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Resumen

Las habilidades sociales son un numeroso y variado conjunto de conductas que se ponen en juego en situaciones de interacción social, es decir, en situaciones en las que hay que relacionarse con otras personas. La Interacción social se refiere a las conductas necesarias para interactuar y relacionarse con los iguales y con los adultos de forma efectiva y mutuamente satisfactoria. En el caso de los niños y las niñas con diagnóstico presuntivo de retraso mental este proceso se complejiza aún más, de ahí la imperiosa necesidad de que la familia este bien preparada.
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Introducción
El estudio de la familia se origina en 1861 con el Derecho Materno de Bachofen (Peral Collado, 1973. p. 11-13), cuyas concepciones, aunque con un carácter religioso, abrieron el camino del estudio sobre la prehistoria de la familia. A partir de entonces, se convirtió en un tema de crucial importancia abordado por especialistas de distintas áreas del saber científico; entre ellos, los clásicos del Marxismo, quienes desde el siglo pasado aseveran en sus obras que la conciencia social de una sociedad depende del modo de vida de las clases sociales y también de las contradicciones en las relaciones familiares.

Existe, por tanto, una sólida fundamentación para afirmar que la familia humana es tan antigua como la propia especie y que, desde sus inicios hasta el momento actual, ha sufrido fuertes crisis como reflejo del modelo social existente, lo cual la erige como uno de los problemas universales, al margen de otros de tipo social, moral o de cualquier otra índole. Indudablemente, el estudio de la familia es una temática no sólo cardinal, sino en extremo compleja; en particular, si es una familia donde hay niños y niñas con necesidades educativas especiales.

Normalmente en el contexto familiar, el nacimiento de un hijo ocasiona cambios y reestructuración de las funciones de cada uno de sus miembros. En el caso de una familia con un hijo(a) con diagnóstico de retraso mental (RM), el impacto psicológico causado provoca cambios y reacciones emocionales que, sin una intervención inmediata, originan modos y pautas de actuación incorrectos que laceran a todos los miembros de la familia y, en particular, al niño o  la niña con diagnóstico de RM.

Estas familias son muy diversas y, al igual que otras, están formadas por múltiples componentes y subsistemas interconectados y que son interdependientes. Al nacer el hijo o la hija, la adaptación al cambio es un gran reto, aunque superable, para el éxito de la vida familiar, siempre que sus miembros reciban la información y el apoyo adecuados. Son familias normales que viven en condiciones excepcionales, capaces de lograr los resultados deseados y hasta enfrentarse al desafío de buscar alternativas tendentes a niveles de normalización cada vez más favorecedores para el niño y la niña con diagnóstico de RM (Floyd, Frank, 1997.p. 6).
Muchas han sido las parejas que a lo largo de estos años han llegado al CDO con  profundas conmociones por el nacimiento de un bebé que dio al traste con todo el caudal de ideales concebidos, más aún cuando comienzan a interiorizar las repercusiones sociales para con el niño/a y las formas más adecuadas para que este pueda enfrentarse a un medio lo menos restrictivo posible.

Varios autores han abordado el tema de preparación a la familia de los escolares con necesidades educativas especiales, entre otros: Castro Alegret (2005), Gómez Cardoso (1997-2007), Gutiérrez Baró (2003), Torres González (2003), López Machín (2000). En la temática familia y retraso mental se destaca la filosofía de Gómez Cardoso y sus seguidores: Nuviola Acosta (2008), García Guerrero (2008), Godo Valera (2009), Pérez González (2009), entre otros y, en lo particular, lo referido al desarrollo de habilidades de interacción social en alumnos con diagnóstico de retraso mental Cruz Santiago (2010) y Gutiérrez Valencia (2010).

Las investigaciones teóricas y empíricas justifican el papel rector concedido a  la familia en la educación y la formación de los hijos, sin embargo, en Cuba el trabajo con las familias de los niños y las niñas con diagnóstico de RM en las primeras edades no satisface aún las expectativas del estado porque son evidentes las opiniones contradictorias sobre el éxito de la familia en su misión formativa e impulsora del desarrollo de los hijos, así como en cuanto a la necesidad de realzar su protagonismo como agente principal en la socialización y la educación, lo cual promovería cambios de actitud en su funcionamiento para que realmente se convierta en generadora de desarrollo. Es indiscutible también la carencia de medios personales y profesionales para el diagnóstico y la preparación dada su diversidad, que incluyan concepciones y estilos dirigidos a la búsqueda de potencialidades, de sus fuerzas y recursos protectores que favorezcan una mejor comprensión. 

DESARROLLO

La familia del niño y de la niña con diagnóstico presuntivo de retraso mental

La vida en familia discurre por disímiles momentos, pero el nacimiento de un niño o de una niña, es un acontecimiento clave para los padres, quienes comienzan  a imaginar cómo será ese nuevo miembro y qué efecto causará, así como el nuevo rol que  les corresponde desempeñar a partir del nacimiento del bebé, incluyendo la responsabilidad de la satisfacción de las necesidades materiales y, sobre todo de su  cuidado general (Gómez Cardoso, 2007, p. 20).

El nacimiento de un hijo(a) significa cambios y reestructuración de las funciones de los padres, hijos o demás miembros en el contexto familiar, pero en el caso de un niño o niña con diagnóstico de RM, las expectativas familiares se transforman y, como consecuencia, las relaciones interpersonales entre progenitores y, en ocasiones, entre todos los miembros de la familia  pierden su armonía y equilibrio emocional 

Autores como Juan Perera Mezquida consideran que ¨…ante la presencia de un miembro con cualquier tipo de discapacidad, la familia, si no ha asimilado el hecho, se vuelve vulnerable y las expectativas familiares cambian, produciéndose toda una serie de sentimientos complejos, contradictorios y difíciles de explicar y con las consecuentes interrogantes: ¿Cómo ha podido ocurrir?, ¿Qué hemos hecho?, ¿Por qué ha sucedido?¨ (Perera Mezquida, 1995. p. 10).

Habitualmente, todos los padres reaccionan con una conmoción y tristeza profunda ante la noticia del nacimiento de un hijo(a) con diagnóstico de RM. Como expresa P. L. Castro Alegret, ¨ (…) el descubrimiento de la discapacidad en un momento  temprano  de la vida del hijo lo vivencian los padres como una pérdida muy dolorosa, constituyendo una gran lesión al concepto que tienen de sí mismos, o como señalan varios autores, una herida narcisista. Ellos se pueden cuestionar o perder las esperanzas en torno al hijo y al ideal de familia que tenían formado (Castro Alegret, 1995. p.8).  

Dicho de forma general, y teniendo en cuenta la revisión bibliográfica y la experiencia de los autores en el trabajo con estas familias a través de las consultas de estimulación a sus hijos, las familias suelen sentir: 

· conmoción ante algo totalmente inesperado que da al traste con los ideales planteados de los padres;

· negación y, por tanto, autoengaño para no aceptar lo que realmente es evidente;

· tristeza, aflicción, pena y vergüenza, no sólo por el niño y la niña, sino por ellos mismos, al considerar el fruto de la unión como una construcción personal imperfecta;

· ansiedad, hostilidad y rechazo hacia el hijo(a), la familia y hasta la sociedad; 

· sentido de la culpa que desencadena un proceso de culpabilidades y la idea de un embarazo no deseado por ambas partes.

Según algunos estudios realizados (Andreu Solsana, 1995. p. 47), los padres, y en particular las madres, experimentan reacciones emocionales diversas que se traducen en posturas muy diferenciadas según las características individuales.  

A consideración del autor, hay  tres rasgos de actuación que conducen a emociones extremas, a saber:

· El inicio de lo inesperado. 

· La aparición de la depresión y la tristeza.
· El momento de afrontar la realidad. 

El impacto inicial de lo inesperado proviene del cambio repentino del concepto que los padres tienen de sí mismos, de la familia y del futuro. En sentido general, los padres albergan grandes esperanzas con los hijos(as), pero al nacer un niño o niña con diagnóstico de RM, las expectativas se frustran. Sufren un fuerte trastorno emocional y confusión al conocer el ¨problema¨ del hijo(a). En este sentido, si dolorosa es la noticia del diagnóstico en el momento del  parto, más  traumática  es  aún  cuando  se  sabe  tardíamente.  La forma en que se comunica a los padres el diagnóstico de su hijo(a), agudiza el impacto inicial de lo inesperado.

Los padres se enfrentan a una situación de conflictos que termina en depresión y  tristeza y genera sentimientos de angustia y grandes problemas personales. Como todos los progenitores sienten el deseo y la obligación de amar al hijo, acariciarlo, protegerlo, mimarlo; pero, en ocasiones, los sentimientos son ambivalentes y llegan hasta el rechazo.

En estos casos, surgen situaciones bien determinadas en cuanto a la posición adoptada por la familia: la no aceptación del “problema” y la aceptación del mismo.

Las familias que adoptan desde el inicio la postura de la no aceptación se distinguen por ser por un lado, evasivas, escapistas, inmaduras; negativas ante la evidencia, el diálogo y la búsqueda de alternativas a favor de la aceptación, mientras que por otro toman la discapacidad como algo irreparable, sin solución ni posibilidades de alcanzar una situación normal. Estas posturas conducen a otras actitudes que entorpecen a largo plazo el desarrollo integral del niño o de la niña como persona. Entre ellas, cabría mencionar:

· La protección excesiva: Amparan excesivamente al niño o a la niña dentro y fuera del ámbito familiar.

· El rechazo: Son incapaces de valorarlos del mismo modo que a los otros miembros de la familia.

· El abandono: Muestran un rechazo absoluto; se despreocupan no sólo del trato, sino también de los cuidados físicos y las atenciones primarias.

· La escasa valoración: Son incapaces de valorar las posibilidades y aptitudes del hijo(a). El trato constante y permanente como si fuera un niño pequeño perjudica y afecta considerablemente el proceso de maduración del hijo(a).

· Las falsas expectativas: En su anhelo de no aceptar la realidad, esperan y  exigen más de lo que los hijos(as) pueden dar, y provocan situaciones de  frustración  y  desánimo perjudiciales para la relación interfamiliar.

Las familias que asumen la postura de la aceptación, adoptan una actitud más realista, toman conciencia de las posibilidades y las limitaciones de los hijos(as), favorecen y potencian al máximo sus capacidades y, por consiguiente, buscan las vías para alcanzar la integración y la normalización del niño(a) en la sociedad.

En este caso, los padres logran resolver su crisis de valores, aceptan al hijo(a) tal cual es y le proporcionan el mismo amor que al resto de los hijos(as), si los hubiera. Gracias a la aceptación, se establece el equilibrio entre el reconocimiento de las limitaciones del menor y los recursos necesarios para contrarrestarlas.

El momento de afrontar la realidad señala el inicio de la aceptación. Los padres deben ocuparse también de realidades más concretas: económicas, sociales, educativas, etc. 

La vida de la familia, generalmente, se torna aburrida, monótona. El círculo de amistades disminuye y también las actividades en el tipo libre. 

La mujer se iguala al hombre en las actividades laborales y sociales; sin embargo, en el hogar no siempre es así. Al nacer el hijo(a) la madre es, por lo general, quien abandona todo tipo de responsabilidades excepto las propias del hogar y el cuidado del hijo(a), sobre todo en las edades más tempranas.  Tal situación se agudiza aún más para la madre con un hijo(a) con diagnóstico de RM, como la única encargada de su atención dados los criterios familiares de que sólo ella sabe cómo tratarlo y atenderlo, controlar sus medicamentos, sus actitudes y su alimentación.

Una reacción típica después del primer período de crisis, es la de buscar muchas y variadas opiniones de diversos especialistas para hallar una respuesta que niegue el diagnóstico inicial e incluso el pronóstico. Es fácil intuir hasta qué punto un hijo con diagnóstico de RM pone a prueba la estructura de la familia. La carga emotiva y de trabajo, de por sí engorrosa en condiciones  normales, se hace difícilmente tolerable cuando el hijo(a) provoca graves preocupaciones por su estado de salud. Las necesidades de atención y ayuda aumentan extraordinariamente. La igualdad de la pareja, la notoria nuclearidad de la familia contemporánea y la persistente dependencia de los hijos(as), son otros tantos puntos neurálgicos sobre los cuales la fuerza perturbadora de la información-diagnóstico incide con efecto desestabilizador. 

La situación misma de la familia no orientada provoca, en la mayoría de los casos, el olvido y la desatención de los hermanos llamados “normales” para  dedicarle casi todo el tiempo al de la discapacidad, porque “él lo necesita más”. En ocasiones, las exigencias de los otros hijos(as) afectan los lazos afectivos con estos a favor del que sufre el diagnóstico de RM. Las características más comunes de esta situación son las siguientes (Vidal Lucena, 1995. p. 12):

· La disminución de la atención emocional y física debido a la dedicación que requiere el niño o la niña con "problemas".

· La distribución de los roles o papeles de atención: la madre al niño o niña con RM y el padre u otro familiar al resto de los hermanos.

· Las responsabilidades adjudicadas a los hermanos normales para la atención y el cuidado del otro.

· La disminución de las relaciones de juego entre hermanos.

· Las rivalidades por las atenciones desviadas al otro hermano con diagnóstico de RM.

· La evasión de las relaciones con el hermano que presenta esta discapacidad.

· La disminución del tiempo de ocio y los paseos sociales.

Por otra parte, cuando el niño o la niña con diagnóstico de RM es el primogénito, aparece el miedo, lógico por demás, a volver a procrear. En un sinnúmero de casos, los padres deciden tener un solo hijo(a) o, en ocasiones, recurren a la adopción como la forma de aumentar la familia sin temores  ni riesgos.

Aspecto de crucial importancia es el relativo a la comunicación, vista como el eje de toda la interacción en la cotidianidad familiar. Mediante la comunicación y el rol que desempeñado por los miembros de la familia se trasmiten valores, experiencias, hábitos, normas, costumbres, modos y pautas de comportamiento; se aportan reflexiones, valoraciones, vivencias y motivaciones; se propicia, además, la incorporación correcta de patrones y valores sociales con métodos de gratificación y sanción; se plantean estímulos para modificar ideas, costumbres y actitudes. La comunicación es la expresión más completa de las relaciones humanas.

En este sentido, Torres González (2005, .p 5) apunta que para lograr  una comunicación afectiva, efectiva y desarrolladora se debe:

· Tener conciencia de la necesidad de la comunicación.

· Comprender que comunicarse es salud, es calidad de vida.

· Saber que hablarse, mirarse, acariciarse, escucharse, abrazarse, olerse, guardar el silencio necesario, es comunicación.

· Fomentar la riqueza y la calidad de la comunicación en beneficio de la  funcionabilidad familiar. 

· Negociar los estilos de la comunicación. 

La mencionada autora señala que para lograrlo es necesario:

· Trasmitir mensajes claros, directos, en el contexto adecuado. 

· Privilegiar el contenido de las necesidades afectivas y los intereses.

· Monitorear y retroalimentar permanentemente los aciertos y los desaciertos.

· Respetar la identidad, el espacio, el tiempo, el ritmo, la intimidad y la diversidad.

· Escuchar, intercambiar, estimular la crítica adecuada como un no a la violencia.

· Buscar el equilibrio entre la comunicación verbal y la gestual. 

Con frecuencia, se observa un retraimiento en el trato habitual con las personas con diagnóstico de RM, lo cual afecta la comunicación por desconocimiento, al no considerarlos como personas. En el seno familiar, la comunicación se afecta igualmente; en ocasiones por situaciones extremas – tales como el silencio absurdo o la comunicación excesiva con matices de ofensas y discriminaciones injustas – provocadas, entre otras causas, por la ausencia de preparación de la familia y el impacto del nacimiento del niño y  de la niña con diagnóstico de RM. 

Autores como A. Espinosa Rabanal, A. Gimeno Manzanedo, R. Martínez Estrada, E. Ordoño Sobrado, J. Ortega Muñoz y P. Relaño Fernández (Espinosa Rabanal, 1995.p.96) son del criterio de que cualquier discapacidad puede crear, indudablemente, un problema de comunicación que trasciende los lenguajes, los idiomas y las hablas particulares. La comunicación, por tanto, es un problema de ajuste personal que va más allá  de los objetos físicos para entrar en lo que los objetos significan para el que habla y actúa. Para comunicarnos con otros, hay que compartir previamente los valores de la realidad objetiva en sí, y lo que esta realidad representa para la persona que escucha o habla.

Conviene señalar que, para comprender la situación de la familia ante el nacimiento de un hijo(a) con diagnóstico de RM, con la consiguiente afectación de las relaciones interpersonales y, por ende, del flujo adecuado de la comunicación, se hace necesario alcanzar no sólo el nivel de la comprensión, sino también el de compromiso y ayuda a esa familia. Así, es imprescindible ubicarse en la situación  de los integrantes de ese grupo social, compartir sus sentimientos y disponerse a ayudarlos, sin olvidar que el niño(a) es un miembro más de la familia igual a todos los demás. Los distintos son los adultos.

Razones suficientes para considerar el concepto de familia de Gómez Cardoso (2007, .p 19) como síntesis de la relación familia y retraso mental y que se expresa en términos de considerar a este grupo humano como la estructura funcional básica donde se inicia el proceso de socialización y a partir de la cual se comienza a  compartir y fomentar la unidad de sus miembros, con la consiguiente aceptación, respeto y consideración. Es, en última instancia, donde se debe favorecer la diversidad, y propiciar  un estilo de vida que potencie y desarrolle al niño y a la niña con diagnóstico de RM, sobre la base de la armonía, la seguridad, y la estimulación, con el propósito de satisfacer sus necesidades.    

Las habilidades de interacción social y la preparación de las familias de los niños y de las niñas con diagnóstico presuntivo de retraso mental desde las primeras edades

En el proceso de preparación a las familias de los niños y las niñas con diagnóstico presuntivo de retraso mental en lo relacionado con el desarrollo de habilidades de interacción social de sus hijos, es necesario partir de las regularidades que presentan estos y consecuentemente tenerlas en cuenta en el abordaje a este complejo proceso.

La comunicación interpersonal es una parte esencial de la actividad humana en mayor o menor medida muchos de los problemas de las personas están mediatizados por sus relaciones con los demás. El uso explícito del término habilidades significa que la conducta interpersonal consiste en un conjunto de capacidades de actuación aprendidas. El modelo conductual enfatiza que la capacidad de respuesta tiene que adquirirse y que consiste en un conjunto identificable de capacidades específicas, Además la probabilidad de ocurrencia de cualquier habilidad en cualquier situación crítica está determinada por factores ambientales, variables de la persona y de su poder de comunicación que traería consigo la interacción (Cruz Santiago, 2009. p 7) 

Las habilidades básicas para la interacción social pueden afectarse por largos períodos de aislamiento, por perturbaciones cognitivas o afectivas y además se deben readaptar en función de las costumbre sociales donde la persona esté inmersa. En definitiva se puede decir que una respuesta socialmente habilidosa sería el resultado final de una cadena de conductas que empezaría, con una recepción correcta de estímulos interpersonales relevantes, seguiría con el procesamiento flexible de estos estímulos para generar y evaluar las posibles opciones de respuesta de las cuales se seleccionaría la mejor, las situaciones varían desde las formas íntimas hasta las más formales.

La interacción social humana se vale de la conversación que consiste normalmente en una mezcla de resolución de problemas y transmisión de la información, por una parte, y el mantenimiento de las relaciones sociales y el disfrute de la interacción con los demás, por otra. Existen grandes diferencias en la habilidad de los individuos para utilizar el lenguaje que se relacionan principalmente con la inteligencia, la educación y el entrenamiento.

La inadecuación social puede tener sus raíces o estar mantenida a veces, por determinados factores cognitivos, como pueden ser las percepciones, actitudes o expectativas erróneas. Ciertas clases de pensamientos pueden facilitar la ejecución de conductas socialmente habilidosas mientras que otros pueden inhibir u obstaculizar las mismas.

La importancia de la relación entre la conducta y sus consecuencias y los patrones únicos que pueden provenir de determinadas clases de relaciones exige una búsqueda cuidadosa de las consecuencias que mantienen las conductas no deseables, así como de las conductas deseables que podrían ser reforzadas. Si una conducta no deseada no se manifiesta en una situación determinada, existen varias posibilidades que pueden explicarlo, incluyendo el reforzamiento poco frecuente, el castigo de la conducta o un fracaso para desarrollar la conducta.

Las habilidades son acciones en el desarrollo de la personalidad de los escolares con diagnóstico presuntivo de retraso mental por lo que se analiza el concepto partiendo de que habilidades  es la disposición para la realización rápida, exacta y consciente de cualquier acciones sobre la base de los conocimientos asimilados y de la experiencia (McFall,  1982, p. 12). Para este autor las habilidades sociales constituyen la disposición para la realización rápida de acciones que conlleven al conocimiento de una serie de tareas que enfrenta el individuo al desarrollarse de una forma individual y colectiva dentro de la sociedad. Habilidades sociales son las conductas o destrezas sociales específicas requeridas para ejecutar competentemente una tarea de índole interpersonal (por ejemplo, hacer amigos o negarse a una petición). 

El término habilidad es un conjunto de comportamiento adquirido y aprendido y no un rasgo de la personalidad. Las habilidades sociales son un conjunto de comportamientos interpersonales complejo que se ponen en juego en la interacción con otras personas y que se hace necesario crear un sistema de actividades de habilidades básicas de interacción social que conlleve a los niños y las niñas con diagnóstico  presuntivo de retraso mental desde las primeras edades  a una formación dentro del colectivo, la familia y la comunidad más completa para su andar futuro. 

Las habilidades sociales son un numeroso y variado conjunto de conductas que se ponen en juego en situaciones de interacción social, es decir, en situaciones en las que hay que relacionarse con otras personas. Son ejemplos pedir un favor, disculparse por haber llegado tarde a una cita, expresar enfadado, compartir o responder a las bromas de los compañeros. La Interacción social se refiere a las conductas necesarias para interactuar y relacionarse con los iguales y con los adultos de forma efectiva y mutuamente satisfactoria. Es importante considerar que:

· Las habilidades básicas de interacción social son conductas y repertorios de conductas adquiridos principalmente a través del aprendizaje siendo una variable crucial en el proceso de aprendizaje el entorno interpersonal en el que se desarrolla y aprende el niño. Ningún niño nace sabiendo relacionarse adecuadamente con sus iguales. A lo largo del proceso de socialización en la familia, la escuela y la comunidad, se van aprendiendo las habilidades y conductas que permiten al escolar interactuar efectiva y satisfactoriamente con los demás.

· Las habilidades básicas de interacción social contienen componentes y manifiestos de conducta verbal, emocional y afectiva, ansiedad y alegría y cognitivos, percepción social, atribuciones, autolenguaje. Las habilidades de interacción social son un conjunto de conductas que los escolares hacen, sienten, dicen y piensan.

· Las habilidades básicas de interacción social son respuestas específicas a situaciones concretas. Esto lleva al tema de la especificidad situacional. La efectividad de la conducta social depende del contexto concreto de interacción y de los parámetros de la situación específica. Una conducta interpersonal puede ser o no hábil en función de las personas que intervienen (edad, sexo, objetivos, relación, intereses) y de la situación en que tiene lugar (clase, escuela, parque, comunidad, discoteca, casa)

· Las habilidad básicas de interacción social se ponen en juego siempre en contextos interpersonales; son conductas que se dan siempre en relación a otras personas (iguales o adultas) lo que significa que están implicadas más de una persona. La interacción social es bidireccional, interdependiente y recíproca por naturaleza y requiere el comportamiento interrelacionado de dos o más individuos. Para que se produzca una interacción es necesario la iniciación por una persona y la respuesta de la otra persona.

Actualmente es unánime la opinión de que las habilidades sociales se adquieren mediante una combinación del proceso del desarrollo social y del aprendizaje escolar. Ningún niño o niña nace simpático, tímido o socialmente hábil; a lo largo de la vida se va aprendiendo hacer de un modo determinado, de forma que las respuestas que emite en sujeto en una situación interpersonal depende de lo aprendido en sus interacciones anteriores con el medio social. El sujeto en su interacción con el medio va aprendiendo un comportamiento social que se muestra después en su forma de actuar. 

Las conductas y habilidades de interacción social se aprenden. Autores como Caballo (1987, 1991, p. 88) y Kelly (1987, p. 17), consideran que  las habilidades de interacción social se aprenden de la misma forma que otros tipos de conductas, a través de los siguientes mecanismos: aprendizajes por experiencia directa, por observación,  verbal o instruccional e interpersonal.

En el proceso de aprendizaje el niño y la niña va interiorizando conocimientos que son los que le posibilitan que se produzcan transformaciones, es esto lo que generalmente no se ve en la zona de desarrollo próximo, y con lo que puede hacer con ayuda y en lo que ejecuta por sí solo, y no en las transformaciones que se producen, en las habilidades que se han interiorizado. 

El paradigma socio-histórico-cultural considera el desarrollo integral de la personalidad de los niñosy las niñas, como producto de su actividad y comunicación en el proceso de enseñanza-aprendizaje-educación-formación, en el que actúan como dos contrarios dialécticos lo biológico y lo social. Siendo éste el objetivo supremo de los sistemas educativos,  en la actualidad, según se  expresó anteriormente, las tendencias son a aceptar el paradigma propuesto por L. S. Vigotski (1989, p.198) como la luz hacia la solución del problema fundamental de la educación del niño y de la niña con diagnóstico presuntivo de retraso mental. 

En los niños y las niñas con diagnóstico  presuntivo de retraso mental desde las primeras edades se observan diferentes formas de desarrollo insuficiente de los procesos y propiedades físicas, que desempeñan un papel fundamental en la formación de las habilidades indispensables para la actividad práctica y docente. Sólo el trabajo con las familias encauzado a la corrección del desarrollo psíquico y la utilización de medios especiales de la enseñanza pueden alcanzar resultados exitosos en la formación de las habilidades necesarias.

Es importante que la familia conozca que la formación de habilidades debe hacerse en estrecha relación con el trabajo correctivo-educativo para la superación de particularidades negativas de su actividad. En estos niños y niñas las habilidades se forman en el proceso del juego y de su propia actividad práctica con objetivos definidos, a partir de aplicar niveles de ayuda. 

Para el desarrollo de las habilidades básicas de interacción social la familia debe conocer que la actividad de los escolares con diagnóstico presuntivo de  retraso mental, se caracteriza por el trastorno de su unidad de propósitos. Este se manifiesta en que, en ausencia de la influencia dirigente de padres y educaodores, ellos empiezan a cumplir la tarea planteada sin la orientación que debe precederla, sin el análisis de sus condiciones y exigencias y sin un plan premeditado. El trastorno de la unidad de propósitos se manifiesta también en la ausencia de la debida actitud crítica hacia los resultados obtenidos y el estímulo frente a los logros.

Estas primeras interacciones que ocurren inicialmente en el entorno familiar tienen un carácter fundamentalmente espontáneo, mientras que al producirse el ingreso de los niños y las niñas a una institución educativa estas relaciones se establecen como consecuencia de programas organizados y previamente planificados dirigidos esencialmente a conducir el proceso de enseñanza aprendizaje. Por lo tanto las fuentes del desarrollo intelectual son: la interacción con los otros y el proceso de enseñanza aprendizaje, las cuales deberán generar contradicciones internas en el propio sujeto de desarrollo, que se constituirán  en móviles,  que le permitirá elevarse a niveles superiores su inteligencia.

La enseñanza de los niños y las niñas con diagnóstico presuntivo de retraso mental es compleja, unido a que no existe un programa específico pedagógico metodológico para este tipo de escolar que oriente las habilidades básicas de interacción social por orden y nivel; aspecto tan importante y necesario para la vida futura de estas personas. La creación de lineamientos para la formación de habilidades desde la escuela, aseguran el tránsito de los escolares cumpliendo la función de preparar al mismo para incorporarse a la vida social y laboral. 

La educación de habilidades básicas para la interacción  social de este  escolar transita por las mismas regularidades en la formación que la esfera cognoscitiva, pasa por iguales etapas formativas, pero con un ritmo más lento, en correspondencia con la formación del resto de sus procesos intelectuales y emocionales. Las regularidades de los niños y las niñas con diagnóstico presuntivo de retraso mental son cuestiones importantes a tener en cuenta en el fomento y desarrollo de las habilidades básicas de interacción social; elementos todos que deben ser del conocimiento exhaustivo de las familias para potenciar el desarrollo de tan necesarias habilidades en el desempeño a fin de cuentas como personas. Veamos:

En cuanto a las sensopercepciones:

· El ritmo de la sensopercepción visual es lenta, presentan poca agudeza visual. 
· Estrecha limitación del volumen del material percibido. Lentitud y estrechez sensoperceptual.

· Insuficiente diferenciación sensoperceptual.

· Insuficiente actividad y debilidad de la orientación hacia la finalidad o propósito de la actividad.
· No diferencian de forma adecuada las expresiones de los rostros de personas y esquemas presentados en láminas.
· Establecen inadecuadamente las diferencias entre objetos parecidos.
· Perciben mejor los objetos cercanos o que se  destacan por forma, tamaño o color. 

· Deficiente integridad sensoperceptual.

· Insuficiente constancia sensoperceptual. 
· Dificultad en la selectividad sensoperceptual.

· Dificultades en la percepción visual y para discriminar los colores. Dificultad para comprender lo observado en las láminas.

· Dificultades en la percepción táctil y visual. 
· Su tiempo de reacción es mucho más prolongado.

· Dificultades en el reconocimiento de objetos al variar su posición en el espacio
Relacionadas con el pensamiento:

· Permanece concreto y en gran medida se puede decir que tiene un carácter descriptivo y superficial. Se produce debido a la debilidad que presentan sus generalizaciones. 

· Insuficiente desarrollo del pensamiento lógico verbal

· Presentan debilidad en el análisis y síntesis, lo que influye en el resto de los procesos del pensamiento como la abstracción y la generalización, en la posibilidad de representar un objeto como un todo único. Destacan menos partes, el análisis es desorganizado, se les dificulta la descomposición escalonada.

· Dificultades para encontrar la relación entre las partes de un objeto.

· Abstraen del objeto observado mucha menor cantidad de propiedades. 

· Disgregación del pensamiento (emite ideas incoherentes)

· Es frecuente que comparen propiedades que no tienen relación entre sí.
· Tienden a un pensamiento estereotipado.

· Existe debilidad de la función que regula el pensamiento, ya que no meditan sus acciones, no prevén sus resultados y no emplean su pensamiento con el fin de actuar correctamente.
· Al comparar es frecuente el deslizamiento.

· Al comparar objetos heterogéneos generalmente indican sus nombres y usos.
· Falta de juicio crítico.

· Presentan inconsecuencias en sus razonamientos y en general tienen lentitud y dificultades en los procesos del pensamiento.

· Dificultades para planificar sus acciones.
Referidas al lenguaje:
· Desde el punto de vista fonológico:

· Fallas en la pronunciación de los fonemas.

· Dificultades en la identificación y diferenciación de los sonidos.

· Insuficiencias en la diferenciación de los movimientos articulatorios.

· Problemas para la pronunciación de palabras con estructura sonoro silábica complejas.

· Desde el punto de vista léxico-semántico:

· El vocabulario  activo y pasivo insuficientemente desarrollados y con  una marcada desproporción entre ambos. 

· El vocabulario activo no siempre corresponde a su significado real por una incorrecta asimilación de las palabras que lo conforman.

· Utilizan palabras para designar objetos determinados y no como generalización (no emplean la palabra como concepto).

· Pobreza de las representaciones.

· Serias dificultades en la construcción gramatical (agramatismos).

· Alteran el orden de las palabras en la oración, presentan problemas de concordancia, así como falta de habilidad para construir oraciones y efectuar preguntas.

· Incomprensión de formas que dan belleza al lenguaje: refranes, proverbios, descripción literaria.

· Cuando emplean el lenguaje en imágenes lo hacen en sus formas más sencillas y por imitación de los que le rodean, sin hacer un análisis consciente de su uso.

· Habla:

· De ritmo lento, monótona, poco fluida. Se efectúa en un mismo tiempo sin inflexiones, en una idéntica entonación.

· Voz:

· No siempre trasladan los matices de las emociones y sentimientos que encierra el enunciado verbal. Se aprecia falta de colorido, modulaciones entonacionales y de inflexibilidad en el tono.

En cuanto a la memoria:

· Está afectada a corto y largo plazo, la mecánica y la lógica.

· Débil memorización condicionada por percibir el material sin tratar de fijarlo.

· Rápido olvido e inexactitud de sus reproducciones.

· Muestran imposibilidad de recordar cualquier información (nombres, palabras aisladas en el momento necesario) olvido específico. Luego aparecen como si surgieran en la conciencia (base fisiológica: inhibición interna de las actividades corticales).

· La memoria mecánica presenta un retraso considerable, aunque es la que alcanza mayor desarrollo.

· La memoria lógica es posible desarrollarla con estrategias adecuadas a partir de la compensación y corrección de los defectos.

· Memoria involuntaria mejor desarrollada que la voluntaria.

· Generalmente cuando reproducen un material verbal tienden a añadirle datos.  
· La reproducción tiene un carácter desordenado. 

· Las representaciones son deficientes.

· Tendencia a reproducir objetos en una posición diferente a la mostrada.

Imaginación:

· Pobre imaginación.

· Imaginación inexacta.

· Imaginación reconstructiva sobre la base de la descripción oral se asemejan.

· Posibilidades creadoras limitadas.  
Atención:

· Presentan un nivel de desarrollo muy bajo. 
· Poca capacidad para concentrar la atención. Dificultades para mantenerse concentrado durante un período de tiempo en una actividad.

· Dificultades en la selección adecuada del objeto  o actividad. 

· Dificultades en la estabilidad.

· Dificultades en la distribución de la atención.

· Prevalece la atención involuntaria. 
· Son extremadamente distraídos.

Área afectiva:

· Las emociones y los sentimientos son inmaduros, no están bien diferenciados, no presentan matices sutiles, sus sentimientos pueden ser extremos, primitivos. 

· Pobre desarrollo de los sentimientos y emociones intelectuales y estéticos.

· Algunos son muy excitables, otros lloran fácilmente.

· Aparecen emociones que no se corresponden con el estímulo.

· Puede aparecer labilidad afectiva.

· Debilidad en la regulación de los sentimientos.

· Puede aparecer euforia y disforia.

· Puede aparecer apatía.

· Generalmente atribuyen los éxitos a la suerte.

· Existe debilidad de la regulación intelectual de sus sentimientos, lo que lleva a que los sentimientos espirituales estén afectados en su formación (sentimiento del deber, responsabilidad abnegación).

· Tienen disminuida la autoestima y confianza en sí mismos, experimentan el fracaso y las frustraciones.

· Se puede observar estados de ánimos patológicos como: disforia, euforias, apatía.

· Existe debilidad e inestabilidad de los intereses y cierta incapacidad de llevar hasta su fin las tareas iniciadas.

· Dificultades en su autovaloración, por sobrestimación de sus posibilidades y falta de actitud crítica hacia sus juicios y acciones. 
· Generalmente bajo nivel de aspiraciones. Valoración inadecuada de sus posibilidades.
· Las necesidades y motivos se caracterizan por la pobreza de los mismos y las dificultades para realizar subordinación de los motivos

· Incomprensión de los objetivos hacia cuya realización se encamina la actividad.

· Limitado desarrollo de los motivos cognoscitivos. 
· Predominio de necesidades individuales de carácter social.

· Los motivos para la actividad no están bien concientizados.

· Predominan los motivos cercanos.

· Pobres motivos estéticos.

· Dificultades en la formación de necesidades culturales.
· Sus intereses son inconstantes.

· Son más dependientes de la motivación extrínseca que de la intrínseca.

· Son poco perseverantes, indecisos.

· Son generalmente dependientes.

· Dificultades en la regulación de la conducta.

· El esfuerzo volitivo está débilmente desarrollado.
Otras regularidades:

· Escaso control muscular.

· Problemas para establecer las relaciones de parentesco.

· Dificultades en la orientación témporo-espacial.

· Ritmo de trabajo lento.

· Preferencia constante por el juego.

· No se apropia de la ayuda o no la asimila adecuadamente.

· Se muestran poco comunicativos, tímidos, en otros casos agresivos.

· Inmadurez psicofísica.

· Risas inmotivadas.

· No logran comprender el sentido y la lógica de las narraciones, cuentos, etc.

· Persistencia en la misma actividad.

· Movimientos torpes, mala coordinación.

· Movimientos estereotipados.

· Dificultades en la conducta.

Fundamentos teóricos
Fundamentos teóricos que sustentan las actividades dirigidas a la preparación de las familias de los niños y de las niñas con diagnóstico presuntivo de retraso mental desde las primeras edades en el desarrollo de habilidades de interacción social.

Las actividades dirigidas a la preparación de las familias de los niños y las niñas con diagnóstico presuntivo de retraso mental desde las primeras edades se sustenta en una serie de fundamentos teóricos de gran significación filosófica,  sociológica, pedagógica y psicológica.  Los fundamentos filosóficos que sirven de soporte a las  actividades se nutren de las tesis fundamentales aportadas por el materialismo dialéctico e histórico que, como metodología general, son la base del estudio de las habilidades de interacción social en los niños y las niñas con diagnóstico presuntivo de retraso mental desde las primeras edades. 
Desde el punto de vista sociológico, y en plena coincidencia con Rodríguez Rivero (2007, p. 65), quien se basa en la individualización como proceso inseparable de la socialización. El proceso de socialización del sujeto se fundamenta la actividad práctica, y de él se derivan las funciones cognitiva, valorativa y comunicativa de la personalidad; el desarrollo del individuo bajo la influencia de la educación y el medio social y natural tiene lugar como una dialéctica entre objetivación y subjetivación de los contenidos sociales.

Los fundamentos pedagógicos y psicológicos son el resultado de esta metodología general, parten de la concepción dialéctico materialista de la personalidad, la cual plantea  que las relaciones sociales y el medio social  donde se desarrolla el niño y la niña, contribuyen a formar su personalidad, es decir, bajo el efecto de la educación y sus acciones organizadas por los adultos, también de la comunicación entre el niño, sus padres y otros adultos. 

La idea rectora de las actividades en sus fundamentos pedagógicos es la educación como conductora del desarrollo y la implementación de un proceso educativo centrado en las necesidades de estos niños y niñas como condición fundamental para el desarrollo integral de su personalidad. Tienen en cuenta, además, la educación en el colectivo;  la utilización de métodos que propicien la activación del conocimiento, la comunicación, la socialización y la participación cooperativa y creadora desde una posición sistémica, flexible y dinámica; el vínculo con la realidad, así como la concepción de las actividades con un carácter sistémico e integrador.
Desde el punto de vista psicológico el modelo se adscribe al postulado sobre la comprensión de la individualidad de la personalidad acorde con el Enfoque Histórico Cultural de Vigostky (1989). Este proceso de formación de la personalidad comprende tres componentes: el cognitivo, el afectivo y el volitivo. La autora de esta tesis considera necesario profundizar en algunos de los planteamientos de la Escuela Histórico Cultural que constituyen su soporte esencial, a saber:

Dependencia del desarrollo psíquico del carácter y contenido de la enseñanza. Esta postura de la dependencia del desarrollo psíquico del carácter y contenido de la enseñanza constituye una clara derivación de la plataforma del determinismo social del desarrollo psíquico y que cobra particular énfasis la luz de los denominados enfoques ecológicos y desarrolladores del proceso de enseñanza aprendizaje. 

Tal aseveración reviste suma importancia en relación con el presente estudio porque se trata de lograr, como resultado de una adecuada estructuración y desarrollo de la práctica familiar, el máximo enriquecimiento posible del contenido del intelecto del niño/a mediante nuevas acciones y su transformación en acciones mentales, y además, el cambio de los subsistemas dominantes de la actividad mental, como principal característica del cambio de estadio de la actividad intelectual del niño y de la niña. Sólo una enseñanza que estimule el desarrollo, intencionada y debidamente organizada, que propicie la realización de actividades a favor de la maduración funcional de estos niños y niñas, será capaz de convertirse en la fuente real que guíe y logre su desarrollo psíquico y  permita corregir  y/o compensar las necesidades que un desarrollo biopsicológico alterado genera y con repercusiones en el desarrollo de habilidades de interacción social..

Teoría de la Zona de Desarrollo Próximo. En la comprensión de que los factores sociales son fundamentales para promover el desarrollo psíquico y el aprendizaje, concibe una dimensión de ese desarrollo en dos subsistemas: la zona de desarrollo actual (ZDA) y la zona de desarrollo próximo (ZDP). Vigotski concibió la zona de desarrollo actual como aquello que el niño y la niña  es capaz de hacer de manera independiente, y en este caso las familias, en tanto el nivel de desarrollo guiado (ZDP), es lo que aún no es capaz de hacer por sí solo, pero lo puede realizar con ayuda, en colaboración con los demás. 

Si se es consecuente con la posición de que el aprendizaje no sigue al desarrollo, sino que por el contrario, lo determina, será justamente ese aprendizaje  de las habilidades de interacción social que se dé a partir de desarrollos específicos y establecidos, es decir el aprendizaje que se produzca partiendo desde una Zona de Desarrollo Actual (ZDA) y hasta alcanzar los límites de autonomía posible desde esa base definidos por la Zona de Desarrollo Próximo (ZDP)  el que permitirá revelar la estructura y características del aprendizaje humano. 

Aspecto de obligado análisis al respecto, es lo relacionado con la mediación, entendida esta como el fomento de una estrategia interactiva que conduzca a un andamiaje, como si se le fueran colocando puentes que conduzcan a la familia entre lo conocido y lo que debe adquirir, a modo de  lograr primero una participación guiada, y luego una acción independiente.  

Concepción sistémica del desarrollo psíquico. Principio de la unidad de lo afectivo y lo cognitivo. La relación entre lo afectivo y lo cognitivo asegura que la realización de actividades de interacción social acordes con las necesidades afectivas y cognitivas de estas familias. Cuando la educación que se recibe es  significativa, se ajusta a las necesidades, promueve el componente afectivo emocional que hace participar y los compromete y garantiza el éxito e esta encomiable empresa.

Carácter bilateral de las consecuencias del defecto. Trabajo correctivo-compensatorio. Vigotsky sistematizó y presentó tesis esenciales al advertir la influencia del defecto; al respecto señalaba que la influencia del defecto siempre es doble y contradictoria. Por una parte, el defecto debilita el organismo, arruina su actividad; por otra, dificulta y altera la actividad del organismo que sirve de estímulo para el desarrollo elevado de otras funciones y lo incita a realizar una actividad intensificada, la cual podría compensar la deficiencia y vencer las dificultades (Bell Rodríguez, 1997, p.28). 

Desde esta postura el abordaje en relación con el trabajo correctivo compensatorio y con particular ´énfasis en el de las habilidades de interacción social ha de asumirse como la vía para generar a partir del defecto, la estimulación y cristalización de la potencialidad. Es por ello que el estudio dinámico  de las habilidades de interacción social que debe se deben lograr en el niño y la niña de la muestra no puede limitarse a la determinación del grado y de la gravedad del riesgo, si no que incluye indispensablemente el control de los procesos de compensación, de sustitución, procesos edificadores y equilibradores en el desarrollo y en la conducta; cuestiones importantes que la familia debe tener en cuenta. 

Períodos sensitivos.  Atención temprana. La atención temprana se asocia a la posibilidad de identificar con mayor precisión las peculiaridades que tipifican el desarrollo de los niños y las niñas y, de esta forma, conocer y satisfacer sus necesidades desde el inicio. Es el reconocimiento en esos niños/as la presencia de los períodos sensitivos (críticos)  que promuevan el desarrollo de determinadas funciones psíquicas caracterizadas por una elevada sensibilidad a la influencia de una serie de factores sociales que favorecen la formación eficaz de dichas funciones. 

Las primeras edades abarcan el período más saturado y rico en contenido, el más denso y valioso para el desarrollo en general, es decir, el período donde se alcanza el ritmo de desarrollo máximo desde el mismo inicio. La marcada plasticidad del cerebro en ese período de los primeros años de vida, destaca la importancia de la atención temprana para garantizar el desarrollo de las habilidades de interaccion social.

Situación social del desarrollo. La determinación social en el desarrollo de la personalidad se reconoce como la noción más importante que sustenta al modelo por su relevancia para valorar la dinámica del desarrollo psíquico en uno u otro período de la vida del niño y de la niña  y precisar el inicio del período crítico en cada etapa etárea y su principal neoformación. El éxito del aprendizaje  de las habilidades de interacción social depende de las condiciones sociales de la vida, la comunicación, la actividad y la educación en que se desarrolla cada persona en su seno familiar. 

La situación social del desarrollo de los niños/as con riesgos biológicos que impresionen o no con déficit intelectual pasa por lo que Vigotski denominó internalización, o sea la reconstrucción interna de una operación externa. Este proceso de internalización supone una serie de transformaciones: una operación inicialmente que representa una actividad externa que se reconstruye y comienza a suceder internamente, y un proceso interpersonal que queda transformado en otro intrapersonal. En el desarrollo cultural de los niños/as, toda función aparece dos veces: la primera a nivel social (interpsicológica) y luego en el interior del propio niño/a (intrapsicológica). La transformación de un proceso interpersonal en un proceso intrapersonal es el resultado de una prolongada serie de sucesos evolutivos. 

La propuesta de las actividades se configuró a partir del análisis de los fundamentos teóricos y mediante un proceso de modelación. Los rasgos distintivos son:

· Carácter flexible. Muestran la esencia, variación y modificación de las conductas sociales  en niños y niñas con diagnóstico presuntivo de retraso mental desde las primaras edades y se ajusta a las características de esos niños y niñas y la de sus familias, pero tiene en cuenta las necesidades individuales que, en ocasiones, requieren un tratamiento específico, personalizado e individual. La flexibilidad se asocia a la posibilidad de emplear diferentes alternativas para planificar la estructuración de las actividades previstas en el sistema de ayudas, lo cual favorece la utilización de formas de organización acordes con las necesidades y las características de los niños y las niñas, e incluso del contexto en que se realizará cada actividad formativa. El carácter flexible de la selección de las actividades favorece su empleo más racional.

· Carácter contextualizado. La ubicación según el contexto es una característica muy importante para la planificación, la organización, la ejecución y el control de las actividades, ya que a veces muestran ciertas similitudes, se orienta de acuerdo con las necesidades específicas de los niños, las niñas, sus familias y su contexto, tanto en la institución escolar como en el hogar.

· Carácter diverso. La multiplicidad de las causas de las dificultades en el desarrollo de habilidades de interacción social es un aspecto clave para comprender la unidad y la diversidad del mundo material, reconocer la individualidad como característica de la personalidad, entender la importancia de seleccionar actividades variadas en el proceso de atención a estos niños y niñas, así como interpretar las diversas situaciones que podrían presentarse en cada contexto dada las diferencias entre ello y la de sus familias.

· Carácter dinámico. Las actividades se distinguen por un amplio rango de posibles transformaciones y variaciones que pueden ser fuente de contradicciones y requieren una respuesta flexible, alternativa, creativa y preventiva. La satisfacción de las necesidades de los niños y niñas y la de sus familias, impone otras contradicciones que también deben solucionarse.

· Carácter desarrollador. Conciben el proceso de la atención a las dificultades en el desarrollo de habilidades de interacción social no sólo como la premisa ineludible y la contribución capital al desarrollo de la personalidad, sino también como eje central de la estimulación del desarrollo cognitivo, a fin de evitar dificultades en edades posteriores y las posibles consecuencias de tipo emocional y afectivas.

Momento importante en la fundamentación es el relacionado con el por qué sistema de actividades. La palabra sistema procede del griego sunistencia, que significa “causar una unión”, como se puede interpretar de este origen, una configuración o unión de algo. Por esta razón, el conocimiento del enfoque de sistema tiene varias concepciones, pero todas de importancia fundamental para las investigaciones educacionales.

Un sistema no es un conglomerado de elementos yuxtapuestos mecánicamente, sino que presenta leyes de totalidad, esto es, cualidades generales inherentes a un conjunto, los cuales se diferencian de las características individuales de los componentes que la integran. Es, merecidamente la interacción entre los componentes del sistema lo que genera cualidades interactivas generales, las cualidades son: componentes del sistema, el principio de jerarquía del sistema, estructura del sistema y relaciones funcionales del sistema.
El sistema de actividades que se presenta permite perfeccionar el trabajo con las familias, de  allí se tuvo en cuenta los elementos más estables que integran el sistema, la estructura, la organización, que comprende el orden y la relación del sistema en el contexto al cual se orienta y la función mediante la cual  se materializan las tareas de cada componente del sistema y sus relaciones. Las actividades guardan estrecha interrelación, una está muy vinculada a la otra y cumplen con el objetivo general propuesto. 

El sistema de actividades dirigidas a la preparación de las familias de los niños y de las niñas con diagnóstico de retraso mental en el desarrollo de habilidades de interacción social.

Las actividades propuestas presentan carácter sistémico a partir del conjunto de elementos propuestos, estrechamente relacionados al ordenamiento lógico y jerárquico de las actividades que asegura entre sus componentes la interdependencia que vincula a cada uno de los restantes. 

La estructura de las actividades se conforman con el criterio de los elementos siguientes: título, objetivo, tiempo, lugar, materiales y medios, introducción, desarrollo  y la forma de evaluación.  La elección de la evaluación formó parte del análisis individual, tuvo un carácter participativo, los escolares debían opinar y decidir, valorar para asumir sus transformaciones. 

Según el criterio de estos autores la manera en que se concibe el sistema de habilidades básicas de interacción social cobra una particular significación, no solo por el espacio que dedica a la reflexión, revisión, valoración y proyección crítica de los vínculos entre la teoría y la práctica, a partir de lo vivencial, empírico o investigativo para arribar a conclusiones colectivas, sino también porque del análisis que se realiza y el enriquecimiento que se logra a través de las vivencias y experiencias, estará incluido el trabajo correctivo compensatorio  para los escolares que fue creado el sistema de actividades de habilidades básicas. 

Sistema de actividades

Actividad 1 

Título: ¿Cómo sonreír y reír?

Lugar: Centro de Diagnóstico y Orientación

Tiempo: 25 minutos.

Materiales: Láminas y fotos

Habilidad: Sonreír y  Reír 

Objetivos: Enseñar a las familias  el modo de que el niño y la niña sonría y ría al interactuar con otras personas en las situaciones adecuadas.
Introducción. 

a) Explicarle que la risa suele mostrar aceptación, aprobación, agradecimiento, grado y gusto. Además que la risa señala que se está disfrutando y gozando de la interacción.

b) Es importante sonreír y reír cuando están interactuando con otras personas y los miembros de la familia deben conocer de esa importancia.

c) Enseñarle cuál es el momento adecuado para sonreír y reír.

Desarrollo:

Cuando se interactúa con otra persona, en determinadas situaciones hay que sonreír para demostrar aceptación, agrado, diversión para ello hay que:

1. Mirar a la otra persona a la cara.

2. Sonreír o reír.

3. Acompañar la sonrisa o riza con otras conductas verbales (frases) y no verbales (gestos, expresión facial, movimiento) acorde.

Evaluación: Se evaluará propiciando la interacción con personas, a través de un comentario o de una situación que permita sonreír.

Actividad 2

Título: Aprende a saludar

Lugar: Centro de Diagnóstico y Orientación.

Tiempo: 25 min.

Material: Láminas

Habilidad: Saludar

Objetivo: Enseñar a la familia a que el niño y la niña salude a sus semejantes en las situaciones apropiadas.

Introducción: 

Recordar reír y sonreír en la actividad:

a) Importancia de la habilidad de saludar. Ventajas e inconvenientes de no saludar. 

b) Saludar según las personas. Saludar a escolares, jóvenes, adultos, ancianos, personas conocidas, desconocidas y personas que no caen bien, mal etc.

c) Saludo según las situaciones al levantarse, al llegar a la casa, cuando se encuentran a los vecinos, saludar en la calle, en el ascensor, en la tienda etc.

Desarrollo: 

Para saludar a otras personas lo que hay que hacer es:

1. Acercarse a la otra persona, mirarla a la cara y a los ojos y saludar.

2. Decirles frases y formas verbales de saludo: hola, buenos días, ¿qué tal estás?, ¿cómo te va? , etc.

3. Utilizar gestos y expresión facial de saludo: dar la mano, dar una palmada, beso, abrazo, etc.

4. Mostrar mediante expresión verbal y gestual, la emoción y el sentimiento que te produce el encontrar a esa persona.

5. Decir fórmulas de iniciación o mantenimiento si se quiere continuar la interacción, o de despedida si se quiere finalizar.

6. Responder correctamente a lo que la otra persona nos vaya diciendo.

Evaluación: Se evaluará según las formas correctas utilizadas de saludos.

Actividad 3

Título: ¿Cómo me presento ante las personas?

Lugar: Centro de Diagnóstico y Orientación 

Tiempo: 25 min.

Material: Láminas

Habilidad: Presentaciones

Objetivo: Estimular que a los padres que se presenten a sí mismos, respondan adecuadamente cuando les presenten y hagan presentación de otras personas.

Introducción:

Recordar reír, sonreír y saludar en la actividad

a) Se le orienta a los padres cómo deben realizar las presentaciones a compañeros, amigos, vecinos, profesores.

b) Qué deben hacer cuando traen la casa amigos y se los presenta.

c) Cuando se presentan personas que se  conocen.

d) Cuando se llega por vez primera a un lugar  y cómo debe presentarse con sus compañeros.

Desarrollo:
a) Distintos modos de presentación: presentarse a sí mismo ante otras personas, responder cuando se es presentado por otra persona y presentar a otras personas que no se conocen entre sí.

b) Importancia de las presentaciones ya que suelen ser las conductas previas para iniciar relaciones con otras personas.

c) Diferenciar que implican las presentaciones según las personas (chicos o chicas de su edad, mayores o más pequeñas, adultas) y las situaciones (fiesta de cumpleaños, clases, discotecas, piscina)

Para presentarse a otras personas los pasos a seguir son:

1. Mirar a las personas y saludarlas. ¡hola!, buenos días.

2. Decir el nombre y algún otro dato de identificación

3. Expresar y explicar tus deseos, intenciones, circunstancias personales que motiven esta presentación.

4. Decir frases o fórmulas de respuestas a la presentación.

5. Utilizar expresión facial y gestos acorde: sonrisa, dar la mano, dar un beso

Evaluación: La evaluación se hará por las frases agradables utilizadas en la presentación.

Actividad 4

Título: ¿Ayudas a otras personas?

Lugar: Centro de Diagnóstico y Orientación. 

Tiempo: 20 min.

Material: Láminas

Habilidad: Favores.

Objetivo: Realizar favores en situaciones oportunas al relacionarse con otras personas.

Introducción:

Recordar realizar presentaciones y saludos.

a) En la relación cotidiana con otras personas es muy necesario saber pedir y hacer favores. Esto ayuda a que la convivencia sea más agradable.

b) Importancia de pedir los favores de forma amable ya que cuando se pide así, hay más posibilidades de que la otra persona acceda a hacernos lo que le pedimos. También es sumamente importante agradecer cuando nos hacen un favor.

Desarrollo:

Para pedir un favor los pasos a seguir son:

1. Determinar que se necesita pedir un favor y a qué persona se lo vamos a pedir.

2. Formular nuestra petición de forma correcta con expresión verbal adecuada, clara y sencilla y expresión no verbal y corporal acorde (mirada, sonrisa, tono cordial) agradeciendo de entrada la acogida y la actitud de la otra persona.

3. Agradecer cordialmente el favor que nos han hecho, resaltando algo positivo de la otra persona.

Para hacer un favor los pasos a seguir son:

1. Escuchar la petición de la otra persona. Prestar atención y pedir aclaraciones, si es necesario.

2. Hacer el favor de la mejor manera posible. Hacer lo que nos piden con buen talento.

3. Negarnos adecuadamente cuando consideramos que se nos hace una petición poco razonable.

4. Defender los propios derechos.

Evaluación: Se realizará la evaluación por las respuestas al hacer un favor con la utilización correcta de las palabras y agradecimientos.

Actividad 5

Título: Cómo ser cortés y amable.

Lugar: Centro de Diagnóstico y Orientación

Tiempo: 25 min.

Habilidad: Cortesía y amabilidad.

Objetivo: Exigir conductas de cortesías y amabilidad al relacionarse con otra personas.

Introducción:

Lograr que en la actividad los escolares rían, sonrían y saluden.

a) Ejemplificar conductas de cortesía y amabilidad como son: decir gracias, decir lo siento, pedir perdón, pedir disculpas, decir por favor y pedir permiso.

b) Explicar por qué es importante ser cortes y amable para el escolar, padres, hermanos y amigos y con qué personas y en qué situaciones es necesario, conveniente o aconsejable ser amable y cortés. 

Desarrollo:

Para comportarse con cortesía y amabilidad hay que:

1. Mirar a la otra persona.

2. Decir una frase o expresión verbal adecuada a cada caso; gracias, por favor, disculpe, lo siento y perdón.

3. Acompañar la expresión verbal con gestos y expresión no verbal apropiada: sonrisa, gestos de manos, tono de voz, postura, distancia con la otra persona, etc.

Evaluación: Cuando se observa una amabilidad correcta.

Actividad 6

Título: ¿Estimulas a tus compañeros?

Lugar: Centro de Diagnóstico y Orientación.

Tiempo: 25 min.

Habilidad: Reforzar a los otros

Objetivo: Pronunciar palabras de elogios y alabanzas a otras personas, familiares y amigos.

Introducción:

Recordar ser amable, cortés, reír y sonreír a través de la actividad.

a) Importancia de la habilidad de alabar a los otros. Beneficios de alabar y decir cosas positivas a los demás. Inconvenientes de decir cosas negativas a los otros.

b) Cómo se siente la persona que alaba y elogia a otro. Cómo se siente la persona que recibe el cumplido.

c) Situaciones y personas con las que es adecuado hacer elogios y cumplidos.

d) Sinceridad y honradez al alabar a otras personas.

Desarrollo:

Para reforzar a otras personas es preciso:

1. Mirar a la otra persona y sonreírle 

2. Decir una frase o comentario de elogio y alabanza especificando que alabas papá, ¡qué camisa tan bonita tienes!, Pepe, ¡qué bien has jugado el partido!

3. Acompañar la frase con gestos, expresión facial, acorde con lo que se dice (sonrisa, entonación de admiración, palmada en el hombro, guiño de ojos) hay que pensar en lo que le gustará a la otra persona.

4. Ser sincero, honesto y justo. Hay que alabar de acuerdo a lo que de verdad pensamos y sentimos.

Evaluación: Se evaluará según la cantidad de frases que incorpore al vocabulario para reforzar las alabanzas y los elogios.

Tarea: Realizar actividades similares en familia.

Actividad 7

Título: ¿Vamos a jugar?

Lugar: Centro de Diagnóstico y Orientación.

Tiempo: 30 min.

Material: Láminas.

Habilidad: Iniciaciones sociales

Objetivo: Iniciar interacciones de juegos, conversación o actividad con otros niños y niñas en casa, la calle o la comunidad.

Introducción:

Recordar pronunciar palabras de elogio al terminar la actividad.

a) Iniciar significa a relacionarse con otras personas. Supone encontrar a alguien y pedirle que juegue, hable o realice alguna actividad con nosotros.

b) Por qué es importante comenzar una conversación, juego o actividad con otros niños y niñas. Qué pasará si no sabe empezar interacciones con los demás.

c) Cuándo y con quién es importante poner en juego esa habilidad.

Desarrollo:
Para iniciar una relación con otros niños y niñas lo que hay que hacer es lo siguiente:

1. Decidir o encontrar con quién se quiere hablar, jugar o hacer algo.

2. Elegir el momento y lugar adecuado.

3. Acercarse a la otra persona, mirarla y sonreírle.

4. Decir o hacer algo que ayude a iniciar la interacción y hacerlo de tal forma que es muy probable que la otra persona responda positiva y agradablemente. Por ejemplo: saludo ¡Hola!, presentarse: yo me llamo…, mi nombre es…, hacer una pregunta: ¿cómo te llamas?, ¿dónde vives?, ¿vas para casa? ¿de dónde eres?...; hacer una invitación explícita: ¿quieres jugar conmigo?.

5. Una vez que se ha iniciado el juego, la conversación o la actividad con el otro niño o niña hay que contestar y responder adecuadamente a lo que la otra persona va diciendo y pidiendo.

6. Si la otra persona no nos responde o nos rechaza y nos da una negativa y no quiere jugar o hablar con nosotros, podemos: insistir, cambiar la táctica, pedir que juegue o que haga algo diferente, buscar otro niño o niña.

Evaluación: Se evaluará las veces que logre realizar o iniciar un juego.

Tarea: Realizar juegos, conversaciones con diferentes amigos y familiares.

Actividad 8

Título: Todos a jugar

Lugar: Centro de Diagnóstico y Orientación.

Tiempo: 30 min.

Material: Láminas

Habilidad: Unirse al juego con otros

Objetivo:   Jugar y responder correctamente cuando otros se quieren unir a ellos.

Introducción:

Recordar en los juegos reír y sonreír y realizar palabras de elogio:

a) Unirse al juego con otro significa entrar en un juego o actividad que están llevando a cabo otros escolares. También se incluyen dentro de estas habilidades las que suponen responder cuando se está jugando y algún otro niño o niña quiere unirse a nosotros.

b) Importancia de pedir a otros correctamente que nos dejen jugar con ellos ya que así habrá muchas posibilidades de que se acepte nuestra entrada.

Desarrollo:

Para unirse al juego con otros los pasos a seguir son:

1. Acercarse a los que están jugando y observar su juego y actividad.

2. Decidir que quieres entrar en ese juego o actividad. Esperar un momento apropiado para entrar.

3. Decir o hacer algo que supones pedir permiso o consentimiento de los otros para tu entrada y a la vez indica colaboración y participación tuya en la actividad.

4. Una vez que se ha entrado en el juego o actividad, participar en ella correctamente. 

5. Decir algo agradable y agradecer a los otros escolares que te han dejado participar en su juego.

6. Si no se logra entrar en el juego o actividad, hay que permanecer tranquilo y hay que encontrar otras estrategias de entrada más eficaz.

Cuando otro escolar quiere unirse a vuestro juego o actividad hay que:

1. Aceptar cordialmente su entrada en vuestro juego.

2. Si debido a distintas razones no quieres que entre, expresarlo de modo cordial dando las razones de la negativa.

Evaluación: Se evaluará por la cantidad de juegos realizados.

Tarea: Realizar diferentes tipos de juegos con vecinos, amigos y familiares.
Actividad 9

Título: ¿Cómo ayudar a las personas?
Lugar: Centro de Diagnóstico y Orientación.

Tiempo: 30 min.

Habilidad: Ayuda

Objetivo: Ayudar y prestar ayuda a otras personas en situaciones apropiadas.

Introducción:

Recordar que deben reír, sonreír, ser amables.

a) Pedir ayuda significa solicitar a otra persona que haga algo por ti ya que tú solo no puedes hacerlo.

b) Prestar ayuda supone hacer algo a otra persona porque no puede hacerlo ella sola y nos pide directamente que la ayudemos o vemos nosotros que necesita ayuda.

c) Importancia de pedir ayuda de modo adecuado. Hay más posibilidades de que se responda positivamente a nuestra petición.

d) Importancia de ofrecer y prestar ayuda a los demás. Los escolares que ayudan a otros tiene muchos amigos.

Desarrollo:
Para pedir ayuda los pasos a seguir son:

1. Asegurarse de que se necesita ayuda. No se puede hacer solo.

2. Determinar que personas nos pueden ayudar y elegir entre ellas a las que pensamos que nos pueden ayudar mejor.

3. Acercarse a la persona, saludar y formular la petición de ayuda mediante expresiones verbales adecuadas y lenguaje corporal congruente con lo que se dice.

4. Agradecer y valorar cordialmente la ayuda recibida.

5. Buscar otras alternativas cuando la otra persona nos niega la ayuda.

Para prestar ayuda a otra persona hay que:

1. Acercarse a la otra persona y preguntarle si necesita ayuda.

2. Escuchar atentamente a la otra persona para entender bien lo que necesita.

3. Hacer lo que otra persona necesita.

4. Hacer que la otra persona se sienta cómoda.

Para negarse a una petición de ayuda hay que:

1. Exponer las razones de nuestra negativa. Disculparse.

2. Remitirla a otras personas que la puedan ayudar.

Evaluación: Según la ayuda correcta que preste a los demás.

Actividad 10

Título: Mi juguetes para todos

Lugar: Centro de Diagnóstico y Orientación.

Tiempo: 25 min.

Habilidad: Cooperar y compartir 

Objetivo: Cooperar y compartir sus cosas.

Introducción:

Los familiares en la actividad prestarán ayuda a sus compañeros.

a) Cooperar implica y supone la colaboración de y con otras personas para la realización de una actividad en común.

b) Compartir implica principalmente: ofrecer o dar un objeto a otro niño o niña, utilizar conjunta y cordialmente un objeto, prestar sus cosas a otro y pedir prestado a otros.

c) Los niños y las niñas que cooperan y comparten con los otros, se hacen agradables y amistosos y son muy bien aceptados por los demás.

Desarrollo:

Para cooperar y compartir hay que hacer muchas cosas entre las que señalamos:

1. Participar activamente en la actividad facilitando su desarrollo.

2. Ofrecer sugerencia para el juego la actividad.

3. Aceptar sugerencias y peticiones de los demás.

4. Pedir ayuda y ser sensibles a las necesidades de los otros. Ofrecer apoyo, ayuda y responder a las necesidades detectadas y a las peticiones de ayuda.

5. Dar ánimo, ofrecer reforzamiento y elogio.

6. Seguir las normas o reglas establecidas en el juego, conversación o actividad.

7. Participar en la interacción con un tono amistoso, cordial y positivo de forma que el contacto llegue a hacer agradable y mutuamente satisfactorio.

8. Ser buen ganador o perdedor

9. Ofrecer y prestar tus objetos personas e los demás.

10. Utilizar adecuadamente los objetos que te prestan los demás

Evaluación: Se evaluará según la cantidad de niños con quien se comparta o se coopere.

Tarea: Cooperar con sus familiares en diferentes tareas hogareñas.

Conclusiones
La educación, enseñanza y adaptación social de los niños y las niñas con diagnóstico presuntivo de retraso mental constituye uno de los problemas sociales más agudos en la sociedad contemporánea. El derecho del ser humano a un desarrollo equilibrado en la prevención de la discapacidad, para su rehabilitación y en la equiparación de las oportunidades, es un reto de la actualidad. 

Esta situación ha sido objeto especial de atención en varios países del mundo y para organizaciones internacionales como la Organización de Naciones Unidas para la Educación, Servicios y Cultura (UNESCO); la Organización Mundial de Salud (OMS),  y otras dedicadas plenamente a la integración y normalización de la vida del discapacitado. 

Los niños y las niñas con diagnóstico presuntivo de retraso mental en la mayoría de los casos no poseen las habilidades básicas para la interacción social  lo que obstaculiza una verdadera comunicación e interrelación con las personas que los rodean; razones suficientes para irrumpir en este tema en búsqueda de las opciones mas viales para garantizar una plena calidad de vida.
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