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Introduccidén

Introduccién.

Esta investigacion, esta enfocada, en el estudio de estrategias pedagdgicas para
trabajar y fortalecer el autocuidado de los adultos con discapacidad intelectual moderada,
se trabajo con un grupo de seis estudiantes mayores de 18 afnos del grupo “SIN
BARRERAS” del municipio de Bello-Antioquia. Este estudio se realizé 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 investigacién es
fundamental conocer de donde viene el problema de los adultos con discapacidad
intelectual moderada, lo que lleva a explicar el proceso de formacién del autocuidado

dentro de sus familias.

El desconocimiento, por parte de las personas y en especial de los padres de familia
sobre el diagnostico de discapacidad intelectual moderada, donde el temor y la falta de
informacion, 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 confirmacion del diagnostico, se viven con gran
confusion de sentimientos, a veces contradictorios, que oscilan entre la esperanza
de que haya un error hasta la desesperacion. Los padres sefialan que la
comunicacién del diagnostico supone un golpe de gran envergadura que trastoca
sus vidas, experimentan una verdadera perdida, la del hijo que esperaban, que
estaba revestido en su imaginacion de un completo paquete de caracteristicas
fisicas y psicoldgicas, y con un futuro disefiado, a menudo, con muchos detalles:
escuela, universidad, trabajo, juegos, deportes, etcétera. Por lo tanto, la familia
debe movilizar sus recursos psicoldgicos para renunciar a este hijo/a (sentimiento

de pérdida) y acoger al nuevo que trae unas demandas especificas (asimilacion y
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Introduccidén

aceptacion), es decir, debe Elaborar el duelo. (Guevara & Gonzalez, 2012, pag.
1028).

En algunos casos se encuentra que los padres tienen conflictos entre si mientras se
logra entender la situacion. 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 situacion. 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, pag. 62).

Para la persona con discapacidad su familia es el pilar fundamental para el desarrollo
de sus habilidades para afrontar la vida “La presencia enla familia de un nifio con alguna
discapacidad se convierte en un factor potencial que puede perturbar la dinamica
familiar” (Cabezas, 2001, pag. 2). Los padres de familia se deben dedicar de un todo y
por todo a sus hijos con discapacidad intelectual, piensan que sus hijos al tener una
condicion de discapacidad, no se pueden valer por si mismos dejandolos en la casa, no
le encuentran ningan futuro. En una edad adulta no los reciben en ninguna institucion,

dependiendo eternamente de sus padres.

La sobreproteccion de los padres a sus hijos con discapacidad intelectual
genera un dafio que limita la posibilidad de desarrollar habilidades, adquirir
conocimientos, permitir que se enfrenten al mundo y a la sociedad. En especial
las habilidades practicas que son fundamentales en el desarrollo de la vida diaria
de todo ser humano. Hay otros padres de familia, muy conscientes del diagnéstico
gue tienen sus hijos y les brindan el apoyo para que ellos mismos desarrollen y
potencialicen al maximo 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 basico del ser humano de una
forma autbnoma. La sobreproteccién en la nifiez conlleva a que el adulto tenga
problemas, fruto de su inseguridad y su sentimiento de incapacidad, presentara

miedo ante situaciones cotidianas que en realidad no suponen un peligro,
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Introduccidén

perdiendo muchas oportunidades por su tendencia a no enfrentarse a los

problemas ni a asumir responsabilidades (Zambrano & Pautt, 2014, pag. 51).

Segun Luckasson y Cols, existen 5 habilidades que son fundamentales para el
funcionamiento humano de una persona con discapacidad intelectual, mostrando que se
puede lograr a través del apoyo, entendiendo apoyo como un acompafiamiento y no
como una sobreproteccion. “Las cinco dimensiones, sobre las cuales se describiran las
capacidades y limitaciones del alumno o alumna para poder planificar los apoyos

necesarios que mejoraran su funcionamiento diario” (Maldonado, y otros, 2008, pag. 9).

Estas habilidades de autocuidado se aprenden principalmente en el ndcleo familiar y
son reforzadas en el ambito educativo, se ha evidenciado |que las personas con
discapacidad intelectual moderada, pese a su diagnéstico tienen dos barreras muy
importantes la primera que sus familias o acudientes prefieren hacer las actividades
porque no han desarrollado dichas habilidades y porque no tienen la paciencia o
dedicacién para ensefidrselas a dichas personas y en el ambito 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 esta al alcance de sus

familias.

La metodologia que se utiliz6 en la investigacion es de enfoque cualitativo y el tipo la
investigacion accion participativa IPA. Usando como material para las consideraciones
éticas la resolucién 8430 del 04 de octubre de 1993. Donde para desarrollar dicho estudio
se utilizaron instrumentos como fichas de observacién para los objetos de estudio y
encuestas para los padres de familia y/o acudientes de los estudiantes con discapacidad
intelectual moderada.

Evidenciandose, 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.
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Para desarrollar, potencializar y fortalecer dichas habilidades se piensa en el proyecto
CARTILLA DIDACTICA 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
pedagdgicas 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 si mismo fortalecer la autonomia 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; ademas, quede como un material de apoyo para la

comunidad.
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Capitulo 1. Descripcion general del proyecto

Capitulo 1. Descripcion general del proyecto

1.1 Problema de Investigacion

En el municipio de Bello Antioquia, la poblacion en condicion de discapacidad es muy
desamparada. No hay programas para ellos, solo existen una institucién en donde tienen
varias limitaciones en el acceso de las personas, Como no recibir personas adultas, no

recibir personas con determinadas discapacidades.

Al evidenciarse dicho panorama, los padres recurrir a otros municipios como Medellin
donde hay instituciones donde los pueden recibir, pero los costos son demasiado altos.

De alli que los padres toman la decision de dejarlos en casa.

Ante dicha problematica evidenciada, dos habitantes' del municipio de Bello-Antioquia
VICTORIA EUGENIA PUERTA MUNOZ, ADRIANA PATRICIA' USMA PINO estudiantes
de Licenciatura en Educacion especial de la universidad Corporacion Iberoamericana
deciden realizar un grupo en donde se pueda trabajar con poblacién con discapacidad,
para brindarles una intervencion pedagogica desde las necesidades observadas en los
integrantes, donde no hubiera limitaciones ni-de edad, ni de diagnéstico. Creandose en
el municipio de Bello en grupo “Sin Barreras”, donde su sede esta en los salones de la
casa de la cultura Cerro el Angel de dicho municipio. Donde se trabaja con los integrantes
tres dias a la semana, ya que las docentes son las que deben costear los gastos de

materiales y trabajo para trabajar con ellos.

Donde por la ubicacion, los ingresos y el grupo poblacional, se identifica que el grupo

estad en un estrato social tres.
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En el nicleo familiar de las personas con discapacidad intelectual moderada del grupo
“Sin Barreras” de Bello Antioquia se evidencia una serie de situaciones, las cuales
impiden que ellos desarrollen sus habilidades de autocuidado. La sobreproteccion de los
padres de familia o acudientes los limitan para que desarrollen una autonomia, por medio
del autocuidado, lo que no permite que dichas personas realicen las actividades de la
vida diaria de manera independiente, perdiendo la posibilidad de desarrollar esta

habilidad por si mismos.

A este conflicto, se le suma, que las personas con discapacidad intelectual moderada
en su mayoria estan desescolarizadas y sus padres o0 acudientes visualizan que siempre
van a estar con ellos, dejando de lado la busqueda de una estrategia facil y pedagogica,
para tenga el desarrollo de la habilidad del autocuidado y asi tener un grado de
autonomia e independencia en la en la vida diaria. Teniendo en cuenta el anterior

antecedente, surge la siguiente pregunta:

¢, Qué estrategias pedagodgicas 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?
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1.2 Objetivos

1.2.1 Objetivo General

Construir estrategias pedagdgicas para fortalecer el autocuidado de los adultos con
discapacidad intelectual moderada que hacen parte del proyecto “Sin Barreras” del

municipio de Bello Antioquia.

1.2.1.1 Objetivos Especificos

e Identificar los habitos de autocuidado de los adultos con discapacidad intelectual

moderada del proyecto “Sin Barreras” del municipio de Bello Antioquia.

e Proponer estrategias pedagoégicas que fortalecen el autocuidado en adultos con
discapacidad intelectual moderada del grupo “Sin Barreras” del municipio de Bello
Antioquia.

18
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1.3 Justificacion

Segun, Luckasson y Cols el desarrollo del autocuidado fundamental para adquirir las
cinco dimensiones del enfoque multidimensional que a través del apoyo no de la
sobreproteccion se puede alcanzar el funcionamiento individual (Luckasson, y otros,
2002, pag. 10).

En el grupo “SIN BARRERAS” del municipio de Bello-Antioquia, es necesario adoptar
unas estrategias pedagogicas para desarrollar las habilidades del autocuidado de los
adultos con discapacidad intelectual moderada. Debido a la|importancia de dichas

practicas para el desarrollo del funcionamiento individual y formacion personal.

El desconocimiento de las estrategias pedagdgicas por parte de los padres de familia,
acudientes, educadores y miembros del grupo motiva la investigadora a proponer
estrategias para mejorar la formacién de los adultos con discapacidad intelectual
moderada que les ayuden a tener una mejor calidad de vida.

Existen investigaciones como la realizada en Manizales : calidad de vida de adultos
Colombianos con discapacidad intelectual, que evidencian la necesidad de las
estrategias pedagogicas del autocuidado en las personas adultas “Los resultados
interpelan a los profesionales, asociaciones e instituciones de y para las personas con
discapacidad intelectual, sobre la relevancia de introducir en el contexto colombiano el
enfoque de planificacion centrada en la persona, referido al proceso” (Cordoba, Henao,
& Verdugo, Calidad de vida de adultos colombianos con discapacidad intelectual., 2016,

pag. 102). Lo que lleva a un impacto positivo en la calidad de vida.

En la tesis, Programa Para Desarrollar Habilidades De Autocuidado En Adolescentes
Con Autismo. De Garcia y Maya se puede encontrar que:
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Las habilidades de autocuidado incluyen todos los comportamientos relacionados con el
aseo, la alimentacion, el vestuario, la higiene, y la apariencia fisica. Su objetivo es lograr
gue la persona se pueda desarrollar de forma independiente, respecto a su cuidado
personal. La ensefianza de estas habilidades es un objetivo prioritario en los programas
educativos en personas con discapacidad. Segun Powers “las habilidades de
autocuidado se refieren a las actividades cotidianas de las que todo el mundo participa
tan plena e independientemente como sea posible, en la familia, en la comunidad, y en

la escuela’” (Powers, 1999).

Otra de las investigaciones acerca de la calidad de vida la realizo Miguel Angel Verdugo,
Laura Gémez y Benito Arias con personas con discapacidad intelectual en argentina,
Brasil y Colombia que son usuarios de algun tipo de servicio social, donde el instrumento
gue utilizaron para dicha investigacion fue la escala integral, donde “se dirige a evaluar
la calidad de vida desde perspectivas objetivas y subjetivas en| adultos con
discapacidades intelectuales y del desarrollo.” (Verdugo M. G., 2007). D6nde sacaron
como conclusion “aunque la calidad de vida en los tres/'paises parece ser alta (todas las
puntuaciones de las dos subescalas superan las puntuaciones medias tedricas), existen
diferencias significativas en funcion del pais de procedencia de las personas. En este
sentido, parecen ser las personas procedentes de Argentina las que obtienen las
puntuaciones mas bajas, especialmente en la version objetiva de la escala, con la Unica
excepcion de la dimension subjetiva Desarrollo Personal y la dimension objetiva de
Bienestar fisico, en las que los participantes muestran una satisfaccion significativamente
superior a la mostrada en otros paises. En cambio, Colombia destaca por obtener
puntuaciones significativamente mas altas de forma general en ambas subescalas,
aunque de forma mas sobresaliente en Autodeterminacion. Brasil, por su parte, se sitla
en una posicion intermedia entre ambos paises, obteniendo puntuaciones
significativamente mas altas en las dimensiones subjetivas de Relaciones

Interpersonales y Derechos (Gomez, Verdugo, & Arias, 2014).
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Capitulo 2. Marco de Referencia

2.1 Marco Teérico

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

Hoy en dia la definicion més acorde para hablar sobre retraso mental o discapacidad
se presenta por la limitacion en el funcionamiento intelectual y en la conducta adaptativa
y esta se origina antes de cumplir su mayoria de edad. “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
practicas. La discapacidad se origina antes de los 18 anos” (Schalock, 'y otros, 2007,

pags. 8-9).

En la revista de la Facultad de Ciencias Juridicas y Sociales Patricia Cabral clasifica

los factores que causan la discapacidad intelectual de la siguiente manera:

- Factores Pre-natales: actian antes de la concepcion y durante el embarazo;
- Factores Peri-natales: actian en el momento del parto o causas relacionadas
con él;

- Factores Post-natales: se presentan después del nacimiento.
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Las principales causas de la discapacidad?!, estan relacionadas con la salud y el
ambiente:

- con la salud: defectos congénitos, enfermedades cronicas, tumores malignos,
enfermedades infecciosas, deficiencias nutricionales, parasitosis, problemas

relacionados con el desarrollo del feto y el momento del parto.

- con el ambiente: la contaminacion y su efecto sobre la salud, la violencia, la
escasa prevencidon de accidentes ocupacionales o de transito, traumas
psicolégicos o emocionales que presentan los conflictos armados” (Cabral, 2010,
pag. 112).

En la revista Siglo Cero, Verdugo menciona que la definicion actual discapacidad
intelectual 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 practicas, sociales y conceptuales. Esta
discapacidad comienza antes de los 18 afios” (Luckasson, y otros, 2002, pag. 8). Para
Verdugo se conserva los tres criterios que se encontraban en las definiciones de afios
anteriores como son las limitaciones fisicas, significativas y de desarrollo: “Limitaciones
fisicas, limitaciones significativas en funcionamiento intelectual, en conducta adaptativa
(concurrente y relacionada), y que se manifiesta durante el periodo de desarrollo”
(Verdugo M. , 2003, pag. 8).

En el articulo, andlisis de la definicion de discapacidad intelectual de la asociacion
americana sobre retraso mental de 2002 de la revista Siglo Cero, Verdugo menciona que
la definiciébn de Luckasson tiene cinco premisas para su aplicacion: Limitaciones de
funcionamiento, una evaluacion 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 mejoraria.

1 Organizacion Mundial de la Salud, 2009.
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La aplicacion de la definicion propuesta parte de cinco premisas esenciales para

su aplicacion:

1. Las limitaciones en el funcionamiento presente deben considerarse en el

contexto de ambientes comunitarios tipicos de los iguales en edad y cultura.

2. Una evaluacion valida ha de tener en cuenta la diversidad cultural y linguistica,
asi como las diferencias en comunicacién y en aspectos sensoriales, motores y

comportamentales.

3. En un individuo las limitaciones a menudo coexisten con capacidades.

4. Un proposito importante de describir limitaciones es el desarrollar un perfil de

los apoyos necesarios.

5. 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, pag. 8).

En la imagen 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 para lograr el funcionamiento individual.
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L CAPACIDADES
INTELECTUALES

1L CONDUCTA
ADAPTATIVA

FUNCIONAMIENTO

. APOYOS INDIVIDUAL

PARTICIPACION,
INTERACCIONES
Y ROLES
SOCIALES

IV.SALUD L1

V. CONTEXTO |7

Imagen 1. Modelo Tedrico de retraso mental
Tomado de (Luckasson, y otros, 2002, pag. 10).

Descripcion de las Dimensiones

1. Capacidades intelectuales: “La inteligencia se considera una
capacidad mental general que incluye: razonamiento, planificacion,
solucién de problemas, pensamiento abstracto, comprension de ideas

complejas, rapidez en el aprendizaje y aprender de la experiencia”.

2. Conducta adaptativa: Es el “conjunto de habilidades conceptuales,
sociales y practicas 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. Participacion, interacciones y roles sociales: Los ambientes se
conceptualizan como los lugares especificos en los cuales un alumno

o alumna vive, juega, trabaja, se socializa e interactla.
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Los ambientes positivos fomentan el crecimiento, desarrollo y bienestar
del individuo. Es dentro de tales lugares en los que el alumnado con
D.l., con mayor probabilidad, experimenta participacion e interacciones

y asume uno o0 mas roles sociales valorados.

4. Salud: Factores etiologicos. Entendemos la salud referida al bienestar
fisico, psiquico 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 etiologia se considera multifactorial
compuesta de cuatro categorias de factores de riesgo (biomédico, social,
conductual y educativo) que interactian 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

ecoldgica (Bronfenbrenner, 1979), engloba tres niveles:

e Microsistema: Espacio social inmediato, individuo, familiares y

otras personas proximas.

e Mesosistema: Vecindad, comunidad y organizaciones que

proporcionan servicios educativos, de habilitacién o apoyos.
e Macrosistema: Patrones generales de la cultura, sociedad, grandes

grupos de poblacion, paises o influencias sociopoliticas”
(Maldonado, y otros, 2008, pags. 10-11).
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Una de las dimensiones en las que necesitan cuidado las personas con discapacidad
intelectual es la dimension de la conducta adaptativa; en dicha conducta se encuentra
todo lo relacionado con habilidades conceptuales, sociales y practicas. Una de las
principales habilidades a desarrollar en la discapacidad intelectual moderada son las
habilidades-practicas. “Las habilidades practicas o habilidades de vida independiente
vienen dadas poﬁercap ' isica para el mantenimiento, actividades profesionales y
de la vida diaria” (Navas, Verdugo, Arias, & Gomez, 2010, pag. 30).

Las actividades personales de la vida diaria (autocuidado), 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 japoyos en el entorno familiar o por medio de especialistas, para que vaya
adquiriéndola con el transcurso del tiempo, si no la desarrollan en la nifiez, cuando son

adultos se crea una dependencia total de sus familias “El desarrollo infantil es un proceso

dinamico por el cual Ios niﬁos progresan desde un estado de dependencia de todos sus

cwdadore§ en todas! sus areas de funcionamiento, durante la Iactancia, ”lacia una
creciente mdependenc:ia en la segunda infancia (edad escolar) la adolescenua y la

adultez” (Orgamzamon mu@dlal de Ia salud 2013)

& \\\ . __7_.77-7-7-7-7 B 7-7-7-7-{{__ 7 ,‘/,"{ ) //,’4 )
Muchos adultos con dlscapaC|dad intelectual moderada apre‘nden/a desarrollar sus

habilidades; por medio de la observacion y la- |m|taC|en de Io que han observado por
medio de sus padres, doce__n_tes 0 amigos. El no_ _desarrollo de esta, depende
principalmente por sus padres, en déh’de-lesh—acéﬁIéé actividades de la vida diaria a las
personas con discapacidad intelectual moderada creando dependencia. Donde (Vallejo,
2009, pag. 72) en su tesis Desarrollo de habilidades adaptativas: autonomia y vida diaria,
en adolescentes con discapacidad intelectual., indica que la sobreproteccién es una de
las causas de conductas inapropiadas que crea dependencia a personas con
discapacidad intelectual, producto de las experiencias de vida que tienen en su nucleo

familiar, ella también genera dependencia y crea frustracion.
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Debido a que la familia, es el contexto mas importante para los adultos con
discapacidad intelectual, y especialmente para aquellos que aun conviven con su
nucleo familiar, es fundamental identificar como es la calidad de vida de esa familia
y las repercusiones que ésta tiene en la vida del ADI (Cérdoba, Mora, Bedoya, &
Verdugo, 2007, pag. 30).

Buscar una estrategia pedagdgica, para desarrollar las diferentes habilidades
practicas 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, pag. 24). “Esas acciones se corresponden con una serie de procesos
cognitivos en los que, segun el autor, seria posible identificar capacidades y habilidades

cognitivas, pero también técnicas y métodos para el estudio” (Meza, 2013, pag. 199).
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2.2 Marco Conceptual

En la presente investigacion, se harad énfasis en términos que se usaran 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 practicas. La discapacidad se origina antes de los 18 afnos” (Schalock, y otros,
2007, pags. 8-9).

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

La aplicaciéon de la definicion propuesta parte de cinco premisas esenciales para

su aplicacion:

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

cultura.

2. Una evaluacion valida ha de tener en cuenta la diversidad cultural y
linglistica, asi como las diferencias en comunicacion y en aspectos

sensoriales, motores y comportamentales.

3. Enunindividuo las limitaciones a menudo coexisten con capacidades.
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4. Un proposito importante de describir limitaciones es el desarrollar un

perfil de los apoyos necesarios.

5. Sise 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, pag. 8).

Se encuentra que el DSM V define:
La discapacidad intelectual como (trastorno del desarrollo intelectual) es un
trastorno que comienza durante el periodo de desarrollo y que incluye
limitaciones del funcionamiento intelectual como también del
comportamiento adaptativo en los dominios conceptual, social y préctico.
Se deben cumplir los tres criterios siguientes:

A. Deficiencias de las funciones intelectuales, como el razonamiento, la
resolucion de problemas, la planificacion, el pensamiento abstracto, el
juicio, el aprendizaje académico y el aprendizaje a partir de la experiencia,
confirmados mediante la evaluacion clinica y pruebas de inteligencia

estandarizadas individualizadas.

B. Deficiencias del comportamiento adaptativo que producen fracaso del
cumplimiento de los estandares de desarrollo y socioculturales para la
autonomia personal y la responsabilidad social. Sin apoyo continuo, las
deficiencias adaptativas limitan el funcionamiento en una o mas actividades
de la vida cotidiana, como la comunicacion, la participacién social y la vida
independiente en multiples entornos tales como el hogar, la escuela, el

trabajo y la comunidad.
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C. Inicio de las deficiencias intelectuales y adaptativas durante el periodo

de desarrollo (Association, 2014, pag. 17).

El DSM-V propone una clasificacion del trastorno del desarrollo intelectual en funcion
de la gravedad medida segun 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, pag. 18).

En esta investigacidn, 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 practicas aprendidas por las personas para

funcionar en su vida diaria” (Luckasson, y otros, 2002, pag. 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 adaptacion coexisten a / menudo con
capacidades en otras areas, por lo cual la evaluacion debe realizarse de manera
diferencial en distintos aspectos de la conducta adaptativa. Ademas, las
limitaciones o capacidades del individuo deben examinarse en el contexto de
comunidades y ambientes culturales tipicos de la edad de sus iguales y ligado a
las necesidades individuales de apoyos. Asimismo, estas habilidades deben
considerarse en relacion con las otras dimensiones de andlisis propuestas, y
tendran diferente relevancia segun se estén considerando para diagnostico,

clasificacion o planificacion de apoyos (Verdugo M. , 2003, pag. 10).
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Conceptual
Lenguaje (receptivo y expresivo)
Lectura y escritura
Conceptos de dinero
Autodireccion

Sigue las reglas
Obedece las leyes
Evita la victimizacion

Social
e Interpersonal
* Responsabilidad
e Autoestima
e  Credulidad (probabilidad de ser engafado o manipulado)
e Ingenuidad
.
.
Ll

Practica

e Actividades de la vida diaria

» Comida

» Transferencia / movilidad

» Aseo

» Vestido
e Actividades instrumentales de la vida diana

»  Preparacion de comidas
Mantenimiento de la casa
Transporte .
Toma de medicinas
Manejo del dinero

» Uso del teléfono
e Habilidades ocupacionales
e Mantiene entornos seguros

Imagen 2. Ejemplos de Habilidades conceptuales, sociales y practicas
Tomado de (Verdugo M., 2003)

VVYVY

Las HABILIDADES PRACTICAS indican que son las capacidades de independencia
en actividades de vida, incluye aptitudes fisicas, son centrales en habilidades de cuidado
personal, trabajo y utilizacion 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 excrecion, vestirse,
comer y beber y cuidar de la propia salud. -

A este concepto se le suele dar,r-ﬁérs_{t'é- la fecha, diversos nombres que a su vez
suelen generar cierta confusion 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

confundir con las actividades domesticas (Querejeta, 2004, pag. 15).
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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 personales y ambientales” (Scharlock, 2007, pag. 22). Otro autor indica que
calidad de vida es “conjunto de factores que componen el bienestar personal.
Representan la amplitud de extensién del concepto de calidad de vida, por lo que definen
dicho concepto” (Sharlock, 2007, pag. 20).

Los adultos con discapacidad intelectual, moderada aprenderan a desarrollar dichas
habilidades con la ayuda de ESTRATEGIAS DE APRENDIZAJE: donde el autor
(Monereo C. , 2000, pag. 24) las define como “un conjunto de acciones que se realizan
para obtener un objetivo de aprendizaje”. Dando acompafiamiento a esta definicion en el
articulo Estrategias de aprendizaje. Definiciones, clasificaciones e instrumentos de
medicién el autor menciona “Esas acciones se corresponden con una serie de procesos
cognitivos en los que, segun el autor, seria posible identificar capacidades y habilidades
cognitivas, pero también técnicas y métodos para el estudio”/ (Meza, 2013, pag. 199).
Otro autor indica que las estrategias pedagogicas “son guias intencionales de accién con
las que se trata de poner en practica las habilidades que establecen los objetivos del

aprendizaje” (Alvarez, Gonzéalez, Gonzélez, & Nufiez, 2007).

La docente trabajara dentro del aula con los adultos de discapacidad intelectual
moderada del grupo SIN BARRERAS del municipio de Bello — Antioguia implementando
las estrategias adecuadas para el aprendizaje del autocuidado y tendra un apoyo en sus
padres de familia y/o acudientes de los adultos en la casa donde por medio de una
CARTILLA PEDAGOGICA que se define como un “instrumento didactico que ayuda de
forma eficaz al profesor a orientar su clase de forma didactica de manera que los
conocimientos que se anuncia para los estudiantes les sirva para resolver los problemas
de la vida real” (Verdugo B. , 2018).
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Capitulo 3. Marco Metodolégico

El presente proyecto, tiene como objetivo central construir estrategias pedagdgicas
para fortalecer el autocuidado de los adultos con discapacidad intelectual moderada que
hacen parte del proyecto “Sin Barreras” del municipio de Bello, Antioquia. Este objetivo
central se apoya en dos objetivos especificos. Identificar los habitos de autocuidado de
los adultos con discapacidad intelectual moderada y proponer estrategias pedagogicas
que fortalecen el autocuidado en adultos con discapacidad. El proyecto de investigacion
se desarrollara con un grupo de seis estudiantes mayores de 18 afios del grupo “SIN
BARRERAS” del municipio de Bello-Antioquia en compafiia de sus acudientes los cuales

son padres de familia.

Para lograr cumplir con las metas trazadas, el tipo de investigacion tendra un enfoque
cualitativo cuyo fin es comprender y explicar los procesos sociales en su sentido real. Es
por esa razon, que la investigacion cualitativa, parte de la realidad social de los sujetos

investigados (Bonilla & Rodriguez, 2013).

El tipo de metodologia que se implementara sera el de INVESTIGACION ACCION
PARTICIPATIVA (IPA), por medio de esta, la investigadora del proyecto luego de
observar la realidad, podra proponer estrategias pedagégicas, para adquirir y desarrollar
las habilidades de autocuidado con la participacién de familias y/o acudientes.

Buscando construir, fortalecer y obtener un-aprendizaje significativo que le permita
alcanzar la autonomia en las habilidades practicas de la vida. “En el caso de personas
con discapacidades fisicas o0 mentales, la IAP, ofrece una estrategia a traves de la cual
ellos pueden jugar un papel activo en el disefio de intervenciones y el restablecimiento
de poder y control sobre sus propias vidas” (Balcazar & Hernandez, Violencia y
discapacidad: un modelo de intervencion basado en la investigacion-accién participativa,
2002, pag. 184).
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La IPA, se desarrollara en cinco etapas las cuales son fundamentales para tener
un excelente resultado en la investigacion, estas son: la identificacion del problema,
construir un plan de accion, ejecutar el plan de accion, observar, recolectar y analizar la
informacion, reflexionar e interpretar los resultados; las cuales se desarrollan en el

transcurso de la investigacion (Alcocer, 1998, pags. 433-441).

e Laidentificacion del problema

En el grupo “SIN BARRERAS,” del municipio de Bello-Antioquia, se evidencié que los
adultos con discapacidad intelectual moderada; no tienen la autonomia en las
habilidades del autocuidado, ya que por su diagnésticolospadres de familia y/o
acudientes, les realizan todas las actividades cotidianas, relacionadas con el autocuidado
como son: el bafio, el vestuario y la higiene bucal, entre otras. Es asi, como el desarrollo
autonomo de los integrantes del grupo se ve limitado; a lo que se suma no aceptacion

de la realidad por parte de las familias.

Esta conducta de los adultos refleja que “Para poder considerar la intervencion de las
familias en el desarrollo socioeducativo de un hijo con DI, es necesario haber llegado a
la fase de aceptacion de la realidad (Cunningham y Davis, 1998)” (Garcia, 2011, pag.
30). Propdsito de la presente investigacion, que se lograra con los objetivos planteados

en la presente investigacion.

e Construir Un Plan De Accién

Para desarrollar el plan de accion, que se llevara acabo con los adultos con
discapacidad intelectual moderada del grupo “SIN BARRERAS” del municipio de Bello-
Antioquia. La investigadora planeara una serie 6 de entrevistas estructuradas “La
entrevista estructurada, es una técnica de gran utilidad en la investigacion cualitativa para

recabar datos.
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Se define, como una conversacion que se propone un fin determinado distinto al
simple hecho de conversar. Es un instrumento técnico que adopta la forma de un diadlogo
coloquial. Canales la define como "la comunicacion interpersonal establecida entre el
investigador y el sujeto de estudio, a fin de obtener respuestas verbales a las
interrogantes planteadas sobre el problema propuesto. “Heinemann propone para
complementarla, el uso de otro tipo de estimulos, por ejemplo visuales, para obtener
informacion til para resolver la pregunta central de la investigacion” (Diaz, Torruco,
Martinez, & Varela, 2013) que tendran la preparacion y validacion del guion pertinentes

para dar rigor a la presente investigacion.

Las preguntas seran de forma secuenciada y dirigida. Se decidié por este tipo de
entrevista, por ser de las mas usadas en investigacion cualitativa, ya que permitira tener
una informacion mas completa de la realidad. Dicha entrevista sera aplicada a cada una

de las familias participantes de la investigacion.

FICHA DE ENTREVISTA
GRUPO “SIN BARRERAS”
Obaervacion: L3 presente encuesta sera diigenciada por Ios padres de famiia /o acudientes de los aduitos con
discapacidad intelectual.
Entrevista NUmero:

IBEROAMERICANA

Fecha de Aplicacion:

Objetivo: Percibir 21 conocimianto que tienan lcs adulfos con discapacidad intelectual moderada y los padres
de familia ylo scudientes del grupo *SIN BARRERAS del municipio de Bello-Antioquia sobes las
habilidades del autocuidado.

Pragunta 1: ; Para usted qué es autocuidado?

Rl

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

R=

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

Rl

Progunta 4: ;Cree usted que autocuidado lleva 3 la independencia?

R=

Pregunta §: ;Cual de estas actividades de autocuidado realiza su hijo?
Concepto | Si | No
8e bana Solof(a) | |

Comentarios:

Se viste Solofa) [ [

Comantarios:

Se hacs higiens oral Solo(a) | |

Comantarios:

Firma del docente participante:

Victoria Eugenia Puerta Mufioz Vicéoria Eugem‘a, Puerin M.

Nombre Firma

Anexo 1. Formato de Entrevista
Fuente: Construccion propia
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Paralelo a esta actividad, la investigadora realizara una observacion insitu, por ser un
instrumento acorde y propio para cumplir con los objetivos propuestos; donde segun el

autor Hurtado, en su libro Metodologia de la investigacion Holistica indica:

“La observacion es la primera forma de contacto o de relacion con los
objetos que van a ser estudiados. Constituye un proceso de atencidn,
recopilacion y registro de informacion, para el cual el investigador se apoya
en los sentidos (vista, oido, olfato, tacto, sentidos kinestésicos, y
cenestésicos), para estar al pendiente de los sucesos y analizar los eventos
ocurrentes en una vision global, en todo un contexto natural. De este modo

la observacion no se limita al uso de la vista” (Hurtado, 2000).

En la observacion, se emplearan “topicos especificos” que permitirian, evidenciar el
grado de habilidades de las practicas del autocuidado de cada uno de los integrantes del
grupo “SIN BARRERAS’. Sera por medio de este instrumento de investigacion que se
podra evidenciar cada una de las capacidades de los integrantes del grupo, para apropiar
las estrategias a sus necesidades con el acompafamiento y el fortalecimiento de los

padres de familia y/o acudientes de cada uno de los integrantes del grupo.

De igual manera, la observacién permitira mostrar a cada uno de los integrantes del

grupo en cuanto a los conocimientos que tengan acerca de dichas practicas.

Ficha de observacion
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Ruta Proceso Propésito
?iotasl e cs"r;m fg‘:"m e';m i Registrar todos los aconteciméantos sucadidos
Paso 1 ransouman las :eciona 9 dentro del grupo sin barreras. Las rutinas
Estas notas de campo fueron transcritas y se reaiizando la @eseripdo'n general del contexto
encuentran registradas en proyecto. y de las practicas reales
Protocolo de Chservacion: consiste en Establecer la coherencia entre la perspectiva
Paso 2 conducr las cbservaciones focalizando de las de las familias y la practica en el grupo,
p % como se refiejs los procesos de autonomia y
aspectos especificos come: ailocudEdo.
Preguntas para conducir las cbservaciones:
consisten en Ia formulacion de preguntas que
limiten el rango de estimulos perceptuales y
permdsn focalizar Ia stencién en los aspectos
mas relevantes. ; Demuestra dominio sobre el .
aulocuidado?. ; Transmite entusiasmo e Indsgar acerca de las relaciones entre los
Sty s Rl docentes en un contexto y un tiempo
P. 3 interés sobre el tema?, ; Participa en las o 3 S .
a30 actividades que s= le colocan acerca del tems e?”?““"? tenaendq en cuenta: sptendiz._sjes
del sutocuidado? ; Se familiariza con los Sgriicasvon, relacooes. coniedo. sacl:
elementos que tienen que ver con las e
habilidades en el sutocuidado?,; Participa de
forma préctica en todo lo relacionado con las
habilidades del sutocuidado?.; Les da el uso
adecuado a los elementes del autocuidado?
Segmento de Observacion: consisten en una
Paso 4 descripcion resumida de un segmento de ls Tener una vision répida y resumida de la
observacidn especificando actor, actividad, observacidn general.
espacio, objetos y secuencia de actos.

Imagen 3. Ficha de Observacion—
Tomado de Elsy Bonilla Mas alla del dilema de los métodos

Con los resultados del andlisis de las entrevistas y los resultados de la observacion

insitu, la investigadora procederd a realizar una matriz FODA (fortalezas, oportunidades,

debilidades y amenazas), para identificar las debilidades y amenazas que emergen,

luego de real izar Ios procesos anteriores. Estas, se constltuwan en el insumo para
plantear Ias estrateglas mas pertlnentes para el desarrollo de Ias habllldades en el

autocwdado \ NN

m\\ . Matriz FODA “'/ //,4‘

Fortalezas

Imagen 4. Matriz FODA
Fuente propia.
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e Ejecutar El Plan De Accion

El plan de accién que se ejecutd, con los adultos con discapacidad intelectual
moderada del grupo “SIN BARRERAS”, del municipio de Bello-Antioquia y familias, para
dar solucién al interrogante: ¢Qué estrategias pedagdgicas 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?, proposito de

la presente investigacion.

En primer lugar, se aplico la entrevista estructurada a cada familia; por/medio de una
conversacion por parte de los padres de familia y/o acudientes de los integrantes del
grupo “SIN BARRERAS” del municipio de Bello-Antioquia y la investigadora. Cada una
de las entrevistas fue grabada y transcrita; con el objeto de organizar, categorizar,
codificar, analizar y discutir la informacion obtenida en las encuestas. Se siguié un
proceso sistematico y coherente para luego ser analizada y contrastada con el autor
Miguel Angel Verdugo, ya que es uno de los especialistas en el tema de del autocuidado
y la calidad de vida de las personas con discapacidad intelectual, de esta manera dar
rigor a la presente investigacion y sacar conclusiones e informacién que emergio de cada

una de ellas.

Luego, se realiz6 la observacion insitu, durante 6 dias que, en este caso, se utilizo
como un instrumento. Se hizo observacion de las rutinas en la vida diaria; de esta manera
se pudo establecer la coherencia entre la perspectiva de la investigadora y su practica
diaria de rutinas, estructurandolas de tal manera que guardaran relacion con las
preguntas planteadas en la entrevista, llevando el siguiente proceso que se describe a

continuacion:

Se observaron, rutinas en el momento del bafo, el vestuario y la higiene oral; en el
contexto practico, destacando las fortalezas y habilidades en su realizacion, por parte de
los integrantes del grupo “Sin Barreras”. El reconocimiento del tipo de elemento
necesario para la rutina de dichas actividades, el uso de técnicas en los implementos del
aseo, manejo de la practica con los elementos reales del autocuidado, como son los

elementos del bafo, de la higiene oral y del vestuario, dosificacion de los elementos de
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aseo. Luego de la observacion que se realizé a los integrantes de la investigacion, se
procede a realizar una “MATRIZ FODA”, y desde alli comenzar a seleccionar las
estrategias pedagadgicas, que suplieran las debilidades y amenazas evidenciadas en las
rutinas. Se tuvo como prioridad las mas pertinentes para el desarrollo de las habilidades

del autocuidado que les hacen falta a los integrantes del grupo “Sin Barreras”.

e Observar, recolectar y analizar la informacion

Como se indic6 anteriormente, el método de recoleccion de la informacion por parte
de la investigadora y aportada por los padres de familia y/o acudientes, de los integrantes
del grupo "SIN BARRERAS” del municipio de Bello-Antioquia, se realizé por medio de
una entrevista estructurada, la observacion de los integrantes del grupo “SIN
BARRERAS” del municipio de Bello-Antioquia, en donde se plasmd toda informacién; lo
visualizado y el conocimiento tedrico y el punto de vista de cada familia respecto a las
habilidades del autocuidado hacia cada uno de los integrantes “SIN BARRERAS”. En
donde se realiz6 una recopilacion de la informacidn obtenida. A través de la triangulacion
y andlisis de toda la informacién presentada por parte de los padres de familia y/o
acudientes; para posteriormente realizar un analisis de datos obtenidos en las entrevistas

acerca de las préacticas del autocuidado.

Con respecto a la observacion que se realizo tanto a los adultos con discapacidad
intelectual moderada tanto individual como grupal, se recolecto la informacién por medio
del formato de observacion. Con todos recolectados se propuso realizar una MATRIZ
FODA: fortalezas, oportunidades, debilidades y amenazas, para asi escoger las
estrategias pedagogicas mas indicadas para el aprendizaje y el fortalecimiento de las
habilidades del autocuidado por parte de los adultos con discapacidad intelectual
moderada del grupo “Sin Barreras” y el apoyo y acompafamiento de los padres de familia

y/o acudientes de cada uno de estos.
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e Analisis de Datos de las Entrevistas

Cutwgoru Fami Fumiie 2 Famita 3 Famiu 4 ramies Fumila t urco tebncs

Imagen 5. Andlisis de Datos de Encuestas.
Fuente: Construccion propia.

Cuando se indaga acerca de ¢ para usted qué es el autocuidado?: Las familias refieren
que el autocuidado es cuidarse a uno mismo. Donde Miguel Angel Verdugo nos explica
y lo define el autocuidado en otra palabra “Calidad de vida”, donde nos indica que esta
“Se experimenta cuando las necesidades de una persona estan satisfechas, y cuando
se tiene la oportunidad de perseguir una vida enriquecida en los contextos principales de
la vida” (Verdugo M. A., 2004, pags. 4-5)

Donde la ubican en la dimensién de bienestar fisico en el indicador de las actividades

de la vida diaria. “Estar bien fisicamente para poder moverse de forma independiente y
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realizar por si mismo actividades de autocuidado, como la alimentacion, el aseo, vestido,
etc.” (Verdugo M. A., 2004, pag. 8).

Al indagar sobre ¢Como ayuda usted a su hijo (a) en las actividades diarias del
autocuidado? Los padres de familia y/o acudientes de los adultos con discapacidad
integral del grupo “Sin Barreras” dieron respuestas variadas a dicha pregunta, ya que
unos indicaban que haciéndoles todo, ayudandoles, estar pendiente de él/ella y

sentandose con ella les ayudaban a sus hijos en las actividades diarias del autocuidado.

Los padres de familia en esta pregunta tienen varios pensamientos donde unos nos
indican que se les hace todo y otros que se les ayuda a los hijos en las actividades
diarias. Miguel Angel Verdugo indica en la Guia F. Facilita la intervencién y apoyo
de familias de personas con discapacidad lo siguiente:

Los miembros de la familia:

Ayudan a la persona con discapacidad a:
- Ser independiente

- Llevar a cabo sus tareas y actividades.
- Llevarse bien con los demas.

- Tomar decisiones adecuadas

- Conocen a otras personas gue forman parte de la vida del miembro con

discapacidad, como amigos o amigas, profesores o profesoras, etc.

- Tienen tiempo para ocuparse de las necesidades de la persona con
discapacidad. (Institucion Universitario de Integracion en la comunidad,

Universidad de salamanca, s.f, pag. 31).
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Cuando se indago sobre ¢ Por qué cree usted que es importante que su hijo(a) forme
hé&bitos de autocuidado? en las respuestas que dieron los padres de familia y/o
acudientes se evidencio la diferencia de pensamientos, pero en lo que si coincidieron
todos es que deben de ser independientes, por si algun dia llega a faltar el principal
apoyo de los adultos con discapacidad intelectual moderada, que en su gran mayoria
son los padres de familia por lo menos se puedan defender en este aspecto.

Las familias concuerdan en que sus hijos deben tener habitos ya que ellos son muy
dependientes de sus padres y/o acudientes y desean que ellos sean independientes.
Donde Miguel Angel Verdugo indica que formar habitos de autocuidado es importante

porque

Son repertorios comportamentales que adquiere una persona para resolver
por si misma los cuidados o atenciones que requiere en la vida cotidiana y
poder colaborar con los demas en estas necesidades. Entre estas

habilidades encontramos:
e Aseo personal: aseo completo y sin ayuda.
e De comida.

e De vestido: vestirse y desnudarse sin ayuda, consiguiendo abrocharse

por detras, hacerse la lazada de los zapatos...

e Para tareas sencillas, ayuda a los demas y uso de herramientas (Verdugo
M. A., 2014, péag. 4).

A la pregunta ¢Cree usted que el autocuidado lleva a la independencia? en esta
pregunta hay diversas respuestas, los padres de familia y/o acudientes dicen que no,

otros indican que si y otros que no porque estar en una situacion de discapacidad no
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llegarian a tener la independencia como una persona que no tenga discapacidad. El resto
de los padres de familia y/o acudientes indican todo lo contrario, dicen que con el
desarrollo de esta habilidad tendrian mucha independencia por lo menos en la préctica
del autocuidado que es fundamental para la vida del ser humano.

Miguel Angel Verdugo nos indica en el aparte del libro Hacia una célida vejez. Calidad

de vida para la persona mayor con retraso mental

El aspecto mas destacado en las investigaciones revisadas es el de la
autonomia e independencia de la persona en diferentes contextos
(Clark1991), pues un deterioro en esas habilidades influencia muy
negativamente muchos otros aspectos de la vida. De hecho, es la pérdida
de independencia lo que determina las mayores necesidades de apoyo y
en muchas ocasiones el alejamiento del medio familiar y comunitario
natural (Verdugo M. A., 2002, pag. 82).

Finalmente, a la pregunta ¢, Cual de estas actividades de autocuidado realiza su hijo?
La respuesta a esta pregunta se divide en 3 items, ya que se pregunta si se bafia solo,
si se viste solo y si se hace la higiene oral solo. A dicha pregunta los padres de familia
y/o acudientes responden si 0 no realizan dicha actividad, aclarando que los que se
bafian solos lo realizan bajo uno supervision de sus padres de familia y/o acudientes por
lo menos 1 dia a la semana para apoyarlos en un aseo general bien hecho. En la
pregunta si se visten solos indican que, si realizan dicha actividad, pero bajo supervision
de sus padres de familia y/o acudientes, donde estos le indican como se debe colocar la
ropa y entregandosela en la mano, el resto de los integrantes no realiza dicha actividad.
En cuanto a la pregunta si se hace higiene oral unos si realizan esta actividad y otros no.
Ellos indican que higiene oral es cepillarse los dientes, pero sin ninguna técnica, donde

los padres de familia y/o acudientes les apoyan en el aseo con la seda dental.
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El investigador Miguel Angel Verdugo en el articulo Programas de habilidades sociales
y autonomia personal: Fases y recursos de la revista publicaciones did4cticas nos indica
que el autocuidado “incluye las habilidades implicadas en el aseo, comida, vestido,

higiene y apariencia fisica” (Verdugo M. A., 2014, pag. 11).

e Reflexionar e interpretar larealidad de los resultados, planear los resultados

En el trabajo de observacién, 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, ya 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 formacion 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 mayoria 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 rapido de dichas
actividades, porgue 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
realizandolas por ahorrar tiempo, por pulir lo que el adulto con discapacidad realizo,
porgue 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.
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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 realizacion 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.

Finalmente, se observd que no todos tienen el desarrollo de las habilidades del
autocuidado bésicas, que hay algunas que las realizan, pero con algunas falencias y
otros si no realizan ninguna de ellas. Evidenciandose la poca ayuda que tienen por parte
de sus padres de familia y/o acudientes, la falta de estrategias para ensefiarles en casa

a desarrollar dichas actividades basicas.

3.1. Tipo de Estudio

El tipo de investigacion que se empled en dicha investigacion fue INVESTIGACION
ACCION PARTICIPATIVA (IPA), la cual permite integrar la parte experimental con la
accién social en un proceso ciclico accediendo a una serie de actividades en el aula con
los participantes de la investigacion. Los autores Elden y Lewin (1991) en el articulo
titulado Violencia y discapacidad: un modelo de intervencién basado en la investigacion-
accion participativa la describe “como una forma de aprender como explicar un mundo
social particular, trabajando con la gente que lo habita para construir, evaluar y mejorar
teorias sobre él, de tal forma que lo puedan controlar mejor”’ (Balcazar & Hernandez,
Violencia y discapacidad: un modelo de intervencion basado en la investigacion-accion
participativa, 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 accidén evidenciando previamente la

problematica.
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Este tipo de estudio permite generar un instrumento de cambio social y conocimiento
educativo accediendo a transformar experiencias reales, integrando la teoria con la
practica colaborativa y participativa adquiriendo nuevos conocimientos significativos por
medio de espacios dinamicos donde se permite integrar a todos los participantes del
GRUPO SIN BARRERAS y a sus familias y/o acudientes como participantes activos en
la investigacion, proporcionando en los participantes una autonomia. “En el caso de
personas con discapacidades fisicas 0 mentales, la IPA ofrece una estrategia a través
de la cual ellos pueden jugar un papel activo en el disefio de intervenciones y el
restablecimiento de poder y control sobre sus propias vidas” (Balcdzar & Hernandez,
Violencia y discapacidad: un modelo de intervencion basado en la investigacion-accion
participativa, 2002, pag. 184). La IPA, marca un momento importante en el desarrollo de
las metodologias cualitativas de la investigacién, permitiendo abordar| una realidad
transformadora brindando soluciones a las problematicas planteadas. La IPA, se
desarrollar4 en cinco etapas las cuales son fundamentales para tener un excelente
resultado en la investigacion, estas son: la identificacion del problema, construir un plan
de accion, ejecutar el plan de accion, observar, recolectar y analizar la informacion,
reflexionar ‘e interpretar los resultados; las cuales se desarrollan en el transcurso de la

investigacion (Alcocer, 1998, pags. 433-441).

3.2. Poblacion

En el municipio de Bello Antioquia, la poblacion en condicién de discapacidad es muy
desamparada. No hay programas para ellos, solo existen una institucién en donde tienen
varias limitaciones en el acceso de las personas, como no recibir personas adultas, no

recibir personas con determinadas discapacidades.
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Al evidenciarse dicho panorama, los padres recurren a otros municipios como Medellin
alli hay instituciones en donde los pueden recibir, pero los costos son demasiado altos,

razon la cual los padres toman la decision de dejarlos en casa.

Ante dicha problematica evidenciada, dos habitantes del municipio de Bello-Antioquia
VICTORIA EUGENIA PUERTA MUNOZ, ADRIANA PATRICIA USMA PINO estudiantes
de la Licenciatura en Educacion especial de la universidad Corporacion Universitaria
Iberoamericana Corporacién, deciden realizar un grupo en donde se pueda trabajar con
poblacién con discapacidad, para brindarles una intervencion pedagdgica desde las
necesidades observadas en los integrantes, donde no hubiera limitaciones ni de edad, ni
de diagndstico. Creandose en el municipio de Bello el grupo “Sin Barreras”, donde su
sede esta en los salones de la casa de la cultura Cerro el Angel de dicho municipio. En
donde se trabaja con los integrantes tres dias a la semana, ya que las docentes son las
gue deben costear los gastos de materiales y trabajo para trabajar con ellos. Por la
ubicacion, los ingresos y el grupo poblacional, se identifica que el grupo estd en un

estrato social tres.

La poblacion objeto de estudio para dicha investigacion fueron 6 integrantes del grupo
“Sin Barreras” mayores de 18 afos diagnosticados con discapacidad intelectual
moderada, por especialistas de instituciones reconocidas en el departamento de

Antioquia. Viven en el municipio de Bello Antioquia.

Bello es en la actualidad, la segunda ciudad del departamento de Antioquia, y la
decimoprimera en toda la Republica de Colombia en razén de su poblacién (Corporacién
Semibsfera, 2006). Dicha poblacion tiene un estrato socioeconémico dos y tres. En su
mayoria vienen de hogares constituidos por padres y madre, donde la principal figura de
autoridad es el padre o la madre.
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3.3. Procedimientos

El procedimiento que se realizé en la investigacion fue secuencial y metddica, basando
en los pasos del tipo de estudio de Investigacion Accidn Participativa, desarrollandose
como primera medida la identificacion del problema de la investigacion que es la falta de
autonomia en las habilidades del autocuidado en las actividades del bafio, el vestuario y
la higiene oral de los adultos con discapacidad intelectual moderada del grupo “Sin
Barreras”. Identificandose 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 analisis de la
informacion suministrada por cada una de ellas. Posteriormente se realiza una
observacion 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 informacion recolectada tanto en las encuestas
como en la observacion se realiza un andlisis de datos, para finalmente emplear las
estrategias pedagogicas mas adecuadas para el aprendizaje y fortalecimiento de las
habilidades del autocuidado en los adultos con discapacidad intelectual moderada para

asi dar cumplimiento los objetivos de la investigacion.
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3.4. Técnicas para la recoleccién de informacion

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

a)

b)

-

Entrevista estru

cturada, se realizo a los padres de familia y/o e

studiantes del

grupo Sin Barreras del municipio de Bello-Antioquia. compue

preguntas (Ver a
de familia Y/o a

grado de conocim

de |familia y/o

discapacidad intelectual moderada.

ta por cinco

acudientes y que habilidades realizaban los

Observacion,’ .con los adultos con discapacidad | mtelectual moder

nexo 2 Transcripcion de entrevistas realizadas|a los padres
cudientes). Esta se realizo con el fin de investigar cual era el

iento de las habilidades del autocuidado pbr parte de los padres

adultos con

ada del grupo

Sin| Barreras se reallzo Ia observacién tanto |nd|V|duaI como una observa(:lon

|nS|tu Donde por medlo de esta se puede recopllar mformamén de los

conOC|m|entos que\tlenen Ios adultos con dlscapaCIdad mtelectual moderada

acerca de Ia5\hab|I|dades del autocwdado donde se observaran todas las rutinas

que tlenerr@n su Vvida diaria con relacion a dlchas habllldades Todo lo observado

se documento Y posterlormente se realiz6 una matrlz FOIA para luego realizar

un andlisis de datos y-verificar que estrategias son Ias mas adecuadas para el

aprendizaje y fort

alecimienté ”d'é'"tas—-habi'lid'éidﬁé-s del autocuidado.
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3.5. Técnicas para el andlisis de la informacion

Las técnicas que se usaron para recoleccion de la informacion y posterior analisis de

en la investigacion fueron los siguientes:

a)

b)

c)

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
informacion mas relevante acerca de cada pregunta y se hace una comparacion
con cada una de las respuestas dadas junto con el autor escogido por la

investigadora. (Ver anexo 3. Analisis de entrevistas).

Observacion: Alli 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 triangulacién entre la informacién 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. Anédlisis de observacion).

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 asi escoger las estrategias mas apropiadas para su aprendizaje.
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3.6. Consideraciones éticas

De acuerdo con los principios establecidos en Reporte Belmont y en

la Resolucion

08430 de octubre 04 de 1993 del ministerio de salud y debido a que esta investigacion

se consider6é como una investigacion sin riesgo identificado en el acuerdo del Articulo 11

en el criterio (a):

Investigacion sin riesgo: Son estudios que emplean técnicas

7

ninguna intervencion o modificacion intencionada de
biolégicas, fisioldgicas, sicolégicas o sdciales de los in

participan en el estudio, entre los que se consideran: revisid

se traten aspectos sensitivos de su conducta (Colombia, 199

y métodos de

investigacion documental retrospectivos y aquellos en los que no se realiza

las  variables
dividuos que

n de historias

clinicas, encuestas, cuestionarios y otros en los que no se le identifique ni

4, pag. 3).

Y en cumplimiento an"‘*IQs aspectos mencionados con los Articulos/15 y 16 de la

resoluciéon. ' AN

. — S /

\.“ s ~ s
N &_ Y, // p /
AN . y s

Articulo15: El- Consentimiento Informado debera presentar
informacion, la cual sera explicada, en formjc_l,__com'pleta y clara
investigacion o, en su defecto,lqé""SU'rep’rééé'htante legal, en tal form

comprenderla.

a) Lajustificacion y los objetivos de la investigacion.
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b)

f)

g)

h)

)

Los procedimientos que vayan a usarse y su proposito incluyendo la

identificacion de aquellos que son experimentales.

Las molestias o los riesgos esperados.

Los beneficios que puedan obtenerse.

Los procedimientos alternativos que pudieran ser ventajosos para el sujeto.

La garantia de recibir respuesta a cualquier pregunta y| aclaracion a
cualquier duda acerca de los procedimientos, riesgos, beneficios y otros

asuntos relacionados con la investigacion y el tratamiento del sujeto.

La libertad de retirar su consentimiento en cualquier momento y dejar de
participar en el estudio sin que por ello se creen perjuicios para continuar su

cuidado y tratamiento.

La seguridad que no se identificara al sujeto y que se mantendra la

confidencialidad de la informacion relacionada con su privacidad.

El compromiso de proporcionarle informacion actualizada obtenida durante
el estudio, aunque ésta pudiera afectar la voluntad del sujeto para continuar

participando.

La disponibilidad de tratamiento meédico y la indemnizacibn a que
legalmente tendria derecho, por parte de la institucion responsable de la
investigacion, en el caso de dafios que le afecten directamente, causados

por la investigacion.
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k) En caso de que existan gastos adicionales, éstos seran cubiertos por el

presupuesto de la investigacion o de la institucion responsable de la misma.

Articulo16: El Consentimiento Informado, del sujeto pasivo de la investigacion,

para que sea valido, deberd cumplir con los siguientes requisitos:

a) Sera elaborado por el investigador principal, con la informacién sefialada en el
articulo 15 de esta resolucion.

b) Seré revisado por el Comité de Etica en Investigacion de la institucion
donde se realizara la investigacion.

c) Indicara los nombres y direcciones de dos testigos y la relacion que
éstos tengan con el sujeto de investigacion.

d) Debera ser firmado por dos testigos y por el sujeto de investigacion o su
representante legal, en su defecto. Si el sujeto de investigacion no
supiere firmar imprimira su huella digital y a su nombre firmara otra
persona que €l designe.

e) Se elaborara en duplicado quedando un ejemplar en poder del sujeto

de investigacion o su representante legal. (Colombia, 1994, pag. 4).

La poblacion que participo de la investigacion con permiso y consentimiento
informado firmado por los padres de familia y/o acudientes de cada uno de
los adultos con discapacidad intelectual moderada participantes de la

investigacion.
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Capitulo 4. Analisis de Resultados:

Para el andlisis de los datos de dicha investigacion, se grabaron y se transcribieron

cada una es de los

adultos cop discapacijdad i tual moderada del grupo “Sin Barreras™ del municipio de
Bello-Antioquia, para|luego realizar un comparativo en el formato de andlisis de datos de

encuesta entre cada una de las familias entrevistadas y el autor referente de dicha

investigacion y realizar los graficos con las respuestas de la encuesta para|asi poder

extraer los hallazgos y poder sacar las conclusiones de la investigacion con mas certeza.

También se realiza e rvacion insitu realizada con los

adultos con discapacida i0 de la matriz de observaciones

donde se contrasta lo ok ministradas en la|entrevista por

parte de los padres de familialy/o acudientes de cada‘uno de los participantes de la

investigacion | el autor referente, dando como resultado una triangulacion.
\ I |

| z \ | / / | / |
I"‘ I"‘a NN / [ / /

\ N

\ \. \ \\\ -3\\ //:" / / ; ‘_‘!' /_.,,
Enel trabaio de observaaon se ‘evidencia que los adultos con dlscapaC|dad intelectual

moderada del grupo ‘Sln Barreras “concuerdan con eI desaigradr/de/}éner las manos
sucias. Se mcombdan cuando se debe reallzar una a(ctwrdad que tenga que usar
elementos con los cuales se deban ensuciar Ias manos AI verselas sucias empiezan a
mirar con que se las pueden Ilmptar ya sea con un. trapo que tengan en la mesa, con la
ropa o el delantal o en su defecto le dlcen a Ia docente en formacion 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.
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De igual manera, se pudo observar que los adultos con discapacidad intelectual
moderada del grupo “Sin Barreras” se evidencio que la mayoria de los padres de familia
y/o acudientes les realizan las actividades diarias del autocuidado, por diferentes
razones, porgue estos no le ven la capacidad de realizarlas, por salir rapido de dichas
actividades, porgue 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
realizandolas 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 realizacién 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 observé que no todos tienen el desarrollo de las habilidades del
autocuidado bésicas, que hay algunas que las realizan, pero con algunas falencias y
otros si no realizan ninguna de ellas. Evidenciandose la poca ayuda que tienen por parte
de sus padres de familia y/o acudientes, la falta de estrategias para ensefiarles en casa
a desarrollar dichas actividades basicas. (Ver Anexos de Analisis de observacion)

Por ultimo, se realizd el analisis de la matriz FODA donde se logré conocer las
fortalezas, oportunidades, debilidades y amenazas que tienen los adultos con

discapacidad intelectual moderada en el aprendizaje de los habitos del autocuidado.
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Falta de
S Aprender nuevos COMPromiso por
Motivacion conocimientos. parte de sus
adres.
Participacion Trabajar en grupo. La sobreproteccién
Complejo de
inferioridad por
Compafierismo Enfrgntars_gdaosus parte de sus padres
e BIOPIOSINIELOS. al compararloscon |
los demas.
| Aprender a L
compartiry a
Superacion interactuar con los La falta de
domds constancia.
compafieros.
; Atraso en el
g:cpil‘.’:gad g Tienen iniciativa. conocimiento del
U estudiante.
Atencion
Ganas de Ampliar
sus Conocimientos

Imagen 6.Analisis de datos matriz FODA "
Fuente: Construccién propia

Dicha informacién recolectada en la matriz FODA en cuanto a Debilidades y

Amenazas seran el insumo para realizar las estrategias pedagodgicas adecuadas para el

aprendizaje del autocwdado en cuanto a la higiene personal la hlglene oral y el vestuario

para conS|gnarIas en un producto final que es la construcuon de ‘una cartllla gue lleva
como nombre Descubrrene@ un nuevo mundo. Estrateglas pedagoglcas desde el
hogar para eI autocmdadb en personas con dlscapa0|dad mtelectual moderada

rd A z"
S / y
y )
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Imagen 7 Portada Cartilla
Fuente: Construccion propia

HALLAZGOS

1. Durante la investigacién se pudo evidenciar que la falta de conocimiento del
término autocuidado en los padres de familia y/o acudientes, confundiéndolo con

actividades totalmente diferentes a los que hacen parte del autocuidado.

2. Los adultos con discapacidad intelectual moderada del grupo Sin barreras
asemejan el autocuidado con la limpieza de solo una parte del cuerpo (Las manos), no

le prestan atencidn si estan sucios en otra parte sino las manos.

3. Los padres de familia y/o acudientes viven con la incertidumbre de que les pasara
a los adultos con discapacidad intelectual moderada si ellos llegaran a faltar, tienen el
conocimiento de que con la sobreproteccion lo Unico que estan haciendo es perjudicar al
adulto con discapacidad intelectual moderada, pero no buscan el método para que ellos

no sean tan dependientes.
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Discusién y Conclusiones

Discusion

Esta investigacion, tuvo como propésito, construir estrategias pedagogicas 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 investigacion que los padres de familia y/o acudientes

son el apoyo principal de ellos, pero que este apoyo no se debe convertir en una
sobreproteccion que les impida a los adultos con discapacidad intelectual moderada,

adquirir una autonomia sobre dichas habilidades.

La investigadora, se apoya en todas las intervenciones|del psicologo y escritor Miguel
Angel Verdugo Alonso, en lo relacionado en el tema del autocuidado de adultos con

discapacidad intelectual moderada. Motivo de la presente investigacion.

Y esta totalmente de acuerdo, en que a pesar dela discapacidad de la persona; también

tiene las habllldades para ser una persona del comun y no depender de sus famlllas es
preusamente alll en donde se Ie deben brindar apoyos para que eIIos desarrollen todas

las habllldades y se puedan mcluw en el entorno soclal

El primer apoyo tantQ sentlmental como educattvo que tiene Ia persona con dlscapaC|dad
intelectual moderada es su famllla y estos pese a la adaptamon que debleron tener en
cuanto a la dlscapamdad en “donde una de las- medldas que se debe tomar es darle
confianza a la persona con. _Q_I!scapamdad intelectual para’ que ellos desarrollen sus
potenciales y capacidades y Ios-pad'resr-de.,tamilira"y/'c'iﬂa.cudientes deben ser un apoyo.

Si el adulto con discapacidad, intelectual moderada, esta en el ambito educativo, con
mayor razon 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 solucién a las necesidades que tenga el adulto con discapacidad

intelectual moderada.
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Por esta razon se desarroll6 la cartilla, con estrategias pedagodgicas en donde se
proponen actividades de: la imitacién, la repeticion y observacion, 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 préactica 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 realizacion de dichas actividades y

mejoren su calidad de vida.
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Conclusiones

1.

Mediante el trabajo de observacién, 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 bafo, vestuario y aseo oral.

Cuando no estan presente sus padres de familia y/o acudientes y estan en el
grupo acuden a sus docentes en formacién para que le ayuden en la necesidad
gue tengan en el momento (Colocarle el delantal, amarrarle los zapatos, lavarle
bien las manos o brazos, lavado de dientes, recordandole las instrucciones de

cuando entra al bafio).

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 evidencia unas estrategias pedagogicas, dentro del grupo, para el
aprendizaje de dichas actividades basicas, 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
habito. Hay que tener presente que los adultos con discapacidad intelectual

moderada son visuales, aprenden por medio de rutinas y repeticiones.
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10.

11.

Los padres de familia desean que sus hijos adquieran los hébitos basicos
del autocuidado, pero no trabajan en estas estrategias practicas para que ellos

adquieran el aprendizaje como debe ser.

Se logré construir estrategias pedagoégicas 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 observacion se logro Identificar los habitos de
autocuidado de los adultos con discapacidad intelectual moderada del

proyecto “Sin Barreras” del municipio de Bello Antioquia.

Igualmente, se logrd proponer estrategias pedagoégicas 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 investigacion. ¢Qué estrategias pedagogicas 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, estan consignadas en la cartilla didactica que tiene como
nombre DESCUBRIENDO UN NUEVO MUNDO. Estrategias pedagdgicas
desde el hogar para el autocuidado en personas con discapacidad
intelectual moderada, que es el producto final y queda al servicio de la
comunidad para mejorar la calidad de vida los adultos con discapacidad

intelectual moderada.
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Anexos

Anexo 1. Formato de Entrevista

IBEROAMERICANA

FICHA DE ENTREVISTA

GRUPO “SIN BARRERAS”

diEcapacidad inteleciusl.

Obaarvacion: L3 presents encuesta sers diigenciada por s padres de famiia y/o acudientes de los 3duitos con

Entrevista Numero:

Fecha de Aplicacion:

habifidades del autocuidado.

Objetivo: Percibir 2l conocmiznto que tienan los 3dulios con discapacidad inteleciusl moderada y los padres
de familia y'o acudientes def grupo "SIN BARRERAS del municipio de Bello-Anticquia sobee [as

R=

Pregunta 1: ; Para usted qué es autocuidado?

R=

Pregunta 2: ;Como aywda usted 3 su hio(a) en Ias actividades diarias del autocuidado?

R=

Pregunta 3: ;Porque cres usted que es importanie que =u hijo (3) forme habitos de autocuidado?

R=

Pragunta 4: ; Cree usted que autocuidado lieva 3 la independencia?

Pregunta §: ;Cual de estas actividades de autocwidado realiza su hijo?

Concepto

Si

No

Se bana Solof(a)

Comentarios:

Se viste Solola)

Comentarioa:

Se hace higiene oral Solo(a)

Comentarioa:

Firma del docents participants:

Victoria Eugenia Pusrtz Munfoz

Victoria Euﬁenia/ Puertn M.,

Nombrs

Firma
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Anexo 2. Transcripcidon de Entrevistas realizadas a los padres de familia y/o
acudientes

IBEROAMERICANA FICHA DE ENTREVISTA
GRUPO “SIN BARRERAS”

Observacion: La presente encuesta sera diligenciada por los padres de familia y/o acudientes de los adultos con
discapacidad intelectual.

Entrevista Numero: 01

Fecha de Aplicacion: 27 de Agosto de 2018

Objetivo: Percibir el conocimiento que tienen los adultos con discapacidad intelectual moderada y los padres
de familia y/o acudientes del grupo “SIN BARRERAS” del municipio de Bello-Antioquia sobre las
habilidades del autocuidado.

Pregunta 1: ; Para usted qué es autocuidado?

R=/ Autocuidado Pues, pues estar muy pendiente de la nifia, estar muy presente con ella todo momento. Me
imagino yo pues que debe ser eso el autocuidado.

Pregunta 2: ; Como ayuda usted a su hijo(a) en las actividades diarias del autocuidado?

R=/ ;Co Como le ayudo?. Ahh por ejemplo ya cuando estoy asi como desocupadita, entonces yo ya me siento con
ella y ahh decir que que a ver que son esas tareitas que a ella le colocan y entonces que me siga diciendo el
nombre de ella, como ahi tiene en el cuadernito. ; Quién era la que le estaba ensefiando el nombre de ella?, ahhh
entonces yo a veces pues cuando estoy asi ya desocupadita me siento con ella y le comento, a decirle a ver que
cual es la fi a veces como que se le olvida y vuelve como que reacciona y me sefiala la S Sandra. Se acuerda de
€s0 como que le dice alla y cuando viene Fredy ella llega hay mismo a mirar a abrirle el maletin y a decirle ;,Qué es
eso? Y Fredy le dice ¢ Qué es eso? Y ella hay mismo dice que que pan, o quesito porque a ella le facina lo que es
quesito, eso si lo dice patentico quesito. Si esas son las actualidades pues de ella.
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Pregunta 3: ; Porqué cree usted que es importante que su hijo (a) forme habitos de autocuidado?

R=/ Ay, si me parece muy importante porque me parece pues que la nifia si a entendido como alguna cosita.
Entonces yo por eso me alegro pues como un poco con ella porque ella no es como tan tapadita no, siempre
entiende mucha cosita. Entonces yo por eso me afano con ella a todas esas actualidades.

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

R=/ ;La independencia?, No, por ejemplo si hay cosas pues que son como para ella que sea independiente.

¢ Cierto?, que no todo tenga que ser yo con ella sino que ella es muy independiente. Vea a veces a mi se me olvida
como le digo yo en la mafiana cuando yo voy a salir yo hay veces que voy saliendo sin llaves y esa nifia es
pendiente de las llaves. Entonces de manera pues que ella se mantiene como muy independiente. jElla no!, sino
que ella antes me colabora a veces a mi porque a mi se me olvida y ella me va alistando todo.

Pregunta 5: ;Cual de estas actividades de autocuidado realiza su hijo?

Concepto Si No

Se bafia Solo(a) X

Comentarios: Le digo sinceramente que la nifia yo hay veces le digo ¢ Ya se va a bafiar? Y ella me dice
que si, pero no ella se mete al bafio y comienza a mojar un trapito o la esponja. Porque ella no le gusta
como con la esponja porque le da como yo no sé, ella no consiente una esponijilla de esas. Entonces ella
coge un trapito suavecito. Entonces ella lo enjabona, pero no se enjabona sino la frente, entonces yo
tengo que ayudarle a ella, pues todo el cuerpecito se lo enjabono y ya la paro derechito a que se
enjuague. ¢ Pero como para dejarla a ella sola en el bafio?, No.

Concepto Si No

Se viste Solo(a) X

Comentarios: Como le parece que yo a veces me pongo la blusa y en verdad no me doy cuenta porque
me dice “a ves’, que esta al revés. Ella me dice antes que vea que esta al revés esa blusa y ella se viste,
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sola, se coloca las medias, se amarra los cordoncitos. Porque como yo la tuve en ese entrenamiento
cuando estuve alla en el comité. Alla le ensefiaron mucho ese entrenamiento.

Concepto

Si No

Se hace higiene oral Solo(a)

Comentarios: Esa si hay que cepillarla con la ceda, Pues con la ceda que ella se deja mas con Jorge
con la ceda y conmigo y cuando no esta Jorge entonces es con el cepillo solo porque yo no sé ella
porque no le gusta conmigo asi con la ceda, pero de Jorge si se deja con la ceda y a ella cuando no esta
Jorge entonces se sigue cepillando ella asi solita, pero se cepilla bien. Pero con la ceda no lo hace bien.

Firma del docente participante:

Victoria Eugenia Puerta Muiioz

Victorio Euﬁm Puerta M.

Nombre

Firma
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IBEROAMERICANA FICHA DE ENTREVISTA
GRUPO “SIN BARRERAS”

Observacion: La presente encuesta sera diligenciada por los padres de familia y/o acudientes de los adultos con
discapacidad intelectual.

Entrevista NGmero: 02

Fecha de Aplicacion: 27 de Agosto de 2018

Objetivo: Percibir el conocimiento que tienen los adultos con discapacidad intelectual moderada y los padres
de familia y/o acudientes del grupo “SIN BARRERAS” del municipio de Bello-Antioquia sobre las
habilidades del autocuidado.

Pregunta 1: ;Para usted qué es autocuidado?

R=/ Pues me imagino que es cuidarse uno mismo, en el caso pongamos de los nifios es como ellos mismos saber
hacer sus cosas, €50 s como lo que yo entiendo.

Pregunta 2: ; Como ayuda usted a su hijo(a) en las actividades diarias del autocuidado?

R=/ Pues practicamente yo le hago todo Vicky, Yo a Camilo lo tengo muy mal ensefiado, osea como que yo le
ensefie a que haga alguna cosa, No, yo todo se lo hago, pero yo se que si yo-me propongo y yo suelto mas a
Camilo él es capaz.

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

R=/ A mi si me parece muy importante que el nifio formara esos habitos porque en realidad es muy dependiente,
todo hay que hacerselo, todo hay que entregarselo, y yo veo que el si puede como aprender pero yo se que es mi
error, yo misma soy la que lo, como que no lo dejo, como que le doy esa facilidad pero si seria muy bueno que
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Camilo pongamos se bafiara solo, se cepillara, se vistiera. Hiciera cosas por €l ,porque yo todo el tiempo no pues
ahora puedo estar con él pero si algun momento no puedo ;,Qué? Imaginate, ese es como un mal que uno le esta
haciendo.

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

R=/ Si, yo creo que el autocuidado lo llevaria totalmente a la independiencia, es que a mi si me parece Si, porque
no hay que estarle haciendo, ya aprenderia a hacer cosas, aprenderia de pronto a sacar algo de comer, como decir
servirse una leche, un fresco, coger un pastel algo, pero es que el problema somos las mamas mija.

Pregunta 5: ;Cual de estas actividades de autocuidado realiza su hijo?

Concepto Si No

Se bafia Solo(a) X

Comentarios: N/A

Concepto Si No

Se viste Solo(a) X

Comentarios: El si intenta vestirse, pero no lo hace bien. Osea lo hace al revés, pero si sabe en qué
partes del cuerpo va la ropa, mas no lo hace derecho, ;Si me entiende?, lo hace como muy enredadito,
pero si sabe pues uno dice ;Vea Hagale pues para que se vista, es mas, como uno pegarse a explicarle
y explicarle?

Concepto Si No

Se hace higiene oral Solo(a) X

Comentarios: N/A

Firma del docente participante:

Victoria Eugenia Puerta Mufioz Victorio Euﬁema/ Pueritn M.

Nombre Firma

72




Anexos

IBEROAMERICANA FICHA DE ENTREVISTA
GRUPO “SIN BARRERAS”

Observacion: La presente encuesta sera diligenciada por los padres de familia y/o acudientes de los adultos con
discapacidad intelectual.

Entrevista NGmero: 03

Fecha de Aplicacion: 27 de Agosto de 2018

Objetivo: Percibir el conocimiento que tienen los adultos con discapacidad intelectual moderada y los padres
de familia y/o acudientes del grupo “SIN BARRERAS” del municipio de Bello-Antioquia sobre las
habilidades del autocuidado.

Pregunta 1: ;Para usted qué es autocuidado?

R=/ ; Es Autocuidado?, Es el acompafiamiento, osea es el acompafamiento no hacerle sino el acompafiamiento
que uno le hace a estos chicos, es un acompafiamiento en cuestion osea de como ellos aprender a defendersen
solos, como cuidarsen, como protegersen.

Pregunta 2: ;Como ayuda usted a su hijo(a) en las actividades diarias del autocuidado?

R=/ “Se rie”, ; Cémo le ayudo?, haciendole todo para salir lijero, haciendole todo para yo salir lijero, jAsi le ayudo!.
¢No a ver como le ayuda a ellos?, apoyandolos; apoyandolos en las labores que ellos deben hacer, por ejemplo en
estaba hablando de bafiarse, de comer, de vestirsen solos, apoyandolos en el sentido digamos de apoyandolos las
actividades que les corresponde a ellos, por ejemplo digamos jPongase esa blusal, Ella se la pone, Yo hija esta al
reves , volteela, ; Como se voltea?, entonces que ella sabe como se voltea la blusa, ella ya sabe como voltea la
blusa porque esta al reves ¢ Cierto?, ehh como mas los apoya uno ehh a ver, pues con ellos se habla pero usted
sabe que ellos no todo lo entienden, pero hay que hablarles, hay que hablarles, decirles que eso se hace asi. De
todas maneras hay que hablarles, hay que darles ehh hay que ponerles normas y darles instrucciones de como
son las cosas.
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Pregunta 3: ; Porqué cree usted que es importante que su hijo (a) forme habitos de autocuidado?

R=/ ;Por qué es importante?, porque la mama no le va a durar toda la vida para hacerle todo, ella tiene que
aprender a ser una nifia independiente, porque tiene que ser independiente como toda persona, tener su
independencia. Aprender a cuidarse, aprender a saber que es lo que es bueno y lo que es malo para ella y por
ejemplo ella es de las que uno les habla por ejemplo sale del bafio y yo jSe Tapal, y si ella sasle asi yo j La voy a
sacar asi a la calle!, y me dice ¢ No?, porque ella sabe que no, que no esta vestida, entonces pues yo creo que,

¢ Qué?, “Se Rie”. La respuesta que te di ¢ Te sirve? ;No te sirve?.

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

R=/ ;A la independencia?, Ehh no, no necesariamente, No, porque a ver empezando porque uno dice que estos
nifios a ensenarles a ser independientes, pero ellos siempre van a depender de uno y entonces el hecho de que yo
le ensefie a ella como se viste, como se calza, como se seca, como se sepilla los dientes, ella no va a ser
independiente nunca. Entonces que ella sepa, digamos por ejemplo dentro del autocuidado esta el que digamos
que ella solio del bafio sin ponerse nada ¢ Cierto?, osea salio en pura pelotica, eso uno tiene que estar pendiente
para que eso no pase. Que ella siempre dentro de sus cosas sepa que ella se tiene que poner algo, cubrirse para
salir de alla y el hecho que ella se cubra para salir del bafio no quiere decir que ella sea independiente. Es cuidarse
ella. Porque si aparece por ahi un lagafioso atrevido no se la encuentre a ella.jmmml.

Pregunta 5: ; Cual de estas actividades de autocuidado realiza su hijo?

Concepto Si No

Se bafia Solo(a) X

Comentarios: N/A

Concepto Si No

Se viste Solo(a) X

Comentarios: Ella se viste mas facil , dsea ella de vestirse le falta muy poco ya, ella por ejemplo es
como mas de todo en cuestion por ejemplo en cuestion por ejemplo se hace el brasier ella no es capaz,
pero de resto ella sabe ya sabe como se pone los pantalones que le queden al derecho, si es un blue
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jean, si es una sudadera como se pone, ella sabe como se pone el topsito, pero no es capaz con el
brasier igual las medias le dan mucha dificultad porque ella se pone ¢ con la que? Le pregunta a Juliana
¢,Como se tiene que poner las medias? Exacto mirando el talén, hay veces el talén queda mirando para
arriba. Riéndose. Pero es de las cosas de las actividades que ella mas hace sola.

Concepto Si No

Se hace higiene oral Solo(a) X

Comentarios: Nunca. A ella no le gusta. Nunca le ha gustado, nunca, nunca, antes primero trashocaba
cuando uno le empezaba a cepillar los dientes hay mija, ella no ella le tiene el, el,,, ¢ Cémo se dice?, Ella
no, ella le da hasta rabia que uno la llame para cepillarle los dientes, a ella le da de todo cuando uno le va
a lavar los dientes, ella no se los lava. Osea porque uno dice que por ejemplo que muchas veces jNo es
que mire que ella si lo esta haciendo! Osea ella no, medio por encimita y ya esté lista. Y yo creo que los
dientes no es asi y mas en ellos que mire la encia como es de sensible y todo)y donde uno no esté
pendiente de ellos entonces por eso es que hay tantos que son muequitos, porque como no les ponen
cuidado.

Firma del docente participante:

Victoria Eugenia Puerta Muiioz Victorio El/ﬁﬁé’l’bfﬁ/ Puerta M.

Nombre Firma
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IBEROAMERICANA FICHA DE ENTREVISTA
GRUPO “SIN BARRERAS”

Observacion: La presente encuesta sera diligenciada por los padres de familia y/o acudientes de los adultos con
discapacidad intelectual.

Entrevista NGmero: 04

Fecha de Aplicacion: 27 de Agosto de 2018

Objetivo: Percibir el conocimiento que tienen los adultos con discapacidad intelectual moderada y los padres
de familia y/o acudientes del grupo “SIN BARRERAS” del municipio de Bello-Antioquia sobre las
habilidades del autocuidado.

Pregunta 1: ;Para usted qué es autocuidado?

R=/ ; Para mi que es el autocuidado?, Pues es uno cuidarse uno personalmente.

Pregunta 2: ; Como ayuda usted a su hijo(a) en las actividades diarias del autocuidado?

R=/ ; Como lo ayudo?, a ver...ehhh Ayudandole a cepillarse, ayudandolo a bafiarse, ehh afeitandolo, jmmm!
motilandolo, rasu jEhh! Si, rasu-,Si, afeitandolo, motilandolo, ehh bafiandolo, a ver que mas le hago yo a Gustavo,
le corto las ufias, ehh a ver pendiente de los cordones porque el si se los amarra pero hay veces le quedan mal
amarrados entonces se enreda y se cae. Como-en esas cosas estoy muy pendiente de él.
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Pregunta 3: ; Porqué cree usted que es importante que su hijo (a) forme habitos de autocuidado?

R=/ ; Por qué creo que es importante?, para que sea una persona autonoma, para que cuando la mama no este él
sea capas de defenderse solo.

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

R=/ ;A la independencia?, Si, porque el dia que la mama no este él puede valerse por si solo sin esperar a que
nadie le ayude, si no hay nadie a su alrededor que lo pueda ayudar, en este caso seria la familia. Entonces que el
pueda hacer sus cosas y defenderse por si solo.

Pregunta 5: ;Cual de estas actividades de autocuidado realiza su hijo?

Concepto Si No

Se bafia Solo(a) X

Comentarios: N/A

Concepto Si No

Se viste Solo(a) X

Comentarios: N/A

Concepto Si No

Se hace higiene oral Solo(a) X

Comentarios: Hay momentos 6sea él se hace su higiene oral solo, pero hay momentos en los que queda
mal cepillado. Entonces yo voy y le digo estas mal cepillado, Venga yo le doy una cepilladita. Pero por lo
consiguiente él se cepilla solo.
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Firma del docente participante:

Victoria Eugenia Puerta Muiioz

Victoria Euﬁem'a/ Puerta M.

Nombre

Firma

78



Anexos

IBEROAMERICANA FICHA DE ENTREVISTA
GRUPO “SIN BARRERAS”

Observacion: La presente encuesta sera diligenciada por los padres de familia y/o acudientes de los adultos con
discapacidad intelectual.

Entrevista Namero: 05

Fecha de Aplicacion: 27 de Agosto de 2018

Objetivo: Percibir el conocimiento que tienen los adultos con discapacidad intelectual moderada y los padres
de familia y/o acudientes del grupo “SIN BARRERAS” del municipio de Bello-Antioquia sobre las
habilidades del autocuidado.

Pregunta 1: ; Para usted qué es autocuidado?

R=/ El autocuidado viene a ser como cuidarse uno mismo. ;O Que?, Pues pienso yo . Autocuidado. Si. Cuidarse
uno mismo, estar pendiente de.uno-mismo y.por ejemplo de Esteban tambien. Bueno en fin, pero hay veces pues
por ejemplo yo a Esteban pues lo mando muy confiadamente para alla porque yo se quienes son ustedes. Bueno
en fin, pero ya aqui si tengo que ponerle mucho-cuidado porque a veces se me va pa la calle, en fin, entonces
tengo que estar muy pendiente de él. Gracias a Dios le va-a estudiar y entonces se vuelve hay mismo. Pues no se
queda por ahi.

Pregunta 2: ; Como ayuda usted a su hijo(a) en las actividades diarias del autocuidado?

R=/ Pues del autocuidado, por ejemplo estar pues pendiente de él en el como en cuestion del bafio, de la comidas
y de todo y como en la noche pues que no se quede hasta muy tarde sin acostarse, bueno en fin... porque usted
sabe que ellos se entretienen viendo televisién o por ahi puede ser de pronto ahi en la ca haciendo alguna cosa,
puede ser escribiendo o0 algo asi, pero ellos mas que todo ellos se entretienen es viendo television, entonces yo
tengo que estar pendiente de él para decirle que se acueste, al otro dia si tengo que decirle que se levante giue
tiene que estudiar, cuando no el se levanta y le digo jAcuestese otro momentico que hoy no tiene que ir a estudiar
y asi. Lo mismo en las comidas.
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Pregunta 3: ; Porqué cree usted que es importante que su hijo (a) forme habitos de autocuidado?

R=/ Pues a mi me parece que es importante, porque si uno no les esta ensefiando desde ahora, entonces. Ellos de
por si pues tienen su problema, pero algo se les debe quedar. Algo deben entender y lo mismo en los que haceres
de la casa yo tambien lo pongo pues a lavar los trastes y todo y yo le digo jno de esta manera no!, jTiene que ser
asil, como parabarrer y trapear, hay veces que barre o trapea al reves, al contrario, tengo que decirle y que el
trapero no me lo deje sucio sino.que me 1o lave. Bueno y todo eso...Bueno en fin Lo mismo la ropa, la ropa pues le
tengo que decir que la lleve para la lavadora o para un canasto que hay porque hay veces se le olvida y me la deja
por ahi. Entonces me toca recogerla a mi y estar pues muy pendiente de él y a veces el mismo hace el huevo y yo
le digo ¢,Hechele poquita grasa, porque mire que se esta brotando de barros la cara y eso tanta grasa le hace
dafio. Bueno en fin y asi y cuando trae tareas el mismo me muestra. Que le colabore, Cuando puedo yo le
colaboro, pues cuando veo que si, pero cuando veo que no le entiendo mucho lo que hay que hacer le digo

¢ Preguntele a Vickymafiana o a Adriana? A ver que es lo que tiene que hacer. Saque la hoja y lesmuestra a ellas
a ver y cuando veo que si puedo colaborarle entonces le colaboro.

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

R=/ Ahhh por Dios yo creo que. No se. ;Depende? Si es demasiado, No. Demasiado|no. Porque entonces si uno
esta pendiente de ellos y haciendoles todo noo, no van a ser como independientes nunca. Se sabe pues que de
todas maneras un muchacho de estos siempre siempre tiene que estar con alguna persona que le colabore, pero
entonces, yo creo, yo no se de pronto si hay algunos que puedan ser independientes. No se pues de estos
muchachos.

Pregunta 5: ;Cual de estas actividades de autocuidado realiza su hijo?

Concepto Si No

Se bafia Solo(a) X

Comentarios: N/A

Concepto Si No

Se viste Solo(a) X

Comentarios: EI mismo busca las medias, los interiores, el mismo busca las cosas y cuando ve que la
camisa del uniforme como hay veces la lavadora aprieta la parte de abajo que es la méas delgadita, no por
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que se le ve, 0 sino la plancha toda.

donde esta la manga y el cuello, entonces el coge la plancha y el mismo plancha la parte més arrugada

Concepto Si No
Se hace higiene oral Solo(a) X
Comentarios: N/A
Firma del docente participante:
Victoria Eugenia Puerta Muioz Victorio Euﬁmm/ Puerta M.

Nombre

Firma
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IBEROAMERICANA FICHA DE ENTREVISTA
GRUPO “SIN BARRERAS”

Observacion: La presente encuesta sera diligenciada por los padres de familia y/o acudientes de los adultos con
discapacidad intelectual.

Entrevista Nimero: 06

Fecha de Aplicacion: 28 de Agosto de 2018

Objetivo: Percibir el conocimiento que tienen los adultos con discapacidad intelectual moderada y los padres
de familia y/o acudientes del grupo “SIN BARRERAS” del municipio de Bello-Antioquia sobre las
habilidades del autocuidado.

Pregunta 1: ; Para usted qué es autocuidado?

R=/ Pues no'se. Sinceramente no se que como es la palabra ahi. A mi tienen que explicarme como un nifio
chiquito, explicarme las cosas masticadas. Autocuiddo es como la forma de cuidar la nifia, pues entiendo. jCierto!.
Como todo es diferente y hay muchas cosas que les han cambiado €l nombre a ciertas cosas a muchas cosas,
entonces ya hay que mirar primero haber para saber uno que es-1o que habla.

Pregunta 2: ; Como ayuda usted a su hijo(a) en las actividades diarias del autocuidado?

R=/ ;De donde, de la casa, de aca o de donde?, Pues el autocuidado de Milena... Milena es una nifia que hay que
estar pendiente de todo, porque ella hay que estar en el lavamanos, hay que estar en el bafio, estar tocandole que
no se vaya quedar jugando alla, etc o se quede alla en el bafio, en muchas razones del bafio, hay que estar en
lospeligros, que un fogon caliente jNo se me arrime al fogdn!, una... le da por mover una cosa o la otra, tiene que
estar muy pendiente de todas esas cosas. Todo lo personal de una casa uno debe estar muy pendiente porque ella
es muy inquieta, ella cuando usted menos piensa ella le esta destapando una olla, le esta destapando la nevera,
ella esta mirando una cosa, ella esta mirando la otra. Yo voy a salir y pongale cuidado que tengo el fogdn prendido
o el fogon esta caliente. ASi esta apagado el fogon esta caliente hay que ponerle cuidado porque de pronto las
manos arrima o0 alguna cosa. Es muy, muy, muy, muy. El cuidado pues de ella es muy personal cvon ella porquhay
que estar cuatro ojos. Es una nifia muy... Yo la llamo, pues eso tiene otro nombre pero yo la llamo como muy
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inquieta, como muy. No se como le llamaran eso. Entonces con ella hay que estar en todas las jugadas de la casa.
Si, porque ella ya este dafiito, 0 esa hace esto, ella mueve esto, ella rebluja este cajén, ella refluja el otro, ella
rebuelca lo otro. Ella... Mejor dicho con esta hay que estar cuatro ojos. Ella le da por coger esto, por coger esto
alla, que.. Que tiene una , que ella tine una forma de ser muy buena, que ella sabe que esto es aqui y si lo ve por
alla hay mismo lo trae o le llama la atencién a uno. Entonces ella le ve otra cosita fuera de lugar y hay mismo le
chista a uno. Ella es muy inquieta, muy inquieta, muy inquieta. Ea vemaria. Mucho peligro con ella, todo eso hay
que ponerles... Uno tiene que estar a cuatro ojos con ella. Yo salgo y le digo alque queda. jPilas con la nifia, pilas
esto!, cuando tengo que salir. jPilas con esto y Pilas con esto!. Ella es otra cosa con el vestido ahi cuando menos
piensa a ella no le importa levantarse la blusa, lo que sea, tiene que estar tambien en la jugada. O cuando tiene
rabia, ella le da... Pues-uno-ya sabe-cuando es. Mejor dicho uno no le deja-cogerventaja-sino-gue ya sabe como
es la movida. Una persona que no conosca dejo la nifia, entonces la nifia en pleno peligro, ella esta alla, cualquier
cosa se fue alzando la ropa, se fue todo y uno tiene que estar ?. Hay que estar pendiente de esa rodilla, que ella
no caminar con ella, porque es el problema mas grande. Yo no tengo problema con-ella, es-que yo??. A mi se me
safo una vez, pero fue descuido mio, ese fue descuido mio, pero 100% hay-que ponerle cuidado. Usted no
puedecaminar aqui asi como cualquiera, usted tiene que mirar a donde va a pisar ella, porque si usted no se fija,
ella va a mando el paso y se fue. Le cogio ventaja. Yo camino y yo camino con ella y yo ya se que|tengo que mirar.
Mirar ella por donde va a caminar, porque o sino. Cualquier, jVeal, es que usted dice jNo, pues es|que ese bordito
lo baja asi de facil!, con cualquier puntica de acera por hay asi, puede ser asi. El pasito lo cogio y|lo dio mal y
como los pies/de ella no son tampoco normales sino como planos;,Si me entiende?, ella no tiene el cuero que uno
tiene aqui... Eso tiene su nombre especial, pero uno habla brutamente asi. Entonces muchas cosas tiene uno.
100%, de los 100%, es el cuidado de la nifia para poder estar. Sino ¢ El que no sepa?, jVeal la hermana de ella
jAhh, pero es|que usted es muy caprichoso, que todo!, si yo si soy caprichoso. Una caida de esa nifia cuanto vale
los caprichos. jEs que usted le pone cuidado demasiado!, jQue es que usted tambien tan! Y yo le digo jEs que ella
es toda elevada y con la nifial. Vea Amanda, ve esto y esto. La nifia. Ella no le gusta que no le digan nada...;Pero
es que ella tiene que aprender?,... Es que ella no va a aprender, jnunca va a aprender!, asi este sola, este con
quien este, la nifia nunca va a aprender, en la edad que esta esta y en la discapacidad de ella, ella nunca va a
aprender.

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

R=/ ; Por qué es importante?, haber como le contesto yo la pregunta. Usted lo-que quiere decir ¢ Por qué tiene que
tener el cuidado?. Porque la nifia no esta en los mismos sesntidos personales que tiene uno o que tiene otros
nifios, vienen aqui nifios que se saben cuidar, por ejemplo Esteban, por ejemplo algunos. jUsted los conoce yal, si.
La nifia mia no tiene esa capacidad. La nifia, se-deja a ver que hace y yo la dejaba, dejo, pero obserbando. La nifia
hay que ponerle cuidado, Usted la puede observar y mirar y analizar y 100% le digo , se lo digo a usted y se lo digo
a cualquiera. j En la cuesttion del caminar hay que ponerle cuidado, todo el cuidado, es todo el cuidado. No es

¢ Por qué lo necesita, porque no lo necesita?, sino que es que lo necesita. Lo necesita.. No es que, que la proteja,
no es que tal cosa, sino que lo necesita. Es que lo necesita 100%,. Lo necesita. Entones esa es la razén de la nifia.
La nifia no la puede descuidar uno, nunca. Pues yo en manos mias no la descuido y es que el dafio que se le hace
a la nifia donde usted se medio duerma. Olvidese, llorelo. Vea yo aqui jPor favor me la sientan en un taurete,
porque es que Yo se la discapacidad que ella tiene sentarse en esas escalas. Pa ella bajar unas escalas hay que
ayudarla, hay que sostenerla. Usted no la puede (No se entiende lo que dice). | No ve que yo la bajo y la bajo
sostenidal, ya la bajo y la tengo aqui y yo se. O me le paso adelante yo ya se como es, Al paso y mirando el paso.
Eso es... Mejor dicho con esa nifia es 100% la proteccion con la caminada.
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Pregunta 4: ; Cree usted que autocuidado lleva a la independencia?

R=/ Nunca la va a llevar a la independencia, porque yo se que no la va a llevar a la independencia, no se que ira a
ser mas tarde, que es muy bueno que ella se aprenda a defender, pero con la forma de esa nifia, nunca llega a la
independencia .Pues yo no se hoy o mafiana que ira a pasar con esa nifia faltandole uno. jNo se que ira a pasar,
pues!. Pero me da berraquera, pues de mi nifia, en ese sentido. Hay muchas razones y siempre se basan por esa
razon, ¢De que va a ser de esa nifia sola, que tal cosa?. Es muy logicamente.. Es que no va a creer que yo no
pienso en eso.

Pregunta 5: ;Cual de estas actividades de autocuidado realiza su hijo?

Concepto Si No

Se bafia Solo(a) X

Comentarios: Han bregado que se bafie y no ha podido.

Concepto Si No

Se viste Solo(a) X

Comentarios: No se viste. Ella se pone la ropa, se la pone al revés o se la pone asi 0, pero que ella se
va a organizar ella sola. No.

Concepto Si No

Se hace higiene oral Solo(a) X

Comentarios: No se cepilla bien, pero... Ella no se cepilla bien. Pero si yo la cepillo, hay que poner
mucho cuidado, que ella juega mucho con agua, ella bota colino como un berraco, échale 4 0 5 veces
...(No se entiende), vacea ese colino y a ella no le importa. Porque yo ya la he ensayado asi. Y me he
hecho el... Y le he dejado, yo he dejado medio, medio cosito de colino de ese grandecito de ese del
medianito y se o he puesto y yo la dejo, y la dejo en la llave jMilena ponga pues cuidado!, y al momento
se lo gasto todo.
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Firma del docente participante:

Victoria Eugenia Puerta Muiioz

Vickorio Euﬁem'a/ Puerta M.

Nombre

Firma
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Anexo 3. Andlisis de Entrevistas
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Anexo 4. Formato de observacion individual

IBEROAMERICANA

CORPORACION UNIVERSITARIA

FICHA DE OBSERVACION
GRUPO “SIN BARRERAS”

Fecha y lugar de Diligenciamiento:

Nombre del Docente:

Nombre del Estudiante:

Diligenciamiento: Primera Vez g Seguimiento E Fecha anterior: oommwaaaa

Concepto

Si

No

¢, Demuestra dominio sobre el autocuidado?

¢ Transmite entusiasmo e interés sobre el tema?

¢ Participa 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 habilidades en el autocuidado?

¢ Participa de forma préactica 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 Muiioz

Vickorio E(@&m’w Puerta M.

Nombre

Firma
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Anexo 5. Andlisis de Observacioén

¢PARA USTED QUE ES AUTOCUIDADO?

Ruta

Proceso

Propdsito

Paso 1

Los adultos con discapacidad intelectual no les gusta tener las manos sucias, cada que
se hace una actividad con algin elemento que le pueda ensuciar las manos, no les gusta
mucho la idea. Son desesperador para irse a lavar y quedar totalmente limpios. Pero no
le prestan atencién si se ensucian en otra parte de su cuerpo o en la ropa.

Los adultos con discapacidad intelectual necesitan ayuda por medio de la docente en
formacion para colocarse una blusa o camiseta quetenga botones en este caso se realizé
la observacion con los delantales, sujetarse los zapatos, o colocarse otra parte de la ropa
encima de la que tenia/como es el buso. En cuanto al lavado de los dientes se cepillan
solo los dientes de la parte de adelante con superyisién de la docente en formacién, lo
que mas les gusta es comerse la crema dental, y gastar agua, les gusta jugar mucho con
el agua.

Es observar cual es la reaccion de los adultos con discapacidad intelectual de
Proyecto Sin Barreras ante el autocuidado en el aula de clases.

Paso 2

A los adultos con discapacidad intelectual de grupo Sin Barreras no les gusta tener las
manos sucias, se las limpian con cualquier objeto que les garantice que se las va a dejar
limpias, en especial con el agua, con un trapo, con el delantal. Hay que estar muy
pendientes de que no se limpien en la ropa porque la pueden dafiar, pero es tanto el
desespero que los acoge que ellos no le prestan|importancia a eso. Si la docente en
formacion no les ofrece el jabén no lo usan para el lavado de las manos.

La relacién que se evidencia-entre-las respuestas que dieron los padres de
familia y/o acudientes en la entrevista, el ‘autor Miguel Angel Verdugo y lo
observado en el grupo de investigacion es que el autocuidado es el cuidado de
uno mismo en el aseo. Solo que los estudiantes tienen el concepto de
autocuidado en el aseo de sus manos.

Paso 3

Se desarrolla una ficha de observacioén para realizar la observacion de los adultos con
discapacidad intelectual del grupo Sin Barreras en cuanto al tema del autocuidado, en
donde se realizaron preguntas como:

¢Demuestra dominio sobre el autocuidado?

¢ Transmite entusiasmo e interés sobre el tema?

¢Participa 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._habilidades en el
autocuidado?

¢ Participa de forma practica en todo lo relacionado con las habilidades del-autocuidada?

¢Les da el uso adecuado a los elementos del autocuidado?

En donde se evidencia que el autocuidado de los adultos con discapacidad intelectual lo
contextualizan solo en sus manos.

En la observacion que se realiz6 con los adultos con discapacidad intelectual
del grupo Sin Barreras del municipio de Bello — Antioquia se infiere que para
ellos el autocuidado es tener las’ manos limpias usando solo agua para
limpiarlas. Que no le prestan atencion si tienen otra parte de su cuerpo sucia o
la ropa, solo les incomoda tener las manos sucias, les'gusta jugar con el agua
lo cual siempre dejan la llave del agua abierta.

Paso 4

Se trabaja con porcelanicron y como la textura de esta es himeda por el colbdn, se les
pega en las manos a los participantes objeto de investigacion y no les gusta, se sienten
desesperados y empiezan a pedir agua o a ir al bafio, hay algunos que se limpian sin
que la docente en formacion los vea en los delantales o en la ropa. Cuando se ponen a
pintar con vinilos tampoco loes gusta porque las manos se les ensucian y con el agua
con la que se limpian los pinceles se la echan en las manos.

Cuando tienen las manos sucias o la actividad es larga, prefieren dejar la actividad,
otros se ponen malgenio y se desesperan.

Yo observe que los adultos con discapacidad intelectual del grupo sin
Barreras, les gusta mucho realizar manualidades, pero con elementos que no
tengan que ensuciarse las manos, porque para ellos es demasiado
desagradable tener las manos sucias. Evidenciandose que el concepto de
limpieza y autocuidado esta solo en el uso del agua.
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¢COMO AYUDA USTED A SU HIJO(A) EN LAS ACTIVIDADES DIARIAS DEL AUTOCUIDADO?

Ruta

Proceso

Propdsito

Paso 1

Los adultos con discapacidad intelectual del grupo Sin Barreras en general son muy
dependientes de sus padres de familia y/o acudientes, en todo lo que tiene que ver con
las actividades diarias del autocuidado. Esto se evidencia en el aseo personal cuando
ellos se ensucian, en la higiene oral, en el vestuario, ya que cuando hay que realizar
alguna de estas actividades en el aula de clases ellos inmediatamente acuden a la
docente en formacién para que les “Ayude”, porque ellos no realizan la actividad.

Es observar cual es la reaccién de los adultos con discapacidad intelectual de
Proyecto Sin Barreras en el desarrollo de algunas actividades diarias fuera del
contexto familiar.

Paso 2

A los adultos con discapacidad intelectual de grupo Sin Barreras se les dificulta realizar
varias actividades diarias del autocuidado, ya que los padres de familia Y/o acudientes
no los tienen en cuenta para la realizacion de dichas actividades y por salir rapido se
las realizan, creando en ellos una dependencia.

La relacién_que se evidencia entre las respuestas que dieron los padres de
familia y/o acudientes en la encuesta, el autor Miguel Angel Verdugo y lo
observado en el grupo de investigaciéon es que los padres de familia y/o
acudientes manejan concepto de “Ayudar” a realizarle todas las actividades, ya
que no los tienen en cuenta en las realizaciones de dichas actividades, no les
brindan instrucciones sino que los padres de familia y/o acudientes toman las
decisiones por ellos, negandoles la posibilidad de desarrollar esta habilidad.

Paso 3

Se desarrolla una ficha de observacion para realizar la observacion de los adultos con
discapacidad intelectual del grupo Sin Barreras en cuanto al tema del autocuidado, en
donde se realizaron preguntas como:

¢ Demuestra dominio sobre el autocuidado?
¢ Transmite entusiasmo e interés sobre el tema?
¢ Participa 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 habilidades en el
autocuidado?

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

¢Les da el uso adecuado a los elementos del autocuidado?

En donde se evidencia que los padres no les ayudan a los adultos con discapacidad
intelectual del grupo Sin Barreras a realizar las actividades diarias, sino que se las
realizan ellos, donde hay algunos padres de familia que los.guian, pero no tienen la
suficiente paciencia para seguir un paso a paso de una actividad, dandose la evidencia
de que ellos terminan haciéndole dicha actividad para ahorrar tiempo.

En la observacién que se realizé con los adultos con discapacidad intelectual
del grupo Sin Barreras del municipio de Bello — Antioquia se infiere que para
ellos las actividades diarias se la realizan los padres de familia y/o acudientes
en su mayoria, ya sea por la falta de practica, por ahorrar tiempo o porque no
realizan bien dichas actividades.

Paso 4

Se evidencia cuando el-objeto de estudio debe de colocarse el delantal para realizar
alguna actividad, en el lavado de las manos que no se las lavan bien, en el sujetarse
los cordones, en el peinase,en la higiene oral, donde cuando deben realizar dicha
actividad le pueden el favor a un compariero o a‘la docente en formacién. Cuando la
docente en formacion les dice que lo hagan ellos, se retisan y dicen que no son
capaces y se quedan esperando a que-les hagan dicha actividad o fa hacen mal para
llamar la atencién y que se la tengan que hacer.

Yo observe que los adultos’con discapacidad intelectual del grupo sin
Barreras son demasiado dependientes de sus padres en las actividades
diarias, ya que todo se lo deben de hacer y a pesar de que es una rutina
diaria, la costumbre y‘la pereza se va apoderando de ellos, permitiendo no
realizar dichas actividades y-esperando a que alguien se las realice.
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¢PORQUE CREE USTED QUE ES IMPORTANTE QUE SU HIJO (A) FORME HABITOS DE AUTOCUIDADO?

Ruta

Proceso

Propésito

Paso 1

Los adultos con discapacidad intelectual del grupo Sin Barreras
deben de formar habitos de autocuidado porque se volverian un poco
més dependientes en cuanto a esta dimensién, podrian tomar
decisiones de cuando realizar las diversas actividades que tiene el
autocuidado y cuando no y se puede desenvolver solo en algunos
espacios donde no cuente con la compafiia 0 ayuda cerca de sus
padres de familia y/o acudientes.

Es observar el seguimiento de instrucciones para la formacién de los habitos del autocuidado.

Paso 2

A los adultos con discapacidad intelectual de grupo Sin Barreras
tienen la iniciativa de realizar-algunos habitos de autocuidado, pero
la sobreproteccion de sus padres de familia y/o acudientes los frenan,
porque los estos tiemen en su mente [que porque tienen una
discapacidad todo hay|que hacérselos y lo Gnico que se presenta es
el no desarrollo de las habilidades de ellos como personas.

La relacién que se evidencia entre las respuestas que dieron los padres de familia y/o acudientes
en la encuesta, el autor Miguel Angel Verdugo y lo observado en el grupo de investigacion es igual
para todos, en donde se concuerda que el desarrollo de los habitos de autocuidado es muy
importante para el desarrollo de la vida de los adultos con discapacidad intelectual, ya que los
hace personas independientes.

Paso 3

Se desarrolla una ficha de observacion para realizar la observacion
de los adultos con discapacidad intelectual del grupo Sin Barreras en
cuanto al tema del autocuidado, en donde se realizaron preguntas
como:

¢ Demuestra dominio sobre el autocuidado?
¢ Transmite entusiasmo e interés sobre el tema?

¢Participa 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
habilidades en el autocuidado?

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

¢Le da el uso adecuado a los elementos del autocuidado?

En donde se evidencia que hay estudiantes que “tienen algin
conocimiento sobre los habitos de autocuidado, pero queles falta
mucho para desarrollarlos correctamente.

En la observacién que se realizé con los adultos con discapacidad intelectual del grupo Sin
Barreras del municipio de Bello — Antioquia se infiere que para ellos es| muy importante el
desarrollo de los habitos del autocuidado para que sean personas independientes por lo menos
en este campo, que se deben desarrollar estrategias pedagdgicas donde se trabajen en las aulas
de clase y se fortalezcan en la casa con la ayuda de los padres de [familia y/o acudientes para
llegar a este logro.

Paso 4

Se evidencia cuando el objeto de estudio necesita de la ayuda de la
docente en formacion para la realizacion alguna-actividad diaria del
autocuidado y se da cuenta que hay.varios compafieros que tienen
la misma necesidad y uno les indica que deben esperar un poco
para ir atendiendo uno por uno. A ellos los coge el desespero
porque quieren que ellos sean los primeros y que tengan privilegios
con ellos. Usando la tactica de las demostraciones de carifio para
que la docente en formacion los atienda primero a ellos.

Yo observe que a los adultos con discapacidad intelectual les hace falta mucho en el desarrollo
de las actividades diarias, ya que cuando no-estan con sus padres de familia y/o acudientes, los
docentes en formacién-deben ayudar.en dichas actividades. Donde se evidencia que en sus
casas los padres de familia y/o acudientes cuando los adultos con discapacidad intelectual
necesitan de alguna de las actividades y no sefas hacen cuando ellos quieren acuden al
chantaje con demostraciones de carifio para que estos se conmuevan y ellos pases a ser el
centro de atraccion.
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¢ CREE USTED QUE AUTOCUIDADO LLEVA A LA INDEPENDENCIA?

Ruta

Proceso

Propésito

Paso 1

Si los adultos con discapacidad intelectual del grupo Sin Barreras
desarrollaran las habilidades del autocuidado llegarian a la
independencia, ya que los padres de familia y/o acudientes no
tendrian que estar tan pendientes de ellos podrian tener la
capacidad de tener la decisién segln el problema de autocuidado
que tenga, darle solucién por medio de rutinas diarias.

Es observar el seguimiento de las diferentes instrucciones para desarrollo de las habilidades sobre
el autocuidado para adquirir una independencia.

Paso 2

A los adultos con discapacidad intelectual de grupo Sin Barreras
con el desarrollo de adecuadas estrategias pedagdgicas y el
seguimiento y | fortalecimiento de ellas| por medio de la
observacién, la imitacion y la repeticion alcanzarian la
independencia en cuanto al autocuidado. También por medio de
la estimulacién emocional ya que si se alientan esto les permite a
ellos tener interés y entusiasmo por lo que van a realizar.

La relacion que se evidencia entre las respuestas que dieron los padres de familia y/o acudientes
en la encuesta, el autor Miguel Angel Verdugo y lo observado en el grupo de investigacién esta
un poco dividida, ya que se evidencia que los padres toman el termino de independencia como el
desarrollo de todas las cosas sin ayudas cognitivas, Ya que piensan que por ellos tener una
discapacidad no van a poder hacer nada, no van a poder desarrollar dichas habilidades.

Paso 3

Se desarrolla una ficha de observacion para realizar la
observacion de los adultos con discapacidad intelectual del grupo
Sin Barreras en cuantg al tema del autocuidado, en donde se
realizaron preguntas como:

¢ Demuestra dominio sobre el autocuidado?
¢ Transmite entusiasmo e interés sobre el tema?

¢Participa 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
habilidades en el autocuidado?

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

¢Le da el uso adecuado'a los elementos del autocuidado?

En donde se evidencia que con unas buenas estrat3egias
pedagdgicas y el acompafiamiento de los padres de familia y/o
acudientes pueden'. llegar a la independencia. Siempre
mostrandoles a los padres de familia y/o acudientes que es.por un
bien del adulto el que“se trabaje-en dicho desarrollo de las
habilidades del autocuidado.

En la observacion que se realizéd con los adultos con discapacidad intelectual del grupo Sin
Barreras del municipio de Bello — Antioquia se infiere que con un trabajo en conjunto entre los
docentes y las familias y /o acudientes en el desarrollo de estrategias de aprendizaje se puede
llegar a la independencia.

Paso 4

Se evidencia cuando el objeto de estudio desea realizar
actividades por si solo y pide a la docente en formacién que le
brinde instrucciones para él mismo realizarlo, sinla ayuda de
nadie. Cuando ellos realizan una actividad con las instrucciones
indicadas ellos se sienten realizados y felices, solo que, si no-se
fortalece en la casa, al adulto con discapacidad intelectual
vuelve y deja lo que aprendié en vano porque en la casa no le
dan la posibilidad de explotar lo que esta aprendiendo y esto se
da mas que todo por miedo de los padres de familia y/o adultos
con discapacidad intelectual.

Yo observe que a los-adultos con discapacidad intelectual lo que les hace falta es formacion,
tiempo y paciencia para desarrollar los habitos de autocuidado. Buenas estrategias de
ensefianza donde ellos las apliquen en los diversos contextos donde vayan para asi poder ir
trabajando la independencia.
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¢CUAL DE ESTAS ACTIVIDADES DE AUTOCUIDADO REALIZA SU HIJO? ¢ SE BANA SOLO?, ¢ SE VISTE SOLO?, ¢ SE HACE HIGIENE ORAL SOLO?

Ruta

Proceso

Propésito

Paso 1

Algunos de los adultos con discapacidad intelectual del grupo Sin
Barreras no desarrollan las actividades de autocuidado basicas
(Bafio, vestido e higiene oral), ya que todo lo realizan los padres
de familia y /o acudientes lo realizan. Otros lo realizan, pero sus
acompafantes de nucleo le refuerzan y le dan un fin a lo que ellos
comenzaron. Dando como resultado que ellos le realicen la
actividad del autocuidado que habian comenzado los adultos con
discapacidad intelectual.

Es observar cuales de las actividades de autocuidado desarrolla los adultos con discapacidad
intelectual del grupo Sin Barreras.

Paso 2

A los adultos con discapacidad intelectualde grupo Sin Barreras
les falta desarrollar o fortalecer las actividades basicas del
autocuidado, ya que dependen mucho de| sus padres de familia
Y/o acudientes.

La relacion que se evidencia entre las respuestas que dieron los padres de familia y/o acudientes
en la encuesta, el autor Miguel Angel Verdugo y lo observado en el grupo de investigacién esta
un poco dividida, ya que se evidencia hay adultos con discapacidad intelectual que realizan la
actividad basica del autocuidado, pero los padres de familia y/o acudientes la deben de finalizar,
reforzando dicha actividad ya sea por la falta de capacidad o de instrucciones dadas por el
acompafante que este en el momento y hay otros padres de familia donde le realizan
completamente todas las actividades a los adultos con discapacidad intelectual, ya sea por ahorrar
tiempo, por pesar o porque adquirieron esa labor con ellos.

Paso 3

Se desarrolla una ficha de observacién para realizar la
observacién de los adultos con discapacidad intelectual del grupo
Sin Barreras en cuanto al tema del autocuidado, en donde se
realizaron preguntas como:

¢Demuestra dominio sobre el autocuidado?
¢ Transmite entusiasmo e interés sobre el tema?

¢Participa en las actividades que se le calocan 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
habilidades en el autocuidado?

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

¢Le da el uso adecuado a los elementos del ‘autocuidado?

En donde se evidencia que se deberia comenzar a brindar el
conocimiento de las actividades del autocuidado desde-cero, y
concientizar a los padres de familia de que sean un apoyo en'la
asesoria y fortalecimiento de. dichas actividades, ~pero no
realizandole el trabajo.

En la observacién que se realizé con los adultos con discapacidad intelectual del grupo Sin
Barreras del municipio de Bello — Antioquia se infiere que hay mucho desconocimiento por parte
de ellos en la realizacién de dichas actividades del autocuidado, donde por medio de rutinas,
repeticiones, tiempo imitacién los adultos van adquiriendo poco a poco las habilidades. Donde se
debe realizar el aprendizaje por mediode médutos para no confundirlos, trabajar una actividad y
cuando ya tenga el conocimiento continuar con otra actividad, pero siempre fortaleciendo la que
ya vio para que no se olvide.

Paso 4

Se evidencia cuando el objeto de estudio-necesita colocarse los
delantales para realizar alguna actividad, cuando se les
desamarran los zapatos, cuando no usan los elementos para el
aseo.

Yo observe que a los adultos con discapacidad intelectual lo que les hace falta es estrategias
pedagdgicas, donde se comiencen a trabajar dentro del aula de‘clases y los padres de familia
las fortalezcan en la casa para asi poder desarrollar dichas habilidades.
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Anexo 6. Consentimiento Informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO DE PARTICIPACION EN LA INVESTIGACION.

IBEROAMERICANA
LSORFORACION UNIVERSITARIA “GRUPO SIN BARRERAS”

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Estimados padres de familia y/o acudientes:

Le informamos| del desarrollo|de un estudio de investigacidon que se esta llevando a cabo sobre EL AUTOCUIDADO EN
LOS ADULTOS CON DISCAPACIDAD INTELECTUAL MODERADA.

El objetivo del estudio es construir y Desarrollar estrategias pedagdgicas que fortalezcan el autocuidado de los adultos
con discapacidad intelectual moderada del proyecto “Sin Barreras” del municipio de Bello Antioquia.

Los beneficios que aporta conocer el manejo del autocuidado en los integrantes del grupo es desarrollar estrategias
pedagodgicas para que ellos obtengan habitos de autocuidado y una autonomia en estas|practicas de la vida diaria.

Por este motivo necesitamos 'su colaboracion, para conocer unos resultados y con ellos realizar las estrategias
pedagodgicas.

Yo, , con Cédula de Ciudadania
acepto participar en el estudio de investigacion. sobre EL AUTOCUIDADO EN LOS ADULTOS CON
DISCAPACIDAD INTELECTUAL MODERADA.

Manifiesto que, tras haber leido este documento, me considero adecuadamente informado/a y haber aclarado todas
mis dudas con la docente en formacién VICTORIA EUGENIA PUERTA MUNOZ.

Por lo tanto, doy mi consentimiento voluntario para realizar las pruebas y preguntas que se me tengan que hacer para
dicho estudio.

Bello, a de de 2018.

Victorio Engenio Puerta M.
Firma del padre de familia / Acudiente Firma del Estudiante
CC:
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Anexo 7. Cronograma de Actividades

TRABAJO DE GRADO | TRABAJO DE GRADO I

DESCRIPCION GENERAL MES1 | MES2 | MES3 | MES4 | MES1 | MES2 | MES3 | MES4

1/2(3|4/1/2|3|4|1|2(3|4(1/2|3(4|1(2{3|4[1/2(3|4|1({2/3|4[1|2(3|4

FASE ACTIVIDAD

Entrevista y observacion
| (Estudiante) y Socializacion con
acudiente.

] Actividades de la vida diaria

Actividades instrumentales de
la vida diaria

v Habilidades ocupacionales

Socializacion de Avances
(Trabajo de Grado 1)

| Identificacion del problema

Entrevista a padres de familia
y/o acudientes, transcripcion
Il de estas, observacion
(Estudiante) y documentacién
de la misma.

Analisis de'datos recogidos.en
] las entrevistas y en la
observacion

Planteamiento de estrategias
pedagdgicas para el aprendizaje
y fortalecimiento de las
habilidades de autocuidado

\' Realizacidn de la cartilla

Elaboracidn de Informe Final -
Articulo - RAE (Trabajo de
Grado |l)
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Anexo 8. Producto Final. Cartilla Didactica Descubriendo un Nuevo Mundo

Hoy quiero compartir con todos ustedes
mi experiencia de vida, acerca del
desarrollo de autocuidado en
personas con discapacidad
moderada, donde el
amor, la perseverancia
y la esperanza son las
principales herramientas
para lograr el objetivo
de una independencia

y una autonomia
es las actividades
de la vida diaria.

A ti, Adridn Alberto
Puerta; mi dngel, gracias por
hacer posible que hoy pueda
compartir nuestras experiencias

de vida a muchas personas que al

igual que yo alguna vez tuvieron el interrogante de
cémo ayudar a desarrollar una autonomia en las
personas con discapacidad intelectual moderada.
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PRESEN-
TACION

El documento {Descubriendo un Nuevo Mundo) estd enfocado en
el estudio de estrategias pedagdgicas para trabajar y fortalecer el
autocuidado de los adultos con discapacidad intelectual moderada.

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 nifio con alguna discapacidad se convierte en un factor
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
condiscapacdad intelectual moderada, piensan que sus hijos al teneruna
condicion de discapacidad, no se pueden valer por si mismos dejdindolos
en la casa, no le encuentran ningun futuro. En una edad adulta no los
reciben en ninguna institucion, dependiendo eternamente de sus padres.

La sobreproteccidn de los padres a sus hijos con discapacidad intelectual
moderada genera un dafio que limita la posibilidad de desarrollar
habilidades, adquirir conocimientos, permitir que se enfrenten al
mundo v a la sociedad. En especial las habilidades pricticas que son
fundamentales en el desarrollo de |a vida diaria de todo ser humano.
Hay otros padres de familia, muy conscientes del diagndstico que tienen
sus hijos y les brindan el apoyo para que ellos mismos desarrollen y
potendalicen al mdximo 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 faverecer el desarrollo bdsico
del ser humano de una forma auténoma. La sobreproteccion en la
ninez conlleva a que &l adulto tenga problemas, fruto de su inseguridad
y su sentimiento de incapacidad, presentard 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, pig. 51).

Estas habilidades de autocuidado se aprenden principalmente en
el nicleo familiar, pero desconocen la forma de trasmitirles ese
conocimiento sin gue los adultos con discapacidad intelectual se vuelvan
independientes. Que sea una forma ficil, didactica y practica tanto
para los adultos con discapadidad intelectual como para sus familias.

Evidenciindose 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 Antioguia tengan una alternativa
de salir adelante. De desarrollar, potendializar y fortalecer dichas
habilidades se piensa en el proyecto CARTILLA DIDACTICA PARA EL
AUTOCUIDADO DE ADULTOS CON DISCAPACIDAD INTELECTUAL
MODERADA. En donde por medio de diversas estrategias pedagdgicas
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 si mismo fortalecer la autonomia de los
adultos, para desmotivar la dependencia de sus familias e implementar
las habilidades del autocuidado para el desarrollo personal de ellos.

Finalmente, se considera que, con el desarrollo de las actividades
propuestas en dicha cartilla, se desarrollen habilidades de
autocuidado en los adultos con discapacidad intelectual moderada.
Que quede como un material de apoyo para la comunidad.

Aclarando
TErMINoS...

]

. es PIsc L"‘:}%’f‘:[-‘.djaﬁdl
Tutelectual?

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 pricticas. La discapacidad se
origina antes de los 18 afios” (Schalock, y otros, 2007, pdgs. 8-9).

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

La aplicacién de la definicién propuesta parte de cinco premisas
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 linguistica, asi como las diferencias
en comunicacion y en aspectos sensoriales, motores y
€ comportamentales.
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En un individuo las limitaciones a menudo coexisten con
capacidades.

Un propésito 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, pdg. 8).

-~

AetTines

Se encuentra que el

La discapacidad intelectual como (trastorno del desarrollo intelectual)

es un trastorno que comienza durante el periodo de desarrollo 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:

Deficiencias de las funciones intelectuales, como el
razonamiento, la resolucién de problemas, la planificacion,
el pensamiento abstracto, el juicio, el aprendizaje
académico y el aprendizaje a partir de la experiencia,
confirmados mediante la evaluacion clinica y pruebas
de inteligencia estandarizadas individualizadas.

Deficiencias del comportamiento adaptativo que
producen fracaso del cumplimiento de los estindares
de desarrollo y socioculturales para la autonomia
personal y la responsabilidad social. Sin apoyo
continuo, las deficiencias adaptativas limitan el
funcionamiento en una o mds actividades de la vida
cotidiana, como la comunicacidn, la participacion social
y la vida independiente en miltiples entornos tales
como el hogar, la escuela, el trabajo y la comunidad.

Inicio de las deficiencias intelectuales y adaptativas durante
{ el periodo de desarrollo (Association, 2014, pdg. 17)

EI DSM-V propone una clasificacion del o del d llointelectual
en funcion de la gravedad medida segtin 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, pig. 18).

L Qué es el
antocnidado?

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
excrecion, 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 bdsicas, 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
segtin el baremo o tabla utilizado. En otras ocasiones se suelen
confundir con las actividades domésticas (Querejeta, 2004, pdg. 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 émicas -ligadas a la cultura; (c) tiene
componentes objetivos y subjetivos; y (d) estd influenciada por factores
personales y ambientales” (Scharlock. 2007, pdg. 22). Otro autor indica
que calidad de vida es “conjunto de factores que componen el bienestar
personal. Representan la amplitud de extension del concepto de calidad
de vida, por lo que definen dicho concepto” (Sharlock, 2007, pag. 20).

ANTES DE
COMENZAR...

El proceso de aprendizaje de los hadbitos 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.

Estimular a los adultos con discapacidad intelectual con palabras y gestos
cada que hagan una buena accidn ya que este les sube la autoestimay les
ayuda a continuar con mds dnimos los aprendi: que estd adquiriend:

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 hdbitos del autocuidado y tener la
dependencia y la autonomia en dichas pricticas de la vida diaria.
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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
personal adecuada comprenden la prictica sistemdtica de las medidas

e s Aloe~
LLNAIES

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

Acclones:

El bano: debe efectuarse diariamente, ya que nuestras condiciones
climdticas 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
bano 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 bano y forma adecuada, se reaglomeran y
pueden producir las afecciones anteriormente senaladas. Para
secar nuestro cuerpo se debe emplear toalla de uso individual.

| Cumple funciones de barrera protectora y
termorreguladora mediante la transpiracién, eliminando asi los agentes
patégenos por sus excreciones.

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

Es otra accién necesaria que estimula la
urtulacuin y propicia vitalidad a la raiz del cuero cabelludo. 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
varén debe ser diario. Para prevenir la pediculosis y las caspas que con
frecuencia padecen los escolares, el uso del peine ha de ser individual.

1 Debemos
prestar especial atencidn por sus caracteristicas estructurales y funcionales.

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.

L Debe efectuarse en el momento
del banio. En la nariz no deben introducirse objetos de ningun tipo
y mucho menos los dedos, pues de estar contaminados pudieran
provocar 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 secrecion nasal por afeccién respiratoria (rinitis catarral),
se recomienda el uso de papel higiénico para desecharlo después.

No comprende limpieza especial; es
suficiente el lavado normal de la cara. No se deben frotar con las
manos sucias; cuidar la iluminacion y la distancia a la que se realiza la
lectura y la escritura, son cuestiones a tener en cuenta en su cuidado.

Se limita al pabellén de la oreja durante ef bafio;
no se deben introducir objetos para su limpieza. (Biblioteca Julio A. Mella, 2013)

Estrat eglas Para La

Higiene Pet so'm(

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:

+ Entraraladuchacon ellos he indiquele donde estin ubicados los elements
de aseo y si se van a cambiar de lugar ponerlos al tanto del cambio.

Mostrarle cada uno de los elementos para el aseo
personal (el jabdén, 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 balsamo,
para que el adulto con discapacidad intelectual moderada sepa
identificar cual es el frasco del shampu y cual el del bdlsamo.

+Con el uso de la dosificacién del shampu y el acondicionador,
entregarle el bote de shampu e indiquele la cantidad precisa para que
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se lo aplique. El padre de familia debe mostrarle primero vertiendo la
cantidad necesaria en la mano del adulto con discapacidad intelectual,
la proxima 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 dolo con las de los pad

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 accidn 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 la toalla para que se seque el cuerpo él o ella misma. Indicindole
cada una de las partes del cuerpo para que se lo vaya memorizando.

/,Q neé es
vestirse?

Lo primero que debemos hacer para poder analizar el término que
ahora nos ocupa, vestimenta, es de el origen etimoldgico 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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de la palabra indoeuropea west que puede traducirse como “ropa”.

La palabravestimenta se utiliza como sindnimo 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 radiacion ultravioleta y las
guemaduras producidas por el sol, y ocultar los genitales y las partes
del cuerpo que se evitan mostrar en publico. (Pérez & Merino, 2009).

PARA EL VEST

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
que se vaya a duchar, busque la ropa que desea colocarse y que
la cologue 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 como colocarse la ropa al
derecho. Esto se debe realizar con todas las prendas de vestir.

«En el caso de la ropa interior en las mujeres con discapacidad intelectual
con el brasier se puede trabajar con top. ¥ con el brasier se puede utilizar
del que tiene el broche en la parte de adelante para que le quede mas facil
de manipular. Si el brasier es de los comunes se puede graduar y entregar
para que se lo cologue como si fuera una camisa. La idea es no complicarle
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
etigueta 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 tamafio grande, para
qgue al adulto con discapacidad intelectual le sea ficil la manipulacion
de los botones para insertar en los ojales, he ir disminuyendo el tamario
de los botones para que el adulto con discapacidad vea la diferenday
trabaje de lo grande a lo pequeno. 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
accion de abotonar y desabotonar por medio de |la observacion y ellos
colocarlo en prictica por medio de la imitacidn 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 mostrarle las costuras
indicindole gque van hacia adentro y la linea que les indica que
va en el taldn, para que ellos lo puedan evidenciar y reconocer a
la hora de realizar la accidn. Se sugiere que se remarque la linea
del talén con un marcador oscurc para que sea mds visible.

«Para gque los adultos con discapacidad intelectual puedan colocarse
los zapatos, se sugiere que se le realice unas plantillas de diferente

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
vestirse, 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 pantaldn y el padre de familia realizar la accion
al frente del espejo junto con el adulto con discapacidad intelectual
para 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.

r/,,v'),-~ v 2l

LQUE es Migieve ot

La higiene oral es un hablto 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
prevencion de las dos enfermedades orales mds frecuentes: la
caries dental y la enfermedad periodontal. (Rodriguez, 2011).

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

+Paradesarrollarla higiene oral con los adultos con discapacidad intelectual
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 ellos.

+El vaso se debe usar para juagasen la boca y
permitir que les quede mds 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
visualizarlo 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 supervision del padre de familia y/o acudiente.
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Fortalecerle el cepillado de los dientes e indicindole las partes que le
quedaron faltando, para que la proxima vez el adulto con discapacidad
intelectual lo tenga presente y realice toda la accién completa del lavado.

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
juagarbien el cepillo de dientes, secario y colocario nuevamente en su puesto.

Si la familia de los adultos con discapacidad intelectual usa enjuague
bucal, indicarle la dosificacion 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 acompanarlo cuando el adulto con discapacidad
intelectual vaya 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 danoy
con cuidado pasdrsela por todos los extremos de los dientes. Uno por uno.

Recuerde que debe llevario a revision periddica con el odontdlogo para
que le revise los chequeos pertinentes en los dientes y evitar danos en ellos.

100

Biblioteca Julio A. Mella. (12 de Marzo de 2013). Hospital Psiquiatrico
De La Habana. Obtenido de Promocion de Salud Higiene Personal:
http:/Awww.psiquiatricohph.sld.cu/boletines/higienepersonal.html

Pérez, J., & Merino, M. (s.f de s.f de 2009). Definicion.de. Obtenido
de Definicién de vestimenta: https://definicion.de/vestimenta/

Querejeta, M. (2004). Discapacidad/Dependencia. Unificacion
de Criterios de Valoracién y Clasificacién. Madrid: IMSERSO.

Rodriguez, C. (16 de Mayo de 2011). Higiene Oral.
Obtenido de Definicion: http://higeneoralcatherinerodriguez.
blogspot.com/2011/05/definicion-y-objetivos.html

Scharlock, R. & (2007). El Concepto De Calidad De
Vida En Los Servicios Y Apoyos Para Personas Con
Discapacidad Intelectual. Siglo Cero, 38(4)(224), 21-36.

Sharlock, R. G. (2007). Calidad De Vida Para Personas Con Discapacidad
Intelectual Y Otras Discapacidades De Desarrollo. Madrid: FEAPS.



Anexos

Registros Fotograficos

Foto 1. Participantes de la investigacion con sus padres de familia y/o
acudientes
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Foto 2. Participantes de lainvestigacion en observacion los habitos
del vestuario
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Foto 3. Participantes de la investigacion en observacion los habitos
de la higiene personal
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Foto 4. Participantes de la investigacién en observacion los habitos de la
higiene oral
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