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			Resumen

			El Contenido del artículo presenta los resultados de la investigación, la cual está enfocada, en el estudio de estrategias pedagógicas para trabajar y fortalecer los hábitos de autocuidado de los adultos con discapacidad intelectual moderada, con un grupo de seis estudiantes mayores de 18 años del grupo “SIN BARRERAS” del municipio de Bello-Antioquia. Este estudio se realizó entre las fechas de 03 de marzo del 2018 al 10 de noviembre del 2018. La intervención se orientó desde lo cualitativo con metodología de investigación acción participativa. se utilizaron instrumentos como fichas de observación para los objetos de estudio y encuestas para los padres de familia y/o acudientes de los estudiantes con discapacidad intelectual moderada. Donde en sus hallazgos se demostró que los padres de familia desean que sus hijos adquieran los hábitos básicos del autocuidado, pero no trabajan en estas estrategias prácticas para que ellos adquieran el aprendizaje como debe ser. También se pudo evidenciar que la mayoría de los padres de familia y/o acudientes de los adultos con discapacidad intelectual del Grupo Sin Barreras le realizan las actividades diarias del autocuidado, por diferentes razones, entre ellas por ahorrar tiempo, por pulir lo que el adulto con discapacidad realizo, porque le quedo mal hecho. Pero no le dan el espacio de que ellos realicen dichas actividades por si solos, creando en ellos la dependencia total en estas actividades del autocuidado, lo cual a la larga genera angustia en los padres de familia y/o acudientes. Con el desarrollo de la investigación se pudo realizar unas estrategia para el autocuidado las cuales se plasmaron en una cartilla didáctica que tiene como nombre DESCUBRIENDO UN NUEVO MUNDO. Estrategias pedagógicas desde el hogar para el autocuidado en personas con discapacidad intelectual moderada, con el fin de mejorar la calidad de vida los adultos con discapacidad intelectual.

			Abstract

			The content of the article presents the results of the research, which is focused on the study of pedagogical strategies to work and strengthen the self-care habits of adults with moderate intellectual disability, with a group of six students older than 18 years of the group ""SIN BARRERAS"" of the municipality of Bello-Antioquia. This study was carried out between the dates of March 03, 2018 and November 10, 2018. The intervention was oriented qualitatively with participatory action research methodology. instruments were used as observation cards for study objects and surveys for parents and / or guardians of students with moderate intellectual disability. Where their findings showed that parents want their children to acquire the basic habits of self-care, but do not work on these practical strategies so that they acquire learning as it should be. It was also evident that most parents and / or guardians of adults with intellectual disabilities of the Sin Barreras Group perform the daily activities of self-care, for different reasons, including saving time, polishing what the adult I realize with a disability, because I am not well done. But they do not give the space for them to carry out these activities on their own, creating in them the total dependence on these activities of self-care, which in the long run generates anguish in the parents and / or guardians. With the development of the research it was possible to carry out strategies for self-care which were embodied in a didactic booklet whose name is DISCOVERING A NEW WORLD. Pedagogical strategies from the home for self-care in people with moderate intellectual disability, to improve the quality of life for adults with intellectual disabilities.
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			INTRODUCCIÓN

			Esta investigación, está enfocada, en el estudio de estrategias pedagógicas para trabajar y fortalecer el autocuidado de los adultos con discapacidad intelectual moderada, se trabajó con un grupo de seis estudiantes mayores de 18 años del grupo “SIN BARRERAS” del municipio de Bello-Antioquia. Este estudio se realizó entre las fechas de 03 de marzo del 2018 al 10 de noviembre del 2018.

			Para entender, las estrategias, que se desarrollan dentro de la investigación es fundamental conocer de dónde viene el problema de los adultos con discapacidad intelectual moderada, lo que lleva a explicar el proceso de formación del autocuidado dentro de sus familias.

			El desconocimiento, por parte de las personas y en especial de los padres de familia sobre el diagnóstico de discapacidad intelectual moderada, donde el temor y la falta de información, al tener una persona en casa con dicha discapacidad y no saber qué hacer los lleva a un proceso de duelo muy largo. 

			Los primeros momentos, tras la confirmación del diagnóstico, se viven con gran confusión de sentimientos, a veces contradictorios, que oscilan entre la esperanza de que haya un error hasta la desesperación. Los padres señalan que la comunicación del diagnóstico supone un golpe de gran envergadura que trastoca sus vidas, experimentan una verdadera perdida, la del hijo que esperaban, que estaba revestido en su imaginación de un completo paquete de características físicas y psicológicas, y con un futuro diseñado, a menudo, con muchos detalles: escuela, universidad, trabajo, juegos, deportes, etcétera. Por lo tanto, la familia debe movilizar sus recursos psicológicos para renunciar a este hijo/a (sentimiento de pérdida) y acoger al nuevo que trae unas demandas específicas (asimilación y aceptación), es decir, debe Elaborar el duelo (Guevara & González, 2012, pág. 1028). 

			En algunos casos se encuentra que los padres tienen conflictos entre si mientras se logra entender la situación. Cada uno resuelve el duelo de forma individual “las relaciones entre el padre y la madre, éstas atraviesan por altibajos y diversos ajustes hasta que se adaptan a la nueva situación. Cada uno resuelve su duelo de una manera distinta y las discrepancias en la manera de afrontarlo generan sentimientos contradictorios y pueden ser fuente de conflictos en la pareja” (Madrigal, 2007, pág. 62).

			Para la persona con discapacidad su familia es el pilar fundamental para el desarrollo de sus habilidades para afrontar la vida “La presencia en la familia de un niño con alguna discapacidad se convierte en un factor potencial que puede perturbar la dinámica familiar” (Cabezas, 2001, pág. 2). Los padres de familia se deben dedicar de un todo y por todo a sus hijos con discapacidad intelectual moderada, piensan que sus hijos al tener una condición de discapacidad, no se pueden valer por sí mismos dejándolos en la casa, no le encuentran ningún futuro. En una edad adulta no los reciben en ninguna institución, dependiendo eternamente de sus padres.

			La sobreprotección de los padres a sus hijos con discapacidad intelectual moderada genera un daño que limita la posibilidad de desarrollar habilidades, adquirir conocimientos, permitir que se enfrenten al mundo y a la sociedad. En especial las habilidades prácticas que son fundamentales en el desarrollo de la vida diaria de todo ser humano. Hay otros padres de familia, muy conscientes del diagnóstico que tienen sus hijos y les brindan el apoyo para que ellos mismos desarrollen y potencialicen al máximo sus habilidades sobre el autocuidado ya que son actividades muy complejas, pero que se desarrollan a cabo de manera diaria en su vida, encaminadas a favorecer el desarrollo básico del ser humano de una forma autónoma. La sobreprotección en la niñez conlleva a que el adulto tenga problemas, fruto de su inseguridad y su sentimiento de incapacidad, presentará miedo ante situaciones cotidianas que en realidad no suponen un peligro, perdiendo muchas oportunidades por su tendencia a no enfrentarse a los problemas ni a asumir responsabilidades (Zambrano & Pautt, 2014, pág. 51). 

			Según Luckasson y Cols, existen 5 habilidades que son fundamentales para el funcionamiento humano de una persona con discapacidad intelectual moderada, mostrando que se puede lograr a través del apoyo, entendiendo apoyo como un acompañamiento y no como una sobreprotección. “Las cinco dimensiones, sobre las cuales se describirán las capacidades y limitaciones del alumno o alumna para poder planificar los apoyos necesarios que mejorarán su funcionamiento diario” (Maldonado, y otros, 2008, pág. 9).

			Estas habilidades de autocuidado se aprenden principalmente en el núcleo familiar y son reforzadas en el ámbito educativo, se ha evidenciado que las personas con discapacidad intelectual moderada, pese a su diagnóstico tienen dos barreras muy importantes la primera que sus familias o acudientes prefieren hacérselos las actividades porque no han desarrollado dichas habilidades y porque no tienen la paciencia o dedicación para enseñárselas a dichas personas y en el ámbito educativo porque son personas que ya a pesar de su edad no los reciben en instituciones educativas sino en instituciones especializadas y estos tienen un alto costo que no está al alcance de sus familias.

			La metodología que se utilizó en la investigación es de enfoque cualitativo y el tipo la investigación acción participativa IPA. Usando como material para las consideraciones éticas la resolución 8430 del 04 de octubre de 1993. Donde para desarrollar dicho estudio se utilizaron instrumentos como fichas de observación para los objetos de estudio y encuestas para los padres de familia y/o acudientes de los estudiantes con discapacidad intelectual moderada. Evidenciándose, la necesidad ante toda esta serie de inconvenientes y el deseo de permitir que las personas adultas con discapacidad intelectual moderada del municipio de Bello Antioquia tengan una alternativa de salir adelante.

			Para desarrollar, potencializar y fortalecer dichas habilidades se piensa en el proyecto cartilla didáctica para el autocuidado de adultos con discapacidad intelectual moderada del proyecto “sin barreras” del municipio de Bello Antioquia. En donde por medio de diversas estrategias pedagógicas se pretende fortalecer el autocuidado de los adultos con discapacidad intelectual moderada que hacen parte del proyecto “Sin Barreras” del municipio de Bello Antioquia. A sí mismo fortalecer la autonomía de los adultos, para desmotivar la dependencia de sus familias e implementar las habilidades del autocuidado para el desarrollo personal.

			Finalmente, se pretende que, con el desarrollo de las actividades propuestas en el presente proyecto, se adquieren habilidades de autocuidado en los adultos con discapacidad intelectual moderada; además, quede como un material de apoyo para la comunidad.

			La discapacidad intelectual 

			La discapacidad intelectual tiene varias definiciones, algunos de los grandes estudiosos del tema lo llamaban retraso mental. “El termino discapacidad intelectual moderada está siendo cada vez más utilizado en lugar de retraso mental. La terminología utilizada para denominar lo que ahora se llama discapacidad intelectual moderada ha cambiado históricamente” (Schalock, y otros, 2007, pág. 8).

			Hoy en día la definición más acorde para hablar sobre retraso mental o discapacidad se presenta por la limitación en el funcionamiento intelectual y en la conducta adaptativa y esta se origina antes de cumplir su mayoría de edad. “La Discapacidad intelectual moderada se caracteriza por limitaciones significativas en el funcionamiento intelectual y en la conducta adaptativa, expresada en las habilidades adaptativas conceptuales, sociales y prácticas. La discapacidad se origina antes de los 18 años” (Schalock, y otros, 2007, págs. 8-9).

			En la revista de la Facultad de Ciencias Jurídicas y Sociales Patricia Cabral clasifica los factores que causan la discapacidad intelectual de la siguiente manera:

			
					Factores Pre-natales: actúan antes de la concepción y durante el embarazo;

					Factores Peri-natales: actúan en el momento del parto o causas relacionadas con él;

					Factores Post-natales: se presentan después del nacimiento.

					Las principales causas de la discapacidad1, están relacionadas con la salud y el ambiente:

					Con la salud: defectos congénitos, enfermedades crónicas, tumores malignos, enfermedades infecciosas, deficiencias nutricionales, parasitosis, problemas relacionados con el desarrollo del feto y el momento del parto.

					Con el ambiente: la contaminación y su efecto sobre la salud, la violencia, la escasa prevención de accidentes ocupacionales o de tránsito, traumas psicológicos o emocionales que presentan los conflictos armados” (Cabral, 2010, pág. 112).

			

			En la revista Siglo Cero, Verdugo menciona que la definición actual discapacidad intelectual moderada de Luckasson y Cols: “Retraso mental es una discapacidad caracterizada por limitaciones significativas en el funcionamiento intelectual y la conducta adaptativa tal como se ha manifestado en habilidades prácticas, sociales y conceptuales. Esta discapacidad comienza antes de los 18 años” (Luckasson, y otros, 2002, pág. 8). Para Verdugo se conserva los tres criterios que se encontraban en las definiciones de años anteriores como son las limitaciones físicas, significativas y de desarrollo.  “Limitaciones físicas, limitaciones significativas en funcionamiento intelectual, en conducta adaptativa (concurrente y relacionada), y que se manifiesta durante el periodo de desarrollo” (Verdugo M. , 2003, pág. 8).

			En el artículo, análisis de la definición de discapacidad intelectual moderada de la asociación americana sobre retraso mental de 2002 de la revista Siglo Cero, Verdugo menciona que la definición de Luckasson tiene cinco premisas para su aplicación: Limitaciones de funcionamiento, una evaluación valida, que las limitaciones coexistan, desarrollo de un perfil de apoyo y el apoyo prolongado. Ejecutando dichas premisas la calidad de vida de las personas con discapacidad intelectual moderada mejoraría. 

			La aplicación de la definición propuesta parte de cinco premisas esenciales para su aplicación:

			
					Las limitaciones en el funcionamiento presente deben considerarse en el contexto de ambientes comunitarios típicos de los iguales en edad y cultura.

					Una evaluación valida ha de tener en cuenta la diversidad cultural y lingüística, así como las diferencias en comunicación y en aspectos sensoriales, motores y comportamentales.

					En un individuo las limitaciones a menudo coexisten con capacidades.

					Un propósito importante de describir limitaciones es el desarrollar un perfil de los apoyos necesarios.

					Si se ofrecen los apoyos personalizados apropiados durante un periodo prolongado, el funcionamiento en la vida de la persona con retraso mental generalmente mejorara (Verdugo M. , 2003, pág. 8).

			

			En la figura 1. Se encuentra al lado izquierdo las cinco dimensiones planeadas por Luckasson y Cols, en el centro los apoyos educativos o terapéuticos que va a tener la persona con discapacidad intelectual moderada para lograr el funcionamiento individual. 

			Figura 1 Modelo Teórico de la discapacidad intelectual
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			Tomado de (Luckasson, y otros, 2002, pág. 10).

			Descripción de las Dimensiones

			1	Capacidades intelectuales: “La inteligencia se considera una capacidad mental general que incluye: razonamiento, planificación, solución de problemas, pensamiento abstracto, comprensión de ideas complejas, rapidez en el aprendizaje y aprender de la experiencia”.

			2.	Conducta adaptativa: es el “conjunto de habilidades conceptuales, sociales y prácticas aprendidas para funcionar en su vida diaria”. Las limitaciones en la conducta adaptativa afectan tanto a la vida diaria como a la habilidad de responder a cambios vitales y a demandas ambientales.

			3.	Participación, interacciones y roles sociales: Los ambientes se conceptualizan como los lugares específicos en los cuales un alumno o alumna vive, juega, trabaja, se socializa e interactúa.

				Los ambientes positivos fomentan el crecimiento, desarrollo y bienestar del individuo. Es dentro de tales lugares en los que el alumnado con D.I., con mayor probabilidad, experimenta participación e interacciones y asume uno o más roles sociales valorado.

			4.	Salud: Factores etiológicos. Entendemos la salud referida al bienestar físico, psíquico y social. Las condiciones de salud pueden tener un efecto facilitador o inhibidor en el funcionamiento humano afectando a las otras cuatro dimensiones.

				En el manual de la AAMR de 2002, la etiología se considera multifactorial compuesta de cuatro categorías de factores de riesgo (biomédico, social, conductual y educativo) que interactúan a lo largo del tiempo, influyendo a lo largo de la vida de la persona y a través de generaciones.

			5.	Contexto: Describe las condiciones interrelacionadas dentro de las cuales el alumnado vive su vida cotidiana. Desde una perspectiva ecológica Bronfenbrenner (1979), engloba tres niveles:

				Microsistema: Espacio social inmediato, individuo, familiares y otras personas próximas.

				Mesosistema: Vecindad, comunidad y organizaciones que proporcionan servicios educativos, de habilitación o apoyos.

				Macrosistema: Patrones generales de la cultura, sociedad, grandes grupos de población, países o influencias sociopolíticas” (Maldonado, y otros, 2008, págs. 10-11).

			Una de las dimensiones en las que necesitan cuidado las personas con discapacidad intelectual moderada es la dimensión de la conducta adaptativa; en dicha conducta se encuentra todo lo relacionado con habilidades conceptuales, sociales y prácticas. Una de las principales habilidades a desarrollar en la discapacidad intelectual moderada son las habilidades prácticas. “Las habilidades prácticas o habilidades de vida independiente vienen dadas por la capacidad física para el mantenimiento, actividades profesionales y de la vida diaria” (Navas, Verdugo, Arias, & Gómez, 2010, pág. 30). 

			Las actividades personales de la vida diaria (autocuidado), Las actividades instrumentales de la vida diaria (vida en el hogar), habilidades ocupacionales y mantiene entornos seguros. Dicha habilidad se debe empezar a desarrollar desde la infancia por medio de apoyos en el entorno familiar o por medio de especialistas, para que vaya adquiriéndola con el transcurso del tiempo, si no la desarrollan en la niñez, cuando son adultos se crea una dependencia total de sus familias “El desarrollo infantil es un proceso dinámico por el cual los niños progresan desde un estado de dependencia de todos sus cuidadores en todas sus áreas de funcionamiento, durante la lactancia, hacia una creciente independencia en la segunda infancia (edad escolar), la adolescencia y la adultez” (Organización mundial de la salud, 2013). 

			Muchos adultos con discapacidad intelectual moderada aprenden a desarrollar sus habilidades; por medio de la observación y la imitación de lo que han observado por medio de sus padres, docentes o amigos. El no desarrollo de esta, depende principalmente por sus padres, en donde les hacen las actividades de la vida diaria a las personas con discapacidad intelectual moderada creando dependencia. Donde (Vallejo, 2009, pág. 72) en su tesis Desarrollo de habilidades adaptativas: autonomía y vida diaria, en adolescentes con discapacidad intelectual moderada., indica que la sobreprotección es una de las causas de conductas inapropiadas que crea dependencia a personas con discapacidad intelectual moderada, producto de las experiencias de vida que tienen en su núcleo familiar, ella también genera dependencia y crea frustración. 

			Debido a que la familia, es el contexto más importante para los adultos con discapacidad intelectual moderada, y especialmente para aquellos que aún conviven con su núcleo familiar, es fundamental identificar cómo es la calidad de vida de esa familia y las repercusiones que ésta tiene en la vida del ADI (Córdoba, Mora, Bedoya, & Verdugo, 2007, pág. 30). 

			Buscar una estrategia pedagógica, para desarrollar las diferentes habilidades prácticas en especial las de autocuidado; que son las que necesitan los adultos con discapacidad intelectual moderada. Para lograr el desarrollo independiente al mayor nivel posible, respecto a su cuidado personal.

			En donde diversos autores indican que las estrategias de aprendizaje son “un conjunto de acciones que se realizan para obtener un objetivo de aprendizaje” (Monereo C. , 2000, pág. 24). “Esas acciones se corresponden con una serie de procesos cognitivos en los que, según el autor, sería posible identificar capacidades y habilidades cognitivas, pero también técnicas y métodos para el estudio” (Meza, 2013, pág. 199). 

			En la presente investigación, se hará énfasis en términos que se usarán como Discapacidad Intelectual donde los autores la definen como “La Discapacidad intelectual se caracteriza por limitaciones significativas en el funcionamiento intelectual y en la conducta adaptativa, expresada en las habilidades adaptativas conceptuales, sociales y prácticas. La discapacidad se origina antes de los 18 años” (Schalock, y otros, 2007, págs. 8-9).

			La definición actual de discapacidad intelectual conserva los tres criterios que se encontraban en las definiciones de años anteriores como son: “Limitaciones físicas, limitaciones significativas en funcionamiento intelectual, en conducta adaptativa (concurrente y relacionada), y que se manifiesta durante el periodo de desarrollo” (Verdugo M. , 2003, pág. 8).

			La aplicación de la definición propuesta parte de cinco premisas esenciales para su aplicación:

			Las limitaciones en el funcionamiento presente deben considerarse en el contexto de ambientes comunitarios típicos de los iguales en edad y cultura.

			Una evaluación valida ha de tener en cuenta la diversidad cultural y lingüística, así como las diferencias en comunicación y en aspectos sensoriales, motores y comportamentales.

			En un individuo las limitaciones a menudo coexisten con capacidades.

			Un propósito importante de describir limitaciones es el desarrollar un perfil de los apoyos necesarios.

			Si se ofrecen los apoyos personalizados apropiados durante un periodo prolongado, el funcionamiento en la vida de la persona con retraso mental generalmente mejorara” (Verdugo M. , 2003, pág. 8).

			Se encuentra que el DSM V define:

			La discapacidad intelectual como (trastorno del desarrollo intelectual) es un trastorno que comienza durante el período de desarrollo y que incluye limitaciones del funcionamiento intelectual como también del comportamiento adaptativo en los dominios conceptual, social y práctico. 

			Se deben cumplir los tres criterios siguientes:

			A.	Deficiencias de las funciones intelectuales, como el razonamiento, la resolución de problemas, la planificación, el pensamiento abstracto, el juicio, el aprendizaje académico y el aprendizaje a partir de la experiencia, confirmados mediante la evaluación clínica y pruebas de inteligencia estandarizadas individualizadas.

			B.	Deficiencias del comportamiento adaptativo que producen fracaso del cumplimiento de los estándares de desarrollo y socioculturales para la autonomía personal y la responsabilidad social. Sin apoyo continuo, las deficiencias adaptativas limitan el funcionamiento en una o más actividades de la vida cotidiana, como la comunicación, la participación social y la vida independiente en múltiples entornos tales como el hogar, la escuela, el trabajo y la comunidad.

			C.	Inicio de las deficiencias intelectuales y adaptativas durante el período de desarrollo (Association, 2014, pág. 17).

			El DSM-V propone una clasificación del trastorno del desarrollo intelectual en función de la gravedad medida según el funcionamiento adaptativo ya que éste es el que determina el nivel de apoyos requerido. Estos se dan en Leve, moderado, grave y profundo (Association, 2014, pág. 18). 

			En esta investigación, se busca que los adultos con discapacidad intelectual adquieran un desarrollo en la conducta adaptativa que se concibe como “el conjunto de habilidades conceptuales, sociales y prácticas aprendidas por las personas para funcionar en su vida diaria” (Luckasson, y otros, 2002, pág. 73). 

			Las limitaciones en la conducta adaptativa afectan tanto a la vida diaria como a la habilidad para responder a los cambios en la vida y a las demandas ambientales. Las limitaciones en habilidades de adaptación coexisten a menudo con capacidades en otras áreas, por lo cual la evaluación debe realizarse de manera diferencial en distintos aspectos de la conducta adaptativa. Además, las limitaciones o capacidades del individuo deben examinarse en el contexto de comunidades y ambientes culturales típicos de la edad de sus iguales y ligado a las necesidades individuales de apoyos. Asimismo, estas habilidades deben considerarse en relación con las otras dimensiones de análisis propuestas, y tendrán diferente relevancia según se estén considerando para diagnóstico, clasificación o planificación de apoyos (Verdugo M. , 2003, pág. 10).

			Figura 2 Ejemplos de Habilidades conceptuales, sociales y prácticas
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			Tomado de (Verdugo M. , 2003)

			Las habilidades prácticas indican que son las capacidades de independencia en actividades de vida, incluye aptitudes físicas, son centrales en habilidades de cuidado personal, trabajo y utilización de la comunidad.

			 Haciendo énfasis en especial en el autocuidado la OMS define el autocuidado como las actividades que realiza una persona para lavarse y secarse, el cuidado del cuerpo y de las partes del cuerpo, la higiene relacionada con los procesos de excreción, vestirse, comer y beber y cuidar de la propia salud.

			A este concepto se le suele dar, hasta la fecha, diversos nombres que a su vez suelen generar cierta confusión a la hora de concretar las actividades a las que nos estamos refiriendo: Actividades esenciales, actividades básicas, actividades cotidianas, actividades funcionales...de la vida diaria, que, si bien coinciden en general con las actividades de autocuidado propuestas por la OMS, pueden variar significativamente según el baremo o tabla utilizado. En otras ocasiones se suelen confundir con las actividades domésticas (Querejeta, 2004, pág. 15). 

			Scharlock y Verdugo, indican en prensa que prefieren utilizar la palabra calidad de vida referenciando que  la “Calidad de vida es un estado deseado de bienestar personal que: (a) es multidimensional; (b) tiene propiedades éticas -universales- y étnicas -ligadas a la cultura; (c) tiene componentes objetivos y subjetivos; y (d) está influenciada por factores personales y ambientales” (Scharlock, 2007, pág. 22). Otro autor indica que calidad de vida es “conjunto de factores que componen el bienestar personal. Representan la amplitud de extensión del concepto de calidad de vida, por lo que definen dicho concepto” (Sharlock, 2007, pág. 20).

			Los adultos con discapacidad intelectual, moderada aprenderán a desarrollar dichas habilidades con la ayuda de estrategias de aprendizaje: donde el autor (Monereo C. , 2000, pág. 24) las define como “un conjunto de acciones que se realizan para obtener un objetivo de aprendizaje”. Dando acompañamiento a esta definición en el artículo Estrategias de aprendizaje. Definiciones, clasificaciones e instrumentos de medición el autor menciona “Esas acciones se corresponden con una serie de procesos cognitivos en los que, según el autor, sería posible identificar capacidades y habilidades cognitivas, pero también técnicas y métodos para el estudio” (Meza, 2013, pág. 199). Otro autor indica que las estrategias pedagógicas “son guías intencionales de acción con las que se trata de poner en práctica las habilidades que establecen los objetivos del aprendizaje” (Álvarez, González, González, & Núñez, 2007). 

			La docente trabajara dentro del aula con los adultos de discapacidad intelectual moderada del grupo SIN BARRERAS del municipio de Bello – Antioquia implementando las estrategias adecuadas para el aprendizaje del autocuidado y tendrá un apoyo en sus padres de familia y/o acudientes de los adultos en la casa donde por medio de una cartilla pedagógica que se define como un “instrumento didáctico que ayuda de forma eficaz al profesor a orientar su clase de forma didáctica de manera que los conocimientos que se anuncia para los estudiantes les sirva para resolver los problemas de la vida real” (Verdugo B. , 2018).

			Marco Metodológico

			El enfoque de investigación es de tipo cualitativo cuyo fin es comprender y explicar los procesos sociales en su sentido real. Es por esa razón, que la investigación cualitativa, parte de la realidad social de los sujetos investigados (Bonilla & Rodriguez, 2013).

			El tipo de investigación que se empleó en dicha investigación fue Investigación Acción Participativa (IAP), la cual permite integrar la parte experimental con la acción social en un proceso cíclico accediendo a una serie de actividades en el aula con los participantes de la investigación. Los autores Elden y Lewin (1991) en el artículo titulado Violencia y discapacidad: un modelo de intervención basado en la investigación-acción participativa la describe “como una forma de aprender cómo explicar un mundo social particular, trabajando con la gente que lo habita para construir, evaluar y mejorar teorías sobre él, de tal forma que lo puedan controlar mejor” (Balcázar & Hernández, 2002). La IPA, permite que los adultos con discapacidad intelectual moderada aprendan a desarrollar y fortalecer las habilidades del autocuidado a través de un proceso por medio de diversos planes de acción evidenciando previamente la problemática. 

			Este tipo de estudio permite generar un instrumento de cambio social y conocimiento educativo accediendo a transformar experiencias reales, integrando la teoría con la práctica colaborativa y participativa adquiriendo nuevos conocimientos significativos por medio de espacios dinámicos donde se permite integrar a todos los participantes del Grupo Sin Barreras y a sus familias y/o acudientes como participantes activos en la investigación, proporcionando en los participantes una autonomía. “En el caso de personas con discapacidades físicas o mentales, la IPA ofrece una estrategia a través de la cual ellos pueden jugar un papel activo en el diseño de intervenciones y el restablecimiento de poder y control sobre sus propias vidas” (Balcázar & Hernández, 2002, pág. 184). La IPA, marca un momento importante en el desarrollo de las metodologías cualitativas de la investigación, permitiendo abordar una realidad transformadora brindando soluciones a las problemáticas planteadas. La IPA, se desarrollará en cinco etapas las cuales son fundamentales para tener un excelente resultado en la investigación, estas son: la identificación del problema, construir un plan de acción, ejecutar el plan de acción, observar, recolectar y analizar la información, reflexionar e interpretar los resultados; las cuales se desarrollan en el transcurso de la investigación (Alcocer, 1998, págs. 433-441).

			Procedimientos

			El procedimiento que se realizó en la investigación fue secuencial y metódica, basando en los pasos del tipo de estudio de Investigación Acción Participativa, desarrollándose como primera medida la identificación del problema de la investigación que es la falta de autonomía en las habilidades del autocuidado en las actividades del baño, el vestuario y la higiene oral de los adultos con discapacidad intelectual moderada del grupo “Sin Barreras”. Identificándose el problema por medio de una serie de instrumentos como la encuesta estructura donde se formula una serie de preguntas abiertas acerca de las habilidades del autocuidado donde los padres de familia y/o acudientes de los adultos del grupo “Sin Barreras” del municipio de Bello-Antioquia dan respuesta a dicha encuesta. Estas son grabadas y posteriormente transcritas para realizar un análisis de la información suministrada por cada una de ellas. 

			Posteriormente se realiza una observación insitu con tanto grupal como individual, documentando cada una de estas para luego realizar una matriz FODA con todas las fortalezas, oportunidades, debilidades y amenazas que tiene los adultos con discapacidad intelectual moderada sobre las habilidades del autocuidado. Con toda la información recolectada tanto en las encuestas como en la observación se realiza un análisis de datos, para finalmente emplear las estrategias pedagógicas más adecuadas para el aprendizaje y fortalecimiento de las habilidades del autocuidado en los adultos con discapacidad intelectual moderada para así dar cumplimiento los objetivos de la investigación.

			Técnicas para la recolección de información

			Las técnicas que se utilizaron para la investigación fueron las siguientes:

			Entrevista estructurada, se realizó a los padres de familia y/o estudiantes del grupo Sin Barreras del municipio de Bello-Antioquia. Compuesta por cinco preguntas (Ver anexo 2 Transcripción de entrevistas realizadas a los padres de familia Y/o acudientes). Esta se realizó con el fin de investigar cual era el grado de conocimiento de las habilidades del autocuidado por parte de los padres de familia y/o acudientes y que habilidades realizaban los adultos con discapacidad intelectual moderada.

			Observación, con los adultos con discapacidad intelectual moderada del grupo Sin Barreras se realizó la observación tanto individual como una observación insitu. Donde por medio de esta se puede recopilar información de los conocimientos que tienen los adultos con discapacidad intelectual moderada acerca de las habilidades del autocuidado donde se observaran todas las rutinas que tienen en su vida diaria con relación a dichas habilidades. Todo lo observado se documentó y posteriormente se realizó una matriz FODA, para luego realizar un análisis de datos y verificar que estrategias son las más adecuadas para el aprendizaje y fortalecimiento de las habilidades del autocuidado.

			Técnicas para el análisis de la información

			Las técnicas que se usaron para recolección de la información y posterior análisis de en la investigación fueron los siguientes:

			La entrevista: La cual permite comparar las respuestas de cada una de las encuestas realizadas con los padres de familia y/o acudientes de los adultos con discapacidad intelectual moderada del grupo “Sin Barreras”, donde se extrae la información más relevante acerca de cada pregunta y se hace una comparación con cada una de las respuestas dadas junto con el autor escogido por la investigadora. (Ver anexo 3. Análisis de entrevistas).

			Observación: Allí se documenta todo lo observado por parte de los adultos con discapacidad intelectual moderada del grupo “Sin Barreras” con respecto a las preguntas realizadas en la encuesta realizada a los padres de familia y/o acudientes. Donde se realiza una triangulación entre la información suministrada en las encuestas por parte de los padres de familia y/o acudientes, lo observado con los adultos con discapacidad intelectual moderada con respecto a las habilidades del autocuidado y lo que piensa el autor sobre dicho tema. (Ver anexo 5. Análisis de observación).

			Matriz FODA: Por medio de esta matriz se puede analizar las fortalezas, oportunidades, debilidades y amenazas que los adultos con discapacidad intelectual moderada tienen con respecto al aprendizaje de las habilidades del autocuidado para así escoger las estrategias más apropiadas para su aprendizaje.

			Análisis y Resultados

			Para el análisis de los datos de dicha investigación, se grabaron y se transcribieron cada una de las entrevistas realizadas a los padres de familia y/o acudientes de los adultos con discapacidad intelectual moderada del grupo “Sin Barreras” del municipio de Bello-Antioquia, para luego realizar un comparativo en el formato de análisis de datos de encuesta entre cada una de las familias entrevistadas y el autor referente de dicha investigación y realizar los gráficos con las respuestas de la encuesta para así poder extraer los hallazgos y poder sacar las conclusiones de la investigación con más certeza.

			También se realiza el análisis de resultados a la observación insitu realizada con los adultos con discapacidad intelectual moderada por medio de la matriz de observaciones donde se contrasta lo observado, con las respuestas suministradas en la entrevista por parte de los padres de familia y/o acudientes de cada uno de los participantes de la investigación y el autor referente, dando como resultado una triangulación. 

			En el trabajo de observación, se evidencia que los adultos con discapacidad intelectual moderada del grupo “Sin Barreras”, concuerdan con el desagrado de tener las manos sucias. Se incomodan, cuando se debe realizar una actividad que tenga que usar elementos con los cuales se deban ensuciar las manos. Al vérselas sucias empiezan a mirar con que se las pueden limpiar, bien sea con un trapo que tengan en la mesa, con la ropa o el delantal o en su defecto le dicen a la docente en formación que agua para las manos, pero lo curioso es que si tienen sucia la ropa u otra parte del cuerpo ya sea la cara, los brazos, etc. no se molestan y lo dejan sucio.

			De igual manera, se pudo observar que los adultos con discapacidad intelectual moderada del grupo “Sin Barreras” se evidencio que la mayoría de los padres de familia y/o acudientes les realizan las actividades diarias del autocuidado, por diferentes razones, porque estos no le ven la capacidad de realizarlas, por salir rápido de dichas actividades, porque no tiene la paciencia de estarles explicando el paso a paso. Y hay otros padres de familia donde realizan el complemento de las actividades, pero terminan realizándolas por ahorrar tiempo, por pulir lo que el adulto con discapacidad realizo, porque le quedo mal hecho. Pero no le dan el espacio de que ellos realicen dichas actividades por si solos,  creando en ellos la dependencia total en estas actividades del autocuidado. 

			Otro factor que se pudo probar es que los adultos con discapacidad intelectual moderada del grupo “Sin Barreras”, son tan dependientes de sus padres o acudientes en la realización de las actividades del autocuidado, que estos, los padres de familia y/o acudientes, expresan sentimiento de angustia. Lo cual no les permite desarrollar las habilidades del autocuidado. 

			También, se observó que no todos tienen el desarrollo de las habilidades del autocuidado básicas, que hay algunas que las realizan, pero con algunas falencias y otros si no realizan ninguna de ellas. Evidenciándose la poca ayuda que tienen por parte de sus padres de familia y/o acudientes, la falta de estrategias para enseñarles en casa a desarrollar dichas actividades básicas. (Ver Anexos de Análisis de observación)

			Por último, se realizó el análisis de la matriz FODA donde se logró conocer las fortalezas, oportunidades, debilidades y amenazas que tienen los adultos con discapacidad intelectual moderada en el aprendizaje de los hábitos del autocuidado.

			Figura 3 Análisis de datos matriz FODA
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			Fuente: Construcción propia

			Discusión y Conclusiones

			Esta investigación, tuvo como propósito, construir estrategias pedagógicas para fortalecer el autocuidado de los adultos con discapacidad intelectual moderada que hacen parte del proyecto “Sin Barreras” del municipio de Bello Antioquia. Se pudo evidenciar en el transcurso de la investigación que los padres de familia y/o acudientes son el apoyo principal de ellos, pero que este apoyo no se debe convertir en una sobreprotección que les impida a los adultos con discapacidad intelectual moderada, adquirir una autonomía sobre dichas habilidades. 

			La investigadora, se apoya en todas las intervenciones del psicólogo y escritor Miguel Ángel Verdugo Alonso, en lo relacionado en el tema del autocuidado de adultos con discapacidad intelectual moderada. Motivo de la presente investigación.  Y está totalmente de acuerdo, en que a pesar de la discapacidad de la   persona; también tiene las habilidades para ser una persona del común y no depender de sus familias, es precisamente allí, en donde se le deben brindar apoyos para que ellos desarrollen todas las habilidades y se puedan incluir en el entorno social.

			El primer apoyo tanto emocional, como educativo que tiene la persona con discapacidad intelectual moderada es su familia y estos pese a la adaptación que debieron tener en cuanto a la discapacidad, en donde una de las medidas que se debe tomar es darle confianza a la persona con discapacidad intelectual para que ellos desarrollen sus potenciales y capacidades y los padres de familia y/o acudientes deben ser un apoyo.

			Si el adulto con discapacidad intelectual moderada, está en el ámbito educativo, con mayor razón se debe formar un lazo para trabajar en conjunto con los profesionales, para reforzar los conocimientos que va adquiriendo en dicho proceso y juntos lograr ese proceso de dar solución a las necesidades que tenga el adulto con discapacidad intelectual moderada. 

			Por esta razón se desarrolló la cartilla, con estrategias pedagógicas en donde se proponen actividades de: la imitación, la repetición y observación, para que con la con la ayuda de los padres de familia y/o acudientes del grupo “Sin Barreras”, del municipio de Bello Antioquia, le apuesten a la práctica diaria de dichas estrategias, para que los adultos con discapacidad intelectual moderada fortalezcan e incorporen a su diario vivir. De esta manera favorecer las habilidades y destrezas para el autocuidado. Para que en el futuro sean logren alcanzar la independencia en la realización de dichas actividades y mejoren su calidad de vida.

			Conclusiones

			Mediante el trabajo de observación, a los participantes al estudio del grupo “SIN BARRERAS” del municipio de Bello-Antioquia, se evidencio que son demasiado dependientes de sus padres de familia y/o acudientes en cuanto a las actividades del autocuidado como son el baño, vestuario y aseo oral. 

			Cuando no están presente sus padres de familia y/o acudientes y están en el grupo acuden a sus docentes en formación para que le ayuden en la necesidad que tengan en el momento (Colocarle el delantal, amarrarle los zapatos, lavarle bien las manos o brazos, lavado de dientes, recordándole las instrucciones de cuando entra al baño).

			Los adultos con discapacidad intelectual moderada del grupo Sin Barreras demuestran las ganas de adquirir nuevos conocimientos, pero los padres de familia y/o acudientes frenan el aprendizaje de ellos, porque los limitan con el pensamiento que ellos tienen una discapacidad y deben depender toda la vida de sus familias.

			No se evidencian estrategias pedagógicas, dentro del grupo, para el aprendizaje de dichas actividades básicas, ya que se debe realizar con tiempo, con paciencia y con una rutina y plan de aprendizaje. 

			Las actividades se deben realizar la actividad rutinariamente para formar el hábito. Hay que tener presente que los adultos con discapacidad intelectual moderada son muy visuales, aprenden por medio de rutinas y repeticiones.

			Los padres de familia desean que sus hijos adquieran los hábitos básicos del autocuidado, pero no trabajan en estas estrategias prácticas para que ellos adquieran el aprendizaje como debe ser.

			Se logró construir estrategias pedagógicas para fortalecer el autocuidado de los adultos con discapacidad intelectual moderada que hacen parte del proyecto “Sin Barreras” del municipio de Bello Antioquia.

			A través de las entrevistas y la observación se logró Identificar los hábitos de autocuidado de los adultos con discapacidad intelectual moderada del proyecto “Sin Barreras” del municipio de Bello Antioquia.

			Igualmente, se logró proponer estrategias pedagógicas que fortalecen el autocuidado en adultos con discapacidad intelectual moderada del grupo “Sin Barreras” del municipio de Bello Antioquia.

			Con el proceso investigativo realizado se pudo responder al interrogante que motivo la presente investigación. ¿Qué estrategias pedagógicas se deben trabajar para fortalecer el autocuidado de los adultos con discapacidad intelectual moderada que hacen parte del proyecto “Sin Barreras” del municipio de Bello Antioquia?

			Estas estrategias, están creadas en LA CARTILLA DIDÁCTICA “DESCUBRIENDO UN NUEVO MUNDO” ESTRATEGIAS PEDAGOGICAS DESDE EL HOGAR PARA EL AUTOCUIDADO DE ADULTOS CON DISCAPACIDAD INTELECTUAL DEL PROYECTO “SIN BARRERAS” DEL MUNICIPIO DE BELLO ANTIOQUIA, que es el producto final y queda al servicio de la comunidad para mejorar la calidad de vida los adultos con discapacidad intelectual.
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LQué es la Higiene

Personal?

La higiene personal se define como el conjunto medidas y normas que
deben cumplirse individualmente para lograr y mantener una presencia
fisica aceptable, un éptimo desarrollo fisico y un adecuado estado de.
salud. Las acciones que deben ejecutarse para obtener una higiene
jpersonal adecuada comprenden la prictica sistemdtica de las medidas

iCudles son sus objetivos?

Sus objetivos son mejorar la salud, conservarla y prevenir las
enfermedades o infecciones.

Acciones:

El bafio: debe efectuarse diariamente, ya que nuestras condiciones
climéticas lo requieren; la falta de este hace que se presenten
numerosas enfermedades tanto de origen bacteriano (piodermitis)
como parasitarias (escabiosis o sarna), entre otras afecciones. Un
baiio higiénico es el elimina los restos de polvo, grasa y bacterias.
Si estas impurezas no removidas y arrastradas de la superficie
de la piel mediante el bafio y forma adecuada, se reaglomeran y
pueden producir las afecciones anteriormente sefialadas. Para
secar nuestro cuerpo se debe emplear toalla de uso individual.

La ¢ w Cumple funciones de barrera protectora y
mmuguminndlmhmﬁnnmﬁbsw
patégenos por sus excreciones.

£a hig / Constituye un factor importante en el aseo
del cuerpo. En las edades cercanas a la adolescencia y durante esta,
resulta frecuente apreciar un cambio en el olor de la piel, las secreciones

€l lav "~ Es otra accién necesaria que estimula la
anhoénym:vmﬁdadahnﬁddmm El lavado
deberd realizarse dos o tres veces por semana en las nifias, de acuerdo
«con la cantidad de secreciones y el tipo de actividad que realicen; en el
wvardn debe ser diario. Para prevenir la pediculosis y las caspas que con
frecuencia padecen los escolares, el uso del peine ha de ser individual.

Lahig Debemos
mapwdmu&nwasm&mm&vm

La V I© 11100 Estas deben lavarse cuantas veces

sea necesario, por ser la parte del cuerpo que mds utilizamos.
Por tal razén se deben lavar, sobre todo, antes de acostarse,
antes y después de realizar las necesidades fisiolégicas, antes
de manipular alimentos y al llegar de la calle, trabajo o escuela.

La hig |/ Debe efectuarse en el momento
delbam.Enhnanxmdebenmtmd\nseobjebsdenlmdnhpn
y mucho menos los dedos, pues de estar contaminados pudieran
jprovocar alguna infeccién localizada; en caso de secreciones naturales
es suficiente sonarse la nariz en el momento del aseo diario. Resulta
necesario mantener un orificio nasal cerrado mientras se suena
el otro, con el objetivo de evitar afecciones del Oido interno. Si
existiera secrecién nasal por afeccién respiratoria (rinitis catarral),
se recomienda el uso de papel higiénico para desecharlo después.
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18E lm( FICHA DE ENTREVISTA
EROAMERICANA GRUPO “SIN BARRERAS”

Obaervacion: La presente encuesta sers aiigenciada por 105 padres de famiia y/o scudientes de Ios adumos con
discapacidad intelecaual.

Entrevista Numero:

Fecha de Aplicacion:

Objetivo: Percidir el conocimiento que tienen los adultos con discapacidad intelectual moderada y los padres
de familia ylo acudientes del grupo "SIN BARRERAS” del municipio de Bello-Antioquia sobee las
habiidades del autocuidado.

Pregunta 1: ; Para usted qué es autocuidado?

R=/

Pragunta 2: ;Como aywuda usted 3 su hijpo(a) en las actividades diarias del autocuidado?

R=

Pregunta 3: ;Porqué cree usted que es importante que su hijo (a) forme habitos de autocuidado?

R=/

Pregunta 4: ;Cree usted que autocuidado lleva a la independencia?

R

Pragunta §: ;Cual de estas actividades de autocuidado realiza su hijo?
Concepto Si No

Se bana Solo(a)

Comentarios:

Se viste Solo(a)

Comentarios:

Se hace higiene oral Solo(a)

Comentarios:

Firma del docente participante:

Victoria Eugenia Puerta Mufioz Victoria Eugnu'w Puerta M.

Nombre Firma
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Motivacién.

Participaci6n.

Compaiierismo.

Superacion.

Capacidad de
escucha.

Atencidn.

Ganas de Ampliar
sus Conocimientos.

Aprender nuevos
conocimientos

Trabajar en grupo.

Enfrentarse a sus
propios miedos.

Aprender a
compartirya
interactual con los
demas compafieros.

Tieneniniciativa.

Adquirir una
independencia.

Falta de tiempo en
la institucion.

Inseguridad.

Falta de
concentracién.

Ansiedad.

Pereza.

Impaciencia.

Falta de
Compromiso por
parte de sus padres.

La sobreproteccion.

Complejo de
inferioridad por
parte de los padres
al compararlos con
los demas.

La falta de
constancia.

Atraso en el
conocimientos del
estudiante.
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Aclarando
TErminos...

LQué es Discapacidad

[ wtelectual?

origina antes de los 18 afios” (Schalock, y otros, 2007, pdgs. 8-9).
La definicién actual de discapacidad intelectual conserva los tres

‘adaptativa (concurrente
‘manifiesta durante el periodo de desarrolio” (Verdugo M., 2003, pig. 8).

umahmmmamm
‘esenciales para su aplicacién:

Las limitaciones en el funcionamiento presente deben
considerarse en el contexto de ambientes comunitarios
. tipicos de los iguales en edad y cultura.

Una evaluacién valida ha de tener en cuenta la

diversidad cultural y lingiiistica, asi como las diferencias

L ‘en comunicacién y en aspectos sensoriales, motores y
‘comportamentales.
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tPara usted que es
autocuidado?

{Cémo ayuda usted a
(a) enlas
actividades di
autocuidado?

tPorqué cree usted
que esimportante que.
(a) forma
hébitos de.
autocuidado?

(Cree usted que
autocuidadollevaa la
\dependencia?

iCudl de estas

Puesme imagino que es ~Esun acompafiamiento
Puesestar muy pendiente cuidarse uno mismo, en  en cuestion cosa de como

delanifa,estarmuy el caso pongamos de los ellos aprendena
presenteconellatodo  nifiosescomoellos  defenderse solos, como  personalmente.
momento. mismos saben hacer sus _ cuidarse, como

cosas. protegerse.

Pues précticamente yo )
Abi por ejemployo hago todo Vicky,Yoa Aver...ehbh Ayudindole

rse, ayudindolo
abaiiarse, chh

afeitindolo, jmmm!
Motilindolo, rezo; Ehht

cuando estoy asi como  Camilo lo tengomuy mal  ;Cémo le ayudo?,
desocupaita, entonces  ensefiado, cosa como que haciéndole todo para

sy o enseiie a que haga  salirligero, haciéndole
decir que averque  alguna cosa, No, yo todo
son esas tareitas quea  se lohago, peroyo se que i
ellasle colocan.

= = motilandolo, ehh
e e ek

Amime parece muy
importante que el nifio
formara esos hibitos
porque enrealidad es

4 muy dependiente, todo
hay que hacérselo, todo

hay que entregarseloy yo

veo que el si puede como
aprender pero yose que

Porque lamaminole va
2 durar toda la vida para

hacerle todo, lla tiene Para que sea una persona
que aprendera seruna  auténoma, para que

nifa independiente,  cuando la mami no este
porque tiene queser el sea capaz de
independiente comotoda defenderse solo.
persona,tener su

independencia.

Me parece muy
importante porque me
parece pues que la ni
2 entendido como alguna
cosita,

Ehhno,no
necesariamente,No,
porque aver empezando Si,porque el dia que la

) Si,yo creo que el
No,por ejemplosuhay ¥ €re°

cosas pues que son como
para ella que sea
indepen
que no todo tenga que ser
yoconella sino que ella
‘es muy independiente.

totalmente ala independiente, pero ellos
independencia, s quea  siempre van a depender  ayude, s no hay nadi
mi sime parece i, de unoy entonces el
porque no hay que estarle hecho de que le enseiie aayudar, en este caso seria s
haciendo, ya aprenderia ella como se viste, como la fami
ahacer cosas.

como se cepilla los
dientes, ella nova a ser
independiente nunc:

defenderse por sisolo.

No No No si
si si si si

No No No si

Elautocuidado viene a se Autocuidado es comola

Estar pues pendiente de
éten el como en cuestion
delbario,dela comida y
detodoy comoenla

noche pues que se quede
hasta muy tarde sin

acostarse, buenoen i

Pues a mi me parece que
esmuyimportante,

Porque si uno noles estaPorque lanifia no esta en
ensefando desde ahor
entonces, ellos de por si
puestiene su problema,
peroalgose les debe
quedar.

porque uno dice que estos mami no este élpueda  No se. ;Depende? Sies
autocuidadolollevaria  nifiosa ensefiarlesa ser valerse por sisolosin  demasiado, No.

liele  Desamasado no. Porque.
entoncessi uno esta
sualrededor que lo pueda pendiente de elos y

Entoncesque  vanaser como
se calza, como se seca, el pueda hacer sus cosas  independientes nunca.

Las famillsrefleren que l sutocuidadoes cuidarse uno mism, Donde Migusl
fingelVerdugonos expica el autocuidado esotras palabras "Calidad de vida",
Donde nosindca que esta ~ se experimenta cuando asnecesidades de na
personaesin stsechas,y uandos tien a portunidad de persegufa i
ecida enlos contextos principalesde a vida* (Verdugo M. A, 2004,

forma de cuidar la nifa,
pues entiendo.

imensicn de bienestar fisico en el indicador de las
actvidades dea vidadiaia. “Estar ienfscamente para poder moverse de
forma independiente y realizar por si mismo actividades de autocuidado,

, elaseo, vestido,etc. (Verdugo . A, 2004, pigs. 5)

Los padres de familia en esta pregunta tienen varios pensamientos donde unos

- Miguel Angel Verdugo nos indica en una de sus gui
Los miembros de la familia:
Ayudan ala persona con discapacidad a:
Pues el autocuidadode - Ser independiente.
Milena... Milena esuna - Llevar a cabo sus tareas y actividades.
que hay que estar - Llevarse bien con los demis.
pendiente de todo. ~Tomar decisiones adecuadas.
~Conacer a otras personas que forman parte de la vida delmiembro con
iscapacidad, como amigos y amigas, profesores o profesoras, etc.
~Tiene tiempo para ocuparse de las necesidades de la persona con
iscapacidad. (Institucién Universitario de Integracién en la comuni
Universidad de Salamanca, s. pig. 31)

d,

jos deben hiitos ya que ellos son muy
ntes y desean que ellos sean
independientes. Donde Miguel Angel Verdugo nos indica que Ia forma hibitos
de autocuidado es importante porque sonrepertorios comportamentales que
adquiere una persona para resolver por si misma los cuidados o atenciones.
que requiere en la vida cotidiana y pode colaborar con los dems enesta
necesidades. Entres estas habilidades encontramos:

* Aseo personal.

* De comida

* De vestido: vestirse y desnudarse sin ayuda, consiguiendo abrocharse por
detrés, hacerse la lazada de los zapatos..

* Para las tareas sencillas, ayuda a los demis y uso de herramientas ((Verdugo
M.A, 2004, pigs..4)

los mismos sentidos
personales que tiene una
o que tiene otros nifios.

Nunca e vz
independencia, porque yo

llevarala

En esta pregunta tenemos respuestas divididas, pero segn Miguel Angel
Verdugo nos indica que:

Elaspectomis destacado en la investigaciones revisadas es el de la autonomia
< independencia de la persona en diferentes contextos (Clark, puesun
deterioro de esashabilidades influencia muy negativamente muchos ofros
aspectos de la vida. De hecho, es a perdida de independencia lo que
determina las mayoresnecesidades de apoyo y en muchas ocasiones el
alejamientos del medio familiar y comunitario natural (Verdugo M. &, 2002,

sermas tarde, que
s muy bueno que ella se
aprenda a defender, pero.
conla forma de esa nifa,

nuncallegaa la S
independencia. pég.82).
En dichas respuestas encontramos que hay unos que realizan las actividades
bisicas de autocuidado y otros que no. Hay unos que les hacen, pero con
ayud. Elinvestigador Miguel Angel Verdugo en el artculo "Programas de
o abilidadessocisles y autonomia ersonal: Faes y recursos” dela revista
No habilidadesimplicadas en el aseo, comida, vestido, higiene y apariencia fisica”
. (Verdugo M.A., 2014, pig..11).





OEBPS/image/Ilustraci_n_160.png
Conceptual

Lenguaje (receptivo y expresivo)
Lecturay escritura
Conceptos de dinero
Autodireccién

Social
Interpersonal
Responzabilidad
Autoestima
Credulidad (probabilidad de ser engafiado o manipulado)
Ingeniudad
Sigue las reglas
Obedece las leyes
Evita la victimizacién

Practica

Actividades de la vida diaria
—  Comida
—  Transferencia / movilidad
— Aseo
—  Vestido
Actividades instrumentales de la vida diaria
—  Preparacién de comidas
—  Mantenimiento de la casa
—  Transporte
—  Tomade medicinas
—  Manejo del dinero
—  Uso del teléfono
Habilidades ocupacionales
Mantiene entorns seguros
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) FICHA DE OBSERVACION
IBERCAMERICANA GRUPO “SIN BARRERAS”

Fecha y lugar de Diligenciamiento:
Nombre del Docente:
Nombre del Estudiante:

Diligenciamiento: Primera Vez - Seguimiento - Fecha anterior: comwasas

Concepto

¢ Demuestra dominio sobre &l autocuidado?

¢ Transmite entusiasmo e interés sobre el tema?

¢Parficipa en las actividades que se le colocan

acerca del tema del autocuidado?

¢El estudiante tiene la iniciativa en compartir sus
experiencias significativas sobre el tema del

autocuidado?

¢ Se familiariza con los elementos que tienen que
ver con las habiidades en el autocuidado?

¢ Parficipa de forma practica en todo lo
relacionado con las habilidades del autocuidado?

¢Les da el uso adecuado a los elementos del

autocuidado?

Comentarios

Firma del docente participante:

Victoria Eugenia Puerta Mufioz

Victoria Ewgeoria Puortn M.

Nombra

Firma
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% En un individuo las limitaciones a menudo coexisten con
.

capacidades.
Deficiencias del comportamiento adaptativo que
Ssito i sescribir limitaci producen fracaso del cumplimiento de los estindares
un mﬂm::hsm;msd de desarrollo y socioculturales para la autonomia
N personal y la responsabilidad social. Sin apoyo

\contim. las deficiencias adaptativas limitan el
Si se ofrecen los apoyos personalizados apropiados fun‘donialrleml:nmi?mfss?;ﬁvﬂades I..‘.:hv@al

o y la vida independiente en miiltiples entornos tales
1a vida de fa persona con retraso mental gencralments) como el hogar, la escuela, el trabajo y la comunidad.

Se evcuentra que el DSM V define:

La discapacidad intelectual como (trastorno del desarrollo intelectual)

s un trastorno que comienza durante el periodo de desarrolio y que

incluye limitaciones del funcionamiento intelectual como también del

‘comportamiento adaptativo en los dominios conceptual, social y prictico.
Se deben cumplir los tres criterios siguientes:

Inicio de las deficiencias intelectualesy adaptativas durante
el periodo de desarrollo (Association, 2014, pig. 17)
\

[El DSM-V propone una clasificacién del trastormo del desarrollo intelectual

Deficiencias de las funciones intelectuales, como el ‘en funcién de la gravedad medida segun el funcionamiento adaptativo
razonamiento, la resolucién de problemas, la planificacién, 'ya que éste es el que determina el nivel de apoyos requerido. Estos se
el pensamiento abstracto, el juicio, el aprendizaje. dan en Leve, moderado, grave y profundo (Association, 2014, pig. 18).
académico y el aprendizaje a partir de la experiencia,

de inteligencia estandarizadas individualizadas.
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de la palabra indoeuropea west que puede traducirse como “ropa”.

La palabra vestimenta se utiliza como sinénimo de vestido o vestidura. Un
'vestido es la prenda o conjunto de prendas exteriores que cubren el cuerpo.

La vestimenta incluye a la ropa interior, los pantalones, las chombas,
las camisetas, las camperas y el calzado, entre otros productos.
En su sentido mds amplio, nombra al total de prendas textiles que
se utilizan para protegerse del clima, para vestirse y por pudor.
La vestimenta, en definitiva, permite evitar el contacto del aire frio o de.
la lluvia con la piel, proteger al cuerpo de la radiacién ultravioleta y las
‘quemaduras producidas por el sol, y ocultar los genitales y las partes.
del cuerpo que se evitan mostrar en puiblico. (Pérez & Merino, 2009).

ESTRATEGIAS DE AUTOCUIDADO

PARA EL VESTUARIO

Las estrategias que se sugieren para que los padres de familia
utilicen con los adultos con discapacidad intelectual moderada
para adquirir el aprendizaje del vestuario son las siguientes:

«Permitir al adulto con discapacidad intelectual que antes de
Qque se vaya a duchar, busque la ropa que desea colocarse y que
la coloque organizada en la cama. Si el adulto con discapacidad
intelectual no realiza esta accién mostrarle las partes del vestuario
que usa, indicarle que le pase diversas prendas del vestuario
y llamarlas por el nombre para que asi las vaya identificando.

«El padre de familia debe mostrar al adulto con discapacidad
intelectual las costuras de la ropa he indicar que estas deben ir
adentro, para que asi pueda saber cémo colocarse la ropa al
derecho. Esto se debe realizar con todas las prendas de vestir.

+En el caso de la ropa interior enlas mujeres con discapacidad intelectual
‘con el brasier se puede trabajar con top. Y con el brasier se puede utilizar
del que tiene el broche en la parte de adelante para que le quede mds ficil
'de manipular. Si el brasier es de los comunes se puede graduar y entregar
jpara que se lo coloque como si fuera una camisa. La idea es no complicarie
la accién del vestuario a los adultos con discapacidad intelectual.

+Con las camisas, camisetas, deben ensefiarle la etiqueta que trae
dicha prenda en la parte de atrds, para que ellos relacionen que esa
‘etiqueta va por la parte de adentro y en la parte de atrds de su cuerpo.

+Con respecto a las prendas que tiene botones. Se debe comenzar a
trabajar con los botones preferiblemente en un tamaiio grande, para
‘que al adulto con discapacidad intelectual le sea ficil la manipulacién
de los botones para insertar en los ojales, he ir disminuyendo el tamafio
de los botones para que el adulto con discapacidad vea la diferenciay
trabaje de lo grande a lo pequeiio. Este ejercicio se debe hacer con el

apoyo de los padres de familia, donde en los primeros dias se le debe
indicar a los adultos con discapacidad intelectual como se realiza la
accién de abotonar y desabotonar por medio de la observacién y ellos
colocarlo en prictica por medio de la imitacién de lo que han observado
anteriormente. Se sugiere que se haga en conjunto, el padre de familia con
una prenda y los adultos con discapacidad intelectual con otra prenda.

+Para la prenda de los calcetines, deben entregarles la prenda a
los adultos con discapacidad intelectual y mostrarie las costuras
indicindole que van hacia adentro y la linea que les indica que
va en el talén, para que ellos lo puedan evidenciar y reconocer a
la hora de realizar la accién. Se sugiere que se remarque la linea
del talén con un marcador oscuro para que sea mds visible.

+Para que los adultos con discapacidad intelectual puedan colocarse
los zapatos, se sugiere que se le realice unas plantillas de diferente
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color para que ellos puedan distinguir el zapato del pie derecho del pie
izquierdo. Se le debe indicar a los adultos con discapacidad intelectual
cual es el zapato que pertenece a pie y mostrarle que el zapato del
pie derecho tiene una plantilla de color y entregdrselo para que se lo
coloque y asi con el zapato del otro pie. Cada que se le vaya a entregar
el zapato indicarle de que lado del pie es el zapato y de que color
es la plantilla, para que asi se fortalezca la lateralidad y los colores.

+Cuando el adulto con discapacidad intelectual haya terminado de
wvestirse, pararse el padre de familia y el/ella ante un espejo para que
vea como ha quedado, segtin el vestuario indicarle que debe meterse la
‘camiseta por dentro del pantalén y el padre de familia realizar la accién
al frente del espejo junto con el adulto con discapacidad intelectual
jpara que vea la accién y la repita, esto con el fin de que el adulto con
discapacidad intelectual se vaya viendo organizado en la forma de vestir.

LQué es higiene oral?

La higiene oral es un habito muy importante para la
salud los dientes de la boca y del organismo en general

La higiene oral constituye el medio ideal para gozar de una buena salud
oral, ya que elimina los restos de comida de la boca, favorece un buen
sabor, evita el mal olor y crea una sensacién de conforta en la cavidad
oral, mejorando también la estética y la calidad de vida de las personas.

Pero, sobre todo, la higiene oral representa un método eficaz
para mantener una buena salud oral porque contribuye a la
prevencién de las dos enfermedades orales mds frecuentes: la
caries dental y la enfermedad periodontal. (Rodriguez, 2011).

ESTRATEGIAS PE
AUTOCUIDADO PARA
LA HIGIENE ORAL

Las estrategias que se sugieren para que los padres de familia
utilicen con los adultos con discapacidad intelectual moderada
Ppara adquirir el aprendizaje de la higiene oral son las siguientes:

+Paradesarrollarla higiene oral con los adultos con discapacidadintelectual
'deben utilizar un vaso, el cepillo de dientes y la crema dental en un lugar
visible para ellos, donde identifiquen cual es el cepillo de dientes de elflos.

+El vaso se debe usar para juagasen la boca y
permitir que les quede mas fdcil realizar esta accién.

+El adulto con discapacidad intelectual debe tener en un lugar visible
su cepillo de dientes para que el mismo luego de cada comida coja el
cepillo que le corresponde y realice la accién de lavarse los dientes.

+Para la dosificacién del colino, el padre de familia le debe
indicar los primeros dias como es la cantidad correcta que
debe echarle al cepillo, el adulto con discapacidad intelectual
wvisualizarlo y realizar la misma accién que hizo el padre de familia.

+Indicarle los movimientos que debe hacer al lavarse los dientes,
identificando el lavado de los dientes de adelante y los de atrds
por medio de la supervisién del padre de familia y/o acudiente.
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ANTES DE
COMENZAR.

El proceso de aprendizaje de los hibitos del autocuidado en los
adultos con discapacidad intelectual va a ser largo, los padres
de familia deben tener disposicién, paciencia para realizarla,
para no entorpecer el trabajo y no atropellar el desarrollo de
aprendizaje de ellos, ya que si se presionan pueden llegar a
perder el interés de aprender y los llevariamos a la frustracién.

LQué es el
antocuidado?

La OMS define el autocuidado como las actividades que realiza
una persona para lavarse y secarse, el cuidado del cuerpo y de
las partes del cuerpo, la higiene relacionada con los procesos de
excrecién, vestirse, comer y beber y cuidar de la propia salud.

A este concepto se le suele dar, hasta la fecha, diversos nombres que
a su vez suelen generar cierta confusién a la hora de concretar las
actividades a las que nos estamos refiriendo: Actividades esenciales,
actividades basicas, actividades cotidianas, actividades funcionales...de
la vida diaria, que, si bien coinciden en general con las actividades de
autocuidado propuestas por la OMS, pueden variar significativamente
segun el baremo o tabla utilizado. En otras ocasiones se suelen
cconfundir con las actividades domésticas (Quercjeta, 2004, pdg. 15).

Estimular a los adultos con discapacidad intelectual con palabrasy gestos
‘cada que hagan una buena accién ya que este les sube la autoestima y les

‘ayuda a continuar con mds 3nimos los aprendizajes que estd adquiriendo.

‘Cuando el adulto con discapacidad intelectual se equivoque, tenle
paciencia, animalo a volver a comenzar, para que no tenga frustraciones.

El éxito de dichas estrategias de autocuidado estd en trabajar en
‘conjunto entre el padre de familia y el adulto con discapacidad
intelectual, donde el padre de familia es un apoyo, un instructor
de las actividades que se van a realizar para asi poder alcanzar
el logro del aprendizaje de los hibitos del autocuidado y tener la
dependencia y la autonomia en dichas pricticas de la vida diaria.

Scharlock y Verdugo indican en prensa que prefieren utilizar la palabra.
'CALIDAD DE VIDA referenciando que la “Calidad de vida es un estado
deseado de bienestar personal que: (a) es multidimensional; (b) tiene.
propiedades éticas -universales- y émicas -ligadas a la cultura; (c) tiene
‘componentes objetivos y subjetivos; y (d) estd influenciada por factores
jpersonales y ambientales” (Scharlock, 2007, pdg. 22). Otro autor indica
«que calidad de vida es “conjunto de factores que componen el bienestar
ppersonal. Representan la amplitud de extension del concepto de calidad
de vida, por lo que definen dicho concepto” (Sharlock, 2007, pag. 20).

Recuerda... “Cada esfuerzo tuyo, es un logro mio... Gracias por

amarme como soy”. Amayatzin
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Estrategias Para La
Higiene Personal

Las estrategias que se sugieren para que los padres de familia
utilicen con los adultos con discapacidad intelectual moderada para

adquirir el aprendizaje del bafio o aseo personal son las siguientes:

«Entraraladuchaconellos he indiquele donde estinubicados los elementos
de aseo y si se van a cambiar de lugar ponerios al tanto del cambio.

+~Mostrarle cada uno de los elementos para el aseo
personal (el jabén, el shampu, bdlsamo, esponja).

+Indicarle como manejar (abrir y cerrar) la llave de la ducha, y dejar
que el haga la misma instruccién para que aprenda a manejaria solo(a).

«Usar frascos de diferentes colores para el shampu y el bilsamo,
para que el adulto con discapacidad intelectual moderada sepa
identificar cual es el frasco del shampu y cual el del bilsamo.

«Con el uso de la dosificacién del shampu y el acondicionador,
entregarie el bote de shampu e indiquele la cantidad precisa para que

se lo aplique. El padre de familia debe mostrarie primero vertiendo la
‘cantidad necesaria en la mano del adulto con discapacidad intelectual,
la préxima vez que se vaya a lavar el cabello volver a realizar la accién,
pero ya ahora indicindole a él/ella que coja el recipiente y lo eche en
la mano, se le puede apoyar guidndolo con las manos de los padres
de familia, hasta llegar al punto de que de tanto repetir la accién el
adulto con discapacidad intelectual realice la accién por si mismo.

+El padre de familia debe realizar la accién de estregar su
‘cuerpo e indicarle al adulto con discapacidad intelectual la parte
del cuerpo que se estd estregando y permitir que el realice la
‘misma accién. Si no toma la iniciativa el padre de familia le debe
llevar la mano y juntos realizar la accién de estregar su cuerpo.
“Realizar dicha accién las veces que sea necesarias. Lo
recomendable es que se trabaje cada dia 1 o 2 partes del cuerpo
para no cansar al adulto con discapacidad intelectual moderada.

«Darle Ia toalla para que se seque el cuerpo €l o ella misma. Indicindole
‘cada una de las partes del cuerpo para que se lo vaya memorizando.

L Qué es
\/65+|r5@?

Lo primero que debemos hacer para poder analizar el término que
ahora nos ocupa, vestimenta, es determinar el origen etimolégico del
mismo. Asi, nos encontramos con el hecho de que el mismo procede
del latin y mds exactamente del vocablo vestire, que a su vez emana
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«Fortalecerle el cepillado de los dientes e indicindole las partes que le
‘quedaron faltando, para que la préxima vez el adulto con discapacidad
intelectual lo tenga presente y realice toda la accién completa del lavado.
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+Identificar al adulto con discapacidad intelectual que debe de juagarse la
boca con la ayuda del vaso lleno de agua, para no malgastar agua y luego
juagarbienel cepillo de dientes, secarloy colocario nuevamenteen su puesto.

+Si la familia de los adultos con discapacidad intelectual usa enjuague
bucal, indicarle la dosificacién adecuada, preferiblemente que el adulto
‘con discapacidad intelectual mezcle una tapa del enjuague y un poco de.
‘agua para que el enjuague no quede muy fuerte y le moleste la lengua.

+Dejar los elementos usados para la higiene oral en orden como
el adulto con discapacidad intelectual los habia encontrado.

+El padre de familia debe acompafiario cuando el adulto con discapacidad
intelectualvaya a realizar el uso de la ceda dental para que no se lastime las
encias. Indicindole que debe usar la cantidad adecuada de la ceda dental,
‘que no debe apretarla mucho en los dedos para que no se haga dafioy
‘con cuidado pasdrsela por todos los extremos de los dientes. Uno por uno.
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+Recuerde que debe llevarlo a revisién periédica con el odontélogo para
‘que le revise los chequeos pertinentes en los dientes y evitar dafios en ellos.
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ni a asumir responsabilidades (Zambrano & Pautt, 2014, pig. 51).

El documento (Descubriendo un Nuevo Mundo) esta enfocado en Estas habilidades de autocuidado se " incipakments/on
el estudio de estrategias pedagégicas para trabajar y fortalecer el el niicleo familiar, pero desconocen la forma de trasmitirles ese
‘autocuidado de los adultos con discapacidad intelectual moderada. conocimiento sin que los adultos con discapacidad intelectual se vuelvan
independientes. Que sea una forma ficil, diddctica y practica tanto
Para la persona con discapacidad su familia es el pilar fundamental para para los adultos con discapacidad intelectual como para sus familias.
el desarrollo de sus habilidades para afrontar la vida “La presencia en
s familla de un nifio con alguna discapecidad se conviarte en un faciy Evidencidndose la necesidad ante toda esta serie de inconvenientes y el
potencial que puede perturbar la dindmica familiar” (Cabezas, 2001, pdg.

2). Los padres de familia se deben dedicar de un todo y por todo a sus hijos
con discapacidad intelectual moderada, piensan que sus hijos al tener un habilidades se piensa en el proyecto CARTILLA DIDACTICA PARA EL
jcondicién de discapacidad, no se pueden valer por sfmismos dejndolos AAUTOCUIDADO DE ADULTOS CON DISCAPACIDAD INTELECTUAL
‘en la casa, no le encuentran ningtin futuro. En una edad adulta no los MODERADA. En donde por medio de diversas estrategias pedagdgicas
rechen enningunainstitucid, dependiendo etemamente de sus padres. se pretende fortalecer el autocuidado de los adultos con discapacidad

» L intelectual moderada que hacen parte del proyecto “Sin Barreras™ del
La sobreproteccién de los padres a sus hijos con discapacidad intelectual municipio de Bello Antioquia. A si mismo fortalecer la autonomia de los
moderada genera un dafio que limita la posibilidad de desarrolisy adultos, para desmotivar la dependencia de sus familias e implementar
habiidades, adquirir conocimientos, penmitir que se enfrenten s} Ias habilidades del autocuidado para el desarrolio personal de ellos.
‘mundo y a la sociedad. En especial las habilidades pricticas que son
fundamentales en el desarrollo de la vida diaria de todo ser humano. Finalmente, se considera que, con el desarrollo de las actividades
Hay otros padres de familia, muy conscientes del diagnéstico que tienen propuestas en dicha cartilla, se desarrollen habilidades de

sus hijos y les brindan el apoyo para que ellos mismos desarrollen y autocuidado en los adultos con discapacidad intelectual moderada.
potendialicen al mdximo sus habilidades sobre el autocuidado ya que Que quede como un material de apoyo para la comunidad.
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