañero 

40 años de edad. 

 

La falta de aceptación frente al diagnostico del paciente identificado por parte de la madre 

hizo que durante 2 años el trato para con el paciente identificado y el nivel de exigencia fuera 

como el de un niño con un CI promedio, lo cual según la madre fue útil por que permitió que el 

integrante con D.C.Mdesarrollara muchas habilidades, cuando la madre del paciente identificado 

se dio cuenta que era verdad y acepto el diagnostico medico decidió realizar un examen general 

al niño en donde se confirmo el primer diagnostico el cual habla de la deficiencia cognitiva del 
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paciente identificado;al ocurrir esto la señora decide iniciar terapias y tratamiento con el niño, 

sintiendo poco apoyo a nivel médico, no sabía cómo actuar y tratar al niño con su Discapacidad y 

sintió que Dios era el responsable de enviarle un niño “especial”, como ella lo llama, 

posteriormente ella continua en las terapias del niño, recibiendo apoyo de su familia tanto 

económico como emocional en donde platea que el integrante con deficiencia cognitiva es el 

centro de atención de todos y su nacimiento genero la unidad en la familiar, ella plantea que la 

familia siempre ha querido y aceptado pero que la sociedad es muy injusta con las personas con 

Deficiencia cognitiva, la madre de la familia 2 plantea que ha tenido muchos problemas en el 

colegio del niño con los demás padres de familia por la D.C.M en donde siente que rechazan a su 

hijo, pero ella insiste que tener a el integrante diagnosticado en instituciones comunes son de 

ayuda para su hijo puesto que ella cree que los otros niños impulsan al integrante con D.C.M para 

que este avance en todas sus áreas. Por otro lado la madre de la familia 2 siente que no solo tiene 

el cuidado de su hijo quien tiene D.C.M si no también el de sus padres,quienes se encuentran 

discapacitados físicamente lo cual hace que la situación con el abuelo del integrante con 

D.C.M,seacomplicada puesto que la edad del señor y la enfermedad le han generado estrés y eso 

hace que se irrite con facilidad ante cualquier evento que se presente en la familia. 

análisis general de la familia 2. 

 

análisis de la estructura de la familia 2. 

 

Dentro de las categorías de la investigación se encuentra el ciclo familiar (Clavijo 2002) 

que para efectos de la familia 2 se puede decir que está a travesando el ciclo de  disolución, lo 

que indica que ya hay hijos que dejaron su hogar inicial con el fin de conformar nuevos 
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hogares,lo cual se evidencia en la familia 2, puesto que cuatro de sus hijos ya salieron de la casa 

para conformar nuevos hogares y actualmente las dos hijas que viven con los padres están al 

cuidado de sus progenitores debido a que estos se encuentran en un estado de salud delicado. 

 

 

Por otro lado la familia 2, se caracteriza por  que cada miembro reconoce y busca 

satisfacer las necesidades de sus otros integrantes, como por ejemplo el área de la salud, pero se 

observa una falencia en cuanto a la unidad para proponerse y alcanzar  metas, puesto que cada 

integrante tiene metas personales y estas no son adoptadas por los integrantes de la familia,por 

otro lado se evidencia que en la familia se respetan los roles que se afirman al interior de la 

familia como por ejemplo;  los hijos respetan la autoridad del padre al mismo tiempo cada 

integrante tiene una función dentro de la casa lo que permite una adecuada organización en la 

dinámica familiar puesto que cada uno conoce y realiza una actividad con el fin de ayudar en la 

convivencia familiar y cooperan para la organización de su hogar, demostrando el interés de cada 

uno de los miembros de la familia 2, por el adecuado desarrollo y bienestar del hogar.  

 

En cuanto a la organización familiar se observa que enla familia 2, se intenta satisfacer las 

necesidades de sus integrantes en factores como afecto y economía pero se observa una falencia 

en cuanto a considerar la conducta individual de cada miembro, en cuanto al desarrollo dentro de 

la dinámica familiar puesto que el padre es una figura autoritaria lo que hace que los otros 

integrantes de la familia tengan que someterse a sus reglas enfatizando que él es quien provee 

para la casa, por lo tanto los otros integrantes deben estar en una posición pasiva, generando una 
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crisis en las vinculaciones puesto que los otros integrantes desean que su padre considere sus 

opiniones. 

 

Por otro lado la dinámica que se observo en la familia 2 es la denominada por Clavijo 

(2002) como “la Dinámica del poder”, puesto que dentro de esta familia, el miembro que lleva la 

vocería en la toma de decisiones y todo lo relacionado con la familia es el padre, sin permitir que 

sus otros integrantes aporten en la toma de decisiones, expresión de sentimientos y reglas de 

convivencia de la casa, En la familia 2,los lazos afectivos que se desarrollan son estableslo cual 

se evidencia a través del apoyo que se brindan, aunque no hay una buena comunicación ya que 

cada uno se reserva lo que piensa y siente. Dentro del clima de la familia 2, se observan también 

las demostraciones de afecto, las cuales son generadas a través de palabras, tiempo de calidad y 

en algunas ocasiones con toques físicos en especial para con el integrante que presenta D.C.M, 

también se observa que hay una adecuada aceptación entre todos los miembros de la familia pese 

a su personalidad, defectos o discapacidad, otro factor que habla del adecuado clima familiar y en 

conexión con los aporte de Clavijo (2002)  se evidencian en la familia 2 cuando cada integrante 

desarrolla su rol, en donde las hijas se reparten el cuidado de sus padres, la tía ayuda con el 

sustento económico del niño con D.C.M, el padre es quien provee la económica del hogar. 

 

En cuanto a lasubcategoria de la actitud familiar se evidencia que La familia 2,se 

caracteriza por el valor del respeto lo cual considera la familia 2 que es la diferencia ante las 

familias cercanas a esta, en donde dicho respeto plantea la familia,fue adquirió a través de la 

crianza por parte de su padre, quien siempre tuvo una posición autoritaria y a través de sus 
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castigosy enseñanzas trasmitió a sus generaciones que el valor más relevante es el respeto por los 

padres, hermanos y trabajo. 

 

análisis de los vínculos y sus operadores temporo espaciales de la familia 2. 

mitos. 

Dentro de los mitos que se establecieron en la familia 2, se encuentran los Pensamientos 

tradicionales, es decir a aquellos que están marcados de generación tras generación en donde se 

recalco la importancia que tiene la familia 2 al valor del respeto, el cual consiste según la familia 

aceptar las ordenes de los padres  sin que contestarles, otros valores al que la familia le da 

relevancia para alcanzar la armonía familiar es la puntualidad y la dedicación al trabajo. En 

cuanto al concepto de la discapacidad cognitiva la familia 2 presenta otro pensamiento tradicional 

el cual esconsiderar a la discapacidad cognitiva como una falla en la atención y memoria en done 

se plantea que se les olvida con facilidad lo que se le habla o se indica a la persona con. D.C.M.  

 

 Por otro lado los mitos que se establecieron a través de la narrativa predomínate, es decir,  

las palabras o frases que sobresalían en la entrevista y la ficha de observación fueronlas 

relacionadas con, la unidad familiar a partir de la llegada del integrante con D.C.M quien trajo 

alegría al hogar; por otro lado la familia recalca mucho el rechazo de  la sociedad como la escuela 

y madres de otros niños, para con el integrante con D.C.M, otra frase que también sobre salía 

mucho era, el paciente identificado tiene un “Don de Dios”, por eso el es especial y si esta con 

niños normales el va a salir a adelante y cada día será mejor, dichos creencias lleva a ritos como 

integrar al paciente identificado con otros niños quienes tiene un CI promedio, con la creencia de 

un proceso de rehabilitación para su integrante a través del contacto con estos niños, 

desarrollando conductas ritualizadas comoproporcionar una relación de afecto, apoyo y cercanía 
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para con el integrante que presenta D.C.M, al igual que vincular al niño en instituciones en donde 

el integrante con D.C.M pueda relacionarse con otros niños con CI promedio. 

 

Frente a las Creencias de la familia 2, entrono a la deficiencia cognitiva se estableció lo 

siguiente: las creencias de la familia esta marcadas por la percepción de un sistema que no brinda 

apoyo necesario a las familias, generando sentimientos de soledad y pocas herramientas para 

afrontar la discapacidad del integrante diagnosticado, sintiéndose limitados ante las ayudas que se 

pueden brindar como familia para desarrollar el potencial del miembro que presenta D.C.M. 

 

ritos. 

 

Dentro de los ritos de la familia 2, se puede identificar las acciones es decir las 

actividades que se realizan en esta familia, en donde sobre sale el felicitar a los integrantes 

cuando obtiene un logro personal y en momentos de angustia “ayudar en lo que esté al alcance de 

la familia”, para la resolución de conflictos o toma de decisiones de acuerdo a la problemática 

que se este presentando con sus integrantes,otro rito que se evidencia en la familia 2 y el cual es 

el considerado como el más importante es la celebración del cumpleaños del integrante con 

D.C.M, celebración que se lleva  cabo por medio de fiesta, comida y regalos. 

 

Dentro de las reuniones y las actividades que congregan a la familia 2, se encuentra mirar 

programas en televisión, dichos eventos se llevan a cabo todos los días en horas de la noche o en 

la tarde, dicha actividad permite el desarrollo de la unidad en la familia 2, puesto que es un 

espacio donde pueden compartir como familia, otra actividad que permite la unidad familiar, se 
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presentaen la época de vacaciones, donde sus familiares viajan a visitar a sus padres permitiendo 

así un tiempo de dialogo, paseos y salidas a comer lo cual según la familia 2 incentiva a la unidad 

familiar. 

 

Dentro de los ritos que se identificaron sobre la conducta de la familia frente a otras 

personas que presentan deficiencia cognitiva, se encuentra la identificación con otras familia que 

tiene un integrante con deficiencia cognitiva,  es así como la familia disfruta de espacios donde se 

encuentren este tipos de familiaslos cuales se aprovechan para dialogar acerca del trato y 

evolución de sus integrantes con el objetivo de encontrar apoyo y comprensión,  por otro lado la 

familia 2  prestan mucha atención a las programas o lecturas en donde se trate el tema de la 

D.C.M, esto demuestra que esta familia se identifica y se interesa por la temática con el fin de 

buscar un buen desarrollo para con el integrante diagnosticado. 

 

Los ritos que se identificaron frente a la Llegada del integrante con D.C.M a la familia 2, 

están relacionado con unos cambios en línea de tiempo, los cuales se evidencian así; al inicio del 

diagnostico del integrante con discapacidad cognitiva el cual se dio a los 21 días de nacido,la 

familia 2,negó la situación y el padre abandono a la esposa y su hijo por la condición del paciente 

identificado, pasando por lo que Celedonio (1999) denomina; “padres que niegan la realidad”, 

puesto que sintieron desesperación y ansiedad ante el trato que debería tener para con el 

integrante que presenta discapacidad cognitiva, posterior a ello esta desesperación se convirtió en 

lo que Celedonio (1999)denomina “padres que disfrazan la realidad” en donde la madre adopto 

conductas como evadir la condición del integrante con D.C.M, lo que la llevo a buscar diferentes 

diagnósticos con el propósito de que alguien le digiera que su hijo estaba bien o la etiología de la 
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condición de su para lo cual la madre plantea no haber encontrado ninguna repuesta, posterior a 

esta etapa de disfrazar la realidad , lafamilia paso por el procesos que Celedonio (1999) denomina 

“aceptación de los padres” lo cual se evidencio en la familia 2 después de tres años, ya que para 

esta fecha la familia 2 aprendió a amar, apoyar y aceptar la condición del integrante con D.C.M,  

buscando ayudar al integrante con D.C.M, a sobrevivir,  por lo cual la familia integro al paciente 

diagnosticado en terapias y  programas académicos con el fin de promover el desarrollo en 

habilidades personales. 

espistemes. 

 

Las espistemes que se evidenciaron en la familia 2, hace referencia a los siguientes juicios 

críticos como;  en la sociedad hay rechazo para la familia que tiene un integrante con D.C.M y  su 

integrante,  por otro lado aunque hay rechazo para con el integrante diagnosticado; también se 

debe tener en cuenta que en la familia dicho rechazo social no influye negativamente en el trato 

que se le debe brindar a la persona con deficiencia cognitiva, si no que antes se toma una posición 

de defender al integrante del  rechazo social que este recibe, es así como la familia 2le demuestra  

al integrante identificado, que si en el entorno lo rechazan la familia lo apoya y lo ama, por 

otrolado,la familia percibe que la sociedad le proporcionan una orientación para el trato y cuidado 

de su integrante lo cual se marca como una necesidad sobresaliente en la familia puesto que ella 

quiere que su integrante salga adelante.Por otro lado las espistemes que la familia 2 adopta desde 

el ámbito de la medicina es; la deficiencia cognitiva del integrante es generada por la edad en la 

que se  dio la concepción del integrante con D.C.M la cual fue cuando la madre  tenia la edad de 

30 años,  por lo tanto los culpables son los padres quienes por su irresponsabilidad tiene hijos a 

avanzada edad, dicha epsitemes medica la familia 2, la percibe como una falta de respeto y de 
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ética por qué no se consideran los responsables de la condición de su integrante diagnosticado, si 

no que la presencia de su integrante es un don de Dios, que solo el amor de una madre lo puede 

entender, es decir que la madre siente que no lo entiende si no la madre quien atraviesa la misma 

situación. Las espistemes del área conceptual son adoptadas por documentos, asesorías, 

programas de televisión entre otros y estas hace referencia a la paciencia y amor que se debe 

tener con el integrante que presenta  D.C.M, también entienden que la presencia de su integrante 

es algo bueno en la familia lo que lleva a amarlo por otro lado entienden que lo más importante 

para su integrante es brindarle mucho afecto. 

 

Otra espistemes que se estableció en la familia 2, es la relacionada con la religión, en 

donde la familia 2 plantea haber recibido apoyo percibiendo la aceptación y amor que todos le 

brindan a su integrante con D.C.M, también le brindan una visión esperanzadora, en donde 

reconocen que Dios puede darle sanidad a su hijo, este último factor se convierte en algo 

relevante porque la actitud inicial de la madre fue culpar a Dios por la condición de su hijo, ahora 

se cambia el mito de responsabilizar a Dios, por el de creer que Dios traerá la sanidad, utilizando 

el rito de convertirse cristiana. 
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Discusión 

 

A continuación se dará inicio  la discusión del presente trabajo de grado,para la cual se 

utilizaron los aportes de lasteorías abordada en el marco teórico, el análisis general de las técnicas 

como; entrevista y la ficha de observación, genogramaque  fueronaplicados a dos núcleos 

familiaresque tienen un integrante con D.C.M,en donde el objetivo fue indagar acerca de los 

vínculos,  para así poder llegar al objetivo general de la investigación el cual fue; describir los 

vínculos en dichas familias teniendo en cuenta los operadores temporo espaciales de los vínculos 

como son; mitos, ritos, espistemes.  

 

Para efectos de esta discusión se tendrá en cuenta las tres categorías de la investigación 

como: familia, vínculos y deficit cognitivo moderado, los cuales se encuentran en la matriz de 

operacionalizacion (remitirse anexos 1,tabla 1), razón por la cual la discusión abordara el 

siguiente orden; en primer lugar se tomara en cuenta la familia con sus subcategorias como; ciclo 

y funcionalidad, posterior a ello se tendrá en cuenta las vinculaciones en donde se identificaran 

los ritos, se establecerán los mitos y se indagara por las espistemes con el propósito de cumplir 

con el objetivo general de la investigación y por último se discutirá acerca de la deficiencia 

cognitiva moderada teniendo en cuenta la vinculación de la familia,  la cual es movilizada a 

través de los mitos, ritos, espistemes que se presentan en la familia frente al concepto de la 

D.C.M a continuación se dará inicio a la discusión. 
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Teniendo en cuenta la categoría de la familia se puede decir que una función relevante de 

la está según Alberto Clavijo (2002) es la interacción de las necesidades básicas, afectivas y 

espirituales, se puede decir que en las dos familias con un integrante con D.C.M se cumplen los 

criterios expuesto por el autor, puesto que ambas familias plantean que cada integrante vela por el 

bienestar de los otros, en donde se encuentra lo que Clavijo (2002)denomino Sistema de 

intersastisfaciòn de necesidades, esto se puede observar en las dos familiasa través del interés de 

las figuras de autoridad en cubrir las necesidades básicasde cada miembro de la familia, quienes a 

través de su trabajo proporcionan estabilidad al cubrir el alimento, vestido, salud entre otros, 

también brindan protección, defensa personal y son los trasmisores de las reglas para 

desenvolverse ante la sociedad convirtiendo a la familia en lo que Clavijo (2002) denomino 

reproductora de la cultura es decir una trasmisora de la identidad cultural. 

 

Por otro lado las necesidades afectivas, se cubren en tanto que cada miembro está 

pendiente de los otros integrantes que componen la familia, lo cual es trasmitido a los miembros 

de la misma a través de expresiones de afecto tales como toques físicos, palabras de afirmación Y 

tiempo de calidad, generando lo que Clavijo (2002) denomino vinculo estable,puesto que estas 

familias muestran lazos afectivos con cada miembro recalcando la importancia de trasmitir a los 

integrantes el amor y el respeto, formado así lo que Clavijo (2002)denomino, la escuela de amor, 

la cual es una de las características que según el autor debe tener la familia puesto que como lo 

plantea él,en la familia es donde debe brotar la fuente de amor para poder ser manifestado a una 

sociedad. 
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En cuanto al ciclo familiar como aquel que permite una ubicación en el contexto de las 

crisis familiares(Clavijo, 2002), se puede decir que; las dos familias que participaron en esta 

investigación se encuentran atravesando el ciclo de extensión , debido a que estas dos familias 

tiene hijos que comparten la misma vivienda, y se encuentran bajo la custodia de sus padres, por 

esta razón se está enfrentando la formación del mismo y en especial la del individuo con D.C.M, 

este ciclo permite a la investigación ubicarse en las crisis de las familias en donde se observa que 

dichas dificultades son; generar un adecuado desarrollo psicológico y biológico en el que juegan 

un papel importante las vinculaciones familiares para determinar características de la 

personalidad. 

 

Lasubcategoria de la funcionalidad de los dosnúcleos familiares  con un integrante que 

presenta D.C.M,se puede conectar a los criterios propuestos por Clavijo (2002),puesto que estas 

dos familias buscan la forma de satisfacer las necesidades de los miembros de la misma, 

muestran un adecuado manejo de roles, al igual que la manifestación del afecto, el cual permite 

fortalecerlos lazos relacionales de la familia, además se observo que estas familias tienen 

estrategias para afrontar las crisis tanto emocionales como cognoscitivas, para efectos de la 

familia 1, fue la muerte del padre, esta familia utilizó como estrategia la unidad 

familiarsobresaliendo el apoyo mutuo y para efectos dela familia 2, la crisis sobresaliente fue la 

enfermedad de los padres en donde se percibió como estrategia el apoyo entre hermanos con el 

objetivo de sobrellevar la enfermedad de los padres, también se puedo observar en relación con 

los criterios de la subcategoria de la funcionalidad familiar expuestos por Clavijo (2002) que 

ambas familias tienen el respeto y el amor como un elemento para desarrollar habilidades en la 

construcción de vínculos emocionales como sociales. 
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Otros factores de la funcionalidad familiar propuestos por Clavijo (2002)y percibidos en 

las dos familias con un integrante que presenta D.C.M son;  

La estructura y la organización, en dondeSe puede resaltar los mecanismos para el 

cumplimiento de sus metas que las familias utilizan en respetandolaconducta individual de los 

miembros de la familia, reconociendolos roles evidenciados al interior de la familia, como por 

ejemplo el respeto a las figuras de autoridad, al mismo tiempo cada integrante tiene una función 

dentro de la casa permitiendo una organización en la dinámica familiar, puesto que cada uno 

conoce y realiza una actividad con el fin de ayudar en la convivencia familiar y cooperan para la 

organización de su hogar demostrando el interés de cada uno de los miembros de la familia por el 

adecuado desarrollo y bienestar del hogar.  

 

en cuanto a la dinamia familiar Es decir a los lazos emocionales propuesta por Clavijo (2002) 

se puede observar en cada familia el desarrollo de una dinámica diferente es decir que la 

presencia de un integrante con D.C.M no influye en el desarrollo de la dinámica familiar, puesto 

que en la familia se evidencia una dinámica de apoyo, es decir aquella que busca soporte ante sus 

problemáticas permitiendo así que exista una resolución más fácilmente, mientras que en la 

familia 2 se desarrolla una dinámica de poder es decir, que hay un miembro de la familia que 

siempre llevan la vocería en la toma de decisiones (Clavijo 2002). 

 

En cuanto al clima familiar se puede observar en las dos familias con un integrante con 

D.C.M, lo planteado por A. Clavijo (2002), cuando expone que en el clima familiar se perciben 
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los lazos afectivos desarrollados dentro del contexto de la familia, en los que para efectos de las 

dos familias participantes en la investigación se revela una situación funciona lo cual se 

comprende ante la presencia de conductas y lenguaje en los que se muestra una buena relación, es 

decir que hay  apoyo entre los miembros de la familia, demostraciones de afecto por medio de 

palabras y tiempo de calidad y en algunas ocasiones con toques físicos, también se observa que 

hay una adecuada aceptación entre todos los miembros de la familia. 

 

Teniendo en cuenta lassubcategoria de las actitudes de la familiares y en correlación con 

los aportes de Clavijo (2002)se puede observar que las actitudes en las dos familias con un 

integrante que presenta D.C.M, se manifiestan a través de la identidad familiar en la que se 

encuentra; la unidad en la familia 1 y el respeto en la familia 2, dicha identidad en los dos nucleos 

familiares fue adquirida a través de constructos como; en la familia 1, la muerte del padre es el 

constructoque  genero la identidad de unidad y por ende dio origen a ritos como no permitir 

hablar mal de los miembros de la familia y no tocar las cosas personales, en cuanto a la familia 2, 

el constructo fue las instrucciones del progenitor de la familia, quien a través del lenguaje, 

castigos y enseñanzas genero como identidad familiar el respeto, lo cual proporciono ritos como; 

llegar unos minutos antes al trabajo, aceptar a los familiares y no cuestionar las ordenes de las 

autoridades, dichas identidades como lo plantea Clavijo (2002)permiten actuar ante la sociedad y 

la familia.La identidad familiar segúnEspinal. I, Gimeno. A, Gonzales. F (s.f.), es conformada 

por valores, creencias, experiencias, rituales, costumbres, lo cual se observa en ambas familias 

con un integrante que presenta D.C.M,quienes a través de la experiencia de vida de los 

progenitores forman las creencias, como; laimportancia y el concepto que cada familia tiene de la  

unidad y respeto, lo cual genera los ritos en la familia. 



115 

VÍNCULOS, FAMILIA Y DÉFICIT COGNITIVO MODERADO 

Teniendo en cuenta la teoría de los vínculos y sus operadores temporo espaciales, se 

puede cumplir con uno de los objetivosespecíficos del trabajo de grado el cuales es, establecer  

los mitos,los cuales según G. Duran citado por A. Hernández (2008),son trasmitidos por la 

palabra y genera reflexiones, para que  posteriormente sean llevados auna connotación de verdad 

de algo sagradopara el nucleo familiar esto, se puede observar en ambas familias con un 

integrante que presenta D.C.M, puesto que; estas recalcan la presencia de pensamientos como; 

“el respeto, la unidad y el amor son valores necesarios en la familia”, dichos conceptos  han 

transcendido de generación a generación los cuales son considerado como algo relevantey no se 

permite faltar a estosmitos,estepensamiento se generoa través de los consejos de los antecesores y 

en la actualidad es trasmitido a sus nuevas generaciones. por otro lado se observa en relación con 

lo plateado por Hernández (2010), que los mitos proporcionan conocimientos detallados acerca 

de las circunstancias y acontecimientos,para efectos de esta investigación,los mitos que se 

evidenciaron en las dosfamilias emiten una explicación sobre la D.C.M, en donde se encuentran 

la creencia de que la discapacidad está relacionada a problemas de aprendizaje, atención y 

memoria, a su vez tienen a sus integrantes con D.C.M  en el concepto; que estos son seres 

especiales gracias a sus habilidades las cuales lo diferencian de las otras personas,entre estas 

habilidades se encuentra el amor que las personas con D.C.M brindan a los demás, pero las dos 

familiassienten que estos son rechazados por la sociedad, ambos nucleos familiares exponenque 

las habilidades que tiene sus integrantes con D.C.M,se podrían desarrollar adecuadamente, si los 

sistemas educativo, médico y religioso brindaran ayuda a cada uno de sus integrantes,en donde se 

proporcionen estrategias frente al trato adecuado para con el integrante que presenta D.C.M,  lo 

anterior planteado demuestra una de las necesidades que exponen ambas familias, necesidad que 

surgen por otro mito que asu vez se convierte en un motivo de preocupación como lo es la 
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necesidad que sus integrantes diagnosticados puedan desarrollar conductas independientes, 

puesto que asi podrán defenderse cuando sus progenitores falten, los anterior tiene conexión con 

los planteamientos de Hernández (2010) cuando esboza que estos son facilitadores para 

comprender las cosas desde el componente emocional, es decir que, aunque la familia consideran 

a sus integrantes con D.C.M como seres especiales con capacidades diferentes hay una 

preocupación por el bienestar físico, psicológico, económico entre otros, del integrante con 

D.C.M para cuando falte sus progenitores. También se evidencia el mito del rechazo de la 

sociedad hacia el integrante con deficiencia cognitiva, creando una necesidad de apoyar y brindar 

afecto al integrante con D.C.M, generando así rituales (Eliade, 2007 citado por Hernández, 2010) 

que para el caso de las dos familias fue generar vínculos de cercanía manifestados mediante 

demostraciones de afecto, el desarrollo del buen dialogo y la comunicación asertivapara con sus 

integrantes diagnosticados, lo cual se genera con el objetivo de satisfacer el rechazo social que la 

familia considera que recibe el integrante conD.C.M. por otro lado las dos familias buscan 

proporcionar espacios en donde su integrante con D.C.M pueda convertirse en un ser 

independiente, por ejemplo para el caso de la familia 1, fue responsabilizarlo del negocio familiar 

desde muy pequeño y para el caso de la familia 2, fue colocarlo en instituciones en donde 

interactúa con niños de un C.I promedio, con el objetivo que este desarrolle habilidades similares 

a las de sus compañeros, el objetivo de las dos familias frente a estos rituales es que,  sus 

integrantes diagnosticados desarrollen destrezas para convertirlos en persona independientes, este 

es un mito que como lo plantea Hernández (2010) que es venerado por la familias pero que a su 

vez esunaequivocación para los sistemas externos al sistema familiar puesto que según Castanedo 

(1999)la discapacidad cognitiva es: 
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“un estado del desarrollo incompleto, de tal calidad y grado que el individuo es incapaz de 

adaptarse totalmente al medio ambienté normal de sus semejantes, de manera que no puede 

vivir complemente independiente sin algún tipo de apoyo externo”. (p. 36) 

 

Lo anterior planteado por Castanedo (1999) demuestra que el mito de las dos familias con 

un integrante que presenta D.C.M, es falacia desde un sistema externo alas dosfamiliascomo lo 

es la ciencia, rectificando así lo que Hernández (2010) propone cuando habla que el mito es 

adquirido en el sistema como algo sagrado, pero fuera del sistema puede tener la connotación de 

falsedad. 

 

Dentro de las vinculaciones familiares y en cumplimiento con el segundo objetivo 

especifico de la presente investigación , se hace alusión a las epistemes queSegún Foucault 

(2006) citado por Hernández (2010) son aquellas que forman pensamientos cuestionables acerca 

de las circunstancias, estospensamientos cuestionables se evidencia en las dos familias que 

participaron en la investigación, puesto que estos dos nucleosfamiliaresdisputanlassituacionesde 

rechazo social que dicen enfrentarcon su integrante con D.C.M, Epistemes que seCombate con la 

creencia del apoyo y afecto que se le debe brindar a la persona con D.C.M, por otro lado la 

familia 2, presenta otro tipo de espistemes la cual hace alusión a que el integrante con D.C.M no 

es el único rechazado ante la sociedad si no que la familia también es cuestionada por la 

sociedad,otro factor relevante dentro de las espistemes se observa en la familia 2, quien debate las 

explicaciones medicas, puesto que el médicoresponsabilizó a la madre de la discapacidad de su 

hijo, lo cual ella cuestiona como una falta de ética del médico, sintiendo que ni los médicos 
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entienden la situación que se atraviesa cuando en la familia hay un integrante con D.C.M, pero 

aunque esta familia 2, cuestiona las espistemes medicas, al mismo tiempo la familia 2 pide 

orientación desde la medicina para sacar a adelante a sus hijo convirtiéndose esto en una 

espistemes. 

 

Los dos núcleos familiares que tiene un integrante con D.C.M presentan otras epistemes 

las cuales son adoptadas por medio de documentales, documentos, programas de televisión entre 

otros, e influyen en la relación para con su integrante quien presenta D.C.M, puesto que a partir 

de lo que leen u observan estas familia adquieren los mitos  hacia sus integrantes con D.C.M 

como por ejemplo que a los integrantes diagnosticados se deben tratar con mucho amor y sus 

familias deben velar para que estos sujetos se sientan aceptados y cuidados, lo que genera una 

interacción de cercanía, de afecto, apoyo, lo anterior tienen relación con los planteamientos de 

Hernández. A (2008) quien expone que las espistemes son aquellas que permiten la interacción 

entre las personas involucradas lo cual se observa dentro de ambas familias, ya que de acuerdo 

como se den las epistemes las familias van a vincularse con los integrantes diagnosticados.  

 

Siguiendo con la descripción de las vinculaciones,y teniendo en cuenta el tercer objetivo 

especifico del trabajo de grado, se encuentran los ritos que según Hernández (2010)sonun 

conjunto de conexiones que corresponde a premisas frente a la interacción de pensamientos, 

sentimientos y conductas sociales, esta conexión se observa en las dos familias de la siguiente 

forma; las familias coincidieron en que sus integrantes pueden ser y necesitan ser independientes 

por lo tanto utilizan ritos como; proporcionar espacios donde sus integrantes desarrollen al 
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independencia como;  la administración de un negocio familiar o la ubicación en un área 

educativa con niños independientes,al mismo tiempose les delega tareas para contribuir a la 

convivencia familiar responsabilizándolos de ciertas acciones. También se observa la presencia 

de otros rituales en la familia tales como; integrarse y buscar espacios con otras familias que 

tengan un integrante con D.C.M con el objetivo de identificarse y encontrar empatía con estas 

familias, por otro lado se evidencian rituales como; cada vez que observan un programa de 

televisión o un anuncio que hable acerca del tema de la deficiencia cognitiva, estas familias se 

interesan por leer o ver el programa con el fin de encontrar respuestas sobre la adecuada relación 

que se debe desarrollar con sus integrantes diagnosticados, lo anterior tiene relación con lo que 

plantea Hernández (2010)acerca de los ritos cuando esboza que estos “son una estructura 

compleja y analítica que genera cambios cognitivos, afectivos y relacionales” (Z. Urrego 2003 p. 

87). En relación con Miermont (1987),frente a las funciones de la ritualizaciongeneradas en las 

dos familias analizadas en el presente trabajo de grado, se evidencian que  la comunicación de los 

dos nucleos familiares construyen vínculos en donde a través del lenguaje expresan la 

importancia que tienen los  integrantes con D.C.M para la familia 

Una vez identificados los ritos, establecido los mitos e indagado por las epistemes de dos 

nucleos familiares que tienen un integrante con D.C.M, se puede describir las vinculaciones que 

se movilizan al interior de las dos familias, lo que permite cumplir con el objetivo general de la 

investigación. En los dos nucleos familiares los vínculos que se manifiestan son de cercanía, 

apoyo, aceptación  y afecto para con el integrante diagnosticado y entre cada uno de los 

miembros de la familia, por lo tanto no hay ambivalencia entre la cercanía y el rechazo como se 

comento en la hipótesis de la investigación,  si no, que las vinculaciones en las dos familias con 

un integrante que presenta D.C.M son constantes. Es necesario tener en cuenta que estas 
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vinculaciones para efectos de la familia 1 no la determina la deficiencia cognitiva de su 

integrante, si no que estas fueron generadas por sucesos externos a la D.C.M, y  en la familia 2 

las vinculaciones de cercanía se formaron a través del nacimiento del integrante con D.C.M pero 

esta vinculaciones no se dan por la deficiencia cognitiva del integrante, si no que se forjan por ser 

el único niño que tiene la familia 2. Por otro lado es pertinente recalcar que la ambivalencia entre 

las vinculaciones de cercanía y el rechazoen los dos nucleos familiares se generaron por periodos  

en el tiempo como por ejemplo, para el nacimiento de los integrantes con D.C.M  las dos familias 

presentaron un vinculo de rechazo, no para con el integrante pero si frente a  la deficiencia de su 

integrante, puesto que la actitud inicial por parte de las dos familias fue negar el diagnostico del 

integrante identificado, posterior a ello las dos familias pasaron por un periodo de disfrazar la 

realidad en donde las vinculaciones que se presentaban para con el integrante con D.C.M eran de 

rechazo, en especial en la familia 1 por parte de la hermana del sujeto con D.C.M,lo cual tiene 

relación con las investigaciones de Nuñez (2005) quien plantea que existe una ambivalencia entre 

el amor y hostilidad entre los vínculos fraternales cuando hay un hermano con discapacidad, 

siguiendo con el orden de ideas frente a la vinculaciones de las dos familias se encontró que otra 

etapa que pasaron las familias, fue el proceso de aceptar la condición de sus integrantes 

generando vinculaciones de cercanía con el integrante diagnosticado.Dicho vinculo deja factores 

protectores para las dos familias como;  un adecuado desarrollo de los miembros de la familia, 

contribuyendo a unestilo de vida saludable (oliveros, 2004) lo que indica que la experiencia de 

vida con la D.C.M del integrante no es catalogado como un problema dentro de la familia. 

Teniendo en cuenta los aportes de Oliveros (2004)  se puede describir los vínculos de los 

dos núcleos familiares estudiados en este trabajo de grado como; vínculos adecuados y 

equilibrados ya que las vinculaciones generadas en ambas familias son positivas, gracias al 
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desarrollo afectivo y apoyo que se evidencia en la familia, elementos que según el autor son 

necesarios para con construcción de vínculos. 

Para culminar esta discusión es necesario plantear que las familias no sienten una 

adecuada vinculación con los sistemas educativos y médicos puesto, que plantean las falencias de 

estos medios frente al apoyo y orientación, lo cual esta reforzado por los aportes de Acero (2011) 

quien plantea que la familias no tiene un adecuado acompañamiento frente a intervenciones para 

afrontar la discapacidad de los integrantes con deficiencia cognitiva, lo cual puede  afectar las 

vinculaciones familiares y por ende el adecuado desarrollo de los miembros de la familia, por lo 

tanto es pertinente realizar investigaciones sobre; cómo estos sistemas observan y brindan un 

acompañamiento a los individuos con D.C.M y sus familias, también es pertinente generar 

propuestas de intervención terapéuticas, familiares, individuales y grupales a familias con un 

integrante con D.C.M , con el fin de brindar estrategias para afrontar y aceptar la discapacidad 

desde el nacimiento de estos individuos ya que de esta manera se desarrollara mejor la 

personalidad de estos individuos (Celedonio 1999) puesto que los vínculos “permite la conexión 

con sigo mismo permitiendo así una “condición para mejorar la vida” (Miermont, 1993, citado 

por Hernández, 2010,p. 56). 
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  Conclusiones 

• Las crisis que sobresalen en los dos núcleos familiares con un integrante que presenta 

D.C.M  estudiados en este trabajo de grado no giran en torno a la discapacidad de su 

integrante si no a factores externos a estas, como la crisis económica, la muerte del padre, 

abandono del progenitor y enfermedad de otros miembros de la familia. 

• Los mitos que se establecieron en las dos familias con un integrante que presenta  

discapacidad cognitiva, son; el respeto y el amor, los cuales se recalcan como elementos 

relevantes para desarrollar habilidades en la construcción de vínculos emocionales, 

relacionales y sociales. 

• Otros mitos que se lograron establecer en los dos nucleos familiares que  participaron de 

la investigación se encuentra que el deficit cognitivo está relacionado a problemas de 

aprendizaje de atención y memoria, a su vez tiene el concepto que sus integrantes con 

D.C.M, son seres especiales,  ya que tienen habilidades distintas a las otras personas, 

entre estas habilidades se encuentra el amor que las personas con D.C.M brindan a los 

demás 

• Dentro de los mitos que se establecen en los dos núcleos familiares participantes de este 

trabajo de grado se encuentran la creencia que sus integrantes con D.C.M son rechazados 

por la sociedad, lo que genera una vinculación de cercanía entre los miembros de la 

familia con el objetivo de manifestar aceptación a su integrante diagnosticado, para que 

este sienta que si bien la sociedad lo rechaza, su familia es un núcleo en donde encuentra 

apoyo, afecto y aceptación 
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• Ambas  familias participantes de la investigación tienen como mito que sus integrantes 

con D.C.M tienen habilidades que se podrían desarrollar adecuadamente formando en 

estos individuos seres independientes,  si estos sujetos reciben ayuda, la cual es necesaria 

antes de que sus progenitores  mueran. 

• Después de indagar sobre  de las espistemes que se manejan al interior de la familia con 

un integrante con D.C.M  se puede decir que las dos familias lasadquirieron por; la 

religión, la medicina, los medios masivos de comunicación, en donde sobre sale como 

debe ser  el trato para con los integrantes que presentan D.C.M, el cual esbozan que debe 

ser de aceptación, amor y apoyo. 

• Otra espistemes que se evidencia en ambas familias con un integrante que presenta D.C.M 

es que a pesar de la necesidad de ayuda que manifiestan, estas familias consideran que 

nadie puede entender su situación más que las personas que lo viven. 

• Dentro de los ritos que se identificaron en las dos  familias con un integrante que presenta 

D.C.M, se manifiesta el proporcionar espacios en donde el  integrante diagnosticado, 

pueda convertirse en un ser independiente, como asignar funciones dentro del hogar, 

contribuir en la búsqueda de empleo, demostraciones de afecto, desarrollo del buen 

dialogo y la comunicación asertiva. 

• Otros ritos que se evidencian en los dos nucleos familiares son; el procesos de 

socialización que tienen estas dos familias con otras familias que se encuentran en la 

misma condición de ellas al tener un integrante con D.C.M, socialización que se lleva a 

cabo por que hay un sentimiento de identificación, en done las dos familias se sienten 

comprendidas. 
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• Prestar atención a programas de televisión, o artículos que hablen sobre la D.C.M es otro 

de los ritos que se identificaron en los dos núcleos familiares que tienen un integrante con 

D.C.M. 

• Las vinculaciones que se presentan en los dos nucleos familiares estudiados en este 

trabajo de grado, se pueden describir como vínculos de cercanía, apoyo, aceptación y 

amor en donde no hay ambivalencia entre la cercanía y le rechazo. 
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