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Resumen

Los pacientes con discapacidad intelectual a menudo
manifiestan necesidades de apoyo, en atencién a lo
cual los profesionales de la enfermeria deben dirigir
acciones que permitan mejorar la calidad de vida. Para
poner en practica estas actividades el paciente debe
poseer habilidades innatas o adquiridas que serdn
perfeccionadas mediante la asistencia especializada. El
objetivo del trabajo es exponer los fundamentos
tedrico-metodoldgicos de la formaciéon de enfermeria
dirigida al autocuidado en pacientes con discapacidad
intelectual. Se realizé una busqueda de literatura
cientifica en internet. Los articulos examinados
corresponden a revistas indexadas en Scopus, SciELO,
Redalyc, DOA] y Latindex. Se obtuvieron 58 textos y la
investigacion quedo definida por los 30 que se ajustaron
a los criterios de inclusién. El autocuidado debe
constituir una prioridad para todas las personas,
incluidas las que presentan una discapacidad intelectual,
pues en la mayoria de los casos requieren de cuidados
especiales. Los pacientes deben estar aptos para
sobreponerse a los desafios cotidianos, lograr
independencia y comprender la importancia del cuidado
de la salud. Por tal razén, el adiestramiento, la
orientacién y el apoyo desde la atencién de enfermeria
promueve de manera efectiva la inclusién social de
estas personas. El autocuidado en pacientes con
discapacidad intelectual desde la atenciéon de
enfermeria es imprescindible, pues el bienestar mental
y emocional influye de manera directa en el estado de
salud del individuo.
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Abstract

Patients with intellectual disabilities often show support
needs, in response to which nursing professionals must
direct actions that allow to improve the life quality. To
put these activities into practice, the patient must
possess innate or acquired skills that will be perfected
through specialized assistance. The objective of the
research is to present the theoretical-methodological
foundations of nursing training aimed at self-care in
patients with intellectual disabilities. A search of
scientific literature was carried out on the Internet. The
examined articles correspond to journals indexed in
Scopus, SciELO, Redalyc, DOA) and Latindex. 58 texts
were obtained and the research was defined by the 30
that met the inclusion criteria. Self-care should be a
priority for all people, including those with intellectual
disabilities, since in most cases they require special
care. Patients must be able to overcome daily
challenges, achieve independence and understand the
importance of health care. For this reason, training,
guidance and support from nursing care effectively
promotes the social inclusion of these people. Self-care
in patients with intellectual disabilities from nursing
care is essential, since mental and emotional well-being
directly influences the health status of the individual.
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special education

Aprobado: 2024-11-18 09:10:44

Correspondencia: Maria del Rosario Melo Mufioz. Universidad Tecnoldgica del Sur. Universidad de Camaguey.
Instituto Nacional de Formacion y Capacitacién del Magisterio. Azua mdelrosario@gmail.com

Medisur

enero 2025 | Volumen 23 | Numero 0


https://medisur.sld.cu/index.php/medisur/article/view/45291
mailto:mdelrosario@gmail.com
https://medisur.sld.cu/index.php/medisur

Descargado el: 26-11-2025

ISSN 1727-897X

INTRODUCCION

El Ministerio de Educacién Superior, Ciencia y
Tecnologia de la Repulblica Dominicana, ha
desarrollado un sinnimero de acciones
encaminadas a fortalecer la funcién rectora de la
educacién superior del pais. Estas han servido
para ordenar y sistematizar el trabajo de las
instituciones de educacién superior y ofrecer
servicios de mayor calidad.”

Segun Rathe y Moliné,"? la puesta en practica del
Plan de Desarrollo Nacional, del Plan Decenal de
Educacién Superior (2008-2018) y del Plan
Decenal de Salud (2007-2015), contribuyé a
unificar los criterios en lo referente hacia dénde
dirigir las acciones para lograr una calidad
formativa de excelencia en las areas de la
medicina y la enfermeria. Estas carreras fueron
seleccionadas a fin de formar profesionales
responsables, con los conocimientos y valores
necesarios para la blsqueda de soluciones que
permitan alcanzar una mejor calidad de vida.

En este sentido, las instancias de salud de
Replblica Dominicana se encuentran
enfrascadas en una revisiéon profunda de los
programas de formacién y superacién profesional.
De manera particular, la calidad del proceso de
enseflanza aprendizaje en enfermeria ha
resultado motivo de preocupacién para las
autoridades del Ministerio de Salud Publica y de
Educacién Médica. A este respecto se procura un
mejor desempefio en los servicios, hecho que
exige de una practica competente en el ejercicio
de la profesién.®

En plena coincidencia con Andrade vy
colaboradores, el profesional de enfermeria en
su desempefio debe cumplir funciones
asistenciales, administrativas, docentes e
investigativas. Las funciones docentes en
particular se desarrollan en diferentes escenarios,
como por ejemplo en el area clinica, a través del
método de educacién en el trabajo. Los
estudiantes desarrollan habilidades profesionales,
y en el area docente reciben todo el soporte
tedrico que desde el punto de vista
cientifico-técnico les permitird aplicar el proceso
de atencién de enfermeria como método
cientifico de la profesién.®

La Organizacién Panamericana de la Salud (OPS)
y la Organizacién Mundial de la Salud (OMS)
hicieron un llamado a formar mas enfermeros en
América Latina y el Caribe. El objetivo consiste
en prestar una asistencia cualificada y abordar

las inequidades en la distribucién y migracién. La
asesora regional de Enfermeria y Técnicos en
Salud de la OPS y de la OMS destacé que el
personal de enfermeria constituye un recurso
humano importante para la salud, por lo cual se
necesitan mas esfuerzos para formar
profesionales, segln las necesidades de la
poblacién.®

De ahi la importancia de que el profesional de
enfermeria asuma una actitud consciente,
comprometida y protagdénica para ofrecer un
cuidado integral a los pacientes, y para ello se
precisa de preparacién y adiestramiento para
atender los problemas fisicos, psicoldgicos,
emocionales y espirituales que estos manifiestan,
mas adn cuando se trata de personas que portan
una discapacidad intelectual. Estas razones
convencen para potenciar la formacién
profesional de los estudiantes de la carrera de
enfermeria desde el autocuidado a poblaciones
tan sensibles como aquellas que portan una
discapacidad intelectual.”

La presente investigacion permite exponer
aspectos desde el punto de vista formativo del
estudiante de enfermeria dirigido al autocuidado
de pacientes con discapacidad intelectual. Por lo
antes expuesto se decide realizar la presente
investigacion con el objetivo de exponer los
fundamentos tedrico-metodolégicos de la
formacion de enfermeria dirigida al autocuidado
en pacientes con discapacidad intelectual.

Se realizd una busqueda de literatura cientifica
en Internet, en el Instituto Nacional de Formacion
y Capacitacién del Magisterio de Azua, Republica
Dominicana. El estudio tuvo lugar entre los
meses de mayo y julio de 2024, en tanto los
articulos examinados corresponden a revistas
indexadas en Scopus, SciELO, Redalyc, DOA) y
Latindex.

La investigaciéon queddé conformada por cuatro
etapas: planificacién, modelacién-gestion,
diagnéstica y confeccidén-evaluaciéon. Los
principales descriptores empleados fueron
autocuidado, discapacidad intelectual vy
educacién especial. Se obtuvo un total de 58
articulos procedentes de las distintas bases de
datos, de manera que la investigaciéon quedd
definida por 30 que cumplieron con los criterios
de inclusién (publicaciones con acceso al texto
completo; articulos originales, de revisién
sistematica o metaandlisis). Se excluyeron
trabajos duplicados, y aquellos publicados en un
idioma distinto al espafiol o al inglés.
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Los temas a tratar, de manera general estuvieron
en relacién con la formacién de enfermeria, el
autocuidado y la discapacidad intelectual. Para
realizar el informe de la investigacién se tuvo en
cuenta la metodologia PRISMA.®

DESARROLLO

En relacién con los fundamentos
tedrico-metodolégicos de la formacién de
enfermeria dirigida al autocuidado de pacientes
con discapacidad intelectual, es criterio de los
autores de la investigaciéon que debe partirse del
analisis del Cédigo Internacional de Etica de
Enfermeria (CIE). El mismo se adopté en 1953,
fue revisado en 1965, mientras en 1973 se
adopté el cédigo actual, para ser reafirmado en
1989. En el afio 1974 se elaboraron una serie de
sugerencias para la aplicacion, distribucién y uso
de los conceptos del cédigo que guardan
estrecha relacién con el tema que ocupa a la
presente investigacion.®

Los preceptos del cddigo antes mencionado se
resumen en algunas ideas esenciales, en las que
se incluyen la responsabilidad fundamental del
profesional de enfermeria, basada en sus tres
aspectos: conservar la vida, aliviar el sufrimiento
y fomentar la salud. De igual manera se deben
aplicar en todo momento las normas mas
elevadas de los cuidados de enfermeria y de la
conducta profesional. No solo tienen que estar
bien preparados para ejercer, sino que deben
elevar sus conocimientos y capacidades al nivel
gue corresponde.?

El profesional de enfermeria mantendrad en
secreto la informacién personal que reciba. Del
mismo modo conocerd no solo las
responsabilidades, sino también las limitaciones
de su funcién profesional, asi como hara
recomendaciones e indicard tratamiento sin
orden del médico solo en caso de urgencia e
informa a este lo més pronto posible. Tiene la
obligacién de llevar a cabo con inteligencia y
lealtad las 6rdenes del médico y de negarse a
participar en procedimientos no éticos. Debe
mantener la confianza en el médico y demas
miembros del equipo de salud, del mismo modo
que, la incompetencia o conducta no ética de los
miembros del equipo solo se exponen ante la
autoridad competente.®™

Los profesionales de enfermeria tienen derecho a
una remuneracion justa y solo acepta esa
compensacion, segun prevea el contrato real o
implicito. No permite que su nombre sea utilizado

para la publicidad de productos ni en relacién
con ninguna otra forma de publicidad personal.
Coopera y mantiene una relacién armoniosa con
los miembros de otras profesiones y con sus
colegas de enfermeria. En su vida privada
mantiene una conducta irreprochable que
acredite a su profesidn. La conducta personal del
profesional de Enfermeria no debe descuidar las
normas de comportamiento aceptadas por la
comunidad en que vive y trabaja.*?

En palabras de Suasto Gdmez y colaboradores,™
la practica de autocuidado de la salud esta
descrita en la literatura como una de las
responsabilidades del profesional de enfermeria
para contribuir con educacién en el fomento para
una vida sana de las personas, y que estas
puedan optar por practicas favorables para su
salud. El autocuidado esta dirigido a la practica
de actividades que las personas quieren y
pueden hacer con arreglo a su situacién temporal
y por cuenta propia, con el fin de seguir viviendo
en bienestar, mantener y/o recuperar la salud y
prolongar la vida.

Diversos autores® & ¥ han incursionado en el
tema, de manera que constituyen referentes
tedricos de gran valor. Los criterios de Huaman
Carhuas y Gutiérrez Crespo,*® establecen puntos
de partida de obligado anélisis, al definir el
autocuidado como la responsabilidad que tiene
un individuo para el fomento, conservacién y
cuidado de su propia salud. Por lo general es el
conjunto de acciones intencionadas que realiza o
realizaria la persona para controlar los factores
internos o externos, que pueden comprometer su
vida y desarrollo posterior.

Es criterio de los autores que se trata de una
conducta que aparece en situaciones concretas
de la vida, y que el individuo dirige hacia sf
mismo o hacia el entorno para regular los
factores que afectan su desarrollo en beneficio
de la vida, la salud y el bienestar.

Cancio Bello y colaboradores™® aluden a que,
para efectuar el autocuidado, la persona sana o
enferma debe considerar tres condiciones
basicas que incluyen: la universalidad, el derecho
y el desarrollo. El autocuidado forma parte de la
prevencién en salud, debe darse a lo largo de la
vida y puede verse afectado por el propio estado
de salud de la persona.

El autocuidado debe tener en cuenta los factores
condicionantes bésicos que afectan a la persona,
a la cantidad y calidad de cuidados que requiere,
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asi como a las manifestaciones de los
requerimientos. La capacidad de autocuidado
estd determinada por la edad, el sistema familiar,
el género, el patrén de vida, el estado de salud
(fisico y psicoldgico) y el estado de desarrollo.
Ademds, toda accién de autocuidado debe ser
razonada e intencionada para ser realizada y
contar con los recursos requeridos para ello.®

Sin lugar a dudas las personas aprenden y
desarrollan practicas de autocuidado que se
transforman en habitos en beneficio de la salud y
el bienestar. Estas actividades son mediadas por
la voluntad, como actos deliberados y racionales
que se realizan durante la rutina de vida. Cada
una de las actividades refuerza la participacién
de las personas en el cuidado de su salud como
responsables de decisiones que condicionan su
situacion, con la finalidad de la promocién de la
salud.®®

Se consideran acertados los planteamientos de
Wilson Donet y Bujardén Mendoza,"" cuando
expresan que el autocuidado motiva a reflexionar
sobre el desarrollo de la practica profesional.
Este va mas alld de una actuacién basada en la
atencién en salud, por lo cual no debe limitarse a
la prescripcién médica o la prestacién de
cuidados sanitarios, sino que debe implicar la
puesta en marcha de procesos con caracter
interpersonal.

El profesional de la salud tiene que empatizar y
comunicarse de forma abierta, abrirse al trabajo
en equipo con el resto de los profesionales que
intervienen en los procesos de atencién en salud.
Debe trabajar en base a la tolerancia y aceptar la
diversidad, con el objetivo de generar nuevos
comportamientos que mejoren la practica y el
guehacer profesional. En este mismo sentido
debe propiciar que los planes de atencién en
salud mejoren las intervenciones y la aplicacién
de los tratamientos.®”

Segun Vega Angarita y Gonzalez Escobar,®® |a
teoria del déficit del autocuidado forma parte de
un modelo general compuesto por tres
subteorias relacionadas, la teoria de autocuidado,
la del déficit del autocuidado y la de los sistemas
de enfermeria. Consideran que la practica de
actividades de autocuidado se aprende conforme
el individuo madura y tienen la finalidad de
mantener la salud, prolongar el desarrollo
personal y conservar el bienestar. De igual
manera puntualizan que todas las personas
poseen las condiciones o requisitos universales
de autocuidado que a continuacién se mencionan:

- Conservacién de una ingestion
suficiente de aire, agua y alimentos.

- Suministro de cuidados asociados con
los procesos de eliminacién vy
excrementos.

- Mantenimiento de un equilibrio entre la
actividad y el descanso, asi como entre
la soledad y la interaccién social.

- Evitar los riesgos para la vida,
funcionamiento y bienestar.

- Promover el funcionamiento y
desarrollo de los seres humanos dentro
de grupos sociales de acuerdo con las
potencialidades, las limitaciones
conocidas y el deseo de ser normal.

La teoria del déficit de autocuidado desarrolla las
razones por las que una persona puede
beneficiarse de la enfermeria, y sus acciones
estan limitadas por problemas de salud o de
cuidados sanitarios. Esto resulta motivo de
incapacidad parcial o total para descubrir los
requisitos actuales y emergentes que han de
satisfacer el cuidado de si mismos o de quienes
estdn a su cargo.™

Resulta importante tomar en consideracion los
criterios de un grupo de autores,® ° ' quienes
expresan que estos sistemas de enfermeria
pueden estar preparados para personas
individuales, dentro de una unidad de cuidados
dependientes y para grupos cuyos miembros
tienen demandas de autocuidado terapéutico.
Plantean lo siguiente:

- En el sistema compensador el
profesional de enfermeria realiza el
cuidado terapéutico, contrarresta la
incapacidad del paciente para realizar
su autocuidado, lo apoya y lo protege.
En ese marco el paciente es incapaz de
realizar cualquier acto deliberado, no
puede caminar, maniobrar ni razonar, y
el enfermero es quien brinda la atencién,
hace juicios y toma decisiones sobre las
necesidades de su cuidado.

- Se enfatiza en la funcién del
profesional de enfermeria solo cuando el
paciente es incapaz de satisfacer por si
mismo sus necesidades de autocuidado.

- En un sistema compensador de
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manera parcial, las acciones de
enfermeria van encaminadas a realizar
algunas de las medidas de autocuidado
por el paciente, compensar las
limitaciones de autocuidado de este y
asistirlo en lo que este necesite.

- Tanto el profesional de enfermeria
como el paciente realizan acciones de
atencién y regulan la accion del
autocuidado. El paciente debe ser activo
en la toma de medidas para el
autocuidado, debe aceptar el cuidado y
la asistencia por parte del profesional de
enfermeria.

- En el sistema de apoyo educativo, el
paciente es capaz de desempefar el
autocuidado y puede o debe aprender a
ejecutar las actividades necesarias de
autocuidado terapéutico, aunque no
pueda hacerlo sin ayuda.

- El profesional de enfermeria y el
paciente regulan el ejercicio y el
desarrollo de la accién de autocuidado.

- La labor del enfermero debe orientarse
segun el grado de afectacién que tenga
el individuo. Esta puede ir desde las
acciones que realiza el paciente de
manera ambulatoria y que tienen
caracter preventivo, hasta la atencién
durante el ingreso en el hogar, ya sea
por una patologia menos compleja o por
una enfermedad en fase terminal con
prondstico desfavorable.

Es posible aseverar lo expresado por algunos
investigadores®® 222 que hacen referencia a que,
tanto la teoria del autocuidado como la del déficit
del autocuidado pueden aplicarse cuando el
paciente no puede continuar practicando algunas
actividades de la vida cotidiana que realizaba y
mantenia de forma déptima. En este sentido se
pueden citar las necesidades de suefo,
alimentacién, miccién, defecacién, aseo y
locomocién. El individuo puede sentirse incapaz
de satisfacer sus necesidades de autocuidado, de
forma parcial o total y referirlo él mismo, sus
familiares u otras personas durante la entrevista,
0 detectarlas el enfermero mediante la
exploracién fisica y la observacion.

En efecto, el paciente se beneficia por la accién
humana de la enfermeria. Esta valoracién
constituye entonces la base para la identificacién

de los diagnésticos de enfermeria, el desarrollo
de resultados, la ejecucién de actuaciones y la
evaluacién de estas.

Sin lugar a dudas, la teoria de los sistemas de
enfermeria puede proporcionar excelentes
resultados en la practica asistencial, tanto para
el profesional como para el paciente. Al
profesional de enfermeria le es util para
desarrollar y convalidar conocimientos en esta
disciplina, ademdas de que guia el ejercicio
profesional y la investigacién. También brinda al
paciente la posibilidad de interactuar con el
profesional para lograr con éxito los objetivos
propuestos.®®

Es caracteristico en esta teoria que el profesional
de enfermeria involucre al paciente en su propio
cuidado. Es provechoso utilizar el modelo de
Orem siempre que la capacidad de satisfacer
necesidades de autocuidado de una persona sea
inadecuada o insuficiente. Es por ello que resulta
necesario el disefio y la ejecucién de un sistema
de enfermeria que compense las limitaciones
expresadas como déficit de autocuidado o de
cuidados dependientes.®

En franca alianza con lo plantado por Benitez
Chavira y colaboradores,® es preciso el disefio y
la aplicacién de un sistema de apoyo educativo
dirigido al paciente. Este debe ser capaz de
desempenar las actividades de autocuidado por
si solo y para ello necesita aprender a ejecutar
acciones necesarias para mantener la salud y el
bienestar.

El profesional de enfermeria procede a la ayuda
de los pacientes para que sean capaces de
realizar las actividades de autocuidado. Gil Lanz
y colaboradores,?* enfatizan en que la
ensefianza es un componente indispensable en la
asistencia de enfermeria y se orienta a fomentar,
conservar y restaurar la salud. Cada contacto
gue el enfermero establece con una persona, sin
importar si estd enfermo o no, debe considerarse
como una oportunidad para la ensefianza.

El estudiante de enfermeria tiene la
responsabilidad de presentarle al paciente la
informacién que necesita para motivarlo a que
aprecie la necesidad de aprender. El sistema de
apoyo educativo exige de este personal sanitario
un incremento cognoscitivo de su profesion,
ademas de preparacién para responder de
manera calificada a las preguntas del paciente o
sus familiares.® 9

Medisur

enero 2025 | Volumen 23 | Numero 0


https://medisur.sld.cu/index.php/medisur

Descargado el: 26-11-2025

ISSN 1727-897X

Es innegable que el autocuidado se convierte en
un aspecto inherente a la vida del ser humano y
mucho mds en aquellas personas con
discapacidad intelectual, sobre todo por las
complejidades que implica la ejecucién de los
sistemas de apoyo debido a las caracteristicas y
reqularidades del propio paciente e incluso de
sus familiares.

La familia —como estructura funcional basica
donde se inicia el proceso de socializacién y se
comienza a compartir y fomentar la unidad de
sus miembros— debe involucrarse en el
autocuidado del paciente con discapacidad
intelectual, con la consecuente aceptacién,
respeto y consideracién. Es donde se debe
favorecer la diversidad y propiciar un estilo de
vida que potencie y desarrolle a cada uno de los
integrantes de la familia sobre la base de la
armonia, seguridad y la estimulacién, con el
propdsito de satisfacer sus necesidades. Para
asumir este criterio sirvan las siguientes
consideraciones:®

- La familia es el ambito de socializacién
de sus miembros, base de numerosas
relaciones sociales; el espacio donde se
garantiza la unidad de sus miembros
—cada uno con caracteristicas,
aptitudes y necesidades diferentes— por
considerarse la estructura basica
funcional con posibilidades para el
crecimiento y el desarrollo de la persona.

- Se destacan conceptos basicos en la
atencién a sus integrantes, sobre todo a
los pacientes con discapacidad
intelectual, entre ellos: seguridad,
confianza, una postura de acercamiento
y comprensién, armonia, estabilidad del
hogar, aceptacién, respeto,
consideraciéon y tolerancia.

- Se acentUa el hecho de situar al
paciente con discapacidad intelectual en
el centro de la atencién familiar, no con
fines de sobreproteccidn, sino para la
blUsqueda de las mejores soluciones, de
posibilidades en la adquisicion de
capacidades y habilidades sociales vy,
por tanto, de autonomia.

- Se favorece la diversidad, entendida
como el gran desafio del nuevo milenio:
tolerancia, aceptacion de las diferencias
e integracién de estas en metas
comunes que satisfagan las necesidades

de todos y permita, sin distincién,
encontrar un lugar en el mundo y
ejercer sus derechos como miembros de
la sociedad.

Se coincide con Rodriguez Martinez vy
colaboradores,?® al sefialar que en razén de
comprender las disimiles situaciones que puedan
aparecer en el devenir de cada familia y donde,
en muchos de los casos, se afectan las relaciones
interpersonales y con ello el cauce adecuado de
la comunicacién, se hace necesario no solo el
nivel de la comprension, sino llegar hasta el nivel
del compromiso y ayuda a esa familia.

El autocuidado en pacientes con discapacidad
intelectual cobra particular significacién, es por
ello que en esta investigaciéon se discurre
sucintamente en cuanto a la discapacidad
intelectual como entidad diagnéstica. El campo
de la discapacidad intelectual se encuentra en un
estado cambiante no solo respecto a una
comprension mas plena de la condicién en si,
sino también sobre el lenguaje y el proceso
empleado en su denominacidn, definicién vy
clasificacién.® 712

El concepto de discapacidad intelectual ha
estado presente a lo largo de toda la humanidad
y su conceptualizacién ha sido descrita por
estudiosos dedicados a esta entidad diagndstica
experimentando sucesivas modificaciones a lo
largo de los afios, en respuesta a una época
histérica determinada, coherente con el progreso
de las ciencias médicas, psicoldgicas vy
pedagdgicas y de otras disciplinas entendidas en
esta materia.®*®

Castafieda Torres y colaboradores®” establecen
que las definiciones del concepto discapacidad
intelectual son variadas, en publicaciones,
documentos y también en internet. Algunas
tienen enfoques semejantes, y otras no son tan
coincidentes; unas mas cerradas, con criterios
mas absolutos y generalizadores, otras mas
abiertas y flexibles; unas con tendencia
reduccionista, abordan una determinada arista
del problema; otras son mds abarcadoras y
objetivas.

De igual forma, unas contienen enfoque médico,
clinico, se centran mas en las discapacidades y
limitaciones, son menos optimistas en relacién
con las expectativas de desarrollo, se refieren a
la enfermedad y a los pacientes, y a ellas se
contraponen otras con visiones psicopedagdgicas
del problema, con expectativas mas positivas del
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desarrollo de la persona con retraso mental, que
la considera ante todo persona, ser humano y no
enfermo o paciente.®

Aun cuando en la revisién de la bibliografia se
evidencia una diversidad de criterios
conceptuales alrededor del tema, se asumen
aqui los expresados por Rodriguez Martinez y
colaboradores.”?® Estos autores refieren que para
hablar a favor de un diagndstico de discapacidad
intelectual resulta imprescindible la presencia de
un insuficiente desarrollo de los procesos
psiquicos, sobre todo los cognitivos, y cuya
regularidad bdasica radica en un limitado
desenvolvimiento de la actividad analitico -
sintética.

Es fundamental tomar en cuenta la etiologia de
la discapacidad intelectual para disefar las
acciones de autocuidado. Este tipo de
discapacidad tiene diferentes causas, y puede
ser considerado como la via final comdn de
varios procesos patoldgicos que afectan el
funcionamiento del sistema nervioso central.
Especial atencién merece lo relativo a la
clasificacién de la discapacidad intelectual
mediante la delimitacién de los grados siguiendo
las normas establecidas en los test de
inteligencia normalizados y administrados de
manera individual, con particular énfasis en la
definicion de la capacidad intelectual general a
través del coeficiente de inteligencia."” 7 ' Es
valido agregar que, ademas de conocer la
etiologia de la discapacidad intelectual para
precisar de manera objetiva las acciones para el
autocuidado, es de obligado andlisis las
principales regularidades que caracterizan a
estas personas.

En el caso de la discapacidad intelectual, el
autocuidado esta relacionado con el desarrollo de
actividades que permitan el cuidado del cuerpo y
de las partes del cuerpo; la higiene relacionada
con los procesos de excrecidn; vestirse, comer y
beber; y cuidar de la propia salud. Ademas, todo
dependerd del desarrollo de esas habilidades con
la ayuda de estrategias de aprendizaje, de modo
gue no dependan demasiado de sus familias y se
puedan incluir en el entorno social, sin dejar de
reconocer que el principal apoyo, tanto
emocional como educativo que tiene la persona
con discapacidad intelectual, es su familia.!*® %2

Las habilidades de autocuidado se aprenden con
mayor frecuencia en el nicleo familiar. Aun
cuando se reconoce que existen barreras, las
familias prefieren hacer las actividades porque

no han desarrollado dichas habilidades y no
tienen la paciencia o dedicacién para
ensefdrselas. Innegablemente para la persona
con discapacidad su familia es el pilar
fundamental para el desarrollo de las habilidades
de autocuidado.® 2V

Otros autores?® 29 39 consideran que el
autocuidado contempla el ser holisticamente
comprendido por las autopercepciones, las
cuales favorecen el bienestar individual desde la
percepcidn propia. En este aspecto se puede
hacer mencién de la autoestima, el autoconcepto,
el autoconocimiento y la autonomia, entre otros.
El cuidado de si mismo es la base para la
construccién de un adecuado desarrollo, tanto
individual como colectivo, que permite favorecer
la integralidad del ser, desde la concepcién de
corporeidad, pensamiento y espiritu.

El autocuidado, mdas que un acto, es una actitud.
Por lo tanto, abarca mas que un momento de
atencién, de celo y de desvelo. Representa una
actitud de ocupacién, de preocupacién, de
responsabilidad y de involucracién afectiva con el
otro. La finalidad es la de formar ciudadanos
capaces de transformar sus realidades desde la
tolerancia, solidaridad y actitud humana que
contribuyan a la construccién de la sociedad no
solo desde el saber sino desde el ser.® 722

No caben dudas de que el autocuidado en las
personas con discapacidad debe estar
encaminado a potenciar sus habilidades,
capacidades y oportunidades que contribuyan al
fortalecimiento de sus dimensiones, fisicas,
afectivas y cognitivas. Permite dejar a un lado las
limitaciones y reduce las desventajas y brechas
sociales impuestas, con apoyo en herramientas
pedagdgicas y las bases conceptuales necesarias
para resaltar al autocuidado como el fin
primordial para garantizar una adecuada calidad
de vida.**1®

CONCLUSIONES

El autocuidado en pacientes con discapacidad
intelectual desde la atencién de enfermeria es
imprescindible, pues el bienestar mental y
emocional influye de manera directa en el estado
de salud del individuo. El profesional de
enfermeria tiene un rol abarcador en este
contexto tan complejo, que va desde la
identificacién de las caracteristicas del tipo de
discapacidad hasta el desarrollo de acciones
educativas que involucran no solo al paciente,
sino a toda la familia.
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