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INTRODUCCION

El presente Proyecto de Desarrollo Educativo esté dirigido a los adultos mayores
de la Casa de la Tercera Edad de Pachuca y tiene como principal objetivo
aprovechar el tiempo libre de los residentes para estimular y potencializar sus

habilidades del pensamiento, que les lleve a tener su mente activa.

Este proyecto lo realizamos en esta instituciéon, como parte del ultimo periodo de
practicas profesionales y del Servicio Social de la Licenciatura en Intervencion
Educativa y fuimos asignados a esta institucion por el Departamento de
Integracién Familiar (DIF) Estatal. Desde nuestra llegada se nos designo revisar
unos manuales de propuestas de 11 clubes ludicos productivos, realizados por
comparferos de la Universidad Pedagogica Nacional - Hidalgo, quienes habian

planteado la necesidad de implementar actividades lidicas en esta casa.

Para reconocer esta necesidad, elaboramos un diagnéstico socioeducativo, que
diera cuenta de la pertinencia de estos clubes y de la aceptacién de ellos por parte
de los residentes. Con base en la informacion obtenida mediante entrevistas y
platicas informales a los residentes, entrevistas a los practicantes encargados de
cada club, y de platicas informales a los directivos de la institucién, reconocimos
gque se presentaba una problematica muy fuerte con relaciébn a las pocas

actividades que tenian los adultos mayores durante una jornada cotidiana.

Aunque estaban funcionando los clubes, pocos eran los residentes quienes
acudian a ellos. Estasituacién nos llevd a reconocer que para ellos no les eran
atractivos ni motivantes los juegos que ahi se realizaban, que estaban tan
acostumbrados a la rutina y acudir a los talleres propios de la institucion, por lo
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que el problema identificado lo planteamos asi:¢,Como intervenir para que los
residentes, a la vez que ocupen su tiempo libre, fortalezcan sus habilidades

de pensamiento?

A partir de este problema, nos dimos a la tarea de disefiar una estrategia de
intervencion conformada por actividades ladicas y de gimnasia cerebral, en tanto
que consideramos las mas adecuadas para fortalecer sus habilidades de
pensamiento. Dicha estrategia la pusimos en practica durante el periodo
comprendido entre febrero y mayo del 2011, con los residentes de la Casa de la

Tercera Edad.

Con base en este proceso de intervencion, integramos este Proyecto que
presentamos, con la finalidad de dar cuenta de las actividades realizadas, de los
resultados obtenidos, de los objetivos logrados y de las dificultades presentadas.
Para mostrar lo dicho, estructuramos este documento en cuatro capitulos, mismos

gue desglosamos a continuacion:

El primer capitulo contiene el diagndstico que muestra las evidencias de problema
seleccionado y que nos llevaron a decidirnos por dicho problema. Para ello,
iniciamos con la contextualizacion de la Casa de la Tercera Edad; luego
caracterizamos a los adultos mayores, a quienes nombraremos residentes;
también delimitamos el problema objeto de estudio, con base en la prueba que
aplicamos a los residentes para identificar su facilidad para recordar figuras y para
valorar sus habilidades; con lo cual reconocimos que necesitaban de ayuda para
potencializar dichas habilidades, haciendo uso de su tiempo libre. Por dltimo, en
este ofrecemos un primer acercamiento tedrico sobre el proceso de intervencion y

el fortalecimiento de las habilidades de pensamiento.

En el segundo capitulo, planteamos las razones que tuvimos para seleccionar este
problema y que nos llevaron a pensar en un taller para estimular las habilidades

de pensamiento; a la vez que formulamos los objetivos que orientaron la estrategia
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de intervencion; por ultimo, exponemos la fundamentacion tedrica que sustenta las
acciones planeadas, desde las caracteristicas de la vejez, como un declive en
todos su aspectos, retomando como principal el deterioro cognitivo que se produce
por el paso de los afios como lo cita Erikson (1986), la importancia y las
habilidades del pensamiento como la capacidad de la mente para realizar
cualquier actividad o resolver un problema utilizando la observacion, percepcion,
discriminacion, andlisis, identificacion, sensacion, secuenciar, inferir, clasificar,
causa efecto entre otras. Asi como la gimnasia cerebral para ejercitar la mente y el
cuerpo, y las actividades ludicas que permiten poner en practica una serie de

habilidades cognitivas, emocionales y sociales (Secadas, 1988, p. 33)

La estrategia de intervencion, conformada por una serie de actividades de
gimnasia cerebral y juegos, distribuidas en 20 sesiones, esta asentada en el tercer
capitulo, en donde iniciamos con las condiciones institucionales que posibilitaron
la puesta en practica; después exponemos los criterios metodolégicos que
centraron nuestra tarea como interventores; a continuacion, formulamos cada una
de las sesiones, divididas en dos partes: una que tiene que ver con los juegos de
mesa y otra con la gimnasia cerebral; por dltimo, proponemos los criterios de

evaluacion que nos permitieron valorar los resultados y los objetivos logrados.

Para la aplicacion del taller se acondicion6 un espacio ludico dentro de la Casa de
la Tercera Edad que permitiera un mejor desarrollo y trabajo en cada sesion.
También se creé un pequefio manual de las recomendaciones para el coordinador
gue es la persona encargada del taller.Durante todo el desarrollo del proyecto de
intervencién no tuvimos ninguna dificultad, el personal y los residentes de la
institucion estuvieron de acuerdo en nuestras propuestas, mostraron mucho
interés y participacion y nos apoyaron en todo lo que necesitabamos para el

espacio ludico y el taller.

En el cuarto capitulo, damos cuenta de los resultados de la intervencion y de la

experiencia vivida, describimos las facilidades y las pocas dificultades que tuvimos
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en las sesiones; asi mismo, reconocemos el alcance delos objetivos propuestos vy,
como resultado del andlisis de la informacion obtenida a través de los registros de
observaciones y los cuestionarios aplicados, presentamos lo logrado mediante 4
categorias: las habilidades del pensamiento, el aprendizaje de los adultos
mayores, el papel del animador-coordinador y las limitaciones y emociones de los
adultos mayores, en las cuales tratamos de plasmar los hechos mas significativos
que se dieron en el proceso de aplicacién. Por ultimo, nos parecié pertinente

describir el proceso metodolbgico que seguimos para construir este Proyecto.

Para concluir este documento, manifestamos las conclusiones a las que arribamos
y que pretenden dar cuenta de la experiencia de intervencién, que para nosotros
representd una experiencia de aprendizaje que vino a reforzar las competencias

adquiridas durante la Licenciatura en Intervencion Educativa.



CAPITULO |

DIAGNOSTICO DEL PROBLEMA OBJETO DE ESTUDIO

Para iniciar este capitulo, presentamos el contexto en donde desarrollamos el
proyecto y que fue el punto de partida para llevar a cabo un periodo de practicas
profesionales y nuestro correspondiente servicio social; ademas, también
mostramos las evidencias que nos llevan a diagnosticar un problema en concreto

y que es una necesidad sentida por los residentes de la Casa de la Tercera Edad.

1.1.CONTEXTUALIZACION.

La Casa de la Tercera Edad fue la institucion asignada para la realizacion de
nuestras practicas profesionales, esta ubicada en la carretera México-Pachuca
kilbmetro 81.5 San Antonio el Desmonte en el municipio de Pachuca de Soto,
Hidalgo. Esta casa es una institucién que brinda servicios a los adultos mayores
desprotegidos o que no tienen quien cuide de ellos, por ello es preciso saber ¢Qué

es una Casa de la Tercera Edad o asilo?

Un asilo o casa de la tercera edad es una institucién que brinda albergue, atencién
médica y juridica a todas las personas de la tercera edad que no cuentan con

recursos humanos ni materiales para subsistir dignamente.

Los asilos y casas de la tercera edad para los ancianos surgieron como parte de la
asistencia social que ofertan las instituciones gubernamentales, con el fin de

promover acciones preventivas, promocionales, de proteccion y de rehabilitacion,
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dirigidas a personas de la tercera edad. Precisa de la participacion de quienes las
conforman, considera el bienestar integral de los residentes y reconoce que todas
las personas tienen el derecho de una vivienda digna y de recibir los servicios

esenciales para tener una vida con calidad.

Su creacion surge como una necesidad para atender a aquellas personas que son
abandonadas por sus familiares o que no cuentan con alguien que cuide de ellos;
en ocasiones estas personas son excluidas de ambito familiar porque los hijos
tienen sus propias ocupaciones y son incapaces de atenderlos; otras veces, se
consideran un estorbo, porque ya no aportan a la economia familiar y entonces
son relegados; en ocasiones, el mismo deterioro en su salud, es factor para que
los familiares busquen ayuda para que los cuiden; sea como sea, cuando un
adulto mayor es abandonado o excluido del nacleo familiar, se puede decir que de
alguna forma estas actitudes son el reflejo de la crisis en valores que la sociedad

vive actualmente.

Creemos que ademas de lo anterior, la mayoria de las personas desconoce las
implicaciones y caracteristicas de la vejez, las posibilidades que tienen los adultos
mayores de seguir aprendiendo y ser participes de actividades de la vida
cotidiana, pero con diferentes ritmos y particularidades; que es importante
reconocer la experiencia de estas personas y que ahora a los familiares les toca

apoyar esta etapa.

Bajo estas condiciones, la Casa de la Tercera Edad es una dependencia del DIF
Estatal Hidalgo, que pertenece al area de Asistencia Social, atiende a cualquier
adulto mayor en situacion de abandono que llegue a la institucion a solicitar el
servicio. Esta casa ofrece los servicios de: Hospedaje, alimentacion, atencion
médica y psicolégica (individual o grupal), enfermeria basica, trabajo social,
terapia fisica, terapia ocupacional, actividades recreativas, culturales (juegos de

mesa, proyecciones de peliculas) y artisticas (bailes, musica, pintura)
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Estos servicios, segun lo que nos comento el doctor que atiende a los residentes y
de acuerdo a las observaciones que realizamos, son ofrecidos por la institucion,
de manera responsable, con la finalidad de ofrecer una calidad de vida digna;
aunque las actividades recreativas, culturales y artisticas, estan desatendidas,
s6lo se ofrecen dos actividades que se realizan en areas que existen dentro de la
institucién desde hace afios: area ocupacional y area de pifiatas. Estas areas no
disefian, implementan e innovan nuevas actividades para los adultos mayores

encaminadas a fortalecer su proceso cognitivo.

Para tener un panorama de lo que oferta la Casa de la Tercera Edad, a
continuacion exponemos el objetivo, la mision y la vision de la institucion y que da
cuenta de lo que pretende y cuéles son sus expectativas. Esta informacion fue
recuperada de las entrevistas realizadas tanto a los directivos de la institucion

como a los mismos residentes y personal que ahi se encuentra:

Objetivo. Proporcionar a las personas mayores de 65 afios, que se encuentren en
estado de abandono, desamparo o0 que por alguna circunstancia no puedan
permanecer con su familia, los servicios asistenciales que cubran sus necesidades

de supervivencia y de integracion social.

Los servicios asistenciales cubren en la totalidad las necesidades béasicas de
alimentacion, vestido, atencion médica, un espacio para dormir y también procuran
brindar otros espacios como parte de su vida social, las areas de terapia
ocupacional, y pifiatas, eventos culturales y salidas esporadicas a lugares
recreativos (cine, feria, parque, iglesia, balneario, etc.), con la oportunidad de
generar nuevas actividades u areas para ocupar el tiempo libre, interactuar,

aprender y mantener activa la mente.

Misidon. Brindar asistencia social con calidad y calidez, con espiritu de servicio a
los adultos mayores en desamparo o abandono que requieran voluntariamente de

los servicios que cubran sus necesidades de supervivencia y de integracion social.
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La mision es cumplida totalmente en torno a las necesidades de supervivencia por
parte la institucién y apoyo del DIF estatal asi como la integracion social que
requiere de nuevas propuestas, estrategias, actividades para su fortalecimiento

dentro de la institucion por ser el lugar donde mas tiempo residen.

Visién. Ser una institucion que brinde atencién a los adultos mayores en un marco
de respeto, tolerancia y libertad a su esencia humanista ayudandoles a ser,
aprender, dar, recibir, y convertir en premisa cotidiana la practica de ese binomio.
Con este concepto, sensibilizar a la sociedad en su actitud hacia los adultos

mayores.

Dentro de esta vision para el trabajo con los adultos mayores se puede rescatar la
necesidad de aprender de una forma dinamica que beneficie su actividad cognitiva

para acrecentar su calidad de vida en su cotidianidad

Los adultos mayores deben cumplir algunos requisitos de ingreso que son:

e Valoracion por el médico de la institucién.

e Presentar estudios clinicos solicitados por el médico.

e Ser originario del estado de Hidalgo o por lo menos residir 5 afios anteriores
a la solicitud de ingreso.

e Ser mayor de 65 afios de edad.

e Estar de acuerdo en ingresar al centro asistencial.

e Valerse por si mismo para atender sus necesidades basicas de aseo
fisiolégico y de alimentacion.

e No padecer enfermedades mentales, infecto-contagiosas, invalidez o que
ameriten alguna atencion especializada.

e Entrevista de Trabajo Social y estudio socioeconémico.
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Al observar a los residentes, vemos que la institucion no es muy estricta, puesto
qgue hay adultos con edades menores a los 65 afios y algunos con enfermedades
mentales. A los adultos mayores dentro de la Casa de la Tercera Edad suele
llamarseles residentes, nombre que retomamos para referirnos a ellos a lo largo

de este diagnéstico.

En las instalaciones de la casa de la tercera edad hay 60 habitaciones, un
comedor, una sala de television, un area destinada para terapia ocupacional, una
capilla, un area de visitas, 4 jardines, un kiosco, una direccién y un area de

atencion médica.

Las actividades que se realizan dentro de la casa de la tercera edad no son muy
variadas; por eso nos pareci6 interesante describir lo que un adulto mayor puede

realizar en un dia normal de actividades:

A las 7 de la mafiana se despierta a todos los residentes para bafarlos y
arreglarlos, a las 8 se congrega a todos en la cocina para desayunar; desde las 9
de la mafiana, los residentes pueden hacer lo que ellos quieran, siempre y cuando
se los permita su condicion (alguna discapacidad, o enfermedad que no los deje

desplazarse libremente), pueden acceder a la sala de televisién o a la capilla.

Algunos residentes optan por asistir a las areas recreativas que existen dentro de
la casa, una de ellas es el area ocupacional, el cual es un espacio de 6 por 2.5
metros, se encuentra ubicada entre la capilla y el area de peliculas, cuenta con 4
mesas largas y sillas alrededor y unos anaqueles grandes donde se guardan los
materiales que se utilizan para realizar actividades de dibujo, pintura, cuadros

rellenos con papel china, cadenas de popotes, entre otras.

Otra es el area de pifiatas; es un espacio de 8 por 4 metros, en donde se realizan
pifiatas, desde la puesta de periédico en los globos, las bolitas de papel china para

cubrir las pifiatas, hasta los ultimos acabados de la misma. Otra actividad es la
13



creacion de pulseras, mufiecas, artesanias, entre otras. Es asi que a estas areas,
acuden los residentes para realizar manualidades, todos los dias en un horario de
10 de la mafnana a 6 de la tarde, cada residente varia su estancia ahi, en funcion
de sus propios intereses, necesidades o estados de &nimo, aunque siempre

realizando las mismas actividades.

Estas areas de recreacion estdn a cargo de una maestra o instructora, quien es
encargada de vigilar las actividades que realizan los residentes y de orientarlos en
la elaboracién de todo lo que se hace en dichas areas. Los materiales que se
utilizan para las actividades, son proporcionados por el sistema DIF Hidalgo,

algunas son donadas por personas o por alguna institucién externa.

La institucién cuenta con materiales de juego para los adultos mayores, pero no
estan a su alcance ni tampoco tienen adecuaciones para que puedan acceder a

ellos.

Al revisar las actividades que se realizan dentro de estas 2 areas de recreacion, es
importante sefialar que no se potencializa la actividad cognitiva de los residentes,
porque las actividades son pocas y la institucién, mas bien los mantiene inactivos,
a veces solo ven peliculas o estan en las capillas, a veces se quedan dormidos y
en algunas otras solo los ponen a ensartar pedacitos de popote en hilos, pero sin
propdsito alguno; aunado a ello, no hay innovacion en las manualidades que se
realizan y ni en las técnicas que emplean las maestras, porque, segun lo refieren
ellas, los residentes tienen pocas capacidades para implementar nuevas
actividades o juegos, porque los problemas de deterioro en la salud de los
residentes mengua su desarrollo y las posibilidades de realizar otro tipo de juegos,
lo importante para ellas, es que los residentes hagan lo que pueden o solo se
dediquen a descansar. Este tipo de pensamiento impide que se vean posibilidades
de cambio y de mejora de las propias condiciones de vida de las personas que ahi

residen.

14



Por otro lado, algunos residentes deben acudir a consulta diaria con el doctor de la
institucién, a determinada hora, para recibir medicamentos, curaciones o
simplemente un chequeo general. Otros residentes acuden con el doctor, por
alguna molestia, entonces son atendidos por el doctor o por alguna enfermera. A
grandes rasgos, esa es la rutina que se vive al interior de la Casa de la Tercera
Edad, para que al finalizar la jordana, alrededor de las 7 de la noche, todos los
residentes son llevados a sus habitaciones para descansar y, al otro dia, iniciar un

nuevo dia con la misma rutina.

1.2. CARACTERIZACION DE LOS ADULTOS MAYORES.

Para que se comprenda mejor la situacion de los adultos mayores en el marco de
las actividades de la Casa, creemos necesario plasmar las caracteristicas que
identifican a los residentes, en cuanto a sus capacidades y particularidades, y que

estemos en mejores condiciones de reconocer las posibles areas de intervencion.

La Casa de la Tercera Edad, actualmente tiene a una poblacién de 83 residentes,
de los cuales 26 son hombres y 57 mujeres; aunque es conveniente sefalar que
este numero cambia constantemente por las defunciones y los ingresos que se
dan. Todos los adultos mayores son originarios o vivian en algin municipio del

estado de Hidalgo, y sus edades oscilan entre los 63 y los 92 afios.
El 67.5 % de los residentes han sido abandonados y no tienen ningun familiar o
pariente que los visite, solo el 32.5 % (20 mujeres y 7 hombres) de ellos tienen

contacto con algun familiar, aunque son visitados con muy poca frecuencia.

Todos los residentes presentan una o varias enfermedades fisicas o mentales

entre ellas; demencia senil, hipertension arterial, retraso psicomotor, enfermedad
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articular degenerativa, cataratas, hipoacusia, que afectan su desarrollo personal o

su participacion en las actividades diarias dentro de la institucion.

El cuadro clinico de las principales enfermedades que presentan los residentes
son: 5 residentes tienen cataratas, 8 padecen una enfermedad articular
degenerativa, 8 un tipo de hipoacusia, 8 con cierto grado de depresion, 12
padecen demencia senil, 15 con hipertension arterial, 22 usan silla de ruedas y 5
tienen otro tipo de enfermedades, tales como: retraso psicomotor, parkinson,
obesidad, cardiopatia, diabetes, osteoporosis, anemia, hemiplejia, insuficiencia
cardiaca, insuficiencia periférica, neuropatia post herpética y osteoartritis
degenerativa.

Reconocer su estado de salud para nosotros tiene relevancia en el sentido de
saber lo que ellos pueden hacer o de sus propias limitantes para que
reconozcamos qué podemos hacer por ellos, o que actividades disefiar, planear y
desarrollo para no poner en riesgo su salud y que nos garantice fortalecer su
potencialidad, tomando en cuenta que la mayoria de las enfermedades se centran

en algun problema motor lo que no afecta al proceso de aprendizaje.

Aungue todos los residentes comparten una institucion como hogar, cada uno es
diferente en su personalidad y posee caracteristicas Unicas, hay quienes son muy
alegres y les gusta participar en las actividades recreativas, mientras que otros
prefieren dormir. Un aspecto importante a resaltar es que la mayoria necesita
ayuda y cuando uno de sus compafieros la requiere, existe un gran respeto entre

todos.

La informacion que presentamos a continuacion, la obtuvimos de los propios
residentes, a quienes les solicitamos su apoyo para entrevistarlos. Como lo
mencionamos en el apartado metodoldgico, participamos con 17 residentes,
aungque habiamos decidido entrevistar a la mitad de los 50 residentes quienes

tienen menos deterioro en sus facultades fisicas y mentales, pero al momento de
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sentarnos para platicar con ellos, 8 ya no quisieron respondernos. (Ver gréaficas

anexo 1)

El 40% de los residentes entrevistados tiene una estancia en la institucion de mas
de un afo, el 40% mas de 5 afos y el 20% menos de un afio. Esto es un factor
importante que permite comprender que gran parte de los residentes ya conoce y
practica las mismas actividades desde hace afios, haciéndolos caer en rutina y

aburrimiento.

El 81 % de los residentes disfruta su estancia en la institucion y de las actividades
que existen, porque los tratan y cuidan muy bien, mientras que el 19% no se
siente a gusto, sefala que estan ahi por necesidad de no contar con personas que
se interesen en ellos, y que las actividades que realizan en las areas de

recreacion, son aburridas y no les gusta hacerlas, prefieren descansar.

El 46% de los residentes participa en las dos areas: area de pifiatas y area
ocupacional, mientras que el 31% lo hace en el area de pifiatas y el 23% en el
area ocupacional. Los residentes mencionan que prefieren participar en ambas
areas porque tienen la posibilidad de realizar diferentes actividades para no

aburrirse en una sola.

El 58% de los entrevistados dedica casi todo el dia en la realizacion de
actividades, el 34% las hace en la mafiana y el 8% en la tarde. Este alto
porcentaje da cuenta de la importancia que tiene para los residentes ocupar su
tiempo libre en participar de las actividades que brindan las areas existentes, lo
que abre la posibilidad de implementar nuevas areas u actividades como oferta
para el entretenimiento y estimulacion de las habilidades del pensamiento de los
residentes. Aunque no todos dedican el dia completo porque asi lo deciden,

cuando estan cansados y otros por sus enfermedades.
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Los residentes realizan las actividades de manera individual, creemos que esta
situacién de aislamiento no fomenta la posibilidad de cooperacién, de solidaridad,

de comunicacién y de interaccién entre ellos.

El 34% de los residentes considera que tiene poco tiempo libre, el 22% mucho
tiempo libre, otro 22% manifiesta que le parece tener un regular tiempo libre y el
otro 22% casi nada de tiempo libre. Estas respuestas no coinciden en su totalidad
porque, aunque gran parte de los residentes participa en las areas recreativas, la
otra parte no hace nada. Al observarlos es facil determinar que en sus horarios
diarios tienen mucho tiempo libre en que se dedican a estar sentados o a dormir
.en las salitas que tiene la institucién, otros ven la television y el resto se queda en

sus dormitorios, aislandose de las actividades y de los demas.

Durante el dia, y después de comer, tienen toda la tarde libre y ellos mismos
deciden si quieren estar dentro del area de pifiatas o en terapia ocupacional, el
42% de los residentes entrevistados dice dedicarse a pasar el tiempo sin hacer
nada, algunos porque se sienten improductivos e incapaces de realizar actividad
alguna, por eso no participan y otros tienen ganas de efectuar actividades nuevas

gue no sean las mismas y repetitivas, porque se sienten aburridos.

Al 71% de los residentes le gusta platicar con personas externas a la institucion
aunque se hace con poca frecuencia, porque no hay visitas. La comunicacién
entre los residentes y con las personas externas es muy poca, casi no hablan
entre si y cuando lo hacen, se centran en preguntas como: ¢Coémo estas? ¢Qué
haces?, las respuestas son cortas y breves. En cuanto a la interaccion entre ellos,
es casi nula, puesto que muy pocos forman o se integran en grupos para platicar,

jugar, convivir o realizar alguna actividad de otro tipo.

Retomando a Lynne W. (1998), el ser humano es social por naturaleza, pero es
verdad que al ir envejeciendo, las personas experimentan una cierta tendencia a

desprenderse paulatinamente de los compromisos sociales, a desinteresarse por
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las relaciones con la gente y a desligarse de asuntos y actividades que venian
realizando, esto suele ir acompafado de una disminucién de sus capacidades que
les induce a la soledad y al aislamiento. Por otra parte, la inhibicion de los
mayores a comunicarse con los demas, les conduce, no sélo a la
automarginacion, sino que puede acelerar el proceso degenerativo de sus

capacidades psicofisicas y a una dependencia total.

En estas condiciones es preocupante que los residentes se automarginen y se
olviden que forman parte de una sociedad y que el hombre es social por
naturaleza, pero tal vez su misma situacion de encierro contribuye al deterioro de
su salud, de sus capacidades y de su voluntad por vivir. De ahi que coincidimos en
reconocer que los residentes precisan de una ayuda externa que les ofrezca otras
alternativas para hacer mas placentera su existencia y que contribuya a detener el

deterioro de su persona.

Por dltimo, las autoridades de la institucion, nos comentaron que desde hacia 6
meses, otros alumnos de la Universidad Pedagogica Nacional (Maria Emma
Zamora y Lauro Marin Montafio), habian realizado un proyecto llamado “club
ludico productivo en la Casa de la Tercera Edad”, el cual constaba de 11 talleres o
clubes para los residentes, con manuales dirigidos a las personas que los llevarian
a cabo principalmente los practicantes que llegan a esta institucion. Los clubes
son: club ludico de escritura, de tardes bohemias, de activacion fisica, de lectura,
de gimnasia cerebral, de compudiversion, baila conmigo, juegos de mesa y de

risoterapia.

A partir de ello, decidimos revisar las guias de orientacion de esta propuesta y las
actividades que ahi se sugerian. La mayoria de los residentes y maestras de la
institucidn no conocen la existencia, ni han escuchado sobre los clubes ludicos. No
existe un area especifica donde se desarrollen y ademas no se cuenta con el

material adecuado y suficiente.
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Las actividades que se deberian de realizar en los clubes ladicos-productivos, no
se llevan a cabo, porque no hay un practicante o persona encargada en cada club,
y porque los practicantes ya establecidos Unicamente los han puesto en marcha
una o dos veces, pero como no fueron disefiados por ellos, no les ponen el interés
ni el compromiso preciso para que se desarrollen como se establecen. Las
personas al frente de dichos clubes, quienes son practicantes de preparatoria o de
universidades, entre los 16 y los 22 afios de edad, no tienen la capacitacion
necesaria para desarrollar las actividades que cada uno de estos clubes propone,

por tal motivo no se alcanzan los objetivos planteados.

De los 11 clubes ludicos 6 tienen un encargado de practicas. Algunos de los
practicantes nos comentaron que ya habian llevado a cabo algunos talleres, sin
resultados alentadores, puesto que los residentes no querian participar en las

actividades ni tampoco les prestaban atencion.

Los practicantes no tienen claro el objetivo de cada club ladico, ni conocen la
mision ni la visién de la institucion ni del programa. Ademas sefialan que es
necesario que reciban alguna capacitacion, porque no saben cémo realizar las
actividades o como reaccionar ante las situaciones que se les presentan con los

residentes.

Algunos de los practicantes no muestran interés para la realizacion de las
actividades que tienen que llevar a cabo con los residentes, y prefieren acudir al
area ocupacional o de pifiatas a apoyar a los residentes. Ademas, no les parecen
pertinentes los clubes, porgue no atraen la atencién de los residentes, se aburren
y se quedan dormidos. Solicitan que el manual sea mas claro y sencillo y que les
permita la posibilidad de entender en qué consiste cada club y como llevar paso a

paso las actividades.

De acuerdo a lo anterior, los practicantes no consideran pertinentes las

actividades de algunos clubes, porque no son interesantes para los residentes, y
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ven necesario modificar el manual, de tal forma que sea accesible para quienes
deseen poner en practica las actividades programadas, puesto que no son
pertinentes y algunas no estan adecuadas a las necesidades de los residentes.

Los clubes de lectura y escritura no son factibles debido a que la mayoria de las
personas no saben leer y escribir y por eso no les gustan esas actividades. En el
club de juegos de mesa no se tiene una variedad de alternativas de juego para los
residentes, ademas de que los que existen no estan a su disposicion, por ejemplo,
existen pocos memoramas, una loteria y un domind, y estos juegos de mesa no
estan adecuados a los adultos mayores. En cuanto al club de compudiversion, la
institucién no posee el material necesario y suficiente, por eso no se ha llevado a

cabo y no pudieron darnos su opinion sobre él.

Aunque el club de risoterapia tiene una buena finalidad, entrar en contacto con las
emociones de las personas es muy complejo y se precisa de mayores
conocimientos para saber manejar estas emociones y desgraciadamente la Casa
no tiene algun especialista que pueda apoyar al practicante en caso de que salga
de su control la situacion, considerando que muchos adultos mayores sufren

demencia senil y algun tipo de depresion, que les lleva a ciertas crisis.

El club de activacion fisica es pertinente para una minoria de los residentes por las
enfermedades articulares que presentan y por el uso de silla de ruedas, aunque es
necesario gestionar a un profesional que esté a cargo de esta area para adecuar

los ejercicios considerando las condiciones y capacidades de cada residente.

El club de gimnasia cerebral es pertinente, porque considera la importancia de
actividades que ejerciten la mente de los adultos mayores que se ve afectada por
la misma edad, considerando también la eleccion y adecuacion correcta de las

actividades para los residentes.
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Al revisar las guias de orientacion pedagdgica, identificamos que el manual no es
adecuado, sencillo, practico, breve y conciso para el practicante, ademas de que

no cuentan con un objetivo claro.

En cuanto a la factibilidad de la activacion fisica, de la gimnasia cerebral, de los
juegos de mesa y de las tardes bohemias, creemos que la gimnasia cerebral y los
juegos de mesa son esenciales para fortalecer la actividad cognitiva, y continuar
con el apoyo al desarrollo de las habilidades del pensamiento para ejercitar su

mente y evitar el deterioro de estas habilidades.

Para completar este diagndstico, decidimos hacer una valoracion para conocer las
habilidades del pensamiento de los residentes, puesto que es importante
identificarlas para la factibilidad de las actividades de los clubes ludicos ; para ello,
aplicamos 2 ejercicios: recordando figuras y un laberinto, encaminadas hacia la
actividad cognitiva.

La actividad recordando figuras consistié en presentarles durante 20 segundos un
cuadro dividido en 3 niveles, mostrando en cada uno, entre 1 y 2 figuras
(cuadrados, circulos y triangulos) de colores acomodadas de una forma especial,
para que después los residentes en otro cuadro acomodaran las figuras,
recordando el orden en que iban colocadas, permitiéndonos saber qué tanto esta

ejercitada su mente y pueden recordar.

La mayoria de los residentes, al principio, se sentia confundida y tardé un poco de
tiempo en revisar las figuras y recordar como iban acomodadas, incluso nos
pedian que volviéramos a mostrarles la imagen pero no era posible porque la
intencidn era conocer qué tanto funciona su memoria al recordar de una sola vez
las figuras, 10 de los residentes recordaron correctamente el primer nivel
argumentando que era el mas facil por tener 2 figuras iguales y que el color rojo
influia mucho, porque era muy fuerte y vistoso que les permitia recordar mejor, 1

residente recordd un circulo del primer nivel mencionando que es capaz de
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acordarse de una sola cosa a la vez y que tantas figuras lo distraen y confunden, 5
residentes tuvieron en cuenta los dos primeros niveles, porque eran las figuras
mas representativas puesto que el tercer nivel implicaba dos figuras distintas y eso
se les complicaba, 2 residentes hicieron alusion al altimo nivel, explicaron que fue
lo dltimo en lo que pusieron atencién y que también influyd que les gusta la figura
del triangulo y el color, 1 residente recordd el segundo nivel porque era el Unico
que tenia una figura y sélo 2 residentes no recordaron ningan nivel, aunque uno
de ellos lo intento, al final no record6 nada y el otro residente simplemente dijo que

no podia y no hizo el intento. (Ver gréficas en Anexo 2)

La mayoria de los residentes son capaces de recordar un nivel de figuras por ser
las primeras y por el color. Estos datos dan cuenta de que implicando las
habilidades de percibir, recordar, observar, discriminar, comparar, diferenciar y
seleccionar para completar la actividad, la memoria no es suficiente y requiere de
estimulacién para acrecentar su agilidad mental y habilidades del pensamiento con
mayor nivel y rapidez, esto se debe a que en los adultos mayores la perdida de la
memoria, aunque es parte de la edad, se produce por la falta de una vida activa,

por el aislamiento y por motivaciones externas.

La actividad del laberinto consistiéo en presentarle a los residentes 1 hoja con un
laberinto sencillo que tiene una opcion de salida, para identificar como y en cuanto

tiempo pueden resolverlo. Los resultados que se obtuvieron fueron los siguientes:

Al principio de la actividad los residentes se distrajeron por las figuras del carro y
el nifilo e hicieron dibujos, pero después se concentraron en la actividad con
algunas dificultades, 4 residentes completaron el laberinto y uno de ellos, a pesar
de que al principio cometié un error en el camino, se tardo un tiempo entre 3y 5
minutos; 7 residentes se quedaron a la mitad del camino y todos se equivocaron
alguna vez y tuvieron que rectificar con un tiempo entre 4 y 7 minutos, 5 residentes
se quedaron al principio y decidieron desertar, porque ya no entendian por dénde

salir, con un tiempo entre 2 y 5 minutos; 3 residentes no supieron como realizarlo y
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cruzaron lineas por todos lados entre 2 y 4 minutos; y 6 residentes se quedaron
cerca del final también cometiendo algunos errores; 4 de ellos lo completaron con

ayuda y con una duracion entre 5y 7 minutos. (Ver graficas Anexo 3)

La mayoria de los residentes se quedaron a la mitad del laberinto, con algunos
errores durante el camino, con una duraciébn promedio de 4.5 minutos. Esta
situacién da cuenta de que es necesario una estimulacion de la actividad cognitiva
en tiempo y forma, para potenciar las habilidades del pensamiento implicitas en la
actividad, tales como: percibir, observar, identificar, recordar, analizar y resolver

problemas que les permitan mantener activa su mente.

Reconocemos que los adultos mayores sufren del deterioro mental normal por el
paso de los afios, por ello requieren de estimulacion que impliquen actividad
cognitiva en la potencializacién de las habilidades del pensamiento, porque en la
vejez se sigue desarrollando y aprendiendo como ser humano y el hecho de seguir
estimulando la mente permite tener una mejor calidad de vida, que contribuye a
optimizar muchos aspectos de la vida cotidiana logrando una mejor eficacia en la

resolucion de problemas.

De acuerdo a la informacion analizada nos percatamos que la mayoria de los
residentes asiste a estas dos areas existentes (terapia ocupacional y pifiatas),
considerando que algunos lo hacen para pasar el tiempo libre y otros para realizar
actividades recreativas, aunque casi todos coinciden en la importancia de
implementar nuevos espacios recreativos con actividades innovadoras y atractivas

para ellos.

Para la estrategia del taller de las habilidades del pensamiento utilizamos como
metodologia al juego y a actividades de gimnasia cerebral, considerando la edad y
la vejez de los participantes. Para los juegos seleccionamos primeramente, los
gue ya tenia la institucién, sélo hicimos algunas modificaciones en su tamafio

principalmente; también los seleccionamos considerando las habilidades que
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podian estimular y potencializar tomando en cuenta las caracteristicas de los
residentes. La seleccién de actividades de gimnasia cerebral fue con base en
actividades que se utilizan para la memoria y Alzheimer en un programa de
estimulacién cognitiva en los distintos niveles de deterioro en Madrid y en el

proyecto de centros municipales para adultos mayores de Espafia 2006.

Finalmente, realizamos una segunda entrevista, encaminada a la factibilidad de
implementar una ludoteca como un espacio mas de recreacion y estimulacion de
las habilidades del pensamiento considerando los clubes ladicos de gimnasia
cerebral y de juegos de mesa, tomando en cuenta los gustos y opiniones de los
residentes. Esta entrevista se realizdé a 25 residentes de la casa de la tercera
edad, de los cuales solamente 17 aceptaron contestar, obteniendo los siguientes

resultados: (Ver Anexo 4)

A 5 residentes entrevistados, les gustaria realizar, en su tiempo libre, actividades
recreativas como juegos o eventos musicales; 8 de ellos nos comentan que les
gustaria efectuar juegos de mesa y los otros 4 aludieron a la recreacion de
actividades fisicas que los saquen de la rutina. 12 de los residentes entrevistados
nos comentaron que les gusta jugar debido a que les agrada la compafia y
atencion de los demas y a los otros 5 no les gusta jugar, pues no les interesa o les
da igual. Los residentes que disfrutan jugar mencionaron que Sus juegos
preferidos son: el doming, la baraja, el futbol y otros juegos de mesa. Los tipos de
juegos que a los residentes les gustaria tener dentro de la institucion
principalmente son: ajedrez, baraja, memorama, rompecabezas, damas chinas,

domind, loteria y rompecabezas, entre otros.

Cuando les preguntamos si sabian lo que era un espacio ludico o ludoteca, la
respuesta de los 17 entrevistados fue negativa, por lo que procedimos a
explicarles los servicios que brinda, las actividades que se realizan dentro de ellay
lo que significa. 12 residentes mostraron interés y comentaron que les gustaria

tener un espacio ludico dentro de la institucion, mencionaron que si existiera un
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espacio para jugar, asistirian y con ello podrian ocupar su tiempo libre; mientras
gue a los otros 5 les daba igual, debido a que ese tipo de cosas no les interesan
mucho, pero que asistirian por curiosidad.

1.3.IDENTIFICACION DEL PROBLEMA.

Con base en la revision de todas las guias de orientacion pedagogica del “Club
ludico productivo en la casa de la tercera edad”, en las entrevistas a los residentes
sobre sus gustos y preferencias en torno a los clubes y otras actividades en las
opiniones de los practicantes sobre estos clubes ludicos, llegamos a las siguientes

conclusiones:

Después de explicarles en qué consistiria un espacio de juegos y actividades
lidicas dentro de la institucién, a gran parte de los residentes entrevistados les
parecié buena idea, por lo que de acuerdo a toda la informacién analizada
primeramente se hace necesaria la modificacion de los clubes Iudicos retomando
el de gimnasia cerebral y juegos de mesa para que sean pertinentes, adecuados y
proporcionen mejores elementos para emplear el tiempo libre y, por ende, tengan
una mejor calidad de vida, asi como facilitar el proceso que deben realizar los

practicantes encargados a través de una buena capacitacién o un manual.

Destacamos la importancia de tener activos a los residentes de una manera
divertida, y también productiva, es decir, lograr que los adultos mayores sigan
aprendiendo cosas a traves de actividades que estimulen la actividad cognitiva y
habilidades del pensamiento que impliquen observacion, analisis, inferencias,
separar, diferenciar etc., para mejorar su calidad de vida puesto que al
potencializar su mente optimiza muchas de las actividades diarias que realiza
como vestirse, leer, o guardar cosas, ademas de que con ello pueden ocupar el

tiempo libre que disponen y convivir con sus comparieros.
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Por lo anterior, creemos que el problema identificado lo podemos plantear de la

siguiente forma:

., COMO INTERVENIR PARA QUE LOS RESIDENTES, A LA VEZ QUE OCUPEN
SU TIEMPO LIBRE, FORTALEZCAN SUS HABILIDADES DE PENSAMIENTO?

1.4.EXPLICACION TEORICA

Para tener mayor claridad en el problema seleccionado, a continuacion
expresamos los planteamientos tedricos que dan cuenta de la forma en que
definimos cada uno de los términos intervinientes en el problema. Para iniciar,
consideramos la intervencion como el proceso sistematico de tratar los problemas
gue se presentan; en este caso, es una intervencién socioeducativa dirigida a los
adultos mayores que residen en la casa de la tercera edad, a fin de mejorar su
calidad de vida en torno a su actividad mental a través de las habilidades del
pensamiento. En este sentido, “La intervencion socioeducativa es planear y llevar
un programa de impacto social por medio de actividades educativas en

determinados grupos de individuos”. (Ander Egg, 2000, pp. 221)

Por lo anterior, para nosotros la intervencion es un proceso de ayuda para dotar a
las personas de los medios y estrategias necesarios que les permita un desarrollo

equilibrado para mejorar su situacion personal.

Creemos que la ayuda que le podemos ofrecer a los adultos mayores, consiste en
crear un taller ludico con juegos de mesa y actividades de gimnasia cerebral para
fortalecer sus habilidades de pensamiento, con lo cual se disminuyen las
posibilidades de un mayor deterioro, por esta razon recuperamos a Rodriguez
Trejo (2005) para reconocer que las habilidades son capacidades, actividades o
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creaciones de la mente que una persona ejecuta para la resolucion de problemas

en cualquier ambito de la vida cotidiana.

Las habilidades del pensamiento estan directamente relacionadas con la cognicion
que se refiere a conocer, recoger, organizar y utilizar el conocimiento. Segun
Rodriguez Trejo (2005), la cognicidon se relaciona con muchos otros procesos,
practicamente con todos aquellos que involucren percepcion, memoria Yy
aprendizaje; esto implica que todas las actividades derivadas del pensamiento

tienen componentes cognitivos.

Los diferentes tipos de habilidades en que pretendemos centrarnos, son: sentir,
percibir, observar, discriminar, nombrar o identificar, emparejar, identificar,
recordar, secuenciar, inferir, comparar, categorizar o clasificar, describir o explicar,
reconocer causas o0 efecto, predecir o estimar, analizar, resumir, generalizar,
resolver problemas y evaluar. Con este taller los adultos mayores estimularan
estas habilidades para su utilizaciéon en diferentes actividades que realizan, en
tanto que estos procesos cognitivos estan presentes en nuestras acciones

cotidianas.

Como lo menciona Naranjo (2006) la importancia de la estimulacién de la actividad
cognitiva y el desarrollo de las habilidades del pensamiento en la vejez radican en
ejercitar la mente por medio de actividades que eviten un mayor deterioro

cognitivo.

En la biusqueda del mejoramiento en la calidad de vida de los residentes de la
Casa de la Tercera Edad, este taller es una via para el desarrollo, la adquisicion y
la estimulacion de habilidades de tal forma que contribuyamos a mejorar su salud
fisica y mental y a lograr que ellos manifiesten otras actitudes en torno a su tiempo
libre y a su propio estilo de vida. Ademas de contribuir para que ellos utilicen su
tiempo de una manera mas creativa y productiva, ellos tendran la oportunidad de

ejercitar su mente y, sobre todo de eliminar la pasividad.
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La ejercitacion y la estimulacion cognitivas pueden retrasar la aparicion de los
trastornos de memoria y de las funciones intelectuales en personas y reducirlas en
las personas mayores. Mediante ejercicios individuales o talleres grupales, es
posible mantener la mente en forma, aunado a que se presenta una mayor
interaccion entre los residentes, y se mejora la convivencia y la comunicacion

entre los participantes.

Como parte del sustento de este proyecto, es importante rescatar y mencionar
algunos trabajos realizados con adultos mayores a través de estimulacidon
cognitiva a nivel mundial y nacional, por ejemplo; existen estudios de los centros
municipales para adultos mayores en Espafia (2006) que demuestran que la
ejercitacion y estimulacion cognitivas pueden retrasar la aparicion de los trastornos
de memoria y de las funciones intelectuales en personas y reducirlas en las
personas mayores. Y hoy existen programas de entrenamiento cognitivo, ya sea
mediante ejercicios individuales o talleres grupales, que permiten mantener la
mente en forma, muchos de los adultos mayores asistentes a estos centros han
comentado que les gustan las actividades y juegos con personas de su misma
edad, ademéas de devolverles una razon por la cual sentirse Utiles o tener las
ganas de hacer algo, aunque también expresaron que a veces hay muchas

personas y el espacio y material suele ser insuficiente.

Sabemos que en muchas ciudades de la Republica Mexicana se estan
desarrollando programas, cursos o0 talleres para la actividad cognitiva
principalmente basados en la gimnasia cerebral, esto ha tomado fuerza en los
ultimos afios debido al incremento de Alzheimer o demencia senil y con estos

ejercicios se pretende reducir o retrasar estos dafos.

En el DIF de Cd. Victoria, Tamaulipas, a partir de agosto 2011 se ha introducido
un programa de gimnasia cerebral para atencion de adultos mayores, el Taller de

Capacitacion Teorico-Practico de Gimnasia Cerebral para coordinadores de los
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programas dirigidos a personas mayores de 60 afios, teniendo como uno de los
objetivos primordiales brindar atencién integral a los adultos mayores con acciones
que les permitan mejorar su calidad de vida y su pleno desarrollo durante esta
etapa de su vida, permitiéndoles ser autosuficientes, poner en practica la memoria
y aplazar la aparicion de enfermedades propias de la edad como el Alzheimer,

hasta el momento no se han dado a conocer resultados de este programa.

En algunos centros para adultos mayores como “Centro Alzheimer de la Laguna
A.C,” en Torredn Coahuila se han implementado talleres o Cursos de habilidades
mentales y destrezas donde se imparte cognicion y gimnasia cerebralcon
actividades paragenerar reflexion y que puedan retardar o disminuir los efectos
nocivos que el Alzheimer produce a la salud mental de las personas, estos cursos
también se dirige a estudiantes, jévenes, adultos o personas con problemas de
aprendizaje, aunque se desconoce realmente cdmo se desarrollan las actividades

sea en conjunto o por separado.

Retomando todos los elementos importantes de este diagndstico socioeducativo
se hace necesario la creacion de un taller para las habilidades del pensamiento
con la finalidad de potencializar y estimular estas habilidades en los adultos
mayores a través de juegos de mesa y actividades de gimnasia cerebral como el
fortalecimiento de su area cognitiva y mayor interaccion comunicativa y social con

otros residentes.
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CAPITULO Il

DESCRIPCION DEL AMBITO DE INTERVENCION

En este capitulo sefialamos las razones que nos llevaron a seleccionar a la opcion
del Proyecto de Desarrollo Educativo, a decidirnos por los adultos mayores y a
seleccionar y proponer actividades ladicas que lleven a los adultos mayores a
continuar con el fortalecimiento de las habilidades del pensamiento. Asimismo,
planteamos los objetivos que orientaron las acciones de intervencion realizadas; vy,
por ultimo, exponemos la fundamentacion tedrica, cuyos lineamientos orientan y

sustentan a las actividades propuestas.

2.1. JUSTIFICACION.

Elegimos para la titulacion la opcion del Proyecto de Desarrollo Educativo porque
como licenciados en intervencion educativa, es de vital importancia disefiar,
desarrollar y evaluar proyectos de intervencion que impacten en la mejora de
procesos y en la solucion se situaciones problematicas que se presenten en
ambitos en donde se necesite nuestra ayuda. Ademas, esta opcidon nos permitio
dar cuenta de los procesos vividos al poner en practica una estrategia de
intervencién, en donde se manifestaron las competencias adquiridas a lo largo de
nuestra formacion académica, sobre todo en etapas como: la realizacion de un
diagnéstico, la identificacion de la problemética, el disefio de acciones, la creaciéon
de un ambiente de aprendizaje y de estrategias pertinentes y adecuadas a los
sujetos participantes, la aplicacion del proyecto y la evaluacion de los resultados

obtenidos.
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Decidimos trabajar en pareja primeramente porque compartimos el mismo interés
en cuanto a la problematica seleccionada, a la atencion de este sector de la
poblacion tan olvidada, a la necesidad de poner en practica los saberes
construidos en torno a las habilidades del pensamiento, al conocimiento que
tenemos sobre lo tedrico y metodoldgico que implica el desarrollo de un proyecto
de intervencién, a la compatibilidad en tiempos y espacios para trabajar y a la
responsabilidad compartida para realizar las actividades y para alcanzar las metas

que nos proponemos.

La temética de este Proyecto de Desarrollo Educativo surgiéo del diagnostico
aplicado en la Casa de la Tercera Edad, donde nos dimos cuenta que a los
adultos mayores les hacen falta actividades que estimulen sus habilidades del
pensamiento tales como: la memoria, el andlisis, la observacion, la reflexién, etc.,
y que son fundamentales para garantizar una mejor calidad de vida y evitar el
deterioro cognitivo de estos adultos. A partir de esto surgio la idea de crear, dentro
de la Casa de la Tercera Edad, un taller de habilidades del pensamiento, en un
espacio ludico y recreativo, en donde tengan acceso a juegos, juguetes y
actividades de gimnasia cerebral que estén adecuados a las necesidades que
cada residente tiene, siempre con la finalidad de potenciar su desarrollo cognitivo

y evitar su deterioro.

Entre los multiples beneficios que este Proyecto de Desarrollo Educativo nos
aporta como Interventores Educativos, es que nos deja poner en practica nuestras
competencias adquiridas y nos da experiencia en el campo laboral, donde
aprendimos a desarrollar nuestras competencias profesionales y a comprender lo
gue nos demanda este campo laboral y las implicaciones de intervenir, en donde
se manifiesta la necesidad de llevar a los participantes a que mejoren su vida y
gue se generen cambios que beneficien sus acciones y su devenir; del igual
manera, nos permite establecer nuevas relaciones con diferentes profesionales
gue enriquecen nuestra formacion. Un beneficio muy importante que obtuvimos

con este proyecto, es que dimos a conocer qué somos capaces de hacer, y que no
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los defraudamos al demostrar las competencias y habilidades que tenemos como
Interventores Educativos, porque aunque nuestra carrera sea poco conocida,
tenemos las herramientas necesarias para construir proyectos que beneficien a la

poblacidn que requiera de nuestra ayuda.

Ademas una de las razones que nos llevd a desarrollar este proyecto con los
adultos mayores de la casa de la tercera edad, es que ellos estan aislados, con
pocas posibilidades de atencion y no podemos olvidar que son sujetos con
derechos no solo a la salud, a la vivienda, etc., sino a considerarlos como
personas que precisan de continuar con actividades para potencializar sus
habilidades del pensamiento y evitar su deterioro, que es preciso se fomente en
ello el tiempo de ocio bien empleado, con interacciones cada vez mas profundas
con sus iguales y en donde ellos comprendan que todavia vale la pena seguir

viviendo.

Para nosotros representaba la oportunidad de conocer mas a los “ancianos”,
reconociendo que son sujetos que aun tienen capacidades cognitivas suficientes
para seguir aprendiendo, aunque con un diferente ritmo y con procesos de
aprendizaje mas lentos, pero no menos importante que precisan de acciones
diferentes y diversas. Eso para nosotros se presentaba como un desafio, y por ello

lo consideramos como una posibilidad de intervencién.

En cuanto a reto, creimos que teniamos las herramientas teéricas y metodologicas
para participar en un proyecto que garantizara el cambio de concepciones, en
torno a lo que el adulto mayor puede hacer, tanto del personal que labora en esta
casa de la tercera edad, en nosotros, como en ellos mismos, que reconocieran
gue son capaces aun de hacer algo, quitar el estigma de que no pueden realizar
actividades complejas debido a su edad y/o condicién fisica y cognitiva,
demostrandoles por medio del taller de habilidades del pensamiento que estas
personas cuentan con la capacidades necesarias para llevar a cabo actividades

cognitivas que permiten mantener activa su mente.
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Este Proyecto de Desarrollo Educativo es muy significativo para nosotros, puesto
que, es el primer proyecto en el que tenemos tanta continuidad debido a que lo
hemos desarrollado en los 2 periodos de practicas profesionales y algunas otras
materias de la licenciatura como creacion de ambientes de aprendizaje y asesoria
y trabajo con grupos,por esto tenemos mayor conocimiento e interés en el tema
especifico y podremos dar una mejor respuesta a las necesidades de los
residentes y todo el personal que labora dentro de la Casa de la Tercera Edad.

Con el taller pretendemos impactar a la sociedad, de manera que se den cuenta,
que la poblacion de adultos mayores tiene mucho potencial para realizar
actividades cognitivas complejas y que pueden mantener activas sus habilidades
del pensamiento, por medio de juegos, juguetes y actividades de gimnasia
cerebral y que la Casa de Tercera Edad, les ofrece la posibilidad de no quedarse
relegados o confinados en sus habitaciones, mas bien de continuar con

actividades que benefician su desarrollo.

2.2. OBJETIVOS DE LA ESTRATEGIA.

Objetivo General

Potencializar las habilidades del pensamiento de los residentes de la Casa de la
Tercera Edad, por medio de juegos de mesa y actividades de gimnasia cerebral,

para aprovechar su tiempo libre y mantener su mente activa.

Objetivos Especificos
e Adecuar un espacio ludico de recreacion y aprendizaje para los residentes
de la Casa de la Tercera Edad.
e Crear y adecuar juegos y el material de gimnasia cerebral para mayor

accesibilidad de los residentes de la casa de la tercera edad.

34



e Crear un manual de manejo del espacio ludico para los practicantes o
prestatarios de servicio social, quienes han de fungir como coordinadores
de los talleres.

e Disefiar un taller de actividades de gimnasia cerebral y juegos para los
residentes de la Casa de la Tercera Edad.

e Motivar a los adultos mayores para que participen en las actividades.

e Generar espacios de dialogo entre los residentes, para mejorar las

interrelaciones y la buena convivencia.

En cuanto a los residentes de la Casa, consideramos lograr que:

e Hagan actividades de gimnasia cerebral y juegos de mesa, para
estimular sus habilidades de observacion, percepcion, clasificacion,
diferenciacion, identificacion, entre otras.

e Tengan espacios de interaccion y de buena convivencia con sus
contemporaneos.

e [Estén motivados para participar en las actividades del taller.

2.3. FUNDAMENTACION DE LA ESTRATEGIA

El proyecto de intervencién educativa esta dirigido a los residentes de la casa de
la tercera edad, con la idea de implementar una ludoteca dentro de la institucion
como un espacio de recreacion, socializacion y fortalecimiento de las habilidades
del pensamiento, por medio de juegos y actividades de gimnasia cerebral,
adecuados en tamafio y forma a las necesidades, estado fisico y de salud de los

residentes.

Este proyecto esta sustentado en la importancia de estimular la actividad cognitiva
de los adultos mayores para evitar deterioros y mal funcionamiento de la mente,

ocasionados por el paso de los afos, para contribuir a mejorar la calidad de su
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vida. Este sustento parte de reconocer las caracteristicas representativas de la
vejez. (Erikson, 1980, pp. 115).

2.3.1. Lavejez.

El envejecimiento es la Ultima etapa de la vida, en que se vive un declive en los
aspectos: fisico, cognitivo y psicolégico, y un cambio importante en los aspectos
emocionales, sociales y de personalidad; etapa que se da, aproximadamente,
después de los 65 afios.

Estos cambios fisicos que se presentan afectan, en gran parte, a los demas
ambitos de desarrollo, puesto que no le permiten al individuo valerse por si mismo
en las actividades que realiza diariamente y, por lo mismo, no tiene un buen
desenvolvimiento en sus relaciones sociales, no suele interactuar con sus iguales
0 con otras personas, a veces se aisla. En su mayoria, se siente triste o
deprimido, debido a que se considera sujeto no productivo. Los cambios y el
declive cognitivo se da propiamente por la edad pero también depende de otros
factores como: enfermedades, status social y econdémico y de una propia

estimulacion.

Durante esta etapa, se manifiesta el envejecimiento del cerebro y la disminucion
de neuronas, pero aunque esto pase el adulto mayor aun es capaz de desarrollar
actividades o de continuar con el aprendizaje de nuevas cosas; por medio de
estrategias y actividades, se puede continuar con el fortalecimiento de las
habilidades del pensamiento y con la agilizacion de la memoria. De ahi que en la
estrategia disefiada se trata de fortalecer este pensamiento y la memoria, con las

actividades propias del taller de habilidades que proponemos.

Ademas, el adulto mayor que tiene pérdida en la memoria, puede recordar

sucesos de mucho tiempo atrés, pero le cuesta recordar sucesos recientes o

36



nuevos; aunque esto se puede deber a que no sostiene una atencion fija y la

atencién a diversos elementos contribuye a que no se concentre.

En la estrategia de intervencion, consideramos que los adultos mayores poseen
sabiduria, no sélo en la inteligencia sino también en la ética, en los valores, tienen
un cumulo de conocimientos, un repertorio basto de ideas, de referentes, de
experiencias que lo posibilitan para hablar de cualquier tema y también para ser

creativo.

A pesar de los cambios orgénicos, las modificaciones que sufren en todos sus
aspectos y el deterioro de la mayoria de sus capacidades, el adulto mayor no esta
exento de potenciar sus habilidades del pensamiento. “El adulto mayor como
todas las personas posee intereses, motivaciones, expectativas que lo lleven a
sentirse un individuo productivo dispuesto a seguir aprendiendo de un ritmo y

manera diferente”. (Naranjo, 2006, pp. 76)

Con base en lo anterior, en la estrategia de intervencién, el adulto mayor se
concibe como un sujeto con todas sus capacidades y habilidades, aun con
pequefios deterioros, con el mismo derecho que cualquier sujeto para continuar
con el fortalecimiento del aspecto cognitivo y con la oportunidad de generar

espacios de buena convivencia.

2.3.2. Actividad cognitiva.

Esta estrategia de intervencion esta basada en el aspecto cognitivo,
particularmente en la estimulacion de las habilidades del pensamiento, que
garantizan la reduccion del deterioro normal de la mente, a través de diversas
actividades para los residentes de la Casa de la Tercera Edad, en donde se

estimulen las habilidades de los residentes, mediante el ejercicio de la mente. Esta
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situacion la propone Naranjo (2006), quien dice que es importante ejercitar la

mente por medio de actividades que eviten un mayor deterioro cognitivo.

La actividad cognitiva no sélo es propia para aquellos sujetos que estan en edades
madurativas y activas, sino que incumbe a todos los seres humanos como parte
del desarrollo, por lo cual consideramos que es importante que los residentes de
la casa de la tercera edad estén en constante estimulacion y potencializacién por

medio de multiples actividades.

Parte del deterioro de los residentes se debe a la falta de actividades productivas,
laborales o motivacionales que por sus circunstancias no pueden desarrollar,
aungue existen estudios de los centros municipales de andragogia en Espafia,
gue demuestran que la ejercitacion y estimulacion cognitivas pueden retrasar la
apariciéon de los trastornos de memoria y de las funciones intelectuales en
personas sanas Yy reducirlas en las personas mayores. Dentro de estos centros
hay programas de entrenamiento cognitivo, ya sea mediante ejercicios individuales

o talleres grupales, que permiten mantener la mente en forma.

Dentro de la actividad cognitiva se ven involucradas las habilidades del
pensamiento que son las capacidades que un sujeto tiene para efectuar alguna
actividad o resolucion de problemas, nos parece necesario la estimulacion de

estas habilidades con la finalidad de mejorar la calidad de vida de los residentes.

2.3.3. Habilidades del pensamiento.

Todos los seres humanos poseen habilidades del pensamiento, algunas mas
desarrolladas que otras, pero todas se pueden potencializar. El ser humano tiene
la capacidad de realizar actividades complejas solamente con ellas, pero a lo largo
de los afios estas actividades pueden volverse mas dificiles y pesadas, debido al

deterioro cognitivo que sufre el cerebro, conforme avanza su edad cronoldgica;
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pero si los adultos mayores, realizan actividades encaminadas a potencializar las
habilidades del pensamiento, este deterioro puede dejarse de lado, lo que los hara
sentir mas utiles y, por tanto, con una mejor autoestima y una mejor calidad de

vida.

Mayer (1983) sugiere una definicion general y Unica del pensamiento, la cual

incluye tres conceptos:

1. Pensar es conocer, ocurre internamente en la mente o sistema
cognoscitivo.

2. Pensar es un proceso que involucra el manejo de un conjunto de
operaciones del pensamiento.

3. Pensar es un proceso dirigido por cada uno de nosotros, el cual permite

resolver problemas. (Mayer, 1983 pp. 17)

En la estrategia reconocemos que, a través de actividades adecuadas, el adulto
mayor mantiene su mente y su cuerpo activo, desarrollando y estimulando

habilidades del pensamiento que se produciran de una manera lenta, pero eficaz.

Las habilidades del pensamiento son las capacidades, actividades, creaciones de
la mente que una persona lleva a cabo. La importancia radica en que son
habilidades que se aplican en la resolucion de problemas en cualquier &mbito de
la vida cotidiana. Por ello, recuperamos las habilidades, desde los planteamientos

de Rodriguez Trejo (2005) que existen y en qué consiste cada una de ellas.

e La sensacién: consiste en recibir las caracteristicas o situaciones del
mundo.

e Percibir: implica un proceso constructivo, mediante el cual un individuo
organiza los datos que le entregan sus modalidades sensoriales y los

interpreta y completa a través de sus recuerdos
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Observar: se entiende aqui en el sentido de advertir o estudiar algo con
atencion, cualesquiera que sean los sentidos que en ello se emplean.
Discriminar: requiere de la habilidad de observar y de reconocer las
semejanzas y las diferencias entre dos o mas objetos, con el fin de separar
los objetos en funcidn de sus semejanzas.

Nombrar e identificar: consiste en utilizar una palabra para mencionar a
una persona, un lugar, una cosa o un concepto

Emparejar: consiste en la habilidad de reconocer e identificar dos objetos
cuyas caracteristicas son similares.

Identificar: esta habilidad implica distinguir las partes o los aspectos
especificos de un todo.

Recordar: requiere extraer de la memoria ideas, hechos, terminologia,
formulas, etc.

Secuenciar: consiste en disponer las cosas o las ideas de acuerdo con un
orden cronoldgico, alfabético o segun su importancia.

Inferir:esta capacidad consiste en utilizar la informacién que disponemos
para aplicarla o procesarla con miras a emplearla de una manera nueva o
diferente.

Comparar: consiste en examinar los objetos con la finalidad de reconocer
los atributos que los hacen tanto semejantes como diferentes.

Clasificar: implica agrupar ideas u objetos, con base en un criterio
determinado

Describir o explicar: es enumerar las caracteristicas de un objeto, hecho o
persona

Causa- efecto: consiste en reconocer las caracteristicas de un objeto,
hecho o fenbmeno que trae como consecuencia un hecho.

Predecir o estimar: es preciso utilizar los datos que tenemos a nuestro
alcance para adelantarnos a una situacion; es reconocer posibilidades de

accion.
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e Analizar: es separar o descomponer un todo en sus partes, con base en un
plan o de acuerdo con determinado criterio.

e Generalizar: consiste en ser capaz de aplicar una regla, principio o férmula
en distintas situaciones.

e Resolver problemas: requiere del uso de todas las habilidades de

pensamiento para encontrar la solucién de una situacion problemética.

Estas habilidades estan presentes en cada una de las actividades que hemos
propuesto, actividades que implican la ejercitacion y la estimulacion cognitiva; en
particular, en la estrategia de intervencion, retomamos 2 tipos de actividades: la

gimnasia cerebral y los juegos. A continuacién exponemos a cada una de ellas.

2.3.4. La Gimnasia Cerebral.

La gimnasia cerebral como una estrategia de actividades sencillas, que da la
posibilidad de mejorar las funciones de la mente y fortalecer las habilidades del
pensamiento. La gimnasia cerebral es “un conjunto de ejercicios que coordinados
y combinados estimulan y desarrollan las habilidades y capacidades cerebrales,
potenciando y acelerando el proceso de aprendizaje; apoya y nutre los

desplegamientos de las destrezas e inteligencias innatas del ser”. (Ibarra. 2003,
pp. 11)

Poner en actividad y buen funcionamiento el cerebro requiere de actividades
sencillas y cotidianas, tales como: escribir, dibujar, peinarse, lavarse los dientes,
abrocharse agujetas, entre otras. En este sentido, y para lograr mayor
estimulacién en el area cognitiva, se hace necesario implementar actividades
lidicas y educativas, para los residentes, que no son tan personales, pero que

permitan el trabajo colaborativo y estimular sus habilidades del pensamiento.
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Consideramos que con la gimnasia cerebral lograremos mantener activos a los
residentes, por medio de diferentes ejercicios que reducen fallas y deterioros
cognitivos, mejoran funciones como el lenguaje, la memoria o la creatividad: por
esta razon, en la estrategia de intervencion rescatamos la realizacion de estos

ejercicios y los combinamos con actividades ludicas.

Sabemos que la gimnasia cerebral permite alcanzar un estado éptimo, tanto fisico
como mental, e incluso emocional; de esta manera, el residente se sentira bien
consigo mismo y esto, a la vez, le ayudara para aprender y lograr mayor
concentracion en las actividades ludicas asi como en su vida cotidiana. Asimismo,
la gimnasia cerebral ayuda: “a lograr una mejor relacion entre el cerebro y el
cuerpo, a mejorar la concentracion y el equilibrio, y a realizar actividades tales

como: pensar, recordar, ser creativo, escuchar o leer”. (Ibarra, 2003, pp. 15)

Algunas personas, sobre todo los terapeutas que se respaldan en las
investigaciones del Dr. Paul Dennison (1964), piensan que la gimnasia cerebral es
s6lo para personas con "problemas de aprendizaje”, pero esto es un error, la
gimnasia cerebral es para todos, ya que mejora el pensamiento y la actividad

cerebral, en general.

Retomar la gimnasia cerebral para los adultos mayores, tiene como objetivo
ofrecer a los residentes, actividades no s6lo para ocupar su tiempo libre, sino
también para ejercitar sus habilidades del pensamiento, y que estas actividades
puedan conjugarse con juegos Yy juguetes, que también permiten fortalecer la

actividad cerebral.

2.3.5. El juego para fortalecer las habilidades de pensamiento.

La definicion de juego es derivada de las concepciones de Secadas (1988) y
Zarandona (2006), como una actividad ludica que implica el desarrollo y/o

potencializacion de habilidades y destrezas fisicas, intelectuales o emocionales,
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por medio de actividades recreativas, utilizadas con el fin de mejorar el

aprendizaje de los sujetos que lo ocupan.

Los juguetes son las herramientas del juego que permiten llevarlo a cabo. De esta
misma forma, en la estrategia de intervencion, los juegos constituyen la
herramienta para desarrollar las habilidades del pensamiento, se ajustaran a la

condicion fisica de los residentes para una mejor motivacion y participacion.

Los juegos y la actividad Iudica se realizardn en un espacio especifico, al cual
denominamos ludoteca, que es el espacio que posibilite la estimulacion de las
habilidades del pensamiento, por medio de juegos y en donde el sujeto que juega

asimila conocimientos y habilidades previas o crea nuevas. (Secadas, 1988,
pp.37)

Secadas (1988) sefala que el juego consolida las adquisiciones del aprendizaje,
libera la actividad consciente para afrontar nuevas experiencias, constituye una
actividad de refuerzo, es mediador entre el aprendizaje y la consolidacion de la
habilidad que actia, mejora los aprendizajes recientes y los compacta en
capacidades del individuo para acceder a objetivos mas complejos, y es una

herramienta para que el sujeto siga aprendiendo de una manera placenteray libre.

Asi mismo, Secadas (1988) plantea al juego como la herramienta que consolida lo
recién aprendido, es una actividad espontanea y redundante, exenta de tensiones,
suscitada por el aprendizaje, mediante la cual se termina la adquisicion del habito
convirtiéndolo en wuna habilidad instrumental nueva, sea en el orden

comportamental o en el cognoscitivo.

El juego siempre se ha relacionado con la infancia y se ha dejado a un lado en los
adultos y adultos mayores, debido a que se les considera grandes para este tipo
de cosas o inapropiado para su edad, pero es importante retomar el juego porque

permite activar nuestra mente y cuerpo, desarrollando ciertas habilidades.
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Considerar al juego como un recurso de aprendizaje para desarrollar y fortalecer
las habilidades centradas primordialmente en el orden cognitivo de los residentes,

es lo que esta presente dentro de la estrategia de intervencion.

Para la préactica del taller de habilidades del pensamiento con juegos y actividades
fue necesario adecuar un espacio ludico dentro de la institucion, que permita
aplicarlos en un ambiente de trabajo propicio, ofreciendo ayuda y orientacién a los

residentes.

Este espacio ludico es un area de expresion ludica, creativa, transformadora e
impulsora de la imaginacion y la fantasia, donde todos se divierten con
espontaneidad, libertad y alegria; en ella se ofrecen los materiales, tales como:
juguetes y juegos adecuados. Para el caso de los adultos mayores, contendra
materiales grandes y vistosos, con caracteristicas propias de esta edad, asi como

orientaciones, y compaifiia que requieren para el juego.

En esta estrategia de intervencién del taller, el espacio ludico dentro de la Casa
de la Tercera Edad, sera un lugar para los residentes en donde socialicen,
participen y principalmente potencialicen sus habilidades del pensamiento, a
través de actividades de gimnasia cerebral y de juegos tradicionales que cuenten
con las adecuaciones pertinentes para que los adultos mayores los puedan

manipular.

Yturralde (2008) menciona que la ludica se refiere a la necesidad del ser humano,
de comunicar, sentir, expresar y producir emociones orientadas hacia el
entretenimiento, la diversion y el esparcimiento, que pueden llevarnos a gozar,
reir, gritar o inclusive llorar, en una verdadera manifestacion de emociones, que
deben ser canalizadas adecuadamente por un facilitador del proceso, que para

este taller sera llamado coordinador.

44



Es este sentido, para que el espacio ludico tenga un mejor funcionamiento, se
precisa de que un responsable esté a cargo de las actividades que se lleven a
cabo; esta persona tiene varias responsabilidades y funciones dentro de este
espacio, tales como: mantener en orden el area,, tener completos los materiales y
objetos de juego, revisar que las actividades se realicen de la mejor manera,
motivar a las personas para que participen, orientarlos y ofrecerles su ayuda,

hacer los juegos més accesibles, etc.

Ademas, debe tener conocimientos sobre técnicas de animacion ludica y de
trabajo con grupos, que le sirvan para apoyar las actividades que se realicen, y
para motivar a la gente para que participe en las actividades y en los juegos

grupales y en competencias y dinamicas propias de los residentes.

Es importante que el coordinador del taller de habilidades del pensamiento
presente algunas caracteristicas Negrine (1997) considerando que el espacio y las

actividades se centran en la ltdica.

e Motivar y alegrar a las personas a jugar, reconocer que el juego esta ligado
al gozo y jugar crea un gusto por la vida, porque mantiene la mente
ocupada en actividades de recreacion que son del gusto del sujeto e impide
que se piense en cosas negativas, ya que estard haciendo algo que le
gusta y divierte, ademas de que ayuda a la salud mental que esta en
constante ocupacion y asi evitar que se atrofien o desaparezcan las

habilidades del pensamiento.

e Ser sensible a las necesidades de los residentes, ayudarlos cuando lo

necesiten y adecuar materiales para que todos puedan jugar.

e Asumir diferentes facetas, tales como:
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» Entusiasta para lograr que los usuarios se animen a participar
en los juegos o actividades.

= Tener una buena relacion de comunicacion y didlogo con los
adultos mayores.

= Cordial en el trato con los usuarios respetandolos vy
ayudandolos

= Mostrarse seguro en lo que dice y hace para que los
residentes lo tomen en cuenta y le den su lugar de

responsable del area.

e Ser creativo para crear actividades y un buen clima grupal en juegos para
reconocimiento grupal.

e Conocer perfectamente los juegos y juguetes, de hecho es muy importante
gue los haya jugado antes para poder llevarlos a la practica con los
residentes.

e Tener claro cual es el objetivo del taller de habilidades del pensamiento.

El taller de habilidades del pensamiento dentro del espacio ludico brinda atencion
a los adultos mayores que buscan un espacio de recreacion, diversion y
socializacion encaminada a la potencializacion de la actividad cognitiva y las
habilidades del pensamiento para reducir el deterioro cognitivo que se presenta

como una de las caracteristicas principales de la vejez.
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CAPITULO IlI

LA ESTRATEGIA DE INTERVENCION

En este capitulo planteamos la estrategia de intervencion conformada por un taller
gue integra un conjunto de actividades, mismas que se pusieron en practica con la
finalidad de potencializar las habilidades de pensamiento de los adultos mayores y
utilizar con mayor optimismo su tiempo libre. Para la presentacién de este capitulo,
en el primer apartado, describimos las condiciones institucionales que favorecieron
el desarrollo del taller y que contribuyeron a lograr nuestros objetivos; en el
siguiente apartado, expresamos los criterios metodolégicos que orientaron a
nuestra intervencion con los residentes y, por ultimo, hacemos referencia de la

estrategia de intervencion.

3.1. CONDICIONES INSTITUCIONALES PARA EL DESARROLLO DE LA
INTERVENCION

Uno de los factores que determind nuestra participacion en la Casa de la Tercera
Edad, y que nos dio la oportunidad de intervenir, fue la facilidad que el doctor
general nos brindd, como nuestro jefe inmediato era el encargado de conocer y
apoyar nuestro proyecto y de verificar su buen funcionamiento, debido a eso nos

dio todo lo necesario para que llevaramos a cabo este proyecto.

La institucion cuenta con un espacio especifico y materiales para cada una de las
actividades que se desarrollan, por ejemplo, en terapia ocupacional o en el area
de pifiatas, mismas que fueron descritas en el apartado del diagnéstico. Para el
caso particular de nuestra estrategia, el taller de habilidades del pensamiento, la
institucion nos dio la oportunidad de elegir el lugar mas adecuado y pertinente;
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para lo cual consideramos la ubicacidon mas idonea y seleccionamos un espacio
que se encuentra en una esquina, cerca del &rea de descanso y en frente de la
capilla, puesto que es un lugar donde pasan muchos residentes pero a la vez es

un sitio muy tranquilo.

En cuanto a los materiales, la institucién tiene una bodega en donde guardan
algunos objetos y muebles que ya no se utilizan o que requieren mantenimiento,
entonces de estos materiales, seleccionamos los siguientes: 2 mesas de 2m x 1m,
un mueble para el almacenamiento de los juguetes, 8 sillas, ademas de un sillon

grande del &rea de descanso que nos proporcionaron.

En el area de trabajo social cuentan con 2 anaqueles que contienen diferentes
tipos de juegos que les han donado diversas instituciones, pero que rara vez
utilizaban: de ahi seleccionamos 15 juegos: loteria, serpientes y escaleras, juego
de la oca, memorama de numeros, memorama de frutas, memorama de partes del
cuerpo, un gato tridimensional, tarjetas de abecedario, tarjetas de numeros,
rompecabezas de dora la exploradora, rompecabezas de Telcel, un domind y una
baraja. Es conveniente sefialar que a algunos de los juegos se les hicieron
modificaciones para que los residentes pudieran usarlos, por ejemplo: el domin6
se hizo mas grande con material de fomi y con relieve para identificar los puntos.
También contamos con la autorizacién de sacar copias para las actividades de
gimnasia cerebral siempre y cuando fuera un nimero determinado de acuerdo a

los residentes y lo que verdaderamente se iba a utilizar.

Una de las condiciones que mas favorecio el proyecto e hizo posible nuestra
intervencion, fue el tiempo libre que poseen los adultos mayores y su
disponibilidad para realizar las actividades y para acudir al taller las veces que se

ellos deseaban o que nosotros teniamos la oportunidad de acudir a la institucién.

Ademas siempre contamos con el apoyo de las enfermeras, quienes nos

ayudaban a trasladar a los residentes al taller o cualquier otra area.
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La institucion cuenta con personal de limpieza y ayudantes generales, que nos
apoyaron para el traslado de los muebles, resanarlos y barnizarlos, y
agradecemos que, en los momentos en que solicitamos su ayuda, siempre
estuvieran dispuestos. Asimismo, contamos con la participacion de los
practicantes o prestatarios de servicio social quienes también colaboraron con
nosotros en las diferentes actividades programadas y lo que a ellos les ayudoé es
que contaran con horarios mas amplios para atender el taller de habilidades en los

dias que nosotros no asistimos.

Lo mas importante para nosotros, al finalizar nuestra intervencion, es que ese
taller seguira funcionando, primeramente por el apoyo del doctor de la institucién,
la encargada de trabajo social que presta la llave para el manejo de los juguetes,
la pertinencia del taller para otorgar actividades que beneficien a los adultos
mayores en el uso de su tiempo libre y la factibilidad de que los practicantes o
prestatarios de servicio social que lleguen a la institucion continlen con las
actividades, ya que hemos disefiado un manual que facilita el manejo de este taller
(véase anexo 6), junto con la descripcion de cada sesion del taller para que lo
apliquen los practicantes, especificando la actividad o juego y el desarrollo de la

misma.

Todas estas condiciones hicieron posible, desde un principio, que nuestra
intervencién se diera con las mejores condiciones y que el proceso vivido para
nosotros representara una excelente oportunidad de aprendizaje que vino a

fortalecer las competencias adquiridas en los cursos de la licenciatura.

3.2. CRITERIOS METODOLOGICOS DE LA PROPUESTA DE
INTERVENCION

Algunos de los criterios importantes que tomamos en cuenta para la realizacion

del taller, fueron: la edad de los residentes y sus condiciones y necesidades;
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sabiamos que debiamos motivarlos hacia una mayor participacion y para que se
interesaran en las actividades que les proponiamos. Estaban tan acostumbrados a
hacer nada durante su tiempo libre que era preciso acercarnos y ofertarles
actividades atractivas, motivantes, que valiera la pena acudir al taller; de ahi que el

rol desempefiado por nosotros fue el de animador.

Un animador que, en todo momento, se acercaba a los residentes, con carifio y
cuidado, les haciamos sentir la necesidad de seguir activo, de estimular la mente,
de convivir con los compafieros, de establecer lazos de amistad y de
comparferismo, de no aislarse y de hacerles sentir que ellos eran importantes para

Nnosotros.

Siempre tratamos de crear un ambiente de confianza y seguridad, les
apoyabamos en sus dudas, en sus inquietudes, en sus gustos. Ese clima de
confianza nos posibilité tener un mayor acercamiento y que se diera un ambiente
de juego, de distraccion y de comunicacion entre ellos y con nosotros. Ademas,
esto fue fundamental para ellos, porque no so6lo aprovecharon su tiempo libre en
una actividad productiva, sino ademas, se mantuvieron activos, recordaron viejos
tiempos (al invocar la forma de recrear un juego). Ellos se veian interesados en las
actividades, comentaban que les gustaba, incluso reian y no soélo nos hacian

bromas a nosotros, sino entre ellos.

Otroselementos que detonaron los alcances obtenidos, fueron los juegos y las
actividades planeadas; la adecuacion que hicimos de los mismos resultd
favorable, por ejemplo, al agrandar las tarjetas y los numeros o figuras, los

residentes podian ver mejor y animarse a jugar.

El rol de animador también lo asumimos en los ejercicios de gimnasia cerebral, en
donde manifestamos disposicion para otorgar la ayuda necesaria a los residentes,

lo que garantizé que ellos se motivaran y estuvieran entusiasmados por participar
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y se obtuvieran buenos resultados en el fortalecimiento de sus habilidades de

pensamiento.

Por ultimo, para la seleccion y disefio de las actividades de gimnasia cerebral,
retomamos el proyecto de centros municipales para adultos mayores realizado en
Espafia en el afio 2006. Ademas, los juegos los elegimos en funcion,
principalmente, de los materiales y los juguetes existentes en la institucion. Para
estimular las habilidades del pensamiento, dentro del taller, utilizamos juegos,
juguetes y actividades de gimnasia cerebral adecuados a las necesidades de los

residentes.

3.3. TALLER: HABILIDADES DEL PENSAMIENTO

El taller tiene una duracion de tres meses con 20 sesiones divididas en 2 partes,
10 sesiones de actividades de gimnasia cerebral y posteriormente 10 sesiones de
juegos; el taller se trabaja dos veces a la semana, los dias lunes y jueves de 10
am a 2 pm y se lleva a cabo en un espacio ludico acondicionado para los
residentes dentro de la casa de la tercera edad.

Para cada sesion hay una hoja en la que se indica la actividad, descripcion,
habilidades que se fortalecen, metas, tiempos, materiales y evaluacién, y este
control de sesiones lo coordinan los interventores educativos. Dentro de cada
sesion el coordinador entrega a los residentes las actividades, supervisa y apoya
las dificultades o dudas que se presenten, al final de cada sesion, los interventores
anotan sus observaciones y la asistencia, a la vez que aplican un cuestionario que
consta de 5 preguntas para que los residentes evallen la actividad y el alcance de

la meta.
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3.3.1. Primera parte: Sesiones de gimnasia cerebral.

Estas sesiones tienen como finalidad que los residentes tengan la oportunidad de
mantener activa su mente y continlen ejercitando sus habilidades de
pensamiento. Estas actividades de gimnasia cerebral las hemos integrado en 10
sesiones, las cuales son: Comparaciones, Seriaciones, Clasificaciones,
Memorama, Encuentra el numero, Ordena los ndmeros, Acomoda las semillas,

Organiza por colores, Identifica la F y Laberinto.

A continuacion se describe cada una de las actividades de gimnasia cerebral por

sesion.

Sesién 1. Gimnasia cerebral.

Actividad. Comparaciones. En esta actividad, al residente se le proporcionara una
hoja que contengan impresas dos imagenes similares para que puedan encontrar
las 5 diferencias, encerrandolas en un circulo.
Metas. Lograr que el residente fortalezca algunas de sus habilidades del
pensamiento, tales como:
1. Observacion. Durante toda la actividad, ya que tiene que observar las
imagenes para identificar las diferencias.
2. Percepcion. En el momento que recibe y mira la imagen.
3. Discriminacion. Cuando identifica reconoce y sefiala las diferencias de las
imagenes.
4. Comparar. Cuando distingue los detalles que hacen diferente a una imagen
de la otra.
5. Analizar. Cuando analiza cada detalle de la imagen por partes.
6. Resolucion de problema. Cuando resuelve el problema, realiza la tarea.
Tiempo. 30 minutos

Material. Hojas que contengan impresas dos imagenes.
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Evaluacion. Con la observacion, se valora la participacion; y con una entrevista al
final de la sesién, se valora la facilidad o la dificultad para realizar la actividad.
(Ver anexo 7y 8)

Descripcion de la actividad

1. EIl coordinador le proporcionara al residente que lo solicite, una hoja en
donde vendran impresas dos imagenes aparentemente iguales, pero que
poseen 5 diferencias, un lapiz, o colores para encerrar, en un circulo,
dichas diferencias. Podran participar las personas que lo deseen pero se le
proporcionara material a cada residente para que lo realice de manera
individual.

2. Posteriormente le dard la indicacion a los residentes, de que en esas dos
imagenes deben encontrar 5 diferencias y cuando las halle, encerrarlas en
un circulo.

3. El coordinador puede dar un ejemplo al residente para que se le facilite
identificar las diferencias.

4. El coordinador debe de estar al pendiente de las preguntas, dudas y
observaciones que el residente tenga y €l debe contestar lo mas sencillo y
concreto posible.

5. Cuando el residente termine la actividad, el coordinador le pedira las hojas
de su actividad, en caso de que el residente se las quiera quedar, se le
explicarda que no es posible debido a que no puede conservar objetos del
espacio ludico.

6. En caso de que el residente no quiera seguir con la actividad, se recogera
el material y si el residente lo pide se le proporcionara otro juego, al
contrario si quiere repetir el juego lo podra hacer las veces que él desee.

7. El coordinador anotard sus observaciones, asistencia y respuestas del
cuestionario por escrito acerca del comportamiento y la realizacion de la

actividad por parte de los residentes.
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Sesion 2. Gimnasia Cerebral

Actividad. Seriaciones. Al residente se le proporcionara una serie de tarjetas con
imagenes, las cuales poseen una secuencia légica, para que después de
observarlas 5 minutos, las ordene de acuerdo a los sucesos ocurridos en las
tarjetas.

Metas. Lograr que el residente fortalezca algunas de sus habilidades del
pensamiento como:

1. Percepcion. En el momento en que reciben las imadgenes y que esta en
contacto con ellas.

2. Observacion. Cuando mira las imagenes detalladamente.

3. Discriminacion. Cuando reconoce la semejanza y las diferencias de las
imagenes.

4. Secuenciacion. Cuando da un orden cronoldgico a las imagenes.
Causa-efecto. Cuando el residente reconoce las consecuencias que tiene
cada acto en la imagen.

6. Resolucion de problemas. Cuando resuelve el problema, realiza la tarea.

Tiempo. 30 minutos

Material. Tarjetas con imagenes que contengan una secuencia logica.
Evaluacion. Observaciones para valorar la participacion en la actividad y una
entrevista al final de la sesién, para valorar su pertinencia y el desarrollo dado.

(Ver anexo 7y 8)

Descripcién de la actividad:
1. EIl coordinador le proporcionara al residente que lo solicite una serie de
tarjetas con imagenes que poseen una secuencia logica.
2. El coordinador mostrara la secuencia correcta que deben de tener las
tarjetas y después las revolvera y se las dara al residente, con la indicacién
de que deben organizar estas tarjetas, de acuerdo al orden légico que

poseen.
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El coordinador debe de estar al pendiente de las preguntas, dudas y
observaciones que el residente tenga para tratar de resolverlas.

Cuando el residente termine la actividad, el coordinador le pedira las
tarjetas de su actividad, en caso de que el residente se las quiera quedar se
le explicara que no es posible debido a que no puede conservar objetos del
espacio ludico.

Cuando el usuario termine la actividad y en dado caso que la secuencia sea
incorrecta, el coordinador le volverd a mostrar la secuencia correcta,
revolvera las imagenes y se las volvera a dar, después se repetira la
actividad hasta que la secuencia sea correcta.

En caso de que el residente no quiera seguir con la actividad se recogera el
material y si el residente lo pide se le proporcionara otro juego, al contrario
si quiere repetir el juego lo puede hacer las veces que él desee.

El coordinador anotar4 sus observaciones, asistencia y respuestas del
cuestionario acerca del comportamiento y la pertinencia de la actividad.

Sesién 3. Gimnasia Cerebral

Actividad. Clasificacion. Al residente se le proporcionaran tarjetas revueltas que

contengan imagenes de vegetales, frutas y animales, para que junte las tarjetas de

acuerdo a las 3 clasificaciones correspondientes.

Metas. Lograr que el residente fortalezca algunas de sus habilidades del

pensamiento como:

1.
2.
3.

Percepcion. En el momento en el que recibe las tarjetas.

Observacion. Cuando mira las imagenes detalladamente.

Discriminacion. Cuando reconoce las semejanzas o diferencias entre las
imagenes.

Emparejamiento. Cuando identifica imagenes que contienen caracteristicas
similares.

Clasificacion. Cuando agrupa las imagenes de acuerdo a algun criterio.

Resolucion del problema. Cuando resuelve el problema, realiza la tarea.
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Tiempo. 30 minutos

Material. Tarjetas con imagenes de vegetales, frutas y animales.

Evaluacion. Mediante la observacion se valorara la participacion, motivacion e

interés de los participantes y con una entrevista al final de la sesion, se valorara la

facilidad o la dificultad para la realizacion de esta actividad. (Véase anexo 7 y 8)

Descripcion de la actividad:

1.

El coordinador le proporcionara al residente que lo solicite una serie de
tarjetas con imagenes de animales, frutas, plantas, etc. Las cuales poseen
caracteristicas especificas que las hacen pertenecer a un grupo en
particular.

El coordinador le indicara al residente que tiene que poner junto lo que se
parezca o0 que tenga caracteristicas similares; es decir las deben organizar
de acuerdo al grupo al que pertenecen (frutas, verduras y animales).

El coordinador debe de estar al pendiente de las preguntas, dudas y
observaciones que el residente tenga, mismas que debera responder.
Cuando el residente termine la actividad, el coordinador le pedira las
tarjetas de su actividad, en caso de que el residente se las quiera quedar se
le explicara que no es posible debido a que no puede conservar objetos del
espacio ludico.

Cuando el residente termine la actividad y en dado caso que las
clasificaciones sean incorrectas, el coordinador le pedird que explique las
razones que tuvo para clasificarlas asi y, posteriormente, le mostrara un
ejemplo de clasificacién, le devolvera las tarjetas al residente para que
repita la actividad hasta que logre clasificarlas.

En caso de que el residente no quiera seguir con la actividad se recogera el
material y si el residente lo pide se le proporcionara otro juego, 0 bien si
quiere repetir el juego, lo puede hacer las veces que él desee.

El coordinador anotara los hechos mas relevantes, asi como la asistencia,
las dudas planteadas, las dificultades presentadas y aquellos aspectos que

den cuenta de los logros alcanzados.
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Sesién 4. Gimnasia Cerebral

Actividad. Memorama. Al residente se le proporcionara un memorama de objetos
de cocina que contiene imagenes muy grandes para que €l pueda identificar los
pares de cada imagen y manipule mejor las piezas.
Metas. Lograr que el residente fortalezca algunas de sus habilidades del
pensamiento como:
1. Percepcion. En el momento en que recibe el memorama.
2. Observacion. Cuando observa las imagenes que destapa.
3. Emparejar. Cuando identifica las caracteristicas similares de las dos
imagenes.
4. Recordar. En el momento en que recuerda el lugar en que se encontraba el
par de la imagen.
5. Comparar. Cuando contrasta las imagenes con la finalidad de reconocer
Sus semejanzas.
6. Resolucion de problemas. Cuando resuelve el problema, realiza la tarea.
Tiempo. 30 minutos
Material. Memorama de objetos de cocina con piezas grandes.
Evaluacion. Mediante la observacion se valorara la participacién, motivacion e
interés de los participantes y con una entrevista al final de la sesion, se valorara la

facilidad o la dificultad para la realizacién de esta actividad. (Ver anexo 7 y 8)

Descripcién de la actividad
1. EIl coordinador le proporcionara al residente que lo solicite un Memorama
con imagenes muy grandes para que se le facilite la identificacion del par
de cada imagen.
2. El coordinador le preguntara al residente si sabe jugar memorama y cOmo
lo juega; si no sabe, entonces le mostrara las reglas del juego. Ademas, le

mencionara que la actividad puede ser tanto individual como grupal.
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3. El coordinador debe de estar al pendiente de las preguntas, dudas y
observaciones que el residente tenga y estar dispuesto a apoyarlo

4. Cuando el usuario termine la actividad, el coordinador le pedira el
memorama,; en caso de que el residente se lo quiera quedar se le explicara
gue no es posible debido a que no puede conservar objetos del espacio
ladico.

5. Cuando el residente termine la actividad y en dado caso de que no logre
encontrar el par de cada imagen, el coordinador le invitara a intentarlo
nuevamente o incluso jugara con él y le ayudara a encontrar los pares, le
devolvera el memorama al residente para que repita la actividad hasta que
logre emparejarlas de manera adecuada.

6. En caso de que el residente no quiera seguir con la actividad se recogera el
material y si el residente lo pide se le proporcionara otro juego, o bien si
quiere repetir el juego, lo puede hacer las veces que €l desee.

7. El coordinador anotara los hechos mas relevantes, asi como la asistencia,
las dudas planteadas, las dificultades presentadas y aquellos aspectos que

den cuenta de los logros alcanzados.

Sesidn 5. Gimnasia Cerebral

Actividad. Encuentra el numero. Al residente se le proporcionara una hoja en la
que contenga impreso una serie de nimeros o letras iguales por filas, en el cual el
residente debe encontrar un nimero o letra diferente a los demas para poder
pasar al siguiente nivel en el que debera realizar lo mismo.
Metas. Lograr que el residente fortalezca algunas de sus habilidades del
pensamiento como:

1. Percepcion. En el momento en que recibe la hoja.

2. Observacion. Cuando mira detenidamente la lista de nimero o letras.

3. Discriminar. Cuando reconoce las diferencias y semejanzas entre los

ndmeros o letras.
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4. Comparar. Cuando el residente compara el numero o letra repetido con
el nimero o letra diferente.

5. lIdentificar. Cuando se da cuenta y reconoce que nuamero o letra es
diferente al resto.

6. Resolucion de problemas. Resuelve el problema, realiza la tarea.

Tiempo. 30 minutos

Material. Hojas que contengan una lista de nimeros o letras.

Evaluacion. Mediante la observacion se valorara la participacion, motivacion e

interés de los participantes y con una entrevista al final de la sesion, se valorara la

facilidad o la dificultad para la realizacién de esta actividad. (Véase anexo 7 y 8)

Descripcién de la actividad:

1.

El coordinador le proporcionara al residente que lo solicite, una hoja en
donde viene una lista de numeros iguales o letras para encontrar aquel
namero o letra diferente a los demas, un lapiz, o colores que lo ayuden a
resolver la actividad, podran participar las personas que lo deseen, pero se
le proporcionara material a cada residente para que lo realice de manera
individual.

El coordinador le dara la indicacion a los residentes, de que en esa hoja
deben identificar el nimero o letra que sea diferente. Les podra dar un
ejemplo para que comprenda cémo debe encontrar el numero o identificar
la letra. También les dird que cuando encuentren las diferencias, las deben
encerrar en un circulo.

El coordinador debe de estar al pendiente de las preguntas, dudas y
observaciones que el residente tenga y estar dispuesto a apoyarlo

Cuando el usuario termine la actividad, el coordinador le pedira el material;
en caso de que el residente se lo quiera quedar se le explicara que no es
posible debido a que no puede conservar objetos del espacio ludico.
Cuando el residente termine la actividad y en dado caso de que no logre
encontrar los numeros o letras, el coordinador le invitara a intentarlo

nuevamente o incluso jugara con él y le ayudard a encontrarlos, le
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devolvera el material residente para que repita la actividad hasta que logre
realizar la actividad, de manera adecuada.

6. En caso de que el residente no quiera seguir con la actividad se recogeré el
material y si el residente lo pide se le proporcionara otro juego, o bien si
quiere repetir el juego, lo puede hacer las veces que él desee.

7. El coordinador anotara los hechos mas relevantes, asi como la asistencia,
las dudas planteadas, las dificultades presentadas y aquellos aspectos que

den cuenta de los logros alcanzados.

Sesidn 6. Gimnasia Cerebral

Actividad. Ordena los numeros. Al residente se le proporcionaran unas tarjetas
con numeros (del 1 al 10 y del 10 al 20) para que los ordene de mayor a menor o
de menor a mayor.
Metas. Lograr que el residente fortalezca algunas de sus habilidades del
pensamiento como:
1. Percepcion. En el momento en que recibe las tarjetas.
2. Observacion. Cuando mira detenidamente la lista de nimeros o letras
3. Discriminar. Cuando reconoce las diferencias y semejanzas entre los
nameros o letras.
4. Comparar. Cuando el residente compara el nimero o letra repetido con el
namero o letra diferente.
5. Identificar. Cuando se da cuenta y reconoce qué numero o letra es diferente
al resto.
6. Resolucion de problemas. Cuando resuelve el problema, realiza la tarea.
Tiempo. 30 minutos
Material. Tarjetas numeradas del 1 al 20.
Evaluacion. Mediante la observacion se valorara la participacién, motivacion e
interés de los participantes y con una entrevista al final de la sesion, se valorara la

facilidad o la dificultad para la realizacion de esta actividad. (Véase anexo 7 y 8)
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Descripcion de la actividad:

1. El coordinador le proporcionara al residente que lo solicite, las tarjetas que
representan cada numero del 1 al 20, podran participar las personas que lo
deseen, pero se les proporcionard material a cada residente para que la
actividad la realicen de manera individual.

2. El coordinador le dara la indicacion a los residentes, de que las tarjetas
deben acomodarlas de menor a mayor y posteriormente de mayor a menor.
Les preguntara si se ha explicado, sino les dara un ejemplo para que
comprendan cémo deben acomodar las tarjetas, segun el orden
determinado.

3. El coordinador le pedir4 al residente que cuando termine de ordenar las
tarjetas, se las muestre.

4. El coordinador debe de estar al pendiente de las preguntas, dudas y
observaciones que el residente tenga y estar dispuesto a apoyarlo

5. Cuando el usuario termine la actividad, el coordinador le pedira las tarjetas;
en caso de que el residente se quiera quedar con el material, se le explicara
gue no es posible debido a que no pueden conservar objetos del espacio
ladico.

6. Cuando el residente termine la actividad y en dado caso de que no logre
acomodar las tarjetas, el coordinador le invitara a intentarlo nuevamente o
incluso jugara con él y le ayudara a ordenarlas; le devolvera las tarjetas al
residente para que repita la actividad hasta que logre realizar la actividad,
de manera adecuada.

7. En caso de que el residente no quiera seguir con la actividad se recogera el
material y si el residente lo pide se le proporcionard otro juego, o bien si
quiere repetir el juego, lo puede hacer las veces que él desee.

8. El coordinador anotara los hechos mas relevantes, asi como la asistencia,
las dudas planteadas, las dificultades presentadas y aquellos aspectos que

den cuenta de los logros alcanzados.
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Sesion 7. Gimnasia Cerebral

Actividad. Acomoda las semillas. Al residente se le proporcionaran montones de
diferentes tipos de semillas (frijol, habas, sopa) las cuales debera separar y
clasificar, segun su tipo en un recipiente dividido para cada semilla.
Metas. Lograr que el residente fortalezca algunas de sus habilidades del
pensamiento como:
1. Percepcion. En el momento en el que recibe las semillas.
2. Observacion. Cuando mira detenidamente todos los tipos de semillas que
tiene.
3. Discriminar. Cuando reconoce las diferencias y semejanzas que tiene cada
semilla.
4. Comparar. Cuando compara los distintos tipos de semillas que tiene.
5. ldentificar. Cuando se da cuenta de que existen distintos tipos de semillas.
6. Clasificar. Cuando separa las semillas por categorias o tipos.
7. Resolucion de problemas. Cuando resuelve el problema, realiza la tarea.
Tiempo. 30 minutos
Material. Semillas (frijol, habas y sopa)
Evaluacion. Mediante la observacién se valorara la participacion, motivacion e
interés de los participantes y con una entrevista al final de la sesion, se valorara la

facilidad o la dificultad para la realizacion de esta actividad. (Ver anexo 7 y 8)

Descripcién de la actividad:

1. EIl coordinador le proporcionara al residente que lo solicite, un montoncito
de semillas revueltas (frijol, habas y sopa) y un recipiente dividido para cada
semilla, podran participar las personas que lo deseen pero se les
proporcionara material a cada residente para que lo realice de manera
individual.

2. El coordinador le dara la indicacién a los residentes, de que las semillas las

deben clasificar de acuerdo a su tipo dentro del recipiente, cada una en el
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lugar que corresponde. Si es necesario, le dard un ejemplo para que
comprenda como clasificar las semillas dentro del recipiente.

El coordinador le pedira al residente que cuando termine de clasificar las
semillas, le muestre el recipiente.

El coordinador debe de estar al pendiente de las preguntas, dudas y
observaciones que el residente tenga y estar dispuesto a apoyarlo

Cuando el usuario termine la actividad, el coordinador le pedira el material;
en caso de que el residente se lo quiera quedar se le explicar4 que no es
posible debido a que no puede conservar objetos del espacio ludico.
Cuando el residente termine la actividad y en dado caso de que no logre
clasificar a las semillas, el coordinador le invitara a intentarlo nuevamente o
incluso jugara con él y le ayudara a separar cada semilla. Le devolvera el
material al residente para que repita la actividad hasta que logre separar
cada semilla, de manera adecuada.

En caso de que el residente no quiera seguir con la actividad se recogera el
material y si el residente lo pide se le proporcionara otro juego, o bien si
quiere repetir el juego, lo puede hacer las veces que él desee.

El coordinador anotara los hechos mas relevantes, asi como la asistencia,
las dudas planteadas, las dificultades presentadas y aquellos aspectos que

den cuenta de los logros alcanzados.

Sesidn 8. Gimnasia Cerebral

Actividad. Organizar por colores. Al residente se le proporcionaran algunos cubos

de diferentes colores, los cuales debera de organizar y clasificar de acuerdo a sus

colores.

Metas. Lograr que el residente fortalezca algunas de sus habilidades del

pensamiento comao.

1. Percepciéon. En el momento en el que recibe lo cubos.

2. Observacion. Cuando mira detenidamente los cubos y los colores.
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3. Discriminar. Cuando reconoce las diferencias y semejanzas que tiene
cada cubo en cuanto al color.

4. Comparar. Cuando compara los distintos tipos de colores que tiene.
Identificar. Cuando se da cuenta de que existen distintos tipos de
colores.

6. Clasificar. Cuando separa los cubos en categorias o tipos.

7. Resolucion de problemas. Cuando resuelve el problema, realiza la tarea.

Tiempo. 30 minutos

Material. 5 cubos de cada color (rojo, verde, negro, blanco, azul)

Evaluacion. Mediante la observacién se valorara la participacion, motivacion e
interés de los participantes y con una entrevista al final de la sesion, se valorara la

facilidad o la dificultad para la realizacion de esta actividad. (Ver anexo 7 y 8)

Descripcion de la actividad:

1. El coordinador le proporcionara al residente que lo solicite, cubos de
diferentes colores (rojo, verde, negro, blanco, azul), podran participar las
personas que lo deseen, pero se le proporcionara material a cada residente
para que lo realice de manera individual.

2. El coordinador le dara la indicacion a los residentes, de que los cubos los
deben clasificar y separar de acuerdo a su color. Si es necesario, le dara un
ejemplo al residente para que comprenda cémo clasificar los cubos de
colores.

3. El coordinador le pedira al residente que cuando termine de clasificar los
cubos se los muestre.

4. El coordinador debe de estar al pendiente de las preguntas, dudas y
observaciones que el residente tenga y estar dispuesto a apoyarlo

5. Cuando el usuario termine la actividad, el coordinador le pedira el material;
en caso de que el residente se lo quiera quedar se le explicara que no es
posible debido a que no puede conservar objetos del espacio ludico.

6. Cuando el residente termine la actividad y en dado caso de que no logre

separar los cubos, el coordinador le invitara a intentarlo nuevamente o
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incluso jugara con él y le ayudara a clasificar y separar los cubos, le
devolvera el material para que repita la actividad hasta que logre hacer la
separacion.

7. En caso de que el residente no quiera seguir con la actividad se recogera el
material y si el residente lo pide se le proporcionara otro juego, o bien si
quiere repetir el juego, lo puede hacer las veces que él desee.

8. El coordinador anotara los hechos mas relevantes, asi como la asistencia,
las dudas planteadas, las dificultades presentadas y aquellos aspectos que

den cuenta de los logros alcanzados.

Sesién 9. Gimnasia Cerebral

Actividad. Identifica la F. Al residente se le proporcionard una hoja en la que
contenga impreso un texto corto, en el cual el residente debe encontrar todas las
letras F y encerrarlas en un circulo.
Metas. Lograr que el residente fortalezca algunas de sus habilidades del
pensamiento como:
1. Percepcién. En el momento en que recibe la hoja.
2. Observacion. Cuando mira detenidamente el texto.
3. Discriminar. Cuando reconoce las diferencias y semejanzas entre las
letras.
4. Comparar. Cuando el residente compara la letra F con una letra
diferente.
5. ldentificar. Cuando se da cuenta y reconoce las F en el texto
6. Resolucion de problemas. Cuando resuelve el problema, realiza la tarea.
Tiempo. 30 minutos
Material. Una hoja con texto y lapiz
Evaluacion. Mediante la observacion se valorara la participacién, motivacion e
interés de los participantes y con una entrevista al final de la sesion, se valorara la

facilidad o la dificultad para la realizacién de esta actividad. (Ver anexo 7 y 8)
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Descripcion de la actividad:

1.

El coordinador le proporcionaréa al residente que lo solicite, una imagen con
un orden de figuras por niveles (circulos, cuadrados y triangulos), circulos,
cuadrados y triangulos de papel, podran participar las personas que lo
deseen pero se le proporcionara material a cada residente para que lo
realice de manera individual.

El coordinador le dara la indicacion a los residentes, que les presentara la
imagen durante 30 segundos y posteriormente deben acomodar las figuras
de acuerdo a como lo vieron en la imagen. Si es necesario, le dara un
ejemplo al residente para que comprenda cémo acomodar las figuras de
acuerdo a la imagen.

El coordinador le pedira al residente que cuando termine de acomodar las
figuras en la imagen se las muestre.

El coordinador debe de estar al pendiente de las preguntas, dudas y
observaciones que el residente tenga y estar dispuesto a apoyarlo

Cuando el usuario termine la actividad, el coordinador le pedira el material;
en caso de que el residente se lo quiera quedar se le explicara que no es
posible debido a que no puede conservar objetos del espacio ludico.
Cuando el residente termine la actividad y en dado caso de que no logre
identificar la letra F, el coordinador le invitara a intentarlo nuevamente o
incluso jugara con él y le ayudara a la identificacion. Le devolvera el
material para que repita la actividad hasta que logre hacer la identificacion.
En caso de que el residente no quiera seguir con la actividad se recogera el
material y si el residente lo pide se le proporcionard otro juego, o bien si
quiere repetir el juego, lo puede hacer las veces que él desee.

El coordinador anotara los hechos mas relevantes, asi como la asistencia,
las dudas planteadas, las dificultades presentadas y aquellos aspectos que

den cuenta de los logros alcanzados.
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Sesiéon 10. Gimnasia Cerebral

Actividad. Laberinto. Al residente se le proporcionara una cartulina en la que
contenga impreso un laberinto, en el cual debera encontrar la Gnica opcién de
salida
Metas. Lograr que el residente fortalezca algunas de sus habilidades del
pensamiento como:

1. Percepcion. En el momento en que recibe la cartulina.
Observacion. Cuando mira detenidamente el laberinto.
Identificar. Cuando identifica las diferentes vias del camino.

Secuenciar. Cuando el usuario le da una secuencia a su camino de salida.

o bk~ 0N

Causa-efecto. Cuando se da cuenta de que su camino es erréneo y debe
de buscar uno nuevo.

6. Analizar. Cuando analiza el laberinto y se da cuenta de que puede

encontrar varios caminos para salir.

7. Resolucion de problemas. Cuando resuelve el problema, realiza la tarea.
Tiempo. 30 minutos
Material. Una cartulina en la que contenga impreso un laberinto
Evaluacion. Mediante la observacién se valorara la participacion, motivacion e
interés de los participantes y con una entrevista al final de la sesion, se valorara la

facilidad o la dificultad para la realizacion de esta actividad. (Ver anexo 7 y 8)

Descripcién de la actividad:

1. EIl coordinador le proporcionara al residente que lo solicite una hoja que
contenga un laberinto muy sencillo y un lapiz para que se le facilite la
identificacion de la salida. Si es necesario, le mostrara al residente un
ejemplo de como puede encontrar la salida del laberinto.

2. El coordinador le dara la indicacién a los residentes, que la actividad es
individual.

3. El coordinador debe de estar al pendiente de las preguntas, dudas y

observaciones que el residente tenga y estar dispuesto a apoyarlo
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4. Cuando el usuario termine la actividad, el coordinador le pedira el material;
en caso de que el residente se lo quiera quedar se le explicara que no es
posible debido a que no puede conservar objetos del espacio ludico.

5. Cuando el residente termine la actividad y en dado caso de que no logre
llegar a la salida del laberinto, el coordinador le invitara a intentarlo
nuevamente o incluso jugara con €l y le ayudara a la identificacion. Le
devolvera el material para que repita la actividad hasta que logre hacer la
identificacion.

6. En caso de que el residente no quiera seguir con la actividad se recogera el
material y si el residente lo pide se le proporcionara otro juego, o bien si
quiere repetir el juego, lo puede hacer las veces que €l desee.

7. El coordinador anotara los hechos mas relevantes, asi como la asistencia,
las dudas planteadas, las dificultades presentadas y aquellos aspectos que

den cuenta de los logros alcanzados.

3.3.2. Segunda parte: Sesiones de juegos.

Las actividades de juegos constan de 10 sesiones y son las siguientes: Loteria,
Rompecabezas, Domind, Baraja, Jenga, No te enojes, Serpientes y escaleras,
Palillos chinos, Juego del uno y Gato tridimensional. A continuacion se describe

cada una de los juegos por sesion.

Sesion 1. Loteria.

Actividad.Al residente se le proporcionara el tarjetéon del juego de “la loteria”,
ademas se le deberd dar por lo menos 10 semillas o bolitas de papel.
Posteriormente el coordinador tomara el mazo de cartas y sacara una por una,
diciendo en voz alta el nombre de la carta, para que los residentes tapen con la
semilla o bolita de papel el objeto del tarjetén, ganara la persona que tape todos

los objetos de su tarjeton gritando loteria cuando haya terminado.
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Metas. Lograr que el residente fortalezca algunas de sus habilidades del

pensamiento como:

1.

6.
7.

Observacion. Durante toda la actividad, ya que tiene que observar las
imagenes para identificar las que corresponden con su tarjeton.
Percepcion. En el momento que recibe el tarjetdn de juego.

Discriminacion. Cuando identifica y reconoce la figura que busca con el
resto de la tarjeta.

Comparar. Cuando distingue los detalles que hacen diferente a una imagen
de la otra.

Analizar. Cuando analiza cada detalle de la tarjeta para encontrar lo que
busca.

Identificar. Al momento de marcar la figura que corresponde.

Resolucién de problemas. Cuando resuelve el problema, realiza la tarea.

Tiempo. 30 minutos

Material. Juego de la loteria y semillas o bolitas de papel.

Evaluacion Mediante la observacion se valorara la participacion, motivacion e

interés de los participantes y con una entrevista al final de la sesion, se valorara la

facilidad o la dificultad para la realizacién de esta actividad. (Ver anexo 7 y 8)

Descripcién de la actividad:

1.
2.
3.

El coordinador le entregara a cada residente un tarjeton de loteria.

El coordinador sera el encargado de cantar la loteria.

Cada jugador deberd ir poniendo semillas en la figura que el coordinador
mencione.

El primero en llenar su tarjeta gritara “LOTERIA”

Si alguno de los jugadores tiene dudas con respecto al juego, sera tarea del
coordinador atenderlas, de ser necesario repetira las instrucciones.

Cuando el residente termine la actividad, regresara el tarjeton y las semillas
con las gue jugo, en caso de que el residente se las quiera quedar, se le
explicard que no es posible debido a que no puede conservar objetos del

espacio ludico.
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7.

En caso de que el residente no quiera seguir con la actividad se recogera el
material y si el residente lo pide se le proporcionara otro juego, al contrario
si quiere repetir el juego lo podra hacer las veces que él desee.

El coordinador anotara los hechos mas relevantes, asi como la asistencia,
las dudas planteadas, las dificultades presentadas y aquellos aspectos que

den cuenta de los logros alcanzados.

Sesidn 2. Juegos

Actividad. Rompecabezas. Al residente se le proporcionara un rompecabezas, el

cual esta adecuado segun sus necesidades, cuenta con pocas piezas Yy

significativamente mas grandes, también tiene un dibujo grande y sin muchos

detalles. En un inicio recibira el rompecabezas armado, el coordinador dejara que

lo vea por un momento y después lo desarmard para que el residente lo vuelva a

armar.

Metas. Lograr que el residente fortalezca algunas de sus habilidades del

pensamiento como.

1.

7.

Observacion. Durante toda la actividad, ya que tiene que observar las
piezas para identificar la ubicacion de cada pieza.

Percepcion. En el momento que recibe el rompecabezas y verifica la
imagen que debe de armar.

Discriminacion. Cuando identifica, reconoce y sefala las diferentes piezas
del rompecabezas.

Comparar. Cuando distingue los detalles que hacen diferente a una imagen
de la otra.

Analizar. Cuando analiza cada detalle de la imagen por partes.

Identificar. Cuando identifica en el espacio en que debe ir cada pieza del
rompecabezas.

Resolucién de problemas. Resuelve el problema, realiza la tarea.

Tiempo. 30 minutos

Material. Rompecabezas con adecuaciones.
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Evaluacion. Mediante la observacion se valorara la participacion, motivacion e
interés de los participantes y con una entrevista al final de la sesién, se valorara la

facilidad o la dificultad para la realizacién de esta actividad. (Ver anexo 7 y 8)

Descripcién de la actividad:

1. El coordinador le dard al usuario un rompecabezas de 12 piezas. Al
entregarlo, el rompecabezas debe estar armado.

2. El residente deberd armar de manera adecuada el rompecabezas de
acuerdo a la imagen establecida.

3. Si el jugador tiene algun problema al armar el rompecabezas, el
coordinador debera ayudarlo a resolver dicho problema.

4. Cuando el residente termine la actividad, si quiere quedar con el material,
se le explicara que no es posible debido a que no puede conservar objetos
del espacio ludico.

5. En caso de que el residente no quiera seguir con la actividad se recogera el
material y si el residente lo pide se le proporcionara otro juego, al contrario
si quiere repetir el juego lo podra hacer las veces que €l desee.

6. El coordinador anotara sus observaciones, asistencia y respuestas del
cuestionario por escrito acerca de la actividad y la actitud asumida por los

participantes.

Sesion 3. Juegos

Actividad. Domind. Este juego es para ser jugado en grupo. El coordinador
pondra todas las fichas de dominé en una mesa, posteriormente volteara todas las
fichas de manera que se vea la parte trasera de las mismas, después los
residentes tomaran 7 fichas cada uno. Uno por uno los jugadores deberan de
poner ficha tras ficha siempre y cuando el nimero de las fichas concuerde, de no
ser asi deberan de tomar del resto hasta que tenga una del mismo valor o pasarle

el turno a su compariero de al lado, ganara quien se quede sin fichas.
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Metas. Lograr que el residente fortalezca algunas de sus habilidades del

pensamiento, tales como:

1.

6.
7.

Observacion. Durante toda la actividad, porque tiene que observar las
fichas para identificar cual debe de colocar.

Percepcion. En el momento que recibe las fichas de domino.
Discriminacion. Cuando selecciona la ficha adecuada para continuar su
juego.

Comparar. Cuando distingue los detalles que hacen diferente a una ficha de
la otra.

Analizar. Cuando analiza cuantas fichas hay de cada denominacion.
Emparejar. Al momento de unir las fichas con denominaciones iguales.

Resolucién de problemas. Cuando resuelve el problema, realiza la tarea.

Tiempo. 30 minutos

Material. El juego de domino.

Evaluacion Mediante la observacion se valorard la participacion, motivacion e

interés de los participantes y con una entrevista al final de la sesion, se valorara la

facilidad o la dificultad para la realizacion de esta actividad. (Véase anexo 7 y 8)

Descripcién de la actividad:

1.
2.
3.
4.

El coordinador facilitara el dominé a las personas que se lo soliciten.
Podran jugar de dos a cuatro personas.

Cada jugador podra tomar 7 fichas de dominé.

El jugador que tenga la mula de 6 o en su defecto aquella con la mayor
puntuacion sera quien inicie el juego. Antes de iniciar el juego, el
coordinador les preguntara si conocen el juego y la forma de jugarlo;
escuchara a cada participante y complementara lo que se haya olvidado
Ademas se les dara a conocer las reglas del juego, por ejemplo, el turno
para colocar una ficha corre hacia la derecha, se colocan las piezas en la
mesa de acuerdo a la puntuacién de la pieza que se encuentre en

cualquiera de los extremos del esquema del juego.
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En caso de que un jugador no tenga una ficha para tirar tendra dos
opciones, una es tomar una ficha de las restantes hasta encontrar la que
le sirva, la segunda opcion es ceder el turno al siguiente jugador (esto en
caso de que no haya fichas para jalar).

El juego acaba cuando un jugador ha puesto todas sus fichas o cuando el
juego se cierra, en este caso el ganador sera aquel que tenga menos
puntos.

Si algun jugador tiene problemas para armar el juego de domino, el
coordinador debera ayudarlo a resolver dicho problema.

Cuando el residente termine la actividad, si quiere quedar con el material,
se le explicard que no es posible debido a que no puede conservar objetos

del espacio ladico.

10.En caso de que el residente no quiera seguir con la actividad se recogera el

material y si el residente lo pide se le proporcionara otro juego, al contrario
si quiere repetir el juego lo podra hacer las veces que €l desee.

11.El coordinador anotara sus observaciones, asistencia y respuestas del

cuestionario por escrito acerca de la actividad y la actitud asumida por los

participantes.

Sesidn 4. Juegos

Actividad. Baraja. Se le entregara al residente el juego de la “baraja espanola”, el

coordinador revolvera la baraja y le entregara a cada residente ocho cartas, de las

cuales debera de formar trios de un mismo nidmero o de numeros seguidos.

Ganara el juego el participante que se quede sin cartas.

Metas. Lograr que el residente fortalezca algunas de sus habilidades del

pensamiento como:

1. Observacion. Durante toda la actividad, ya que tiene que observar las

cartas para identificar como armar un juego.

2. Percepcion. En el momento que recibe las cartas.
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7.

Discriminacion. Cuando identifica y reconoce las cartas que le sirven para
Su juego.

Comparar. Cuando se da cuenta de que existen cartas diferentes.

Analizar. Cuando analiza cada carta sabe como adecuar su juego de
acuerdo a las situaciones.

Emparejar. Cuando junta las cartas para realizar pares, trios 0 niumeros
seguidos.

Resolucién de problemas. Cuando resuelve el problema, realiza la tarea.

Tiempo. 30 minutos

Material. Una baraja espafiola.

Evaluacion. Mediante la observacién se valorara la participaciéon, motivacion e

interés de los participantes y con una entrevista al final de la sesion, se valorara la

facilidad o la dificultad para la realizacion de esta actividad. (Ver anexo 7 y 8)

Descripcion de la actividad

1.

2
3.
4

El coordinador facilitara la baraja a las personas que se lo soliciten.

Podran jugar de dos a cuatro personas.

A cada jugador se le repartirdn ocho cartas.

Cada jugador tendra que darle una carta que no le sirva al jugador de la
derecha. (no podra ver la carta que le dieron hasta que el haya dado la
suya).

El jugador tendra que armar las cartas segun le convenga. (emparejar
segun la cantidad, seriar segun la denominacion, etc.).

Cada jugador y siempre hacia la derecha tendra que ir sacando una carta
de las que sobraron (basura).

Si alguna de las cartas le sirve para armar un juego el jugador la tomara y
pagara con la carta que €l decida.

Al final ganara el jugador que junte 9 cartas abajo.

Si el jugador tiene algun problema al armar el juego de baraja, el

coordinador debera ayudarlo a resolver dicho problema.
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10.Cuando el residente termine la actividad, el coordinador le pedira la baraja,

en caso de que el residente se las quiera quedar, se le explicar4 que no es
posible, debido a que no puede conservar objetos del espacio ludico.

11.En caso de que el residente no quiera seguir con la actividad se recogera el

material y si el residente lo pide se le proporcionara otro juego, al contrario

si quiere repetir el juego lo podra hacer las veces que €l desee.

12.El coordinador anotara sus observaciones, asistencia y respuestas del

cuestionario por escrito acerca de la actividad y la actitud asumida por los

participantes.

Sesion 5. Juegos

Actividad. Jenga. Al residente se le proporcionara un juego de jenga adecuado a

sus necesidades, se trata de una serie de rectangulos de madera los cuales seran

mas grandes que los del juego normal, el coordinador debera de formar una torre

de dos rectangulos cada nivel, posteriormente los residentes tomaran un

rectangulo de la torre y lo pondran en la cima de la misma, perdera el juego el

participante que tire la torre.

Metas. Lograr que el residente fortalezca algunas de sus habilidades del

pensamiento comao.

1.

6.

Observacion. Durante toda la actividad, ya que tiene que observar cual
pieza puede o no quitar para no tirar la torre.

Percepcién. En el momento que recibe el juego.

Discriminaciéon. Cuando identifica y reconoce las piezas que puede retirar
sin que la torre se caiga.

Comparar. Cuando toca y mueva varias piezas revisando cual es la que
puede retirar.

Analizar. Cuando revisa todas las opciones y retira la adecuada para
ponerla en la cima.

Resolucién de problemas. Cuando resuelve el problema, realiza la tarea.

Tiempo. 30 minutos
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Material. El juego Jenga adecuado.

Evaluacion. Mediante la observacién se valorara la participaciébn, motivacion e

interés de los participantes y con una entrevista al final de la sesion, se valorara la

facilidad o la dificultad para la realizacion de esta actividad. (Ver anexo 7 y 8)

Descripcion de la actividad:

1.

10.

El coordinador le entregarda a los residentes un juego de jenga con
adecuaciones (el cual consta de rectangulos de madera significativamente
mas grandes que el juego normal) para que interactie y lo manipule.
Podran jugar dos o mas participantes.

El coordinador debera de armar una torre de dos rectangulos cada nivel.
Cada jugador deberéa de ir sacando un rectangulo de la torre cada que sea
su turno y la pondréa encima de ésta, haciéndola cada vez mas y mas alta.
El jugador que tire la torre sera el perdedor.

El coordinador le dard un ejemplo al residente para que comprenda como
jugar jenga.

Si alguno de los jugadores tiene dudas con respecto al juego, sera tarea
del coordinador atender a éstas, de ser necesario repetira las instrucciones.
Cuando el residente termine la actividad, el coordinador le pedira el juego
de jenga, en caso de que el residente se las quiera quedar, se le explicara
gue no es posible debido a que no puede conservar objetos del espacio
ladico.

En caso de que el residente no quiera seguir con la actividad se recogera el
material y si el residente lo pide se le proporcionara otro juego, al contrario
si quiere repetir el juego lo podra hacer las veces que €l desee.

El coordinador anotard sus observaciones, asistencia y respuestas del
cuestionario por escrito acerca de la actividad y la actitud asumida por los

participantes.
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Sesidén 6. Juegos

Actividad. No te enojes. Al residente se le proporcionara el juego “no te enojes”,
brindandole el tablero, cinco canicas y un dado, el participante debera de lanzar el
dado, si éste cae en 6 0 en 1 puede meter una canica en el tablero y podra seguir
su camino hasta llegar a su base donde debera de meter las cinco canicas, en el
recorrido puede ser “‘comido” por otros jugadores cuando una canica cae en el
mismo lugar que otra. Ganara el participante que logre meter las cinco canicas a
su base.
Metas. Lograr que el residente fortalezca algunas de sus habilidades del
pensamiento como:
1. Observacion. Durante toda la actividad, ya que tiene que observar cuales
canicas mover.
2. Percepcion. En el momento que recibe el juego.
Discriminacion. Cuando identifica y reconoce las piezas que complementan
el juego.
4. Comparar. Cuando revisa las opciones que tiene para avanzar en su juego.
5. Analizar. Cuando piensa en la mejor opcién de tiro.
6. Resolucion de problemas. Cuando resuelve el problema, realiza la tarea.
Tiempo. 30 minutos
Material. El juego no te enojes.
Evaluacion. Mediante la observacién se valorara la participacion, motivacion e
interés de los participantes y con una entrevista al final de la sesién, se valorara la

facilidad o la dificultad para la realizacion de esta actividad. (Ver anexo 7 y 8)

Descripcion de la actividad:
1. El coordinador le entregara a los residentes el juego “no te enojes”, con el
dado y cinco canicas para gue interactie y lo manipule.
Podran jugar de dos a cuatro jugadores.
3. El Coordinador les explicara las reglas y procedimientos del juego, para

después, el residente debera de tirar el dado, si éste cae en 1 0 en 6 podra
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meter una canica al tablero y podra seguir su camino hasta llegar a su base
donde debera de meter las cinco canicas.

El coordinador le dard un ejemplo al residente para que comprenda como
puede jugar no te enojes.

Si alguno de los jugadores tiene dudas con respecto al juego, sera tarea
del coordinador atender a estas, de ser necesario repetira las instrucciones.
Cuando el residente termine la actividad, el coordinador le pedira el tablero,
las canicas y el dado, en caso de que el residente se las quiera quedar, se
le explicara que no es posible debido a que no puede conservar objetos del
espacio ludico.

En caso de que el residente no quiera seguir con la actividad se recogera el
material y si el residente lo pide se le proporcionara otro juego, al contrario
si quiere repetir el juego lo podra hacer las veces que €l desee.

El coordinador anotar4 sus observaciones, asistencia y respuestas del
cuestionario por escrito acerca de la actividad y la actitud asumida por los

participantes.

Sesion 7. Juegos

Actividad. Serpientes y escaleras. Al residente se le proporcionara el juego

“serpientes y escaleras”, brindandole un tablero, una ficha o semilla y un dado, el

participante debera de lanzar el dado y segun la denominacion que obtenga seran

las casillas que avance en el juego, si el jugador cae la casilla en donde comience

una escalera el concursante subira y si cae en la casilla en donde comienza una

serpiente el concursante bajara hasta donde le indique la figura, el jugador que

complete el recorrido sera el ganador.

Metas. Lograr que el residente fortalezca algunas de sus habilidades del

pensamiento comao.

1. Observacion. Durante toda la actividad, ya que tiene que observar el tablero

y mover la ficha a las casillas indicadas.

2. Percepcion. En el momento que recibe el juego.
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5.
6.

Discriminacion. Cuando identifica y reconoce las piezas que complementan
el juego.

Comparar. Cuando revisa las opciones que tiene para avanzar en su juego.
Analizar. Cuando piensa en la mejor opcion de tiro.

Resolucién de problemas. Cuando resuelve el problema, realiza la tarea.

Tiempo. 30 minutos

Material. Serpientes y escaleras.

Evaluacion. Mediante la observacion se valorara la participacion, motivacion e

interés de los participantes y con una entrevista al final de la sesion, se valorara la

facilidad o la dificultad para la realizacién de esta actividad. (Ver anexo 7 y 8)

Descripcién de la actividad

1.

El coordinador le entregara a los residentes el juego de serpientes y
escaleras con el dado y una ficha para que interactte y lo manipule.

Podran jugar de dos a cuatro jugadores.

El residente debera de tirar el dado y segun la denominacién que obtenga
seran las casillas que avance en el juego.

El coordinador les explicaré las reglas y procedimientos del juego y les dara
un ejemplo para que comprendan cOmo pueden jugar serpientes y
escaleras.

Si alguno de los jugadores tiene dudas con respecto al juego, sera tarea
del coordinador atender a estas dudas, de ser necesario repetird las
instrucciones.

Cuando el residente termine la actividad, el coordinador le pedira el tablero,
la ficha y el dado, en caso de que el residente se las quiera quedar, se le
explicara que no es posible, debido a que no puede conservar objetos del
espacio ludico.

En caso de que el residente no quiera seguir con la actividad se recogera el
material y si el residente lo pide se le proporcionara otro juego, al contrario

si quiere repetir el juego lo podra hacer las veces que €l desee.

79



8. El coordinador anotar4 sus observaciones, asistencia y respuestas del
cuestionario por escrito acerca de la actividad y la actitud asumida por los
participantes.

Sesidn 8. Juegos

Actividad. Palillos chinos. Al residente se le proporcionara el juego “palillos
chinos”, el cual tendra las adecuaciones necesarias (los palillos tendran menos
piezas y seran significativamente mas grandes) el coordinador pondra los palillos
chinos en una mesa y el residente sacara un palillo en cada turno, el perdedor
sera el jugador que mueva los palillos.

Metas. Lograr que el residente fortalezca algunas de sus habilidades del
pensamiento como:

1. Observacion. Durante toda la actividad, ya que tiene que observar los
palillos que puede o no sacar.

2. Percepcion. En el momento que recibe y mira los palillos.

3. Discriminacion. Cuando identifica y reconoce las piezas que complementan
el juego.

4. Analizar. Cuando piensa en la mejor opcién de retirar o no un palillo.
Causa-efecto. Cuando el residente reconoce las consecuencias que tiene
cada acto en la imagen.

6. Resolucion de problemas. Cuando resuelve el problema, realiza la tarea.

Tiempo. 30 minutos

Material. Palillos chinos adecuados.

Evaluacion. Mediante la observacion se valorara la participacién, motivacion e
interés de los participantes y con una entrevista al final de la sesion, se valorara la

facilidad o la dificultad para la realizacién de esta actividad. (Ver anexo 7 y 8)

Descripcién de la actividad:
1. El coordinador le entregara a los residentes el juego de palillos chinos, para

gue interactie y lo manipule.
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Este juego tendra las adecuaciones necesarias (los palillos tendran menos
piezas y seran significativamente mas grandes)

El coordinador pondra los palillos chinos en una mesa y el residente sacara
un palillo en cada turno, el perdedor sera el jugador que mueva los palillos.
Podran jugar de dos a cuatro jugadores.

El coordinador les dard un ejemplo comprendan como puede jugar palillos
chinos.

Si alguno de los jugadores tiene dudas con respecto al juego, sera tarea del
coordinador atender a estas dudas, de ser necesario repetira las
instrucciones.

Cuando el residente termine la actividad, el coordinador le pedira los palillos
chinos, en caso de que el residente se las quiera quedar, se le explicara
gue no es posible debido a que no puede conservar objetos del espacio
ladico.

En caso de que el residente no quiera seguir con la actividad se recogera el
material y si el residente lo pide se le proporcionara otro juego, al contrario
si quiere repetir el juego lo podra hacer las veces que €l desee.

El coordinador anotar4 sus observaciones, asistencia y respuestas del
cuestionario por escrito acerca de la actividad y la actitud asumida por los

participantes.

Sesion 9. Juegos

Actividad. Juego del uno. Al residente se le proporcionaran las cartas del juego

del uno, se repartiran 7 cartas a cada uno, y por turnos tiraran de acuerdo a la

carta de inicio. Las cartas estan clasificadas por colores (rojo, verde, amarillo,

azul) y cada una representa un numero del 1 al 9, ademas de contar con saltos,

reversas y comodines. Ganara el participante que quede sin cartas.

Metas. Lograr que el residente fortalezca algunas de sus habilidades del

pensamiento comao.

1. Observacion. Durante toda la actividad, ya que tiene que observar las

cartas correspondientes.
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6.

Percepcion. En el momento que recibe sus 7 cartas.

Discriminacion. Cuando identifica y reconoce el color y el nimero de sus
cartas.

Analizar. Cuando piensa en la mejor opcién y estrategia de tiro de la carta
segun su numero o color.

Causa-efecto. Cuando el residente reconoce las consecuencias buenas o
malas de tirar una carta.

Resolucién de problemas. Cuando resuelve el problema, realiza la tarea.

Tiempo. 30 minutos

Material. Juego del uno

Evaluacion. Mediante la observacién se valorara la participacion, motivacion e

interés de los participantes y con una entrevista al final de la sesion, se valorara la

facilidad o la dificultad para la realizacion de esta actividad. (Ver anexo 7 y 8)

Descripcion de la actividad:

1.

El coordinador le entregara a los residentes el juego del uno, para que
interactie y manipule todas las piezas.

Al residente se le proporcionaran las cartas del juego del uno, se repartiran
7 cartas a cada uno.

Por turnos tiraran de acuerdo a la carta de inicio.

Las cartas estan clasificadas por colores (rojo, verde, amarillo, azul) y cada
una representa un nimero del 1 al 9, ademas de contar con saltos,
reversas y comodines.

Podran jugar de dos a cuatro jugadores.

El coordinador les dard un ejemplo para que comprendan como puede
participar en el juego del uno.

Si alguno de los jugadores tiene dudas con respecto al juego, sera tarea del
coordinador atender a estas dudas, de ser necesario repetira las
instrucciones.

Cuando el residente termine la actividad, el coordinador le pedira las cartas

del juego del uno, en caso de que el residente se las quiera quedar, se le
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explicara que no es posible debido a que no puede conservar objetos del
espacio ludico.

9. EIl coordinador anotara sus observaciones, asistencia y respuestas del
cuestionario por escrito acerca de la actividad y la actitud asumida por los

participantes.

Sesion 10. Juegos

Actividad. Gato tridimensional. Al residente se le proporcionaran el juego del gato
tridimensional, que consta de un tablero con palitos parados verticalmente y
piezas que se insertan en ellas (piezas de color blanco y de color negro), el
residente debera de tirar por turnos e insertar las piezas de acuerdo a su color,
ganara el participante que integre tres piezas horizontal o verticalmente.

Metas. Lograr que el residente fortalezca algunas de sus habilidades del
pensamiento como:

1. Observacion. Durante toda la actividad, ya que tiene que observar cuéles
piezas puede colocar.

2. Percepcion. En el momento que recibe el tablero y sus piezas.
Discriminaciéon. Cuando identifica y reconoce el color de sus piezas y la
forma en la que van insertas.

4. Analizar. Cuando piensa en la mejor opcion y estrategia de insertar las
piezas segun sea su conveniencia.

5. Causa-efecto. Cuando el residente reconoce las consecuencias buenas o
malas de tirar una pieza.

6. Resolucion de problemas. Cuando resuelve el problema, realiza la tarea.

Tiempo. 30 minutos

Material. Juego del gato tridimensional.

Evaluacion. Mediante la observacion se valorara la participacién, motivacion e
interés de los participantes y con una entrevista al final de la sesion, se valorara la

facilidad o la dificultad para la realizacion de esta actividad. (Véase anexo 7 y 8)
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Descripcion de la actividad:

1.

3.4.

El coordinador le entregara a los residentes el juego del gato tridimensional,
gue consta de un tablero con palitos parados verticalmente y piezas que se
insertan en ellas (piezas de color blanco y de color negro).

El residente debera de tirar por turnos e insertar las piezas de acuerdo a su
color. Ganara el participante que inserte tres piezas, de manera horizontal o
verticalmente.

Podran jugar dos jugadores.

El coordinador les dara un ejemplo para que comprendan cémo puede jugar
el juego del gato tridimensional.

Si alguno de los jugadores tiene dudas con respecto al juego, sera tarea del
coordinador atender a estas dudas, de ser necesario repetira las
instrucciones.

Cuando el residente termine la actividad, el coordinador le pedira el juego
del gato tridimensional, en caso de que el residente se las quiera quedar, se
le explicara que no es posible debido a que no puede conservar objetos del
espacio ludico.

En caso de que el residente no quiera seguir con la actividad se recogera el
material y si el residente lo pide se le proporcionara otro juego, al contrario
si quiere repetir el juego lo podra hacer las veces que €l desee.

El coordinador anotard sus observaciones, asistencia y respuestas del
cuestionario por escrito acerca de la actividad y la actitud asumida por los

participantes.

PROCESO DE EVALUACION.

Considerando a los autores Suchman (1967) y Cronbach (1987) la evaluacion es

un proceso de obtencion y andlisis de informacion a través de diversos

instrumentos y métodos de acuerdo al objeto de estudio, con la finalidad de

conocer una situacion, ventajas y desventajas, y tomar decisiones para la mejora
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del mismo que exige la participacion de evaluados y evaluadores. Este proceso

puede ser ejecutado desde dos paradigmas: cuantitativo y cualitativo.

Para la evaluacion de este taller se utiliza el paradigma cualitativo, que refiere a la
interpretacion y comprension de lo que ocurre en una situacién (Tejada, 1989,
pp.126) y requiere tomar en cuenta las diferentes opiniones e ideologias, mediante
las cuales los individuos interpretan hechos y objetivos. Se preocupa por analizar
procesos para que las mismas personas implementen los cambios necesarios

para lograr los objetivos propuestos.

Lo importante no son los productos de aprendizajes sino los procesos, lo que
sucede en los contextos, requiere de una metodologia flexible y sensible a las
diferencias, acontecimientos imprevistos, al cambio y progreso a manifestaciones

observables y significados latentes.

Se retoma el paradigma cualitativo porque lo que interesa conocer es el proceso
de fortalecimiento de las habilidades del pensamiento en los residentes, haciendo
interpretaciones de los hechos por cada sesién en cuanto a juegos y actividades
de gimnasia cerebral.

Los tipos de evaluacion que se van a utilizar son inicial, procesual y final para esto
retomamos a los autores Cembranos, Montesinos y Bustelo, (1998).La inicial se
aplica al comienzo de un proceso con la intencién de detectar la situacién de
partida de las personas para actuar y adecuar las condiciones de ensefianza y

lograr 6ptimos aprendizajes.

La procesual se realiza durante todo el proceso de manera continua, permite
tomar resoluciones para actuar en el momento y su tiempo dependera de los
objetivos que se hayan planteado desde el principio, obteniendo informacion de

los aprendizajes de los sujetos.
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La final se aplica al término de un proyecto, taller, programa, curso para conocer

los resultados y si los objetivos o competencias planteadas se alcanzaron.

La evaluacion inicial se utiliza con la finalidad de conocer cuantas y qué tipo de
habilidades del pensamiento poseen los residentes, la procesual para ir
comprendiendo los avances y alcances de la potencializacién de las habilidades
del pensamiento, por medio de gimnasia cerebral y juegos ludicos, y la final para
conocer el estado actual y compararlo con su situacion inicial, dando cuenta de los
alcances que obtuvieron los residentes por medio del taller de estimulacion de las

habilidades del pensamiento.

Para la evaluacion de las habilidades del pensamiento de los residentes se
ocupan los instrumentos de la observacién participante, un cuestionario y
aplicacion de actividades de habilidades del pensamiento, todos estos

considerando a Tejada (1989). (Véase anexo 7y 8).

En la observacion participante el sujeto observador puede dirigirse a la persona
observada, comparten el mismo espacio fisico aunque no participen en las

mismas actividades.

La observacion participante utiliza un registro para que los interventores
educativos analicen la conducta, el interés, la participacion, las dificultades y las
habilidades que muestren los residentes durante cada sesion.

El cuestionario es una serie de preguntas que sirven para indagar sobre opiniones
0 sus intereses. Sirve para conocer la opinién de las actividades y los juegos,
comprension del mismo, dificultades y entendimiento del significado de alguna

habilidad dentro del juego.

La aplicacién de actividad (recordando figuras) sirve para conocer los alcances de

los residentes en torno a las habilidades del pensamiento.
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Los interventores con el registro de la observacion participante, evaluaran durante
el tiempo que dura la sesién, al final aplicaran el cuestionario y al finalizar el taller

se aplicara un test de las habilidades del pensamiento.

Lo mas importante es evaluar los aprendizajes, la estimulacion y la
potencializacion en torno a las habilidades del pensamiento de los residentes de la
casa de la tercera edad tales como: observacion, percepcion, discriminacion,
recordar, identificar, comparar, emparejar, analizar, causa-efecto, resolucion de

problemas.

También se considera evaluar la conducta, el interés, la participacion, las
dificultades y las habilidades que muestran los residentes durante la realizacion de

actividades de gimnasia cerebral y juegos de casa sesion.

La finalidad de la evaluacion es conocer el interés, la pertinencia, la factibilidad, los
avances de las actividades de gimnasia cerebral y juegos que llevan a cabo los

residentes para realizar las mejoras necesarias.

La evaluacion se realizara en el espacio ludico dentro de la Casa de la Tercera
Edad. Los evaluadores seran los interventores, quienes participan como

coordinadores de cada una de las actividades.

Consideramos que es necesario evaluar los procesos de estimulacion y
potencializacion de habilidades el pensamiento de los residentes de la Casa de la
Tercera Edad a través de actividades de gimnasia cerebral y juegos. Asi como
evaluar las dificultades y habilidades que presentan los residentes en cada
actividad o juego. Evaluar el interés, gustos, pertinencia y factibilidad de las
actividades de gimnasia cerebral y juegos por parte de los residentes de la casa

de la tercera edad.
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CAPITULO IV

RESULTADOS DE LA INTERVENCION

Las acciones que se planearon para que los residentes, a la vez que ocupen su
tiempo libre, fortalezcan sus habilidades de pensamiento, se realizaron durante 3
meses correspondientes al periodo comprendido de febrero a abril de 2011,
estrategia de intervencién que consta de 20 sesiones. Cada sesion esta integrada
por juegos Yy ejercicios de gimnasia cerebral. Estas actividades fueron realizadas
exitosamente, con las cuales se mejoraron las habilidades en muchos de los
residentes. En el presente capitulo, damos cuenta de los resultados obtenidos

con el proceso de intervencion realizado.

4.1. FACILIDADES Y DIFICULTADES PRESENTADAS

Antes de exponer el resultado del analisis de la informacion recabada durante la
puesta en practica de la estrategia de intervencion, es muy importante destacar
aguellas facilidades y dificultades que determinaron el desarrollo de las acciones
planeadas, para enriquecer dichas acciones; ademas, puntualizamos los
problemas que se suscitaron, pero que no entorpecieron en ningiin momento el

proceso efectuado.

Cabe hacer mencion de las atenciones recibidas por parte del Doctor Antulio
Canales Reyes, quien mostr6 disponibilidad, tiempo y apoyo a nuestro taller, él es
el responsable del servicio social y nos brindd el espacio y el material requerido
para desarrollar el taller de habilidades del pensamiento. De igual forma, contamos

con el apoyo de todo el personal de la institucion, para llevar a cabo todas las
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sesiones, con el respeto y la amabilidad de las personas involucradas, lo cual
favorecio que el taller se diera en un clima de confianza. Cabe mencionar que
dentro de la Casa de la Tercera Edad realizamos los 3 periodos de préacticas
profesionales y el servicio social, y siempre tuvimos el apoyo, el respeto y el
compromiso de las personas que laboran en esta casa y que siempre dieron
muestras de respeto por nosotros y de confianza para desarrollar nuestras
actividades. Sin su ayuda esto no hubiera sido posible.

El personal de la institucion es muy accesible, incluso algunas veces nos
apoyaban invitando a los residentes a realizar las actividades propuestas. La
institucién nos dio la posibilidad de desarrollar todas las acciones y estrategias con
mucha libertad, lo cual nos permitié ejercer nuestro papel como interventores
educativos sin ninguna complicacion y lo que vali6 para adquirir nuevas
experiencias y aprendizajes y para reconocer las implicaciones de la propia
profesion.

Hubo flexibilidad en los tiempos y horarios, sin ejercer ningun tipo de presiéon y
esto nos ayudo bastante en la aplicacion de cada sesion que abarcaba diferentes
horarios de acuerdo al juego, y a las facilidades o dificultades de los propios
residentes. El desarrollo de cada uno de los juegos se dio en funcién del ritmo de
ellos, para lo cual partimos de la idea de “que no teniamos prisa y si todo el tiempo
que ellos quisieran”; creemos que esta situacion contribuyd a que los residentes

estuvieran a gusto con nosotros y lograramos lo que se dio.

Consideramos que una de las situaciones mas importantes y satisfactorias que
obtuvimos durante la implementacion del taller, lo fue la actitud de la mayoria de
los residentes, que si bien algunos, al principio, mostraban apatia e indiferencia,
conforme se dieron las sesiones, todo fue mejorando y después todos
manifestaron disposicion, respeto, interés, entusiasmo y una participacion activa

en cada sesion.
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Durante las sesiones los residentes siempre estuvieron atentos a las indicaciones
y permitieron nuestra ayuda cuando se presentaban dificultades en las habilidades
o con el material. La comunicacién y la cooperacion que se generd entre los

participantes hicieron posible un ambiente de juego agradable y ameno.

No tuvimos ningun problema con los responsables de las otras areas de la
institucién a pesar de que nuestro taller empezaba casi a la misma hora, cabe
sefalar que algunos residentes dejaron de asistir a terapia ocupacional o pifiatas
por asistir al taller. Sin restar merito, nuestro compromiso, tiempo y dedicacion en
todo el proceso de intervencion fue muy importante para lograr todos los objetivos
propuestos para el taller, en donde estimulamos las habilidades del pensamiento.

Algunas de las dificultades que se presentaron fue el retraso en tres sesiones, en
las cuales no pudimos asistir a la institucion porque en dos sesiones los residentes
estaban en reposo, debido a que se contagiaron de gripa y no nos dejaron pasar a
la institucion y, en una ocasion, se tuvieron que posponer las actividades por un

evento que tuvieron los residentes en la plaza civica.

A pesar de que logramos los objetivos propuestos, es preciso sefialar que, al
principio, una de las principales causas que obstaculizaron las actividades y que
se dieran como lo habiamos planeado, fue la forma en que invitamos a los
residentes para participar en el taller; esto es, en un principio s6lo pasabamos a
avisar, de forma general, que si querian participar en tal “juego”, que iba a estar
divertido y que los esperabamos. Realmente ello no llamaba la atencion, asi que a
partir de la segunda sesion cambiamos nuestra forma de invitarlos, ahora
pasabamos a avisarles personalmente a cada uno, y les preguntdbamos si
querian jugar, si conocian el juego, incluso les mostrabamos el juego para que lo
identificaran y se animaran asistir al area destinada para los juegos, tratAbamos de
convencerlos y esta accion incrementé el nimero de asistentes y un mayor interés

por jugar.
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En cuestion de recursos materiales disponibles, en las 2 ultimas sesiones de
juegos asistieron mas residentes, por lo cual tuvimos que pedir una mesa y 3 sillas
mAas a la institucion para organizar y acomodar el mobiliario de manera que todos
tuvieran un buen espacio para moverse durante el juego. Otra dificultad que se
presento en la sesidon 7 de clasificaciones en gimnasia cerebral, fue la insuficiencia
de material (tarjetas de animales, frutas y verduras) para todos los residentes por
lo cual algunos tuvieron que esperar por turnos y mientras utilizar otro juego que,
de alguna manera, favorecia la estimulacion de las habilidades del pensamiento,
todos, porque no se perdié el tiempo y todos realizaron la actividad programada.
Muchos residentes tuvieron problemas con el material de juego, algunos para
manipular a pesar de las adecuaciones que ya tenian los juegos y otros para leer

las indicaciones de los ejercicios de Gimnasia cerebral.

La ubicaciéon del area del taller tiene algunas ventajas y desventajas: es muy
acogedor, con esto hacemos referencia a que estd bien distribuido el mobiliario
gue permite pasar y acceder libremente y sin estorbos a los residentes que en su
mayoria utilizan silla de ruedas; el espacio esta pintado con colores llamativos y
esta decorado con: cuadros dibujos y pinturas; también cuenta con los materiales
y recursos ludicos necesarios para la puesta en practica del taller. Entre las
desventajas que encontramos, el area en el cual estamos ubicados es un paso
constante de enfermeras, también de algunos residentes, que van a comer o a la
sala de descanso y esto, la mayoria de las veces, distraia a uno que otro de los
residentes.

El nimero de los asistentes durante el desarrollo del taller siempre fue
incrementandose, iniciamos con 4 y en ocasiones teniamos hasta 11 residentes,
esto se mantuvo constante, hecho que es motivo de satisfaccion para nosotros. A
todos los residentes les agradaban la mayoria de los juegos y actividades de
gimnasia cerebral, a pesar del desconocimiento que tenian de estas actividades o
de las dificultades que se presentaban para su realizaciébn. Al respecto

recuperamos lo siguiente:
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—“a mi si me gustan muchos sus juegos, ¢cuando van a traer mas
juegos?’- (REG_OBS: 10/17-03-2011-01)

—“qué bueno que vamos a jugar, porque en las pifiatas no hay nadie
y esta bien aburrido™-. (REG_OBS:11/22-03-2011-01)

-“yo si quiero, jllévame, seforita!”-.

-“yo también quiero jugar muchacha, porque me la paso bien, sobre
todo cuando se equivocan estos compainieritos, me da mucha risa”-
.(REG_0OBS:13/29-03-2011/01)

-“sin este taller estariamos mas aburridos™. (REG_OBS:18/13-04-

2011-01)

Por lo anterior, podemos resaltar que este taller fue exitoso para los residentes, no
solo por sus expresiones sobre el “gusto por los juegos”, sino también por el

cambio que hicieron al pasar del taller de pifiatas al de nuestro proyecto.

4.2. ALCANCE DE LOS OBJETIVOS.

El objetivo general de este taller fue: “Potencializar las habilidades del
pensamiento de los adultos mayores, por medio de juegos de mesa y actividades
de gimnasia cerebral, dentro de un espacio ludico, con la finalidad de mantener
activa la mente de los residentes para lograr una mejor calidad de vida“. En
consideracion a los resultados obtenidos, afirmamos que este objetivo fue
alcanzado, porque los adultos mayores que asistieron al taller para realizar las
actividades de gimnasia cerebral, al final, mostraron una mayor rapidez en

efectuar las tareas, potencializaron sus habilidades, sobre todo la observacion, la
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percepcion, el analisis, la comparacion y la identificacion; ademas, este espacio no
sélo les llevé a jugar y divertirse, sino que el propio juego generé6 una mayor
interaccion entre ellos, ocuparon su tiempo libre y estimularon su actividad mental

y, por ende, mejoraron su calidad de vida.

Los objetivos que se cumplieron son los siguientes:

e Adecuar un espacio dentro de la casa de la tercera edad, en donde los
adultos mayores pudieron recrearse y potencializar sus habilidades del

pensamiento.

e EIl material utilizado se adecud y se hizo mas accesible para los residentes
de la casa de la tercera edad, lo cual nos facilité la tarea de realizar las

actividades de gimnasia cerebral y los juegos con una mayor participacion.

e Se generaron espacios en donde los residentes pudieron decir lo que les
gustdé o lo que nos les gusté de las actividades, asi como aquello que
cambiarian o qué aprendieron con cada actividad, abriendo espacios de

comunicacion entre interventor y residentes.

e Debido a que este espacio no sélo es utlizado por los interventores
educativos, sino que también lo hacen varios alumnos que realizan sus
practicas profesionales o su servicio social dentro de esta institucion, nos
dimos a la tarea de hacer un manual de manejo del espacio ludico para que
sea mas facil su tarea como coordinadores del taller. Al respecto, los
practicantes nos han expresado que el manual les ha sido de gran ayuda,

los orienta y guia en el desarrollo de las actividades.

e La motivacion a los adultos mayores para jugar y participar en el taller, a

través de la animacion y recuerdos de su infancia en relaciébn con los

93



juegos. Aunque cabe mencionar que muy pocos residentes mostraron
apatia e indiferencia por los juegos y la gimnasia cerebral y el mismo taller;
también hubo otros tantos quienes con concluian la actividad, porque les

parecia aburrida.

e Se logré que para los residentes estas actividades de juegos de mesa y
gimnasia cerebral, se convirtieran en un espacio de recreacion y de

interaccién con sus contemporaneos.

Todos estos objetivos previstos, desde la planeacidon de la estrategia de
intervencion, fueron cumplidos, lo que nos genera satisfaccion al observar el
avance en muchos de los adultos mayores en el mejoramiento en sus habilidades
cognitivas y que estos resultados impactan en todas las actividades diarias que
realizan. Ademas ello contribuyé para implementar una &area de recreacion y
estimulacién dentro de la institucion, y para que las actividades propuestas sirvan
de base a otros servidores publicos o prestadores de servicio social para llevar a

cabo procesos de intervencion.

Esperamos que, a pesar de haber terminado la aplicacion de las sesiones, los
actuales y futuros practicantes asi como algunas otras personas utilicen el manual
y las actividades, con la finalidad de seguir estimulando las habilidades del
pensamiento de los residentes principalmente de los que participaron y mostraron

mas interés en el taller.

4.3. ANALISIS DE LOS RESULTADOS.

Para desarrollar la estrategia de intervencion en la Casa de la Tercera Edad,
dentro de un espacio ludico, asumimos el papel de coordinadores; considerando a
Negrine (1997) concebimos al coordinador como aquella persona que realiza

actividades de planeacion, organizacién, seguimiento de procesos y conduccién
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de grupos de personas, en los que, ya sea individualmente o en equipos, se tienen
que realizar acciones para lograr propositos comunes. En este sentido, las
principales funciones que tuvimos, fueron: “mantener en orden el area, tener
completos los materiales y objetos de juego, revisar que las actividades se
realizaran de la mejor manera, motivar a las personas para que participaran,
orientarlos y ofrecerles ayuda, hacer los juegos mas accesibles”. (Negrine, 1997 p.
26)

Debido a que muchos de los adultos mayores no recuerdan su nombre y edad, en
los registros de observacién no hacemos referencia a la persona por su nombre
sino como residente del lugar. Durante el desarrollo de las sesiones del taller,
llevamos un registro de observaciones, ademas de entrevistas que se realizaban
en cada actividad, a partir de las cuales registramos los sucesos que se repitieron
con mayor frecuencia entre los residentes. Para analizar esta informacion,
utilizamos el enfoque cualitativo, en donde, a partir de los acontecimientos,
identificamos los eventos mas significativos y con ellos, construimos 4 categorias,
las cuales describimos a continuacion: la tarea del animador-coordinador del taller,
las habilidades del pensamiento desarrolladas, el aprendizaje en el adulto mayor,

limitaciones y emociones de los adultos mayores.

4.3.1. Latareadel animador-coordinador del taller

Durante el desarrollo de todas las sesiones del taller se contd con el apoyo de un
animador-coordinador. El animador es un intermediario que favorece los contactos
y los intercambios entre los diferentes grupos existentes; asegura un lazo de union
entre todos los intervinientes y favorece la cohesion del equipo de animacion;
prevé y coordina las acciones de cada uno para que se realicen en
complementariedad y en armonia; crea un ambiente de solidaridad entre todos los
miembros, tanto en el tiempo de animacidon como en la toma de decisiones.
(Elizasu, 1999, p. 103).
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Durante el desarrollo del taller fungimos como animadores-coordinadores
cumpliendo con ciertas funciones. Ander Egg (2000) sefiala que no existen pautas
rigidas, el rol del animador varian segun el grupo y el momento; es decir, segun

las necesidades presentes es que se realizan las acciones.

Como parte de nuestras funciones, en cada una de las sesiones, atendimos a los
adultos mayores que solicitaron nuestra ayuda en las dificultades y/o dudas que
tenian acerca de los juegos y en las actividades de gimnasia cerebral; en este
sentido, Elizasu (1999) menciona que el animador aparece como un coordinador
encargado de afirmar la necesidad de un acompafamiento global a la persona
partiendo de sus necesidades y deseos. Con relacion a este acompafiamiento de
ayuda proporcionado a los residentes, en sus distintas necesidades, recuperamos

algunos comentarios de los registros de observacion:

Residente: -“Maestro, ¢ aqui qué carta puedo juntar?”

Coordinador: -“observemos las figuras y detalles de las 2 cartas
(espadas y copas), contemos cuantas tenemos en cada una, Si
miramos en el centro de la mesa tenemos 5 de copas, entonces
de estas 2, jcual le convendria tirar si las comparamos?”-.
Residente: -“; puedo quedarme con esta carta?”

Coordinador: -‘las carta no se las pueden llevar porque en un
momento las vamos a utilizar con otros de sus compafieros y si
estan incompletas no podemos realizar el juego’-
.(REG_OBS:3/10-02-2011-02)

Residente: -“¢ Me pueden explicar como se juega?”-.

Coordinador: -“miremos el tablero detenidamente que esta
separado en casillas, aqui tenemos escaleras y serpientes, el
juego comienza cuando tiras el dado, si por ejemplo ahorita cayo

el 3, avanzo 3 casillas o lugares, si llego a caer en una casilla con
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serpiente tengo que retroceder mi ficha y si es una escalera subo
mi ficha hasta donde se me indica, ahora vamos a hacer un
ejemplo”-.(REG_OBS: 7/24-02-2011-03)

Residente: -“si aqui (el dado) tengo varios puntitos, ¢son los
mismos que tengo que avanzar?”-.

Coordinador: -“si, observe,¢icuantos puntitos ve en el dado?,
cuéntelos con su dedo para que los verifiqgue y ahora vamos a
avanzar la ficha de acuerdo al numero de lugares del dado, uno,
dos, tres, cuatro y cinco’-.(REG_OBS:7/24-02-2011-04)

Residente: -“muchachita ayudame, ¢ qué carta debo tirar?”-
Coordinador: -“observemos qué numero y color tiene la carta que
esta en el centro de la mesa, ahora observemos la que usted
tiene, si el nimero o color coincide, entonces puede ponerla. En
este caso el color rojo si coincide’-.

Residente: -“; como hago para cambiar de color la carta?”-,
Coordinador: -“s6lo coloque el comodin sobre la carta y usted dice
cambio al color. En este caso,¢cudl quiere usted?. (El residente
toma una de color amarillo), ¢ el amarillo?, ok”-.

Residente: -“;cuantas cartas tengo que robar?”-. (REG_OBS:9/8-
03-2011-02)

Coordinador: -‘en este caso, su comparfiero anterior puso una
carta azul que dice toma dos, si no tiene otra carta igual como en
este caso, entonces si tiene que robar 2 cartas y esperar su
proximo turno”-. (REG_OBS:9/8-03-2011-03)

Cuando no entendian o tenian una dificultad, nos acercdbamos individualmente

para ayudarlos, por ejemplo: una residente no identificaba bien las imagenes,
97



entonces le acercabamos la tarjeta con la del tablero y le ibamos diciendo que nos
indicara por colores u objetos cudles eran iguales o en otros casos ibamos
repasando imagen por imagen en el tablero y hasta que encontrdramos la misma

imagen nos deteniamos.

Principalmente el apoyo fue solicitado en las habilidades de comparar, identificar,
clasificar, seriar, contar y leer; asi también, al tener dificultades fisicas para
manipular el material, las dificultades fisicas observadas eran generalmente en
relacion a lo visual y a problemas de articulaciones, a este respecto, Elizasu
refiere que “la necesidad de ayuda se justifica en la mayoria de los adultos
mayores por la aparicion o agravamiento de una patologia de caréacter fisico y
cognitivo y las incapacidades que ello provoca, la ayuda concierne a tareas que la
persona mayor puede efectuar pero con la participacién de una tercera persona’
(1999, p 14). En torno a las patologias cognitivas referentes a la pérdida de
concentracion y memoria tenemos algunos comentarios retomados de los

registros de observacion;

—“creo que si me acuerdo, pero ya no muy bien muchachos, asi
que me ayudan®-. (REG_OBS:1/3-02-2011-02)

-“si no recuerdo bien los numeros, ¢ usted me va a decir como van
verdad?’-

-“¢ no importa si me equivoco?’- (REG_OBS:16/7-04-2011-02)

—“i éste es del mismo color o tengo que escoger otro palillo?”-,
-“maestro, ¢ éstas son de las piezas que tengo que sacar?” es que
me distraigo y desconcentro muy facil’-. (REG_OBS:8/1-03-2011-
03)

Los adultos mayores necesitaron de nuestra ayuda y apoyo en las actividades

para guiarlos y orientarlos para que, posteriormente, ellos pudieran realizarlas por
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si solos. Para comprender estas situaciones, Vygotsky (1988) sefiala que lo que
un sujeto sabe hacer, con la ayuda de otro, es suficiente para avanzar, tal es el
caso de los residentes, una vez comprendida la actividad y la forma de realizarla,

en las sesiones posteriores no requerian de la ayuda:

Un residente en ningln momento solicitd nuestra ayuda y cuando
le preguntamos si requeria que le ayudaramos, nos contesto: —“no
gracias, muchachita, asi estoy bien”’- (REG_0OBS:11/22-03-2011-
03)

Residente: -“estoy viejo y tonto, pero intentarlo sélo me hace sentir
menos inutil, ademas ya me ensenaron como hacerlo hace rato”-.
(REG_OBS:11/22-03-2011-03)

Aunqgue todas las funciones que desempefiamos como animadores-coordinadores
fueron importantes para el buen desarrollo de trabajo dentro del taller, la mas
significativa fue el acompafiamiento y apoyo que les brindamos a los residentes
logrando durante cada sesién menos requerimiento de ayuda y mayor autonomia

y aprendizaje real en cada adulto mayor.

4.3.2. Habilidades del pensamiento.

Para hacer referencia a esta categoria, primeramente recuperamos a Rodriguez
Trejo, quien menciona que:

Las habilidades del pensamiento estan directamente relacionadas

con la cognicion que se refiere a conocer, recoger, organizar y

utilizar el conocimiento. La cognicion se relaciona con muchos

otros procesos, practicamente con todos aquellos que involucren

percepcion, memoria, aprendizaje; esto implica que todas las
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actividades derivadas del pensamiento tienen componentes

cognitivos. (Rodriguez Trejo, 2005, pp.27)

Durante el desarrollo de las sesiones del taller fuimos testigos de cémo los
residentes utilizaban sus habilidades del pensamiento, en los diferentes momentos
en que interactuaron para hacer la actividad propuesta, porque las habilidades del
pensamiento estan relacionadas con todo aquello que involucre procesos

cognitivos.

Las habilidades del pensamiento son las capacidades, actividades, creaciones de
la mente que una persona lleva a cabo. La importancia radica en que son
habilidades que se aplican en la resolucion de problemas en cualquier ambito de

la vida cotidiana. (Rodriguez Trejo, 2005, pp. 36)

Dentro del taller las habilidades que mas se utilizaron fueron: percepcion,
observacion, discriminacion, nombrar, emparejar, identificar y analizar; debido a
gue el mismo juego o la actividad exigia hacer uso de estas habilidades y, de

alguna manera, esto favorecio que se fortalecieran.

Para iniciar con el analisis del desarrollo de estas habilidades, presentamos los
momentos en que identificamos a la percepcion, la cual implica un proceso
constructivo mediante el cual un individuo organiza los datos que le entregan sus
modalidades sensoriales y los interpreta y completa a través de sus recuerdos, es
decir, sobre la base de sus experiencias previas; entonces, recuperando a
Rodriguez Trejo (2005), percibir es ser consciente de algo a través de los

sentidos.

Residente: -“hace varios afios nadie me ganaba en la baraja, yo era
todo un tahur en las cantinas”. (REG_OBS:3/10-02-2011-02)
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Se les entreg6el material y de inmediato un residente comenzé a
revolver el dominé diciendo —“a ver si todavia no se me ha olvidado”,
(REG_OBS:4/15-02-2011-02)

La observacion, otra habilidad fundamental para el desarrollo del taller y del buen
rendimiento de los residentes, se entiende aqui en el sentido de advertir o estudiar
algo con atencion, cualesquiera que sean los sentidos que en ello se emplean. Es
lo que nos permite obtener informacion para identificar cualidad, cantidad, textura,

color, forma, namero, posicién, etc. Esto se advierte en las siguientes situaciones:

Residente: -“no, aqui no va esta ficha, mejor guardala y si te fijas,
necesitas sacar un tres y si no tienes ningun tres, pues rébale”.
(REG_OBS:4/15-02-2011-02)

Residente: -“yo vi una vez en la tele ese juego ¢es el mismo?”, -
Residente: -“pues yo veia cdmo mis nietos lo jugaban, se ve que esta
muy divertido®. (REG_OBS:5/17-02-2011-01)

Residente: -“es muy parecido al que vi en la tele”-,

Residente: -“mis nietos tenian uno de color rosa y, cuando los
observaba, me parecia que no era muy dificil*-. (REG_OBS:5/17-02-
2011-02)

La discriminacion es la habilidad de ser capaz de reconocer una diferencia o de
separar las partes o los aspectos de un todo; esta habilidad esta presente en los

fragmentos siguientes:

Residente: -“asi no se hace, mira suelta la pieza, va aqui... ya ves’-,
Residente: -“contigo no vamos a terminar pronto”-. (REG_OBS:2/8-
02-2011-03)
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2 residentes tenian mas habilidad para asociar las imagenes de
manera mas rapida y precisa, utilizaban sus propias estrategias y ello
hacia que acertaran en las piezas. (REG_OBS:2/8-02-2011-03)

Residente: -“esa pieza no encaja, porque la forma es redondeada y
la otra es picuda, busca bien... hay mas piezas”-. (REG_OBS:2/8-02-
2011-04)

En varias ocasiones los residentes tuvieron la oportunidad de nombrar un objeto,
una situacion, una estrategia, etc.; es decir, utilizaron una palabra para identificar
a una persona, un lugar, una cosa o un concepto; el nombrar las cosas nos ayuda
a organizar y codificar la informacion para que ésta pueda ser utilizada en el

futuro.

Llegamos a la institucion y como todos los dias saludamos e
invitamos a los residentes a jugar este dia “no te enojes”. Algunos
residentes nos preguntaron:

Residente: -“; es el juguetito ese de las caniquitas’

Residente: -“entonces vamos a utilizar dados para avanzar lugares’-,
y les dijimos que si. (REG_0OBS:6/22-02-2011-01)

En la mayoria de las ocasiones que jugamos loteria, al pasar las
imagenes, los residentes hacian comentarios asociados, por ejemplo:
Coordinador: -“el valiente”-

Residente: -“yo tenia mi primo, ese si que era un valiente”- ,
Residente: -“juuy! cuando era nifio iba mucho a la iglesia con mi
papa y siempre me regafaba por latoso”- . (REG_OBS:1/3-02-2011-
03)

Emparejar, es una habilidad que consiste de reconocer e identificar dos objetos

cuyas caracteristicas son similares; para ello, se debe ser capaz de reconocer dos
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objetos que tengan exactamente las mismas caracteristicas, separarlos de los

demas y formar con ellos una pareja o par.

Residente: -“¢entonces cuando busco el par de mis calcetines entre
todos los que tengo revueltos en mi cajon, los estoy emparejando?’-
(REG_OBS:1/3-02-2011-04)

Residente: -“Mira companiero, esta carta la puedes meter en tu juego
que bajaste para que solo esperes un tres 0 un cinco y ganas’-.
(REG_OBS:3/10-02-2011-02)

Residente: -“éste es de mi color, ya lo vi’-,
Residente: -“si esta bien facil darse cuenta de los colores ¢ verdad?”’-.
(REG_OBS:8/1-03-2011-03)

Fue muy importante que los residentes pusieran atencion mientras se les daban
las instrucciones de cémo jugar y las reglas del juego, pero mas importante fue la
atencién puesta durante la actividad, es aqui en donde entra la habilidad de
identificar detalles, la cual implica distinguir las partes o los aspectos especificos

de un todo.

Residente: -“estos palillos se ven mas grande que los normales” —
Residente: -“;se juegan igual que los palillos normales?’-
(REG_OBS:8/1-03-2011-02)

Residente: -“no se parece al que yo jugaba’-,
Residente: -“estas imagenes estdan mas grandes”-. (REG_OBS:7/24-
02-2011-02)

Residente: -“es muy parecido al que vi en la tele”-. (REG_OBS:5/17-

02-2011-02)
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Cuando hablamos del analisis nos referimos a la descomposicion mental del todo
en sus partes o elementos mas simples, asi como la reproduccién de las
relaciones de dichas partes, elementos y propiedades, esto se vio reflejado en las

sesiones del taller, por ejemplo.

Residente: -“;qué creen muchachos?, ahora si ya pude encontrar
mas facil las diferencias en las imagenes, es que estuve repasando
en las tardes” (REG_OBS:5/17-02-2011-02)

Algunos comentarios durante la actividad fueron:

Residente: -“yo veo todo igual’-,

Residente: -‘como que me pierdo entre tantos numeros que no
distingo”-, entonces otro residente dijo -“mejor vean letra por letra”-.
(REG_OBS:15/5-04-2011-02)

3 residentes eran muy buenos para analizar y acomodar las bolas
por lineas con los colores indicados y para bloquear las de sus
compafieros y evitar que formaran una linea de su color. Mientras
que 2 residentes tenian mucha habilidad para realizar los
movimientos rectos en el juego del gato, analizaban muy bien cuales
hacer. Uno de ellos dijo:

Residente: -“uno puede tirar por tirar, pero asi no se logra nada”-,
Residente: -“voy armando mi estrategia y siempre tiro diferente para
despistar’- (REG_0OBS:10/17-03-2011-03)

Cada una de las habilidades del pensamiento estan relacionadas unas con otras,
esta correlacion hace congruente una actividad, porque si no se percibe no se
puede observar, debido a que la observacibn nos ayuda a adquirir mas
conocimientos de los objetos o sucesos que percibimos; por otro lado, discriminar

requiere de la habilidad de observar y de reconocer las semejanzas y las
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diferencias entre dos o0 mas objetos, es sumamente importante procesar la
informacion y por ello es el primer paso para analizar lo que sucede o lo que

tenemos enfrente.

Ahora bien, si nosotros queriamos potencializar las habilidades del pensamiento
de los adultos mayores, por medio de juegos de mesa y actividades de gimnasia
cerebral; a partir de los resultados obtenidos, podemos afirmar que lo logramos
con éxito; esta afirmacion también se confirma con los comentarios que

repetitivamente se hacian dentro del taller, tales como:

Hoy a los residentes se les veian las ganas de jugar, y se sentian
bien, tal vez porque era una actividad parecida a una anterior y ya
tenian algunos conocimientos, también mostraron interés y se
notaban contentos. (REG_OBS:18/13-04-2011-02)

Coordinador: -“la semana pasada jugamos a clasificar las tarjetas’-,
Residente: -“ahora si ya sé bien como clasificar’-,

Residente: -“si, ya sabemos eso de clasificar’-,

Residente: -“ahora qué vamos a clasificar’-,

Residente: -“con las tarjetas de verduras me confundi, espero que
no sea otra vez la misma”-. (REG_0OBS:18/13-04-2011-02)

Nos dimos cuenta que en las siguientes partidas, los residentes
tardaban, ya que se tomaban su tiempo para elegir la pieza que iban
a sacar, tocaban una y si no se movia, la dejaban hasta encontrar
una que pudieran sacar (REG_OBS:5/17-02-2011-03)

A las 11:05 a.m., volvieron a jugar; en esta ocasion los residentes
pidieron menos ayuda que en la anterior y se veian mas confiados al
jugar, cuando tiraban tomaban el dado y comenzaban a observarlo

detenidamente, ponian un dedo en el hoyo del dado mientras
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avanzaban esa casilla y lo hacian asi hasta que avanzaban las
casillas correspondientes. (REG_OBS:7/24-02-2011-04)

Como se nota en los fragmentos de las observaciones, los residentes tomaban los
conocimientos adquiridos y los utilizaban dentro de las actividades haciendo mas
agiles las sesiones, potenciando, de esta manera, sus habilidades del
pensamiento y deteniendo el deterioro cognitivo, propio de su edad. La actividad
cognitiva no solo es propia para aquellos sujetos que estan en edades maduras y
poco activas, sino que es propia de todos los seres humanos como parte de su
desarrollo, por lo cual consideramos que es importante que los residentes de la
casa de la tercera edad estén en constante estimulacion y potencializacion, por

medio de actividades ludicas.

4.3.3. El aprendizaje del adulto mayor.

Durante el desarrollo de las sesiones pudimos darnos cuenta, a través de las
observaciones, de 2 formas de aprendizaje en los residentes, por lo cual dividimos
esta categoria en 2 subcategorias; la repeticion como forma de aprendizaje y la

interaccién como parte del aprendizaje.

Antes de explicar estas subcategorias es importante saber que el aprendizaje,
retomando a Crow y Crow (1963) citado por (Knowles, 1980, pp. 14), es el acto o
proceso por el que se adquiere un cambio de conducta y la apropiacion de

conocimientos, habilidades y actitudes.

a) Larepeticion como forma de aprendizaje.

El conductismo es considerado como el modelo que se fundamenta en el estudio
de experiencias internas o sentimientos a través de métodos mecanizados, dando

lugar al desarrollo de procesos mecanizados. (Thorndike, 1898, pp. 107)
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Retomamos al conductismo para tratar de explicar la situacion que se vivié con los
residentes, y que ellos hacen referencia en sus comentarios, cuando sefalan que
entra mas veces repetian los mismos juegos, sus habilidades mejoraron; situacion
gue tratamos de explicar con la ley del ejercicio de Thorndike (1898), segun la cual
aumenta la probabilidad de una respuesta en funcion de las veces que se haya
dado esa situacion en el pasado. Algunos comentarios de los residentes al

respecto del ejercicio de repeticidn, son los siguientes:

La mayoria de los jugadores tuvo problemas para identificar y
emparejar sus cartas, sobre todo en la primera partida, ya en la
segunda, los participantes se notaron un poco MAs seguros y
necesitaron menos ayuda de los encargados, porque ya sabia como
realizar la actividad. (REG_OBS:3/10-02-2011-04)

En las primeras ocasiones, nos dimos cuenta que se les dificultaba
diferenciar de color los palillos, pero en las partidas siguientes ya no
tuvieron ese problema; al principio nos preguntaban:

Residente: -“;éste es el mismo color o tengo que escoger otro
palillo?”-,

Residente: -“maestro, ;éstas son de las piezas que tengo que
sacar?”-

Mientras que en las partidas siguientes nos decian:

Residente: -“éste es de mi color, ya lo vi’-,

Residente: -“si esta bien facil darse cuenta de los colores, ¢ verdad?”’-
(REG_OBS:8/1-03-2011-03)

Residente: -“creo que ya me lo aprendi de memoria este juego’-,
Residente: -“yo ya no necesito tanta ayuda hijo, ya le entendi un
poquito mas”-, (REG_OBS:12/22-03-2011-01)
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Para los residentes era mas facil trabajar con materiales que ya conocia o eran
similares, porque eso les facilitaba la tarea; situacion que hace referencia a lo
planteado por la ley de la Gestalt de Wertheimer y Kofka y Kohler: los objetos
similares en forma, color o tamafio se agrupan en la percepcion; la familiaridad

con un objeto facilita el establecer un patrén de figura. (Knowles, 1980, p.32).

Residente: -“ayer jugué con los practicantes a encontrar las
diferencias y lo hice mejor, encontré todas”-, (REG_OBS:15/5-04-
2011-01)

Residente: -“la semana pasada jugamos a clasificar las tarjetas,
ahora si ya sé bien como clasificar’-,

Residente: -“si, después de practicar ya sabemos eso de
clasificar’-, (REG_0OBS:18/13-04-2011-02)

Cabe mencionar que muchas actividades y ejercicios para la estimulacion de las
habilidades cognitivas, de una manera repetitiva y rutinaria, constituyen una ayuda
a la permanencia de una memoria reciente muy reducida, que a la vez facilita la

fijacion y el recuerdo.

Al terminar la primera partida de cartas, los residentes decidieron
jugar nuevamente, solicitaron las cartas, se les repartieron; en esta
ocasion, los residentes ya sabian més acerca de cémo jugar y
aunque pedian ayuda, ya no era tan insistente como la primera vez,
incluso los notamos menos tensos, jugaban mas relajados, y ellos
mismos lo decian:

Residente: -“ya no necesito ayuda, ya lo hago yo solo”,

Residente: -“ahora mi juego lo hago yo solito”’-, (REG_OBS:3/10-02-
2011-03)
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4 residentes seguian pidiendo nuestra ayuda para contar, pero
menos que antes. Algunos comentaron:

Residente: -“ya estoy aprendiendo a contar’-,

Residente: -“no me ayudes, espérame aunque sea lenta, yo puedo”-.
(REG_OBS:6/22-02-2011-03)

Residente: -“entre mas tiempo juego, creo que ya lo hago mejor’-.
(REG_OBS:13/29-03-2011-03)

Residente: -“; Qué creen muchachos?, ahora si pude encontrar mas
facilmente las diferencias en las imagenes, es que estuve repasando
en las tardes y ahora ya no tengo problemas”-, (REG_OBS:19/14-04-
2011-01)

Estas situaciones nos hacen pensar y deducir que la repeticion sigue siendo
importante en la adquisicion de habilidades y para la retencién de nuevos saberes;
s6lo con el gjercicio y la experiencia, muchos residentes lograron mayor destreza y

precision en las diferentes habilidades que potencializaban todos los juegos.

b) Lainteraccion como parte de aprendizaje.

La interaccion es parte fundamental del proceso de aprendizaje, Carretero (1995)
menciona que nace de la idea de que el conocimiento se construye activamente
por un sujeto cognoscente y en relacién con los otros y sus propias motivaciones.
En esta subcategoria nos centramos en las relaciones que establecieron los
residentes con los otros y cuyo espacio les dio la oportunidad de interactuar con el
saber de los demas; fue un proceso cooperativo de ayuda mutua, apoyandose en

las dificultades y dudas que presentaban sus otros compaferos residentes.

La interaccion social es una variable esencial del desarrollo y
aprendizaje, porque el funcionamiento individual es precedido y
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acompafado por una funcién interindividual y estas funciones
interindividuales, en la que las singularidades enriquecen al
colectivo, conllevan que las funciones altas deben ser practicadas
en forma inconsciente y espontanea en un intercambio social
antes de adquirir conciencia y control interno. (Pontecorvo, 1993,
p.190).

Los residentes interactuaron y compartieron experiencias sobre los juegos, se
ayudaron entre si cuando tuvieron dificultades; al respecto, Vigotsky (1988) (citado
por Carretero, 1995) explica que los sujetos aprenden en sus interacciones con los
otros, compartiendo conocimientos y experiencias. En torno a estas interacciones

tenemos algunos fragmentos de los registros de observacion;

Residente: -“asi no se hace, observa la forma de la pieza; la que
va ahi... es ésta que coincide... ahi colécala, mira, ves’-,
(REG_OBS:2/8-02-2011-03)

Residente: -“Mira companero, esta carta la puedes meter en tu
juego que bajaste para que solo esperes un tres 0 un cinco y
ganas”-. (REG_OBS:3/10-02-2011-02)

Residente: -“fijate si tienes una carta roja, de la que sea’-,
Residente: -“checa si tienes un numero 0”-. (REG_OBS:9/8-03-
2011-03)

Retomando a Coll (1991), la actividad mental constructiva de un sujeto se inscribe
en un marco de interaccion e interactividad en 2 instancias; la primera, profesor-
alumno y la segunda alumno-alumno. Con relacion al taller, observamos que se
dieron estas dos interacciones, entre el coordinador y los residentes y entre
residente y residente; con lo cual se posibilitd la participacion y el desarrollo del
juego, asi como la convivencia, la comunicacion, la cooperacion y un clima

armonico, en cada sesion.
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La forma de fortalecer las habilidades del pensamiento, mediante los juegos de
mesa Yy las actividades de gimnasia cerebral, se dio de manera individual, en el
sentido de posibilitar en cada residente el trabajo , a su propio ritmo. Aunque esta
situacion no impidié que se diera el trabajo grupal o en equipo en donde se
fomentd la colaboracion y la participacion activa de quienes jugaban. Con estos
hechos, se favorecié el mejoramiento en las relaciones sociales y afectivas, asi
como el intercambio de experiencias y saberes, lo cual enriqueci6 el aprendizaje.
(Coll, 1991). En los siguientes fragmentos se observa el tipo de interaccion que se

manifesto durante las actividades de la estrategia de intervencion:

Residente: -“no, aqui no va esta ficha, mejor guardala y saca un
tres y si no tienes ningun tres, jrobale!”-. (REG_OBS:4/15-02-
2011-02)

Residente: -“no, asi no va, jdéjame ayudarte!,... jfijate! después
del uno va el dos es por eso que va el numero dos no el cinco”-.
(REG_OBS:16/7-04-2011-03)

Residente: -“aqui tienes para escoger, puedes soltar un dos, pero
siempre vas a soltar la que tenga mas numeros, para que al final
esos puntos que te quedan sean menos’-. (REG_OBS:4/15-02-
2011-03)

Ademas, la interaccion propicié una mejor y mayor convivencia, entendida como el
establecimiento de relaciones interpersonales, compartiendo espacios, tiempos,
experiencias y saberes, en donde se configuraron procesos de comunicacion
efectiva, sentimientos, valores, actitudes, roles, etc. (Ortega, 1997). La forma de
relacionarse entre los residentes se baso6 en el respeto, la tolerancia y el afecto, lo
gue permitid una convivencia sana y realizar los juegos en armonia. Algunos
comentarios retomados del registro de observacidén con respecto a la convivencia

son:
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Residente: -“a mi si me gusta jugar con estos amiguitos, me
divierto mas-*,

Residente: -“cuando uno juega solo es mas aburrido, ya cuando
son mas de tres esta mejor’-. (REG_OBS:1/3-02-2011-03)

Residente: -“jya apurate que me hago viejo!”-
-“cuidado, cuidado se cae jajaja’-. (REG_OBS:5/17-02-2011-03)

Residente: -“estaba a punto de sacarlos y que se caen todos’-, a
lo que otro residente le contestd: -“no te enojes, en la siguiente
ganas tu,jajaja’- (REG_0OBS:8/1-03-2011-03)

Aunque los residentes hablaban poco, el ambiente del juego favorecié que se
incrementara la comunicacién y la convivencia, de manera agradable; la
interaccidn y la colaboracion ayudaron para que los residentes aprendieran,
potencializaran sus habilidades del pensamiento y, por ende, se resistieran al

deterioro cognitivo.

4.3.4. Limitaciones fisicas y emociones de los adultos mayores

La vejez es la ultima etapa de la vida, como lo menciona Erikson (1980) en el que
se vive un declive en los aspectos: fisico, cognitivo y psicolégico, y un cambio
importante en los aspectos emocionales, sociales y de personalidad; etapa que se

da, aproximadamente, después de los 65 afios.

A partir de los resultados obtenidos, hemos construido esta categoria que hace
referencia a las limitaciones que presentan los adultos mayores y que son propios
de esta etapa de la vida. Para una mejor presentacion, creimos conveniente

exponer las dos subcategorias que nos posibilitaron realizar el andlisis de la
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informacion para esta categoria, las cuales son: percepcion de las limitaciones

fisicas y estados de animo.

a) Percepcion de las limitaciones fisicas

Para iniciar, reconocemos que los cambios fisicos que se dan con la edad, afectan
a los demas aspectos del desarrollo humano, puesto que no le permiten al
individuo valerse por si mismo en las actividades que realiza diariamente y, por lo
mismo, no tiene un buen desenvolvimiento en sus relaciones sociales, no suele
interactuar con sus iguales o con otras personas, a veces se aisla. La mayoria de
estas personas, se siente triste o deprimida, generalmente se considera un sujeto
improductivo. Es preocupante que ocurran estas situaciones y que ellos no
perciban a la vejez como un proceso continuo de cambio y de, necesariamente,

adaptaciones a nuevas situaciones.

En cada sesion los residentes reconocian sus limitaciones fisicas y el deterioro en
su salud, situacion que les impedia desarrollar plena e independientemente todas
las actividades y que si bien esto forma parte de la propia vejez y que tiene que
ver con una innegable disminucidon en los procesos bioldgicos, fisicos vy
psicolégicos, ademas de los sociales en un adulto mayor que prioriza sus
desventajas, en muchas ocasiones creyéndose incapaz de realizar actividades,
sintiéndose un estorbo y desaprovechando aquellas virtudes que aun posee
(Elizasu, 1999). En torno a estas percepciones de limitaciones e incapacidad de

los residentes tenemos los siguientes fragmentos de los registros de observacion:

Residente: -“eso de juegos ya no es para nosotros, reconozco que ya
no puedo hacer muchas cosas, por eso no participo en ninguna
actividad”-, (REG_OBS:6/22-02-2011-01)

Residente: -“a mi ni me gustan los juegos; ademas, ya estoy viejo

para eso’-. (REG_OBS:10/17-03-2011-01)
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Residente: -“ya no creo, jugar es para los nifios, los viejos ya no,
ademas se necesita de mucha paciencia y es lo que menos tengo’-,
(REG_OBS:8/1-03-2011-01)

La incapacidad entendida como aquellas deficiencias parciales o totales para
llevar a cabo una actividad, en los limites considerados como normales para un
ser humano, se reflejla en la comunicacion, las habilidades cognitivas, la
locomocion etc.; en varias ocasiones, los residentes no podian realizar, por si
solos, los juegos, debido a que presentaban ciertas alteraciones en sus funciones
perceptivas (deficiencias sensoriales, cognitivas y efectivas) (Elizasu, 1999 p. 14).
No obstante esta situacion, durante el taller con el apoyo del coordinador, se

fortaleci6 tanto las habilidades del pensamiento como la propia actividad cognitiva.

Las deficiencias sensoriales son aquellas deficiencias visuales, auditivas, de
percepcion o de la fonacién, que disminuyen en un tercio la capacidad del sujeto
para desarrollar actividades propias de una persona. En torno a este tipo de
deficiencias tenemos algunos ejemplos que obtuvimos de los registros de

observacion:

Residente: -“pues yo si voy, pero me ayudan porque ya no veo bien”-
. (REG_OBS:6/22-02-2011-01)

Residente: -‘yo si sé jugar, pero como voy a encontrar las
diferencias, vieja y sin ver, eso es para muchachitos como ustedes”-.
(REG_OBS:11/22-03-2011-02)

Residente: -“yo los veo iguales”-,
Residente: -“uno se confunde, hija, porque los ojos a esta edad ya
fallan, la otra vez confundi a Teresita con Emma, entonces imaginate

qué puedo hacer aqui en el juego’- (REG_OBS:18/13-04-2011-02)
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Residente: -“a mi me cuesta mucho trabajo casi no veo nada’-,
(REG_OBS:19/14-04-2011-01)

Las alteraciones cognitivas son deficiencias relativas a la memoria y al lenguaje
principalmente. En torno a este tipo de deficiencias tenemos algunos ejemplos que

obtuvimos de los registros de observacion:

Residente: -“yo ya estoy viejo y se me olvida siempre en donde esta
la figura, pero igual y si juego” (REG_0OBS:14/31-03-2011-01)

Residente: -“a mi edad ya se me hace dificil recordar tantos
numeros”- (REG_0OBS:16/7-04-2011-03)

Residente: -“eso de buscar las letras o numeros es entretenido, pero
si me desespera cuando no puedo recordar, porque todo se me
olvida”-. (REG_OBS:19/14-04-2011-02)

Las alteraciones efectivas son deficiencias motrices que conciernen a la
locomocion como la paralisis, la afasia etc. En torno a este tipo de deficiencias

tenemos algunos ejemplos que estan en los registros de observacion:

Residente: -“se me hace dificil tomar la pieza con s6lo mis dedos,
pero si me ayudas muchacho, igual y puedo” (REG_OBS:5/17-02-
2011-03)

Residente: -“no creo que mis manos puedan quedarse quietas para
sacar una palito”- (REG_OBS:8/1-03-2011-03)

La mayoria de los residentes a pesar de reconocer sus deficiencias aceptaron

jugar y aunque percibian sus limitaciones intentaron resolver el juego
115



considerando el apoyo del coordinador para concluir la actividad. Consideramos
que este espacio que se abrid, ellos lo vieron como la oportunidad de salir de la
rutina y de estar en compafiia de otros, aunque no pudieran jugar y ello, para

nosotros, representa uno de los mayores logros obtenidos.

b) Estados de animo

Ademas de las limitaciones fisicas, se manifestd6 como constante la diversidad de
estados de animos de los residentes, mismos que dan cuenta de los cambios

emocionales y de personalidad caracteristicos de la vejez.

Para definir a los estados de animo, retomamos a Heidegger (s/a), quien sefiala
gue son un estado emocional que nos predispone a la accién de la vida cotidiana y
gue permanece constante durante periodos largos, lo que indica que es imposible
situarse en dos estados de &nimo al mismo tiempo. Este autor sefiala a: el temor,
el aburrimiento, la esperanza, la alegria, la indiferencia, la saciedad, la exaltacion,
la tristeza, la melancolia, la desesperacion, e incluso de la falta de animo, como la

diversidad que existe.

Aungque los estados de animo estan presenten en todos los sujetos, aqui
enfatizaremos las emociones en la vejez, donde suelen presentarse sentimientos
de depresion, debido a la misma situacién de deterioro, de abandono, de no
productividad, etc.; su mismo aspecto fisico y su salud les provocan sentimientos
de inferioridad, no recordar aquellos sucesos o cosas importantes, le ocasiona

frustracion, enojo, etc.

Es importante reconocer que un alto porcentaje de adultos mayores tiene deseos
por aprender y compartir experiencias con nifios y jévenes, ilusiones por realizar
actividades para sentirse productivos; sin embargo estos deseos estan permeados
por la propia personalidad de cada sujeto y por los niveles de autoestima que

tiene. Elizasu (1999), plantea que las personas mayores adopten unas actitudes u
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otras va a depender de su personalidad, autoestima, recursos econdmicos Yy
culturales y estado de salud, determinadas también por las experiencias sociales e
histéricas, estilos de vida y expectativas que son muy diferentes en un mismo

grupo de edad.

Durante la intervencién, los residentes mostraron diferentes tipos de animos y
actitudes, principalmente: apatia, interés, entusiasmo y desesperacion por no
poder efectuar el juego, este ultimo animo favorecié que los residentes insistieran

y no abandonaran el juego.

Consideramos al entusiasmo desde la definicion de la Real Academia Espafiola
como la exaltacién del animo que se produce por algo que cautiva o0 que es
admirado, es un motor del comportamiento en el que la persona se esfuerza en

Sus tareas con una actitud positiva para cumplir un objetivo.

En las sesiones, muchos residentes se entusiasmaban por la actividad, y este
entusiasmo se incrementd conforme pasaban las sesiones y se manifestd en el

incremento del tiempo que permanecian en el espacio de juegos:

Residente: -“yo soy muy bueno en la baraja, cuando era joven nadie me
ganaba”-, (REG_OBS:3/10-02-2011-01)

Residente: -“ese juego me gusta mucho y no me importa jugarlo muchas
veces’-,

Residente: -“yo no era tan joven cuando mi hermano, el mas chico, me
enseno a jugar’- (REG_OBS:7/24-02-2011-01)

Residente: -“ya casi te gano, Agustin... jajaja’-,
Residente: -‘no te creas Chucho a mi me falta asi de poquito”-
.(REG_0BS:9/8-03-2011-03)
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Residente: -“ojala este juego esté muy divertido como el ultimo”-,

Residente: -“‘que sea de competencia, porque es de mis favoritos”-.
(REG_0OBS:11/22-03-2011-01)

Residente: -“yo también quiero jugar, muchacha, porque me la paso bien

sobre todo cuando se equivocan, me da mucha risa”-. (REG_OBS:13/29-
03-2011-01)

Pero también en algunos residentes estuvo presente la apatia como lo comenta

Aymara Rodriguez Narvdez (2002) referida a la dejadez y la falta de vigor y

energia, de la impasibilidad del &nimo reflejada en la falta de emocién, motivacion

0 entusiasmo.

Residente: -“no, no yo no, mejor diganle a Teresita a ella si le
gusta ir a jugar, ademas, hoy amaneci desganado’-.
(REG_OBS:1/3-02-2011-01)

Residente: -“no tenemos ganas de jugar, por eso no fuimos al
cine’-,

Residente: -“yo tengo suefio, hoy no voy, tal vez mafana que esté
de mejor animo”- (REG_0BS:2/8-02-2011-01)

Residente: -‘vamos a jugar un rompecabezas anda vente
amiguito”- y él respondid: -“Mmmh, no tengo muchas ganas, mejor
no, vayan ustedes”- (REG_0OBS:2/8-02-2011-01)

Aunado a lo anterior, en ocasiones, los residentes se desesperaban por la misma

dinamica del juego, otras porque no les gustaba el material y otras por sus

limitaciones fisicas. La desesperacién es la alteracién del animo causada por

célera, impotencia o enojo, el pensar que no es posible seguir adelante, que el

camino es demasiado dificil, gue no hay remedio.
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Residente: -“chihuahua, ya merito entraba la canica’-,

Residente: -“odio estos juegos, porque nunca puedo ganar’-.
Residente: -“yo ya no juego, porque en serio me enojo y, ademas,
ya me cansé”-. (REG_OBS:6/22-02-2011-02)

Las cuatro categorias construidas, dan cuenta del proceso vivido y de la forma en
que contribuimos a potencializar las habilidades del pensamiento, en un espacio
ludico, y que, ademas, mantuvimos activa la mente de los residentes y, con ello,

mejoramos sus espacios de convivencia.

Asimismo, creemos que alcanzamos la totalidad de objetivos especificos, en tanto
gue el disefio del taller nos llevo a crear un manual de manejo, un espacio ladico y
actividades de gimnasia cerebral y de habilidades de pensamiento, pero sobre
todo, la participacion de los residentes en actividades que redujeron el deterioro
cognitivo y la soledad en que se encontraban estas personas.

Durante la construccion y desarrollo del proyecto de intervencion se utilizaron
diferentes tipos de metodologias para la obtencién de la informacién y el anélisis
de la misma que se describe en el apartado metodolégico.

4.4. ENFOQUE METODOLOGICO

Desde nuestra llegada a la casa de la tercera edad, nos dimos a la tarea de
realizar un diagndstico socioeducativo para detectar las necesidades de la
institucion, el encargado de practicas profesionales de la Casa de la Tercera Edad,
nos hizo saber que, seis meses atras, algunos alumnos de la UPN (Maria Emma
Zamora y Lauro Marin Montafo) habian realizado un proyecto llamado “club ludico
productivo en la Casa de la Tercera Edad”, el cual constaba de 11 talleres o
clubes para los residentes con manuales dirigidos a las personas que los llevarian

a cabo, principalmente los practicantes. Los clubes eran: club ludico de escritura,
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de tardes bohemias, de activacion fisica, de lectura, de gimnasia cerebral, de

compudiversion, baila conmigo, juegos de mesa y de risoterapia.

Por esa razon, como parte de nuestras practicas, nos dimos a la tarea de revisar
este proyecto para reconocer su factibilidad. Por ello, hicimos algunas entrevistas
y observamos a los residentes de la Casa de la Tercera Edad y a los practicantes
que se les habia designado un club ladico.

Las entrevistas son situaciones en las que se establece un didlogo entre personas,
a fin de conseguir unos datos informativos. Se utiliza en forma intencionada para
profundizar en aspectos tales como intereses, gustos, problemas sociales,

actitudes y solucion de conflictos.

Para las entrevistas, seleccionamos a 25 residentes, quienes estaban en mejores
condiciones para que nos apoyaran; aunque Unicamente se entrevistd a 17,
porque algunos residentes, por su estado de salud, no estaban disponibles o
simplemente porque no aceptaron que los entrevistaramos. En estas entrevistas,
la mayoria de los residentes fueron muy breves en sus respuestas verbales,

dejando inconclusas algunas preguntas o simplemente no contestaban.

Para obtener la muestra de la poblacion de los residentes, consideramos que de
los 86 adultos mayores solo 50 eran sujetos activos porque el resto de ellos tienen
un estado de salud muy delicado y estan en reposo o descansando, sin posibilidad
de que atendieran nuestra peticion. Por lo que seleccionamos a la mitad de estos
residentes para seleccionar una muestra al azar (una muestra es extraida al azar
cuando la manera de seleccion es tal, que cada elemento de la poblacion tiene
igual oportunidad de ser seleccionado), aunque cabe mencionar que al final

Gnicamente 17 aceptaron que les realizaramos la entrevista.

Para el tratamiento de la informacion, utilizamos el método mixto (cuantitativo-

cualitativo), en tanto que analizamos los datos con métodos estadisticos, con los
120



cuales describimos y presentamos las caracteristicas de los residentes, con base
en. edad, sexo, tiempo en la institucion, estado de salud, actividades realizadas,
etc. El enfoque cualitativo lo recuperamos al momento de analizar informacion
referente a lo que piensan y sienten los adultos mayores en torno a las actividades
gue se desarrollan en la misma. Esta informacion fue recuperada de los registros

de observaciones y de las entrevistas (véase AnexoNo. 2).

La observacion nos posibilitd revisar y tener elementos sobre el comportamiento
espontaneo de los sujetos mientras se desenvolvian en el contexto natural de la

Casa de la Tercera Edad.

También realizamos una entrevista estructurada a 6 practicantes, a quienes se les
habia encargado la puesta en practica de los clubes. Estos chicos nos dieron
informacién en torno al uso que se le daba al manual de los clubes existentes.
También con ellos recuperamos informacién sobre los residentes en torno a las

actividades que realizan, sus gustos, sus preferencias, sus tiempos libres, etc.

Una vez que teniamos el analisis de la situacion que prevalecia en torno a los
residentes, procedimos a analizar las diferentes situaciones problematicas que nos
arrojaron los datos. Este analisis nos llevé a identificar que:

- Los clubes existentes no eran pertinentes para los residentes, por un lado
porque los practicantes no los motivaban, no estaba claro para ellos el
manual, no se disponia de los espacios necesarios 0 porque simplemente a
los residentes no les atraian estas actividades.

- Los residentes presentan una serie de problemas en su salud, hay deterioro
en ellos tanto en sus facultades fisicas como en su desarrollo cognitivo.

- Desarrollan cotidianamente una dinamica que les implica muy poco tiempo
del dia, lo que genera que la mayor parte tengan un tiempo libre sin

actividades sustantivas.
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Con base en estas dificultades creimos conveniente recuperar, de alguna forma,
estas situaciones y abocarnos a atender la falta de actividades significativas, el
deterioro en su salud fisica y mental y el poco desarrollo de los clubes. Asi que

nuestro problema objeto de estudio quedo planteado de la siguiente manera:

.,.COMO INTERVENIR PARA QUE LOS RESIDENTES, A LA VEZ QUE OCUPEN
SU TIEMPO LIBRE, FORTALEZCAN SUS HABILIDADES DE PENSAMIENTO?

Una vez identificado el problema, decidimos explicar la perspectiva teorica desde
la cual tratariamos de resolver este problema. Esta delimitacion conceptual la

hicimos con la intencién de tener una claridad en torno al objeto de estudio.

Posteriormente, analizamos las posibilidades que teniamos para solucionar la
necesidad sentida por los residentes; asi es que concluimos que disefiariamos un
taller en donde los residentes pudieran utilizar su tiempo libre en actividades
productivas y que les trajera beneficios en su estado de animo, en sus relaciones y

en el fortalecimiento de sus habilidades de pensamiento.

Para la construccion de este taller, consideramos primeramente dividirlo en 20
sesiones de 1 hora, 10 sesiones de juegos y 10 sesiones de gimnasia cerebral. La
clasificacion y seleccion de los materiales fue a partir de recursos y materiales con
los que ya contaba la institucion; mientras que las ideas para las actividades de
gimnasia cerebral fueron retomadas de otros proyectos que se han aplicado a los
adultos mayores en otras instituciones, ademas, consideramos actividades que se
utilizan para fortalecer la memoria y disminuir el Alzheimer en el programa de
estimulacion cognitiva, en los distintos niveles de deterioro,de Madrid y en el

proyecto de centros municipales para adultos mayores de Espafia (2006).

Una vez seleccionados los juegos, revisamos el estado en que se encontraban los

materiales, principalmente en que fueran manipulables para los residentes, que las
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imagenes o letras fueran visibles, y que no tuvieran raspaduras o filos que

pudieran ocasionar accidentes.

Por ultimo, elaboramos una carta descriptiva por cada juego, para que la persona
(coordinador o practicantes) conocieran la finalidad de la actividad estableciendo
metas, habilidades que se fortalecian, los momentos, recursos y tiempos para
desarrollarla, ademés de una descripcion detallada de cada paso a seguir.

Cuando quedo planeado el taller, acudimos a la Casa de la Tercera Edad para
realizar los tramites necesarios con el fin de que nos posibilitaran un espacio y un
tiempo especifico. Con las autoridades de la institucion no tuvimos ningun
problema; por el contrario, nos ofrecieron todas las facilidades y con ello inici6 la

puesta en practica de la estrategia de intervencion disefiada.

Durante la aplicacion de las actividades, llevAbamos un registro de observacion
para anotar lo sucedido en cada sesion y que dicho material fuera parte de la
informacion para llevar a cabo una evaluacion formativa. En dicho registro
anotdbamos los sucesos y los comentarios mas relevantes de los residentes en
torno a: sus habilidades del pensamiento, su actitud y su interés ante las
actividades, asi como sus fortalezas y sus debilidades. A la vez que también

registrabamos nuestro propio actuar y las dificultades presentadas.

Al concluir el taller, nos dimos a la tarea de revisar todo el material producido para
iniciar el proceso de evaluaciéon y de analisis de los resultados generados. Aunado
a los registros de observacién, teniamos informacién obtenida mediante
entrevistas y/o platicas informales al final de cada sesion, desde donde conocimos
el gusto de los residentes por las actividades efectuadas, asi como las facilidades,

las dificultades y el proceso de fortalecimiento de las habilidades del pensamiento.

Para analizar la informacién y valorar lo logrado, nos dimos a la tarea de leer, leer

y volver a leer toda la informacion que teniamos, para identificar aquellos sucesos
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gue aparecian como recurrentes y que fueran evidencia de lo que hicimos con los
residentes. Una vez que identificamos estas recurrencias, las agrupamos en
funcion de sus caracteristicas particulares, para luego hacer una matriz categorial
en donde triangulamos la informacion recurrente con la teoria (que tuvimos que
reconocer, mediante lectura de varios libros) que nos permitiera explicar lo

sucedido.

Esta tarea de analisis no es facil, precisa de poner en juego varias habilidades que
debimos haber desarrollado durante nuestra formacion. Pero no solo eso, después
vino la reconstruccion de cada una de las categorias y su escritura nos llevé
nuevamente a una ardua tarea por la complejidad del ejercicio de escritura.
Creemos que tal vez no recuperamos todos los sucesos que se dieron durante
nuestra intervencion, pero lo extraido de los registros da cuenta de lo logrado con
los residentes y de que las acciones programadas fueron eficaces, porque

lograron su cometido.
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CONCLUSIONES

Este Proyecto de Desarrollo Educativo realizado durante nuestras practicas
profesionales y el servicio social, nos ofreci6 una experiencia altamente
significativa que contribuyé a fortalecer las competencias profesionales
desarrolladas en la licenciatura; ademas de que el proceso de intervencién fue
muy satisfactorio, plagado de nuevos saberes y de emociones que nos hicieron
crecer como personas y profesionales de la intervencion educativa. Con base en
los resultados obtenidos y en el ejercicio practico, nos resta presentar las

siguientes conclusiones.

- Los residentes estdn en la mejor disposicién de participar en actividades
creativas que los lleven a modificar sus actitudes y sus habitos cotidianos y
rutinarios y que les den la posibilidad de compartir experiencias y saberes;
ademas de que para ellos, la estrategia de intervencion les abri6 el espacio

de una mejor convivencia y de salir de su aislamiento.

- Consideramos que logramos los objetivo establecidos para el taller, puesto
gue llevamos a los residentes a realizar actividades y juegos tradicionales,
que tenian olvidados, con la intencién de que estimularan sus habilidades
del pensamiento, fue muy satisfactorio ver la sonrisa en los rostros de los
residentes al participar en el taller y escuchar sus comentarios de
entusiasmo, de competencia y de interés. Aunque nos quedamos con
ganas de atraer a mas residentes a nuestra area recreativa, y, al respecto,
reconocemos que debemos fortalecer mas nuestra tarea como

interventores educativos.
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En cuanto a los juegos y las actividades de gimnasia cerebral, fueron del
agrado de los residentes, aunque es pertinente reconsiderar las
instrucciones que les entregamos por escrito, debido a que no fueron
propicias por los problemas de vista que presentaban los residentes y
porque algunos no sabian leer, por lo que tuvimos que mencionarles

oralmente dichas instrucciones.

Esta experiencia formativa para nosotros representd un reto y una
experiencia de vida, en tanto que hoy sabemos que existen contextos en
donde se sienten necesidades no identificadas o no consideradas como
prioritarias y que en esos contextos hay seres humanos que demandan
nuestro apoyo. Lo mejor de este proceso es que la licenciatura nos otorgo
las herramientas teodricas- metodologicas y las competencias profesionales

para ayudar a estas personas.

Hoy los residentes estan seguros que no estan abandonados y creen que el
deterioro propio de la edad puede ser superado con el deseo de acceder a
otras actividades que los saque de su inercia y de su apatia, pero que ello
depende de la propia personalidad de cada uno y de sus propios retos
diarios. Reconocen que pueden divertirse y vivir su vejez como una etapa
mas de su vida en donde tienen que hacer ciertas adecuaciones, pero que

no les impide enriquecer y fortalecer su desarrollo cognitivo.

El trabajo de intervencion que desarrollamos dentro de esta institucién nos
permitid6 crecer y mejorar en habilidades organizativas tanto en recursos
materiales como humanos, tener mayor dominio de temas, conceptos y
teorias para explicar la realidad de este contexto en particular, saber tratar
a las personas de estas caracteristicas y ser un apoyo para este tipo de
gente que requiere de nuestra ayuda y, sobre todo, reconocer que tenemos
las competencias de un profesional de la educacién que fungira como

interventor educativo.
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- Este proyecto para nosotros representd la oportunidad de reconocer
nuestras fortalezas y nuestras debilidades, hoy sabemos que las
competencias profesionales que poseemos nos garantizan el desarrollo de
proyectos y la practica de una intervencion de alta nivel para dotar a las
personas de aquellas herramientas que les lleven a transformar su calidad

de vida o su realidad.
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Anexo 1

ANALISIS CUANTITATIVO DE LA INFORMACION OTORGADA POR LOS
RESIDENTES DE LA CASA DE LA TERCERA EDAD

De los 17 entrevistados, la mayoria no contestaron todas las preguntas es por ello

gue algunas graficas pueden variar respecto al nimero total de respuestas.

1. El 36% de los residentes es mayor de 70 afios de edad y el otro 36% es mayor

de 90 anos de edad.

Edad
79 Emayor de 60
0
ﬂ Emayor de 70
. Omayor de 80
210 Omayor de 90

2. El 40% de los residentes llevan viviendo en la institucién mas de 1 afio y el otro

40% mas de 5 afos.

Tiempo residiendo en la institucion

0% 20% Odias

‘ @mas de 1 afio
‘ Omas de 5 afios

40% Omas de 10 afios
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3. El 81% de los residentes disfruta de su estancia en la institucion.

¢Disfruta su estancia en la institucion?

Osi

Eno

4. El 81% de los residentes si participan en alguna actividad.

¢ Participa en alguna actividad?

S

Bsi
ono

5. El 46% de los residentes participa en las dos actividades: area de pifiatas y area

ocupacional.

46%

¢En que actividad participa?

0%

23%

31%

Darea pifiata
DOarea ocupacional
Oambas

DOotras
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6. Al 100% de los residentes si les gusta las actividades que se realizan en la

institucion.

¢Le gustan las actividades?

0%

Bsi @no

7. El 90% de los residentes consideras que las personas encargadas de las

actividades si con competentes.

¢Son competentes las personas que
imparten las actividades?

10%

90%

8. El 59% de los residentes dedica casi todo el dia a la realizacion de actividades
de las areas.

¢,Cuanto tiempo le dedica a sus
actividades?

34% Bmafana
0,
58% Otodo el dia

8%
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9. El 34% de los residentes consideran que tiene poco tiempo libre dentro de la

institucion.

¢,Cuanto tiempo libre tiene?

229

Omucho
\regular
@poco

Bcasi nada

10. El 90% de los residentes se sienten
actividades en las areas.

cémodos en el lugar donde realizan las

¢, Se siente cémodo en el lugar donde

realiza sus actividades?

10%

90%

Osi
ano

11. El 87% de los residentes no conocen los clubes ludicos.

¢;Conoce los clubes ltudicos?

13%

@si
Eno
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12. EI 87% de los residentes tiene una buena relacidon con sus comparieros.

¢;Como es larelacion con sus
compaferos?

0%

13%
. Obuena
Oregular
Omala

87%

13. El 87% de los residentes tiene una buena relacion con el personal de la

institucion.

¢Como es larelacion con el personal de
lainstitucion?

13% 0%
Bbuena

Oregular

Omala

87%

14. Al 71% de los residentes si les gusta platica con personas externas a la

institucion.

¢Le gusta platicar con personas
externas?

29%

Osi
@Eno

71%
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15. Al 85% de los residentes si les gusta la musica

¢Le gustala musica?

15%

Osi
ono

16. Al 71% de los residentes si les gustan las peliculas.

¢cLe gustan las peliculas?

T 29% | as

Ono

17. Al 92% de los residentes no les gusta leer.

¢Le gustaleer?

8%

Osi
@Eno
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18. Al 86% de los residentes no les gusta escribir.

¢cLe gusta escribir?

14%

@si

ono
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Anexo 2

Recordando Figuras

El 50% de los residentes recordaron el primer de los niveles, un 5% recordaron el

segundo nivel, 10% recordé el ultimo nivel, 25% record6 dos de los tres niveles y

un 10% no recordd ninguno.

Actividad "recordando figuras"

10%
M Pimer nivel

H Segundo nivel
Ultimo nivel

M Dos niveles

m Ningun nivel

5%

Anexo 3

Laberinto

16% de los residentes termino por completo el laberinto, 28% se quedaron a la

mitad, 20% llego al inicio, un 24% estuvo cerca de terminar la actividad y 12% de

ellos no lo realizo.

Actividad "laberinto"

12% 16%

H Completo

B Mitad del laberinto

Al principio del
laberinto
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Anexo 4

Informe de los residentes

Se entrevisto a 25 residentes de los cuales unicamente nos pudieron contesstar

17, ya que su condicién no lo permitia o simplemente no querian.

Todos los residentes de la Casa de la Tercera Edad cuentan con Tiempo libre.

éTiene tiempo libre dentro de la
institucion?
No
0%

Si
100%

41% de los residentes ocupan su tiempo libre en el area de pifiatas, 30% en el

area ocupacional y un 29% no realiza ninguna actividad.

¢Qué actividades realizan en su
tie ibre? B Area ocupacional

B Area de pifiatas

1 No realizan
ninguna actividad
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A un 47% de los residentes le gustaria realizar juegos de mesa durante su tiempo

libre, a un 29% actividades recreativas y el 24% opto por actividades fisicas.

¢Qué actividades le gustaria
realizar durante su tiempo libre?

24%
- M Actividades recreativas
B Juegos de mesa
Actividades ficas

A un 71% de los residentes les gusta jugar y al otro 29% no.

éLe gusta jugar?

mSi
H No

Ninguno de los rsidentes conoce alguna ludoteca o ha asistido a una.

é¢Conoce o alguna vez ha asistido a

una Ludoteca?
0%

| Si
H No
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A 71% de los residentes les gustaria tener una ludoteca dentro de la institucion,

mientras que al otro 29% no le intereso la idea.

éLe gustaria tener una Ludoteca
dentro de la institucion?

mSi

H No

A 71% de los residentes les parecio atractiva la idea de asistir a una ludoteca

dentro de la institucion, el otro 29% les fue indiferente la idea.

Si la institucion contara con una
Ludoteca éasistiria a ella?

29%

mSi

No
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Anexo 5
Entrevistas.
Formato de la entrevista aplicada a los 17 residentes de la Casa de la Tercera
Edad y de la entrevista aplicada a los estudiantes que realizan practicas dentro de

esa institucion.

Esta entrevista tiene como finalidad obtener informacion acerca de las actividades
que realizan los residentes de la Casa de la Tercera Edad, asi como de aquellas
actividades que son de sus preferencias y que no llevan a cabo dentro de la
institucion.

La informacién obtenida de esta entrevista sera utilizada unicamente para fines
educativos y de caracter confidencial.

. Nombre:

. Edad:

. ¢ Cuanto tiempo lleva residiendo en esta institucion?

. ¢, Disfruta de su estancia en esta institucion?

. ¢ Participa en alguna actividad dentro de la institucién? ¢ Por qué? ¢ En cuales?

. ¢, Qué le parecen esas a actividades?

. ¢,Cuenta con tiempo libre?

. ¢en horas cuanto tiempo libre cuenta?

© 00 N O 0o~ W N P

. ¢, Qué actividades le gustaria realizar dentro de su tiempo libre?

[ERN
o

. ¢Le gusta jugar?

[EE
[EEN

. ¢,Cuales son sus juegos favoritos?

=
N

. ¢,Conoce o ha asistido a alguna ludoteca?

13. ¢ le gustaria tener una ludoteca dentro de la institucion?

14. ¢Qué tipo de juegos y juguetes le gustaria que hubiera dentro de esta
ludoteca?

15. si existiera una ludoteca dentro de la institucion ¢ asistiria a ella?
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16. ¢Le parecen competentes las personas que dirigen las actividades en las que
participa?

17. ¢ Cuéanto tiempo le dedica a estas actividades?

18. ¢ Cuanto tiempo tiene libre diariamente?

19. ¢ Se siente comodo en el lugar en donde realiza sus actividades? ¢ Por qué?
20. ¢ En qué otra actividad le gustaria participar?

21. ;Sabe leer? ¢ Le gustaria aprender?

22. ¢ Sabe escribir? ¢ Le gustaria aprender?

23. ¢ Conoce las actividades que la institucion le brinda?

24. ¢ Conoce los clubs ludicos-.productivos que se llevan dentro de la institucion?
25. ¢Alguno de sus compafieros le ensefia a los demas a realizar actividades o
manualidades? ¢Qué?

26. ¢ COmo es su relacion con sus comparnieros?

27. ¢, CoOmo es su relacion con el personal de la institucion?

28. ¢, Como es el trato que tiene el personal de la instituciéon con usted?

29. ¢ Si usted pudiera cambiar algin aspecto con respecto al trato que el personal
de la institucion tiene con usted? ¢ Qué seria?

30. ¢ Le gusta platicar con personas externas de la institucion?

31. ¢ Qué tipo de musica le gusta?

32. ¢ Qué peliculas le gustan?

Esta entrevista fue realizada por estudiantes del 7° semestre

Licenciatura en Intervencion Educativa UPN hidalgo Sede Pachuca Unidad 131
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Esta entrevista tiene como finalidad obtener informacion acerca de la puesta en
practica de los clubes ludicos-productivos asi como su funcionalidad y pertinencia
en relacién con los estudiantes practicantes que estan al frente.

La informacién obtenida de esta entrevista sera utilizada unicamente para fines

educativos y de caracter confidencial.

. Nombre:

. Edad:

. Escuela de la que provienes:

. ¢,Qué licenciatura estudias?

. ¢ Hace cuanto tiempo llevas realizando tus practicas en esta institucion?
. ¢ En qué area de la institucion realizas tus practicas?

. ¢ Estas a cargo de algun club Iudico-productivo? ¢ Cual?
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. ¢Consideras que la realizacién de este club tiene que ver con lo que estas
estudiando?

9. ¢Has iniciado el club ludico-productivo? ¢ Cuando? ¢ Cuantas veces?

10. ¢ Como fue tu sesién del club ladico-productivo?

11. ¢ Conoces el manual de tu club ladico-productivo? ¢ Qué te parecio?

12. ¢ Se te dificulto poner en practica el club-ludico? ¢ Por qué?

13. ¢ Consideras que el club ludico es atractivo y adecuado a los residentes?

14. ;Consideras que necesitas capacitaciéon o un manual mas sencillo? ¢Por qué?

Esta entrevista fue realizada por estudiantes del 7° semestre

Licenciatura en Intervencion Educativa UPN hidalgo Sede Pachuca Unidad 131
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Anexo 6

MANUAL DEL COORDINADOR

Figura del coordinador

Para poder trabajar como un coordinador de un espacio ludico es necesario:

e Conocer a profundidad cada uno de los juegos y juguetes con los que se
cuenta.

¢ No obligar a jugar, Unicamente invitar a participar.

e Dejar de jugar antes de que los usuarios pierdan interés en el juego.

e Percibir que sucede con el juego: como es recibido, que interés hay por
parte de los participantes, y como estos ingresan a la propuesta.

e Explicar claramente el juego a los participantes.

e Cuidar que los participantes se diviertan (estar atento a sus
necesidades).

e Establecer un vinculo empdtico, (ponerse en el lugar del otro, al pensar,
sentir y hacer.)

e Establecer una buena relacion con los residentes.

e Crear un buen clima para el desarrollo de las actividades ludicas.

¢ No presionar a los usuarios para terminar el juego ya que cada uno tiene
un ritmo diferente de actuar, pero estar siempre pendiente si tienen 0 no
dificultades.

e Mostrar actitud positiva con los residentes

e Sieljuego se desvia de la planeacion original, improvisar de manera
natural y segura.

e Formar parte del juego sin necesidad de ser un jugador mas.

e No discriminar a los jugadores por ningn motivo.

145



RECOMENDACIONES PARA EL COORDINADOR

Es recomendable que el coordinador.

1. Permanezca durante toda la sesion para las dudas o preguntas que surjan
en los residentes.

2. Tenga un trato de respeto y equidad con todos los residentes.

3. Este al pendiente del uso y condicion adecuado del material.

4. Sea participe de los juegos, sin necesidad de ser un jugador mas.

Es recomendable que el residente.

1. Espere su turno cuando un juego o material no esté disponible
2. No utilice mas de un juego a la vez.
3. No se lleve juegos o material fuera del espacio ludico.

4. respete siempre el ritmo de los jugadores cuando estén por equipo.

Estas actitudes favorecen el desarrollo de las sesiones del taller por dos razones,
la primera es que los residentes al sentirse comodos y en confianza tienden a
acudir con mayor frecuencia y mas gusto a este taller; y la segunda porque

cuando existe orden dentro de un area de trabajo esta funciona apropiadamente.
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Anexo 7

Registro de Observacion para la aplicacion del taller

El interventor o coordinador evaluaran de acuerdo a las observaciones de los

residentes durante las actividades del taller.

Nombre del observador

Fecha

Hora de inicio Hora final

NUmero de asistentes:

Observaciones generales:

Conducta:

Participacion e interés:

Dificultades:

Habilidades:
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Anexo 8

Cuestionario del taller de habilidades del pensamiento

Sesion 1

Instrucciones: El coordinador realizard las siguientes 5 preguntas al residente al
final de la sesion.

=

¢ Le gusto la actividad o juego? ¢ Por qué?

2. ¢Le entendi6 a la actividad o juego? ¢ Por qué?

3. ¢Le parecio facil o dificil la actividad o juego? ¢ Por qué?

4. ¢Qué entiende por comparacion? Nota. Esta pregunta cambiara de acuerdo

a la actividad o juego

5. ¢Logro terminar la actividad o juego? ¢Por qué?
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