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RESUMEN

El objetivo principal de la investigacion fue determinar la relacion existente entre
percepcion de la arquitectura accesible y la autonomia de los usuarios del centro del adulto
mayor “El Porvenir” en Huancayo - 2023. El disefio de investigacion fue no experimental,
transversal con un nivel correlacional, las unidades de analisis fueron adultos mayores del
centro “El Porvenir” Huancayo, la muestra de estudio la conformaron 70 adultos mayores
a los cuales se le aplicaron 2 cuestionarios de acuerdo con las variables de estudio. Como
resultado inferencial general se obtuvo el valor de p =0.117 y el coeficiente de correlacion
de 0.163 y como resultados descriptivos se obtuvo que el 61,4% (43) de los adultos
mayores muestran un nivel medio de percepcion de la arquitectura accesible, seguido por
un 31.4% (22) de adultos mayores que presentan un nivel alto de percepcion de la
arquitectura accesible, un 7.1% (5) que muestran un nivel bajo de percepcion de la
arquitectura accesible. Por otro lado, el 84,3% (59) de los adultos mayores muestran un
nivel alto de autonomia, seguido por un 10,0% (7) de adultos mayores que presentan un
nivel medio y un 5,7% (4) que muestran un nivel bajo. Se utilizo6 el andlisis inferencial por
la prueba no paramétrica de Rho de Spearman y se encontr6 un coeficiente de correlacion
de 0.163 y no significativa (p = 0.177) entre las variables. Se concluye que no existe
correlacién entre percepcion de la arquitectura accesible y la autonomia de los usuarios
del centro del adulto mayor “El Porvenir” en Huancayo — 2023. La falta de relacion se
debe a que casi todos los adultos mayores tienen autonomia alta, y al no haber mucha
muestra de otros niveles, es dificil comparar como cada nivel percibe la arquitectura

accesible.
Palabras Clave:

Arquitectura accesible, Autonomia, Adulto Mayor.



ABSTRACT

The main objective of the research was to determine the relationship between the perception of
accessible architecture and the autonomy of the users of the senior center "El Porvenir" in
Huancayo - 2023. The research design was non-experimental, cross-sectional with a
correlational level, the units of analysis were older adults of the center "EIl Porvenir" Huancayo,
the study sample consisted of 70 older adults to whom 2 questionnaires were applied according
to the study variables. As a general inferential result, a value of p = 0.117 and a correlation
coefficient of 0.163 were obtained, and as descriptive results, 61.4% (43) of the older adults
showed a medium level of perception of accessible architecture, followed by 31.4% (22) of
older adults with a high level of perception of accessible architecture, and 7.1% (5) with a low
level of perception of accessible architecture. On the other hand, 84.3% (59) of older adults
show a high level of autonomy, followed by 10.0% (7) of older adults presenting a level and
5.7% (4) showing a low level. Inferential analysis by Spearman's Rho nonparametric test was
used and a correlation coefficient of 0.163 and not significant (p = 0.177) was found between
the variables. It is concluded that there is no correlation between the perception of accessible
architecture and the autonomy of the users of the "EI Porvenir" senior center in Huancayo -
2023.

Key words:

Accessible architecture, Autonomy, Elderly.
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INTRODUCCION

La arquitectura accesible, es fundamental para todo tipo de centros de salud, ya sean hospitales,
clinicas, centros de tratamiento, etc., y mas si se trabaja con adultos mayores, de acuerdo con
la Norma A.120 “Accesibilidad Para Personas Con Discapacidad Y De Las Personas Adultas.
Mayores”, por lo que se debe tener en cuenta muchos factores que actualmente no se aplican
en nuestro pais, del mismo modo, se analizard como la arquitectura accesible necesita mas que
una estructura rigida y monocromatica, por lo que se hablard de la influencia que tiene la
arquitectura terapéutica sobre los centros de salud y como afecta positivamente los niveles de
autonomia en los adultos mayores y al personal. La presente investigacion estara basada en
conocer las necesidades que presentan los Adultos Mayores, tanto fisicas como funcionales,
dentro de la arquitectura, lo cual se medira con la Escala de Lawton & Brody y el indice de
Barthel, para conocer las actividades que los usuarios a estudiar pueden realizar y de esta

manera, poder implementar la arquitectura del Centro del Adulto Mayor (CAM) en Huancayo.
Esta investigacion esta estructurada en cinco capitulos los cuales explicaremos a continuacion:

Capitulo 1, en este capitulo se aborda la problemética de nuestra investigacion mediante el
planteamiento de estudios, el problema general y los problemas especificos de investigacion,
asimismo, el objetivo general y los objetivos especificos, posteriormente se estudia la
justificacion e importancia, por ultimo, desarrollar la hipétesis y descripcidn de variables; es al

final de este capitulo donde se observa nuestra matriz de consistencia.

Capitulo 11, el siguiente capitulo se subdivide en: antecedentes del problema ya sean nacionales
e internacionales, para comprender como es concebida nuestra investigacion desde estudios
cientificos que se relacionan con nuestro tema, del mismo modo, se toman referentes teoricos,
nacionales e internacionales de proyectos ya existentes, para tener un conocimiento mas amplio
y real. A continuacion, se estudian las bases tedricas de las condiciones actuales del usuario a
estudiar (el adulto mayor) y de nuestras variables que reforzaran nuestra investigacion.

Finalmente, se definen los términos basicos usados a lo largo de la tesis.

Capitulo 11, posteriormente se identifica, interpreta y sustenta la metodologia y alcance
aplicado en la investigacion. En este capitulo observaremos el cuadro de operacionalizacién de

variables, también, los instrumentos utilizados en la recoleccién de datos.

Capitulo 1V, es aqui donde se observan los resultados obtenidos mediante nuestras encuestas y
fichas de observacidn, éstos, son procesados, analizados y discutidos con nuestros antecedentes

nacionales e internacionales, confrontando o compartiendo nuestros resultados.
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Seguidamente, se proponen las conclusiones y recomendaciones de la investigacion.

Cabe resaltar que nuestra investigacién tiene como objetivo determinar el nivel de relacién
existente entre la percepcion de la arquitectura accesible y la autonomia de los usuarios del

centro del adulto mayor “El Porvenir” en Huancayo — 2023.

Capitulo V, finalmente en este capitulo se desarrolla una propuesta arquitecténica respondiendo
a las necesidades de los usuarios estudiados, analizando el entorno urbano y buscando la

integracion de la propuesta.
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CAPITULO1
PLANTEAMIENTO DEL ESTUDIO

1.1.  Planteamiento y formulacion del problema

1.1.1. Planteamiento del problema

El grupo social de los adultos mayores es muy importante en cada familia. A pesar de esto, a
menudo no se les da la importancia adecuada, especialmente desde una perspectiva urbano-
arquitecténica. Es crucial que el entorno construido tenga en cuenta las necesidades de los
adultos mayores para mejorar su seguridad, accesibilidad y calidad de vida, lo que puede hacer
gue su permanencia en esta etapa sea mas agradable, beneficiosa, segura y confortable para su

salud.

El cuidado personal de los adultos mayores estd directamente relacionado con su autonomia,
que es esencial para su capacidad funcional en la realizacién de actividades diarias. Sin
embargo, el envejecimiento puede provocar una disminucion de esta debido a diversos factores
como el deterioro fisico y mental, incluyendo la funcién cognitiva. Segin Campo et al. (2018),
las personas mayores que se encuentran en instituciones pueden experimentar una disminucién
significativa en la capacidad funcional, lo que se traduce en una incapacidad para realizar
actividades basicas e instrumentales de la vida diaria. Estas Ultimas, en particular, estan
significativamente relacionadas con el deterioro que se experimenta a causa de la
institucionalizacion (el proceso de trasladar a las personas mayores a una institucion como un
hogar de ancianos o una residencia asistida), lo que actla en detrimento de la autonomia del
adulto mayor. Ademas, al verse obligados a adaptarse a un entorno desconocido, se deterioran

sus relaciones personales y se pierde la competencia y la historia personal.

Asimismo, es importante tener en cuenta que, en las Ultimas décadas, la estructura demogréfica
ha cambiado significativamente en todo el mundo. La tasa de natalidad y mortalidad ha
disminuido, y las condiciones de vida han mejorado, lo que ha llevado a un aumento en la
esperanza de vida y, por lo tanto, el incremento de la poblacién de adultos mayores. Es
fundamental que la sociedad tome medidas para adaptarse a esta tendencia demografica y
brindar un ambiente mas adecuado para que los adultos mayores puedan envejecer de manera

saludable y segura.

Segun la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), la proporcion de la poblacion mundial que
tiene 60 afios 0 mas se duplicara entre el 2000 y el 2050, pasando del 11% al 22%. Ademas, se
estima que el numero absoluto de personas de 60 afios 0 mas aumentard de 900 millones en el

2015 a 1 400 millones para el 2030, y 2 100 millones para el 2050, llegando posiblemente a 3



200 millones en el 2100 (OMS, 2016). En América Latina, se espera que la esperanza de vida
aumente a 80,7 afios para las mujeres y 74,9 afios para los hombres entre el 2025 y el 2030
(OMS, 2016).

En Per(, como en otras partes del mundo, se ha registrado un aumento en la longevidad de las
personas. Actualmente, el 10,4% de la poblacién total son personas adultas mayores, lo que
equivale a 3 345 552 habitantes del pais. Se espera que esta cantidad ascienda a 3 593 054 para
el 2020 y a 8,7 millones para el 2050, segin proyecciones demogréaficas (INEI, 2018:21).

Sin embargo, a pesar del incremento en el porcentaje de la poblacién adulta mayor, no se estan
considerando adecuadamente sus necesidades al momento de disefiar espacios arquitectonicos
y espacios urbanos. En el caso de esta investigacion, se ha centrado en analizar la problemética
de la accesibilidad a espacios arquitectonicos dedicados a pacientes geriatricos en el centro El

Porvenir, uno de los pocos centros especializados para el adulto mayor en Huancayo.

Se considera que hay pocos centros geriatricos debido a que, en la cosmovision andina, los
abuelos de una familia conviven con sus hijos y nietos. A pesar de esto, el asilo de la Sociedad
de Beneficencia de Huancayo en Coto Coto, Chilca cuenta con una poblacién de 47 ancianos
entre hombres y mujeres en calidad de abandono. Esto indica que, aunque las familias se hacen
cargo de sus adultos mayores, no lo hacen de la manera adecuada, ya que estos requieren de

una observacion constante y cuidados especiales.

Actualmente, el seguro social de salud EsSalud brinda servicios para adultos mayores que
cuentan con seguro social, ya sea por haber trabajado y haberse jubilado o por sus familiares
que les brindan cobertura de atencién en funcion al reporte de beneficiarios. Sin embargo, si
una persona no cuenta con seguro social, la Gnica forma de acceder a las atenciones médicas es
mediante el SIS (Sistema Integral de Salud). A pesar de que esta alternativa deberia brindar
cobertura a toda la poblacion no asegurada en EsSalud, muchos adultos mayores tienen

dificultades para acceder debido a sus limitaciones fisicas o problemas de vision y audicion.

En conclusién, la investigacion analiza las condiciones del Centro EI Porvenir, en funcién de
las necesidades de los usuarios, especificamente los pacientes geriatricos, para esto se adopta
un enfoque sensible y humano, reconociendo la relacion entre el tiempo y el envejecimiento en
los seres humanos. Asimismo, el envejecimiento es una etapa inevitable de la vida para todos
y, asi como la nifiez fue una etapa corta pero intensa, la arquitectura debe ofrecer condiciones

adecuadas para gue los adultos mayores disfruten plenamente de esta etapa de la vida.

1.1.2. Problema general



¢ Qué relacidn existe entre percepcidn de la arquitectura accesible y la autonomia de los usuarios

del centro del adulto mayor “El Porvenir” en Huancayo - 2023?
1.1.3. Problemas especificos

e ;Qué relacion existe entre la seguridad y la autonomia de los usuarios del centro del
adulto mayor “El Porvenir” en Huancayo - 2023?
e ;Qué relacion existe entre la intension espacial y la autonomia de los usuarios del

centro del adulto mayor “El Porvenir” en Huancayo - 20237

1.2.  Objetivos

1.2.1. Objetivo general

Determinar la relacion existente entre percepcion de la arquitectura accesible y la autonomia

de los usuarios del centro del adulto mayor “El Porvenir” en Huancayo - 2023.
1.2.2. Objetivos especificos

e Determinar la relacion existente entre la seguridad y la autonomia de los usuarios del
centro del adulto mayor “El Porvenir” en Huancayo - 2023.
e Determinar la relacion existente entre la intensioén espacial y la autonomia de los

usuarios del centro del adulto mayor “El Porvenir” en Huancayo - 2023.
1.3.  Justificacién e importancia

La arquitectura accesible es una disciplina especializada en analizar las condiciones de vialidad,
circulacién y orientacién para todas las personas, incluyendo a aquellas con limitaciones fisicas.
A través de estudios de campo y observacion rigurosa, se pueden identificar los requisitos
especificos que cada persona necesita para moverse en la ciudad de manera segura y efectiva.
En el marco de nuestra investigacion, nos centramos en medir los indicadores propuestos en
nuestras variables, que son la percepcion de la arquitectura accesible del CAM vy el nivel de
autonomia de los usuarios adultos mayores. Al realizar nuestro diagnéstico inicial, observamos
una falta de acondicionamiento para las distintas condiciones fisicas, terapéuticas y patolégicas
gue sufren los adultos mayores dentro del Centro El Porvenir. Esto justifica nuestra

investigacion tanto desde un punto de vista académico como cientifico.

Asimismo, nuestra investigacion busca abordar una casuistica real con usuarios vulnerables y
la manipulacion de nuestras variables nos proporcionard nuevos datos y métricas que no se

tenian anteriormente sobre esta infraestructura. Desde el enfoque de la arquitectura accesible y



la autonomia. Estos hallazgos nos permitirdn compartir los resultados y proponer un plan de

mejoramiento o0 una propuesta arquitectdnica para la zona de investigacion.
1.3.1. Justificacion social

Existen estudios que demuestran que el contacto directo con la naturaleza puede tener un
impacto positivo en la salud de las personas, y también puede mejorar la eficiencia en el lugar
de trabajo. Segun investigadores, las zonas con espacios verdes fomentan la generosidad y
sociabilidad, fortalecen los lazos sociales y aumentan el sentido de comunidad, la confianza
mutua y la disposicion a ayudar a los demas, también se ha encontrado que la exposicion a la

naturaleza puede acelerar la recuperacion de las personas enfermas. (Francés Ming Kuo, 2011).
1.3.2. Justificacion natural

La implementacion de practicas ambientales sostenibles, como la creacion de areas verdes, la
reduccion del uso de agua, el establecimiento de huertos y zonas agricolas, la plantacién de
arboles y la utilizacion de recursos naturales disponibles, es esencial para preservar el medio

ambiente y promover la salud del planeta.

Ademas, es importante destacar los beneficios de una arquitectura terapéutica y accesible que
no solo mejora el medio ambiente, sino que también puede mejorar la calidad de vida de los
pacientes geriatricos del Centro El Porvenir. Estos beneficios incluyen la creacién de areas con
intension espacial que transmiten calma, armonia y bienestar a los pacientes, lo que puede tener
un impacto positivo en su bienestar emocional y fisico. Por lo tanto, es importante implementar
practicas sostenibles y disefiar edificios terapéuticos y accesibles para mejorar tanto el medio

ambiente como la calidad de vida de las personas.

1.4. Hipotesisy descripcion de variables

1.4.1. Hipotesis General

Existe una relacidn significativa entre percepcién de la arquitectura accesible y la autonomia

de los usuarios del centro del adulto mayor “El Porvenir” en Huancayo - 2023
1.4.2. Hipotesis Especificas

e Existe una relacion significativa entre la seguridad y la autonomia de los usuarios del
centro del adulto mayor “El Porvenir” en Huancayo — 2023.
e Existe una relacion significativa entre la intension espacial y la autonomia de los

usuarios del centro del adulto mayor “El Porvenir” en Huancayo - 2023



1.4.3. Variables
Arquitectura Accesible

La arquitectura accesible entiende que todas las personas, sin importar su estado, tienen el
derecho de transitar por la ciudad de forma segura, garantizando estructuras que eviten barreras

y obstéculos de cualquier tipo.
Niveles de autonomia de los usuarios adultos mayores

Los niveles de autonomia de los usuarios adultos mayores se refieren a la capacidad que tienen
las personas mayores para realizar actividades de la vida diaria de manera independiente y
auténoma. Estos niveles pueden variar desde una alta autonomia, en la que la persona mayor
puede realizar todas las actividades diarias sin ayuda, hasta una baja autonomia, en la que la
persona mayor necesita ayuda para realizar las actividades mas basicas. Es importante tener en
cuenta los niveles de autonomia de los usuarios adultos mayores al disefiar tecnologias y
servicios para este grupo de poblacién, ya que esto puede ayudar a garantizar que los productos

y servicios sean accesibles y Utiles para ellos, y a mejorar su calidad de vida en general.



1.5.

Matriz de consistencia

PERCEPCION DE LA ARQUITECTURA ACCESIBLE Y EL NIVEL DE AUTONOMIA DE LOS USUARIOS DEL CENTRO DEL ADULTO MAYOR “EL

Tabla 1. Matriz de consistencia
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CAPITULO 11
MARCO TEORICO

2.1.  Antecedentes del problema

AGUIRRE en su tesis de pregrado titulada “Terapia ocupacional, una disciplina para la
autonomia del adulto mayor”. Presentada en la Universidad Central del Ecuador como un
estudio de caso 2022. “La importancia de promover la autonomia en adultos mayores a través
de una intervencion que incluya prevencion, rehabilitacion y mantenimiento, ante posibles
limitaciones fisicas y cognitivas.”. El autor en esta investigacion aborda la importancia de
promover la autonomia en los adultos mayores a través de una intervencién que incluye estrategias
de prevencion, rehabilitacion y mantenimiento. El objetivo del estudio es mostrar como la edad y
patologias como la movilidad y el deterioro cognitivo pueden influir en la capacidad de las personas
mayores para realizar las actividades diarias de forma independiente. La metodologia utilizada se
baso en una revision sistematica y recopilacidn de datos tedricos y empiricos de estudios previos.
Las estrategias de intervencién mas habituales en terapia ocupacional son el entrenamiento en
actividades de la vida diaria y la estimulacién cognitiva. Ademas, es importante analizar las
barreras arquitectonicas que pueden contribuir a la pérdida de independencia, haciendo hincapié en
la necesidad de adaptar las instalaciones y edificios a las necesidades de las personas mayores para
garantizar su independencia Finalmente, el autor destaca la importancia de la Terapia Ocupacional
en la fomentacion de la independencia del adulto mayor y sefiala la necesidad de tener en cuenta la

adaptacién arquitecténica como un factor crucial en su intervencion.

VASQUEZ Claudia en su tesis de pregrado titulada “El disefio universal en un centro de
rehabilitacion y reinsercion para discapacitados en la ciudad de chiclayo”. (1) Presentada en
la Universidad Catdélica Santo Toribio de Mogrovejo como un estudio de caso 2020: “La
desigualdad social y cultural (discriminacién, barreras arquitectdnicas, atencion médica
basica y dependencia econémica) es un factor que afecta de manera directa el
comportamiento de la persona discapacitada dentro de la sociedad.” La autora en esta
investigacion se centra en el contexto de espacios poco accesibles, especialmente a lugares
publicos. Uno de los objetivos es identificar los Principios de la Arquitectura universal para ello
se realizé un estudio tedrico del Disefio Universal para comprender sus principios. La metodologia
que uso es investigacion aplicada con disefio de investigacion descriptiva basandose en fichas de
recoleccion de datos, graficos estadisticos y planimetria en ella desarrollan una propuesta de

investigacion proyectual en funcion al disefio de espacios gque cuenten con circulaciones aptas para



personas que presenten algun tipo discapacidad, resultando en la inclusién de todas las personas
gue usen estos espacios. En el desarrollo de su investigacién se plantea la aplicacién de Principios
de Disefio Universal para un centro de rehabilitacién y reinsercion para personas con
discapacidades. Resaltando un disefio funcional y amigable a disposicion de personas con
habilidades diferentes, que muestre un Gnico mensaje: inclusion. Finalmente se conoce acerca de
los principios de Disefio Universal, esto permitid que el proyecto presente un mejor entendimiento
sobre el usuario y las necesidades de este, presentando cada estrategia, idea o intencién enfocada a
responder cada uno de los principios. Se pasa de la exclusion, donde solo un grupo de personas
pueden hacer uso de un espacio, a la inclusion donde se crean las mismas oportunidades para todos
los usuarios. Asimismao, los proyectos analizados dirigen sus estrategias a responder las necesidades
de los usuarios planteando la accesibilidad como prioridad, el desplazamiento en el edificio, la
seguridad en el uso, los ambientes adecuados para rehabilitacién y el uso de areas verdes;

cumpliendo asi con el concepto de “disefiar para todas las personas para dar paso a la inclusion”.

1)

DUENAS Camila en su tesis de pregrado titulada “Arquitectura terapéutica y sostenible,
Integracion para la arquitectura hospitalaria”. (2) Presentada en la Universidad Piloto de
Colombia como un estudio de caso 2020: “El déficit en la infraestructura hospitalaria en
Cundinamarca y de los impedimentos que la arquitectura hospitalaria tradicional trae tanto
para el paciente como para el medio ambiente”. La autora en esta investigacion se centra en el
contexto donde los disefios carecen de luz natural, ventilacién cruzada, visuales y experiencias
erréneas al paciente ademas de un mal manejo de residuos que aumenta la huella de carbono. Uno
de los objetivos es desarrollar un disefio con base en las cualidades de la arquitectura terapéutica y
hospitalaria con el fin de disminuir el tiempo de recuperacion de los pacientes, a través de la
generacion de sensaciones de confort en ellos. La metodologia que uso es la investigacion y
andlisis, a través de visitas de campo e interaccion con la poblacién se desea conocer las
condiciones hospitalarias de la comunidad objetivo y poder determinar las carencias
infraestructurales, para realizar una recoleccion de material documental existente acerca de la
arquitectura hospitalaria y sus tendencias, como son la terapéutica y sostenible y finalmente poder
hacer un reconocimiento del terreno, para poder realizar la conexién de la propuesta con el sistema
hospitalario. Finalmente se determina que los hospitales con disefios basados en la arquitectura
terapéutica y sostenible colaboran con la reduccion del tiempo de recuperacidn en los pacientes,
ademas de disminuir la huella de carbono generada por estos establecimientos. Asi como la fusion

entre interior y exterior que facilita y cambia las maneras de ver y estar en el lugar. Al identificar a



la infraestructura hospitalaria como un lugar de bienestar, que reduzca el estrés, para dejar de lado
la connotacién negativa, integrando las tematicas arquitectdnicas se obtendra un servicio completo

y de larga duracidn para todos los usuarios del hospital, sin descuidar al medio ambiente. (2)

RODRIGUEZ Lizbeth y ZARE Celina en su tesis de pregrado titulada “Necesidades
arquitecténicas, condiciones tecnoldgicas de seguridad y estimulacién cognitiva para
satisfacer la atencién del adulto mayor, Victor Larco Herrera, 2019”. (3) Presentada en la
Universidad César Vallejo como un estudio de caso 2020: “Necesidades arquitecténicas,
condiciones tecnolégicas de seguridad y estimulacion cognitiva.” Los autores en esta
investigacion se centran en el contexto de la necesidad arquitectonica, las condiciones
tecnoldgicas de seguridad y la estimulacion cognitiva que satisfagan la atencién del adulto mayor
en Victor Larco Herrera, esto se da porgue actualmente las necesidades de espacios arquitectonicos
en Victor Larco Herrera son deficientes, por ello baja el nivel de satisfaccion del adulto mayor en
sus actividades ocupacionales como en la atencion. Uno de los objetivos es determinar las
necesidades arquitectdnicas, condiciones tecnoldgicas de seguridad y estimulacion cognitiva, para
satisfacer la atencion del adulto mayor. Nos plantea una investigacion estructurada en cinco partes
que sintetizan las necesidades y caracteristicas arquitectonicas funcionales para un adulto mayor.
La metodologia que usaron es descriptiva no experimental donde se calificd la atencion y la
asistencia que se les brinda a los adultos mayores en el distrito de Victor Larco Herrera, como los
espacios arquitectonicos, seguridad o condiciones tecnoldgicas y desarrollo cognitivo. Finalmente
logran la clasificacion del adulto mayor, siendo estas: fisicas y emocionales, la coordinacion 6culo-
manual, debilidad, composicidn corporal y equilibrio, dependencia, deterioro mental, padecimiento
de enfermedades cronicas y fragilidad e inmovilidad. Asimismo se logra establecer un tipo de
atencion geriatrica acorde la clasificacion del adulto mayor (por edades), de esta modo se
identifican las actividades que ellos pueden desarrollar de la misma manera, es decir, segun su etapa
y condicion fisica, y asi precisar los ambientes por zonas para las diferentes actividades que
desarrollan los ya mencionados, para concluir determinando las cualidades arquitecténicas y

tecnoldgicas de seguridad, y la estimulacion que se debe desarrollar en los ambientes. (3)

SILVA DIAZ y MENDOZA QUIJANO en su estudio titulado *"Capacidad de autocuidado en
adultos mayores para la realizacion de actividades instrumentales de la vida diaria del centro
poblado el Ron Cajaruro™. Presentada en la Universidad Nacional de Cajamarca como un
estudio de caso 2020. “La habilidad de los adultos mayores de El Ron Cajaruro para cuidarse
a si mismos al realizar actividades cotidianas”. Los autores en esta investigacion se enfocan en

el problema creciente del envejecimiento de la poblacién y cémo afecta la calidad de vida de los
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adultos. La investigacion tuvo como objetivo determinar la capacidad de autocuidado de los
adultos mayores del centro poblado EI Ron Cazaruro para realizar actividades instrumentales de la
vida diaria. La metodologia utilizada fue un enfoque cuantitativo, descriptivo, observacional,
prospectivo, transversal y univariado. La muestra fue de 86 ancianos y se utiliz6 un método de
encuesta y técnica de cuestionario, utilizando un instrumento modificado de Lawton y Brodie
"Activities of Daily Living Tools". Finalmente, en el Centro Poblado El Ron Cajaruro, mas de la
mitad de los adultos mayores tienen una capacidad de autocuidado limitada en la realizacion de
actividades instrumentales de la vida diaria. Esto sugiere que se necesita promover el autocuidado

en este grupo de edad para mejorar su calidad de vida y su capacidad de ser independientes.

VALDERDE Diana en su tesis de pregrado titulada “Nivel de satisfaccién de los adultos
mayores sobre la calidad de los cuidados de enfermeria en un centro de atencion del adulto
mayor”. (4) Presentada en la Universidad Nacional Mayor de San Marcos como un estudio de
caso 2019: “En el Peru las personas adultas mayores son mas vulnerables por poseer
caracteristicas especificas, por lo que se necesita una atencion exclusiva y diferenciada que
ayude a sobrellevar los cambios naturales de la edad, sobre todo en programas sanitarios
como el Tayta Wasi.” La autora en esta investigacion se centra en el contexto de la atencion
brindada en el centro de atencion Tayta Wasi, analizando la calidad del servicio que sea beneficiosa
para la salud y aminore los riesgos del paciente que esta siendo atendido. Uno de los objetivos es
determinar el nivel de satisfaccién de los adultos mayores sobre la calidad de los cuidados de
enfermeria en el Centro de Atencion del Adulto Mayor “Tayta Wasi”. La metodologia que uso es
Estudio de tipo cuantitativo, nivel aplicativo, método descriptivo y de corte transversal. El tipo de
muestreo fue no probabilistico, teniendo como muestra 54 adultos mayores atendidos por el
servicio de enfermeria. La técnica fue la entrevista y el instrumento la Escala tipo Likert
Modificada. Finalmente se concluye que la atencion de los adultos mayores sobre la calidad de
cuidados es alta, donde se ve que el nivel de satisfaccion esta acorde al servicio recibido, y es un
referente para que mas personas del mismo grupo etario asistan a este centro. En este estudio se
tomé en cuenta tres dimensiones: interpersonal, técnica y entorno, sobresaliendo la dimension

interpersonal que se caracteriza por el trato directo entre personal del establecimiento y pacientes.

(4)

MARTIN et al. en su articulo cientifico titulado " Autonomia en ancianos institucionalizados:
relacion con el género, la escolaridad y el tiempo de institucionalizacion''. Presentada en la
Universidad Nacional de Colombia como un estudio de caso 2019. “La relacion entre la

autonomia y ciertos factores como el género, la escolaridad y el tiempo de institucionalizacion
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en ancianos, con el objetivo de mejorar su atencion y cuidado”. Los autores en esta
investigacion se enfocan en examinar el vinculo entre las variables sociodemogréficas, la
institucionalizacion, la independencia funcional, la dependencia y el deterioro cognitivo en
personas mayores que viven en instituciones. El objetivo del estudio fue analizar la relacion entre
estas variables en adultos mayores institucionalizados en Colombia. La metodologia utilizada fue
descriptiva, con un enfoque cuantitativo. El estudio recluté a 78 participantes de tres centros
ubicados en dos ciudades, a quienes se les administraron tres herramientas de evaluacion: el mini
examen del estado mental, el indice de Barthel y la escala de calificacién de salud mental.
Independencia funcional (EVA). Los resultados del estudio mostraron que, aunque la mayoria de
las personas mayores tenian baja dependencia y buena independencia general, el 56% de ellos
tenian deterioro cognitivo, incluida la actividad motora y las funciones mentales deterioradas.
Ademas, las mujeres tenian significativamente mas deterioro cognitivo y adiccion que los hombres.
También se encontré que las personas con mayor nivel educativo tenian una autonomia moderada,
y cuanto mas tiempo estaban institucionalizados, menos autonomia tenian. Finalmente, los autores
sugieren que el género, el nivel de instruccion y el tiempo de institucionalizacion estan asociados
con la independencia funcional, la dependencia y el deterioro cognitivo en ancianos
institucionalizados. Por lo tanto, estos factores deben ser tomados en cuenta y las intervenciones

planificadas y organizadas con esta poblacion.

LUNA Lucero en su tesis de pregrado titulada “Analisis de los requerimientos fisico-espaciales
de un centro de rehabilitacion para personas con habilidades diferentes en la ciudad de
Tarapoto”. (5) Presentada en la Universidad César Vallejo como un estudio de caso 2018:
“Actualmente las personas discapacitadas, ya sean por enfermedades cronicas, congénitas,
accidentes laborales o de transito, se enfrentan diariamente a dificultades sociales y de
servicios de accesibilidad, por la falta de inversiones en programas especializados para la
creacion de espacios para ellos.”. La autora en esta investigacion se centra en el contexto donde
la arquitectura juega un importante papel en el estado emocional de las personas, si comenzamos a
poner en practica la arquitectura sin barrera, lograriamos que las personas con habilidades
diferentes se sientan parte de la poblacion, puesto que los estariamos tomando en cuenta, y al mismo
tiempo motivandolos a desarrollar su potencial en diferentes disciplinas logrando asi su autonomia.
Uno de los objetivos es definir los espacios adecuados que permitian el desarrollo fisico
psicoldgico de las personas con habilidades diferentes y Determinar los requerimientos fisicos de
un centro de rehabilitacion para el desarrollo de personas con habilidades diferentes. La

metodologia que uso es la investigacion no experimental, con instrumentos como la encuesta,
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recoleccion de datos, entrevistas, cuadros estadisticos y observacion a instituciones que brindan
servicios similares. Finalmente, en la ciudad de Tarapoto es clara la necesidad de un centro de
rehabilitacion para personas con habilidades diferentes, donde las personas puedan mejorar la
calidad de vida mediante terapias fisicas psicoldgicas, y areas de tratamiento, talleres y atencion
médica. Teniendo en cuenta las normas y parametros en el proyecto ya que estos seran inclusivos
con los diferentes tipos de usuarios y evitara las barreras arquitectonicas. La propuesta se rige por

la espacialidad y funcionalidad, insertandose en el entorno y la naturaleza. (5)

MARINA Gabriela en su tesis de pregrado titulada “Andlisis fisico de los centros del adulto
mayor brindados por los servicios de salud publica de la ciudad de Tarapoto”. (6) Presentada
en la Universidad César Vallejo como un estudio de caso 2018: “Centro de atencién integral
al adulto mayor de Tarapoto”. La autora en esta investigacion se centra en el contexto de los
centros de salud pablicos y la falta de condiciones fisico-espaciales en la ciudad de Tarapoto, donde
menciona que esta situacion perjudica exponencialmente a la recuperacion de los pacientes adultos
mayores. Uno de los objetivos es analizar las condiciones fisico-espaciales de los centros del adulto
mayor brindados por los servicios de salud puablica, de la misma manera se debe evaluar las
condiciones de infraestructura, espacialidad, limpieza y mobiliarios, para asi conocer sus
necesidades. Asimismo, determinar las actividades de preferencia del adulto mayor, para lograr
tener un concepto mas amplio de las necesidades del usuario para con la arquitectura. La
metodologia que us6 se conforma de dos tipos: método descriptivo y método proyectivo,
empezando con el estudio de las condiciones fisico-espaciales de los centros del adulto mayor y
conocer las necesidades de éstos. Para con toda la informacion adquirida poder efectuar la
investigacion proyectiva, que se ocupa de desarrollar una propuesta que brinde la solucion a las
situaciones mencionadas. Finalmente se logra analizar los espacios fisicos que brinda el centro del
adulto mayor en Tarapoto, dando como resultado la escasez de éstos y el mal funcionamiento de
sus areas, asimismo se encontrd carencias en la infraestructura y espacialidad de los ambientes, con
la recoleccién de datos obtenido se brindan distintas soluciones para el método proyectivo, y la
funcionalidad de éste, siendo su pilar, la eliminacion de barreras arquitecténicas ademas de crear
espacios acogedores donde se realizaran diversas actividades en pro de la conservacion de la salud

del adulto mayor. (6)

TOLENTINO Licec en su tesis de pregrado titulada “Centro de bienestar para el adulto mayor
con discapacidad motriz en San Juan de Lurigancho”. (7) Presentada en la Universidad
Peruana de Ciencias Aplicadas como un estudio de caso 2018: “Las ciudades no estan siendo

disefiadas para incluir a las personas con habilidades diferentes”. La autora en esta
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investigacion se centra en el contexto de cuando una persona cuando pierde la habilidad de
movilizar alguna parte de su cuerpo, su realidad se ve alterada, pierde la capacidad de transitar libre
y naturalmente por su entorno. En una sociedad gque no toma en cuenta a las minorias, la persona
que adquiere una discapacidad en nuestro pais ve levantarse frente a ella multiples barreras fisicas,
psicoldgicas, profesionales, urbanas, arquitecténicas y sociales. Por lo que uno de los objetivos es
disefiar arquitectura para la rehabilitacion, que acompafie al usuario en su progreso y se adecue a
las necesidades espaciales del lugar. Tomando en cuenta los espacios sin barreras, flexibles y que
sean focos publicos de integracion. La metodologia que uso es la investigacion no experimental,
con instrumentos como la encuesta, recoleccion de datos, entrevistas, cuadros estadisticos y
observacion a instituciones que brindan servicios similares. Finalmente, esta investigacion tuvo la
intencién de demostrar la necesidad de un centro de rehabilitacion para personas con habilidades
diferentes, donde puedan tener una rehabilitacion integral donde se le ayuda al usuario a alcanzar
su mas completo potencial fisico, psicolégico y social trabajando paralelamente en todas las areas
con el objetivo de darle mayor capacidad e independencia posible. Ademas, el entorno fisico
(entorno de sanacién) del centro médico puede hacer la diferencia en la rapidez y calidad con la

que el paciente se recupera. (7)

CAMPO et al. en su articulo cientifico titulado ""Funcionamiento cognitivo, autonomia e
independencia del adulto mayor institucionalizado™. Presentada en la Universidad
Cooperativa de Colombia como un estudio de caso 2018. “La relacion entre el funcionamiento
cognitivo, la autonomia y la independencia en adultos mayores institucionalizados en
Colombia”. Los autores en esta investigacion se centran en el contexto del proceso de
envejecimiento y sus posibles consecuencias en términos de disminucion de habilidades fisicas y
mentales, asi como la posible dependencia y discapacidad asociadas a este. El objetivo fue evaluar
la capacidad cognitiva y el nivel de autonomia e independencia de los ancianos que viven en
instituciones. La metodologia que usaron fue descriptiva cuantitativa de corte trasversal. El estudio
se enfoco en 62 personas mayores que viven en instituciones, pero solo se seleccionaron 37 de ellas
que cumplian con los criterios de inclusion requeridos para formar la muestra. Para medir la
capacidad cognitiva y el nivel de autonomia de los participantes, se emplearon diversas
herramientas, incluyendo el Examen Estatal Minimo de Actividades Bésicas de la Vida Diaria,
Escala de Autoevaluacion de Autocuidado y Escala de Autocuidado de Barthel. Una vez obtenidos
los datos, se aplico estadistica descriptiva para analizar los resultados y sacar conclusiones sobre
los adultos mayores estudiados. Finalmente, el estudio de los adultos mayores institucionalizados

demostro que la mayoria de ellos eran autonomos e independientes en las actividades bésicas de la
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vida diaria. Sin embargo, se observé un alto porcentaje de deterioro cognitivo grave y moderado
en la muestra, lo que indica que la capacidad cognitiva de los ancianos podria estar comprometida.
Por lo tanto, se sugiere que se preste especial atencion al cuidado cognitivo para mejorar su calidad

de vida.

CARUSO Angela y PASCO Jorge en su tesis de pregrado titulada “Centro de atencion
residencial sostenible para adultos mayores en La Molina”. (8) Presentada en la Universidad
Ricardo Palma como un estudio de caso 2017: “La necesidad de las personas de la tercera
edad de disponer de espacios accesibles donde puedan desarrollar y mantener el estilo de
vida, teniendo en cuenta el disefio de vivienda, el disefio universal, y la arquitectura
sostenible”. Los autores en esta investigacion se centran en el contexto “El Problema de la
Infraestructura de vivienda para Adultos Mayores se resume en que la proyeccion del crecimiento
de la demanda de espacios residenciales especializados no podra ser cubierta con la oferta actual
que ya es insuficiente en términos de cantidad, no posee un disefio especifico y carece de los
servicios necesarios para cubrir las necesidades de la Poblacion Adulta Mayor”. Por lo que uno de
los objetivos es estudiar la situacion de las personas de la tercera edad del Perd, Lima Metropolitana
y La Molina; con la finalidad de determinar las caracteristicas del usuario y los servicios necesarios
para cubrir sus necesidades especificas, tomando en cuenta el disefio de vivienda para adultos
mayores contemporaneos que ayuden a definir un programa funcional, con un disefio sostenible
gue permita el confort y adaptabilidad de los usuarios Finalmente se concluye en una propuesta
para usuarios de la tercera que incluyan disefio universal e inclusion, para crear espacios accesibles
y sostenibles donde las personas puedan desarrollar sus actividades de manera libre y

completamente segura. (8)

LAGUADO et al. en su articulo cientifico titulado ""Funcionalidad del adulto mayor de un
centro de salud familiar' Presentada en la Universidad del Desarrollo de Chile como un
estudio de caso 2017. “La informacion acerca de la funcionalidad de los adultos mayores en
Chile es crucial para el bienestar de esta poblacion, la elaboracion de politicas publicas, la
atencion médica y la mejora de su calidad de vida”. Los autores en esta investigacion se centran
en el contexto del envejecimiento de la poblacién chilena, se abord6 la importancia de una
valoracion geriatrica integral para detectar funcionalidad reducida en el adulto mayor. El objetivo
fue determinar la funcionalidad del adulto mayor del Sector 3 del Centro de Salud Familiar
Talcahuano Sur. La metodologia utilizada para este estudio fue el muestreo de oportunidad y el
uso del examen médico preventivo de ancianos durante los controles de salud con enfermeras. El

promedio de edad de los ancianos estudiados fue de 72 afios y 70,9% tenian estudios primarios. La
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mayoria, el 97%, presentaba patologia cronica, principalmente hipertensién arterial y dislipemia.
En cuanto a la funcionalidad, més de la mitad eran autosuficientes, mientras que el resto presentaba
algin grado de vulnerabilidad o dependencia. A pesar de que la mayoria tenia una funcién cognitiva
normal, el 16,9% tenia riesgo de caida. Finalmente, los autores sugieren que, aunque los adultos
mayores muestran altos niveles de funcionamiento y ningln deterioro cognitivo, existen factores
gue contintan amenazando su funcionamiento. Por ello, es fundamental su rapida identificacion y
control mediante una valoracion geriatrica integral. Esto permitird la deteccion temprana de
factores que ponen en peligro la funcionalidad del adulto mayor, mejorando asi la calidad de vida

en la vejez.

ALONSO Fernando en su tesis doctoral titulada “La accesibilidad en evolucién: la adaptacion
persona — entorno y su aplicacion al medio residencial en Espafia y Europa”. (9) Presentada
en la Universidad Autdnoma de Barcelona como un estudio de caso 2016: “La accesibilidad
como expresion de la relacion entre la personay el medio esta en permanente evolucion. Los
autores en esta investigacién se centran en el contexto de las teorias que interpretan sus
fundamentos y justifican que las necesidades evolucionan con nuevas visiones, evidencias,
nuevos agentes y disciplinas implicadas. Por lo que uno de los objetivos es la necesidad de una
reinterpretacion de las relaciones de ajuste persona-entorno seguido de la accesibilidad a los
espacios que requieren desarrollandose en diversos campos como la psicologia, la terapia
ocupacional y la gerontologia ambiental. La metodologia que us6 en el analisis no es meramente
descriptiva, ni solo fundamentado en el uso de fuentes secundarias, también se ha incluido una
investigacion empirica para validar el cumplimiento de algunos principios basicos que contribuyen
a dar a esta investigacion un mayor alcance cientifico centrandose en la vision evolutiva de la
accesibilidad. Finalmente se concluye en la sugerencia de hacer la comparacion sobre
accesibilidad afectiva en viviendas y entornos construidos en diferentes paises de Europa, para
construir una perspectiva europea de accesibilidad en la que cada pais pudiera medir sus avances

en relacién al conjunto y sus propias condiciones de partida. (9)

LUNA Juan y PEREDA Kattya en su tesis de pre grado titulada “Influencia de la percepcion
espacial en la estimulacion psicomotriz para el disefio de un centro geriatrico en el distrito de
Moche”. (10) Presentada en la Universidad Privada del Norte como un estudio de caso 2015:
“Percepcion espacial y estimulacion psicomotriz”. Los autores en esta investigacion se centran
en el contexto de como se incrementd la poblacion adulta mayor, y las necesidades que ellos
requieren, la cual es el tipo de estimulacion psicomotriz, la arquitectura que se encuentra en Moche

carece de los espacios adecuados para que los adultos mayores logren realizar las diversas
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actividades. Uno de los objetivos es realizar una propuesta arquitecténica en la que se determine
la influencia de la percepcion espacial en la estimulacién psicomotriz para que se llegue a disefiar
un Centro Geriatrico en Moche, para lo cual también se debe determinar los criterios de la
percepcion espacial, asi como los patrones de estimulacion psicomotriz en el adulto mayor, los
componentes de disefio arquitecténico siguiendo la percepcion espacial en la estimulacion
psicomotriz. La metodologia que usaron es descriptiva y proyectual en funcién a la escasez de
centros geriatricos en La Libertad y el incremento de adultos mayores en el lugar mencionado, en
el desarrollo de su investigacion se da un andlisis del entorno urbano de La Libertad, del mismo
modo, presentan la necesidad que tiene un adulto mayor de un centro geriatrico, alojamiento y
rehabilitacion. Finalmente se comprueba que la influencia de la percepcidon espacial puede
aumentar los niveles de estimulacion psicomotriz y esto ayuda a lograr espacios, donde las personas
de la tercera edad se sientan mas cémodos y logren realizar méas actividades, basandose en lo
investigado desarrollaron su propuesta arquitectonica, respetando la circulacion funcional, la

iluminacion natural y el mobiliario y el equipamiento adecuado, para el sector a tratar. (10)

MERIDA Maria en su tesis de pregrado titulada “Propuesta de eliminacion de barreras
arquitecténicas y accesibilidad universal en el espacio exterior y los edificios del Centro
Universitario Metropolitano”. (11) Presentada en la Universidad de San Carlos de Guatemala
como un estudio de caso 2014: “La movilizacion fluida dentro de los ambientes fisicos es uno
de los mayores problemas que enfrentan las personas con discapacidad”. Los autores en esta
investigacion se centran en el contexto de la realidad en la infraestructura del centro universitario
metropolitano, que de manera casi general no incluye disefios con las condiciones apropiadas para
que las personas con algun tipo de discapacidad puedan movilizarse. Las barreras fisicas limitan
mucho la vida de las personas con estas condiciones, reduciéndolas y limitdndose en muchos
aspectos basicos como la educacion. Por este motivo, uno de los objetivos es dar una solucién
practica a las barreras arquitecténicas que se encuentran actualmente en el sector que ocupa el
centro universitario, eliminandolas y permitiendo el acceso a la poblacion en general. También
fomentar la promocién y apoyo a la integracion de las personas con discapacidad promoviendo la
igualdad de condiciones. La metodologia que usaron se plantea en varias etapas, definiendo un
proceso de investigacion, con el objetivo de lograr la solucién arquitectdnica basada en la realidad
encontrada y que responda a las necesidades planteadas. Finalmente concluye con una propuesta
de mejora para el centro universitario que integra todos los espacios, tanto interiores como
exteriores fomentando la accesibilidad y el disefio universal para el uso de todas las personas y

fomentar el crecimiento y la eliminacion de obstaculos en la educacion. (11)
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DIAZ Requilda en su tesis de pregrado titulada “Nivel de satisfaccion del adulto mayor
respecto a los cuidados que brinda el profesional de enfermeria en el Hospital General de
Jaén”. (12) Presentada en la Universidad Nacional Toribio Rodriguez de Mendoza como un
estudio de caso 2013: “La atencion y cuidados del personal de servicio del hospital general de
Jaén depende de factores como el trato amable, actitud del enfermero, el ambiente donde se
realiza y como el usuario percibe la atencion, sumando todas estas consideraciones se busca
analizar el nivel de satisfaccion de las personas adultas mayores” El autor en esta investigacion
se centra en el contexto de la labor del personal de enfermeria en el hospital general de Jaén que
brindan el servicio a las personas adultas mayores. Uno de los objetivos es determinar el nivel de
satisfaccion del adulto mayor en relacion a los cuidados que obtiene del personal de enfermeria. Y
como objetivos especificos tenemos el identificar el nivel de satisfaccion bajo las dimensiones:
cuidados, confirmacion, autoimagen, relajacion. La metodologia es descriptivo simple de corte
transversal de enfoque cuantitativo y las técnicas de investigacion son principalmente entrevistas a
los especialistas en la salud mental. Finalmente, después de haber recopilado informacién de los
pacientes del hospital de Jaén se concluye que el nivel de satisfaccion es en promedio alto dentro
de las cuatro dimensiones antes mencionadas. Los usuarios se inclinan por un trato directo, amable
y que logre satisfacer sus necesidades. Los cuidados brindados por los especialistas en enfermeria
demuestran la satisfaccion de sus pacientes, siendo mas cortos los tiempos de recuperacion y mejor
recibidas las recomendaciones para mejorar y mantener la salud. Es evidente que el personal se

esfuerza por entregar un servicio éptimo resultando en servicio de calidad. (12)

BECERRA Leonardo en su tesis de pre grado titulada “Arquitectura como herramienta
terapéutica en el campo de la salud mental™. (13) Presentada en la Universidad de Chile. El
autor en esta investigacion se centra en el contexto de la evolucion de la psiquiatria a través de un
enfoque mas integrador y que, a pesar, de estos cambios estructurales siguen existiendo problemas
en el é&rea de la salud mental. Asimismo, la arquitectura de las instituciones psiquiatricas no
proporciona al paciente un ambiente terapéutico 6ptimo. Uno de los objetivos es realizar un andlisis
de las estrategias y dispositivos arquitectonicos que se utilizan en el tratamiento de la salud mental.
Nos plantea una investigacion estructurada en dos partes que logran sintetizar las causantes de la
afeccion mental y como la arquitectura terapéutica influye en la mejora de los pacientes. La
metodologia que usd es de tipo cualitativa descriptiva y las técnicas de investigacion son
principalmente entrevistas a los especialistas en la salud mental, asimismo, realizan un analisis
critico de la arquitectura utilizada, en el desarrollo de su investigacion proponen muchas

caracteristicas sobre el tipo de arquitectura comin aplicada para los hospitales psiquiatricos en
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Chile y como esta arquitectura desfavorece a los pacientes, se analiza los factores arquitecténicos
gue se usaria como herramienta terapéutica tanto en su programa como en las estrategias de disefio
y como la psicologia ambiental también viene a ser un elemento fundamental en su estudio.
Finalmente, se concluye que una buena integracion entre la arquitectura como herramienta
terapéutica y la salud pueden ampliar la vision de la estrecha relacion que guardan ambos campos

y como la arquitectura influye en la mejora de la salud de las personas. (13)

CARRANZA en su tesis de pregrado titulada “Inclusion de personas con discapacidad motriz
y visual para cumplimiento de norma técnica A-120 en fiscalizacion de edificaciones,
Chiclayo”. presentada en la Universidad Sefior de Sipdn como un estudio de caso 2021:
“edificaciones en la ciudad de Chiclayo que deban cumplir con la norma técnica A-120.”. En
esta investigacion, el autor aborda la necesidad de la arquitectura y la importancia del arreglo para
dar cumplimiento a la ley N° 29973 sobre los derechos de las personas que tienen limitaciones. El
objetivo principal de la investigacion es proponer una regulacion que garantice el cumplimiento de
la Ley. Para lograr esto, se utiliz6 una metodologia cualitativa, descriptiva y focalizada, la cual
incluyd la consulta de diversas fuentes de investigacion y entrevistas a los responsables de las
instituciones que integran la proteccién de los derechos de las personas con discapacidad en la
ciudad de Chiclayo. Se concluy6 que la falta de regulacion especifica incide negativamente en la
ejecucion de la Norma técnica A-120 y el derecho a la accesibilidad de las personas con
discapacidad. Por lo tanto, se debe establecer una institucién municipal para monitorear y sancionar
a quienes no cumplan con la construccion de caminos accesibles para este grupo de personas, con

el fin de mejorar su calidad de vida y su exclusion. (1)

VELA Y VELA en su tesis de pregrado titulada “Principios de la arquitectura biofilica en el
centro integral del adulto mayor de la ciudad de Tarapoto en el afio 2022”. Presentada en la
Universidad César Vallejo como un estudio de caso 2022: “Aplicaciéon de los principios de la
arquitectura biofilica en el Centro Integral del Adulto.”. Los autores de esta investigacion se centran
en el contexto del déficit de edificaciones adecuadas para la poblacion de veteranos, enfatizando
que muchos centros no consideran la accesibilidad. El objetivo principal del estudio es analizar el
efecto de los principios arquitecténicos biofilicos en el Centro Integral del Adulto Mayor de
Tarapoto. Para la realizacién del estudio se utiliz6 un método fundamental con un disefio no
experimental, transversal, descriptivo y correlacional y de enfoque cuantitativo. La poblacion de

estudio fueron los adultos mayores del centro y una muestra de 69 veteranos. La recoleccion de
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datos se realizé a través de fichas de observacion y cuestionarios. Los resultados del estudio
muestran que la aplicacién de principios arquitecténicos biofilicos tiene un impacto positivo en el
Centro Integrado de Mayores de Tarapoto, aumentando la calidad de vida de los residentes. En
conclusion, la investigacion destaca la importancia de la arquitectura biofilica en la creacion de
entornos apropiados para los veteranos y su influencia en la mejora del bienestar de los adultos

mayores. (2)

BAUER en su proyecto de tesis titulado "'Residencia y centro de dia para el adulto mayor en el
departamento de Piura™. presentada en la Universidad Peruana de Ciencias Aplicadas como
un estudio de caso 2020: “Déficit de la tipologia y el gran porcentaje de poblacion adulta
mayor en la zona”. La autora en esta investigacion se centra en el contexto del disefio adecuado
de espacios para adultos mayores, promoviendo el envejecimiento saludable y la adaptacién a la
climatizacion en zonas célidas. El objetivo del proyecto fue disefiar un lugar funcional y de calidad
para adultos mayores, tanto fisicamente semindependientes como independientes, que requieran
atencion especializada y eficaz. En cuanto a la metodologia, el enfoque utilizado fue cualitativo,
un disefio no experimental, el cual, para lograrlo, permite obtener datos tedricos y empiricos a
través de diversos estudios para promover el envejecimiento saludable a través de la creacion de
espacios donde las personas mayores quieren estar y se sientan apreciados. Ademas, los planos
deben considerar las condiciones climéaticas de una zona célida como la provincia de Sullan, a fin
de crear espacios confortables, que a su vez generen un sentimiento positivo para los usuarios de
los principios del sentido de la arquitectura. Finalmente, el proyecto pretende garantizar el
bienestar y la autonomia de los individuos de edad avanzada. de las personas mayores a través de
una arquitectura funcional que aborde las demandas particulares de este sector demogréfico. Para
ello, se ha considerado la importancia de una adecuada tipologia y adaptacién a sus necesidades,
asi como la inclusion de elementos como la climatizacion y la arquitectura sensorial en la creacion

de espacios que fomenten su movilidad y comodidad para un envejecimiento saludable. (3)
2.1.1. Referentes Teoricos

Durante siglos, los recintos hospitalarios y sanatorios se construian destinando espacios a areas
verdes gue se convertian en grandes jardines con distintos tipos de vegetacion, fuentes de agua y
senderos. Se creia que las personas sentian mayor satisfaccion al estar en contacto directo con la
naturaleza y esto ayuda exponencialmente a pacientes con enfermedades fisicas y psiquicas, ya
que, sanaban mas facilmente al estar en contacto con elementos de la naturaleza. Sin embargo, con

el paso del tiempo estos jardines fueron siendo reemplazados progresivamente por
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estacionamientos y mas edificios. Durante el siglo XX, la idea de sanitizar las areas médicas fue
creciendo, por lo que se comenzaron a eliminar las plantas y arboles, por ser potenciales fuentes de
gérmenes. De esta forma, la idea de sanacion a través de la naturaleza fue desapareciendo (Hoffens,
2016) (14).

“The only way to keep these places clean was to cover them with metal, stone, or tile—materials
that were acoustically reflective. As hospitals became cleaner, they became colder, noisier, and less
comforting.” (Sternberg, 2009: 219) / “La tinica manera de mantener estos lugares limpios era
cubrirlos con metal, piedra o azulejos que fueran acusticamente reflectantes. Cuando los hospitales

se hicieron mas limpios, se volvieron mas frios, ruidosos y menos reconfortantes.” (14)

Durante las tltimas décadas se ha desarrollado una reivindicacion de la importancia de la naturaleza
en los centros de salud. Esta reivindicacion ha sido ampliamente estudiada y sustentada
cientificamente, a diferencia de como sucedia en siglos anteriores, en donde era una idea
meramente intuitiva (Hoffens, 2016). (14)

El pionero en esta area de investigacién fue el doctor sueco Roger Ulrich a través del Design Based
Evidence/ Disefio Basado en la Evidencia (EBD) en el campo de la salud. Ulrich (1984) sefiala que
observar un jardin puede acelerar la recuperacién de una cirugia, infecciones u otros malestares. El
estudio consistié en la examinacion de los registros de recuperacion después de la colecistectomia
de pacientes en un hospital ubicado en los suburbios de Pennsylvania entre 1972 y 1981. Los
resultados mostraron que 23 pacientes quirtrgicos que se alojaban en habitaciones con ventanas
gue miraban hacia un escenario natural tenian estancias hospitalarias postoperatorias mas cortas,
tomaron menos analgésicos potentes y recibieron menos comentarios evaluativos negativos en las
notas de las enfermeras que 23 pacientes que se alojaban en habitaciones similares, pero cuyas

ventanas daban a una pared de albafileria de un edificio.

Ulrich et al. (2004) presentaron la revision de mas de 300 estudios de EBD que apuntaban en la
misma direccién que el estudio sefialado, descubriendo que el factor que mas influye en el estrés
ambiental hospitalario es el ruido, y que los factores que més contribuyen al confort y al apoyo de

pacientes y personal médico son las &reas de visitantes y los espacios verdes. (14)

. Healing Spaces: The Science of Place and Well-Being

Un referente tedrico que nos da un punto de vista a favor de la arquitectura terapéutica y como ésta

satisface a los pacientes es la médica y neuroinmunologia Esther M. Sternberg, quien en su libro
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Healing Spaces: The Science of Place and Well-Being (2009) indica que el observar de tres a cinco
minutos los espacios en donde abundan los arboles, flores 0 agua disminuye la ansiedad, el enojo
y el dolor. Incluso este tipo de espacios puede inducir cambios en la tensién muscular, presién
sanguinea, actividad eléctrica del corazén y el cerebro. Sternberg (2009) narra el desarrollo de un
taller organizado por la Academia de Neurociencias para la Arquitectura en Woods Hole en 2005,
gue tenia como objetivo discutir la incidencia del espacio construido en los estados de animo y las
respuestas fisiologicas. Dicho taller reunié a arquitectos, seudocientificos y psicologos
ambientales. Los seudocientificos que tienen experiencia en el estrés sefialaban los estresores del
medio ambiente, tales como, pasillos estrechos, habitaciones cerca de ruidosas estaciones de
enfermeria, poca privacidad para las familias, entre otros. Por ello, los arquitectos plantearon
posibles soluciones. Ulrich acufi6 el término de salud ecolégica, haciendo referencia al disefio en
la salud enfocado en el mejoramiento del confort y la consideracion de aspectos espirituales y
sociales de la vida del paciente. Este tipo de disefio incluye la implementacién de jardines, vistas a
la naturaleza, obras de arte, musica relajante, sonidos de la naturaleza, colores calmantes, y espacios
para la congregacién de las familias de los pacientes. También incluye caracteristicas ecologicas
como materiales de construccién que mejoran la calidad del aire interior al reducir el gas nocivo,
agua reciclada para riego, sistemas de energia renovable, espacios abiertos, senderos naturales y
balcones. En la misma linea trabaja una rama de la arquitectura llamada disefio biofilico, adhiriendo
a la idea de que la naturaleza tiene efectos curativos (Sternberg, 2009). Sternberg (2009) muestra
las distintas investigaciones que se realizan en cuanto a la relacion del ambiente construido con la
salud del paciente, que van desde el disefio de mobiliario (sillas, camas, encimeras modulares)
hasta tecnologia ligada a las protesis mentales, que asisten a los pacientes en la percepcion de
profundidad, por ejemplo. EI campo investigativo en esta area es relativamente incipiente y puede

ser ampliamente explotado. (15)

2.1.2. Referentes Internacionales
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Tabla 2. Centro de participacién activa para la 3ra edad

FICHA DE ANALISIS DE ANTECEDENTES
PROYECTO ANALISIS CONTEXTUAL

CENTRO DE PARTICIPACION ACTIVA PARA
LA 3RA EDAD

ENTORNO

Ubicado en el la ciudad de Baena, rodeado de
viviendas y areas verdes, el entorno lo envuelve
haciendolo parte de las casas y encontrandose
con un gran parque.

TERRENO

El equipamiento se ubica en un espacio de
1,500 m2 con un gran espacio exterior para
actividades al aire libre

PROYECTO ZONIFICACION

CENTRO DE PARTICIPACION ACTIVA PARA
LA 3RA EDAD

Administracion

Descanso Medico

Podologia
atencion medica
Informatica e Internet
Comedor
Cocina
Espacio socicultural
Pintura/Manualidades
Salon de Coro
Gimnasia/Yoga

Servicios Higienicos

PROYECTO

Ingresos y circulacion

Cuenta con dos ingresos al establecimiento,
cuenta con una circulacion fluida especialmente
para los adultos mayores, quienes tiene acceso

total a todos los espacios que ofrece el centro
de participacion.

La circulacion se basa en lineas rectas que
generan grandes pasillos a un solo nivel dando
comodidad y libertad al usuario. para
despalzarse por todo el lugar.

Nota: Elaboracion Propia

FUENTE DE LA IMAGEN: Centro Para La Tercera Edad Graz, Austria 2013. [Imagen de la web]. ArchDaily.
Francisco Gomez Diaz. (2015). [fecha de consulta: 11 de octubre de 2021]. Disponibilidad y acceso:
https://www.archdaily.pe/pe/773721/centro-de-atencion-personas-3a-edad-francisco-gomez-diaz-plus-baum-la
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Tabla 3. Residencia de ancianos Steinfeld

FICHA DE ANALISIS DE ANTECEDENTES

PROYECTO

ANALISIS CONTEXTUAL

Residencia de ancianos
Steinfeld

ENTORNO

Esta residencia para ancianos y
casa de retiro se encuentra en
el borde occidental de Steinfeld,
en una pequera comunidad en
Carintia, Austria. Construido
para el bajo consumo
energetico y con estructura de
madera.

TERRENO

Es un edificio de dos pisos de
madera, en un terreno casi
plano, rodeado de mucha
vegetacion hace que el edificio
se inserte al panorama
haciendolo uno solo

PROYECTO

ZONIFICACION

Residencia de ancianos
Steinfeld

Servicio

Administracion

Patio central

Cocina

SUM

Descanso
medico

Terraza

Habitaciones

Escaleras

MGATNVIDCAY
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ANALISIS DE CIRCULACION

PROYECTO

Ingresos y circulacion

El edificio cuenta con dos
ingresos, con circulacion en
lineas rectas, entorno del jardin
de triple altura dejando pasillos
iluminados y ventilados. Al ser

de dos pisos cuenta con
ascensores para comodidad de
los usuarios.

NOTA: Elaboracién Propia

FUENTE DE LA IMAGEN: Residencia de Ancianos Steinfeld, Carintia, Austria, 2005. [Imagen de la web].

Isidorauribe. (2015). [fecha de consulta: 11 de octubre de 2021]. Disponibilidad y acceso:
https://habitatgecollectiu.wordpress.com/2015/11/25/residencia-de-ancianos-steinfeld/
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Tabla 4.

Residencia Hogar de Ciudades Andritz

FICHA DE ANALISIS DE ANTECEDENTES

PROYECTO

Residencia Hogar de Cuidades
Andritz

ENTORNO

La residencia se encuentra
ubicada al limite de la ciudad,
lejos del centro urbano en un

complejos comerciales que
alteren la paz del entorno. Esta
rodeado de algunas viviendas

verdes y algunos
establecimientos comerciales
pequefios

TERRENO

El terreno cuenta con un area de
6950 m2. Es un edificio de dos
pisos que rodean una plaza que
funciona como eje, donde se
busca desarrollar los eventos
sociales. Ademas de otros
ambientes mas privados para
que cada usuario pueda setnir la
comodidad del edificio.

lugar mas calmado, sin ruidos ni [

unifamiliares con extensas areas [

ANALISIS CONTEXTUAL
v - 4

'_“\\ v .3

PROYECTO

ZONIFICACION

CENTRO DE PARTICIPACION
ACTIVA PARA LA 3RA EDAD

Administracion

Alojamiento

Galerias

Vestibulo

Enfermeria

Plaza central

Cafeteria

Servicio

Alcpmmnts

] ITFL T
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PROYECTO ANALISIS DE CIRCULACION

Ingresos y circulacion

La circulacion gira interiormente

entorno a las areas sociales con

fluidos pasillos. La circulacion es
central e iluminada, al centro

cuenta con una plaza
multifuncional y conectados con
los dormitorios y servicios, en el
segundo piso se conecta a
traves de puentes. La mayoria
del edificio es de uso exclusivo
por los residentes

Nota: Elaboracién Propia

FUENTE DE LA IMAGEN: Residencia Hogar de Cuidados Andritz. Graz, Austria 2015. [Imagen de la web].
ArchDaily. Dietger Wissounig Architekten. (2016). [fecha de consulta: 11 de octubre de 2021].
https://www.archdaily.pe/pe/787883/residencia-hogar-de-cuidados-andritz-dietger-wissounig-architekten
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Tabla 5. Centro Socio Sanitario

FICHA DE ANALISIS DE ANTECEDENTES
PROYECTO ANALISIS CONTEXTUAL

CENTRO SOCIOSANITARIO
SANTA RITA

ENTORNO

Ubicado en Islas Baleares
(Espaiia) situado al final de la
zona urbana de la Ciudadela de
Menorca. Rodeado de gran
vegetacion por dos frentes y
otros equipamientos que
mejoran las condiciones en el
centro.

TERRENO

El centro sociosanitario es un
edificio de una sola planta
cubriendo el 91% del terreno.
Con casi la misma cantidad de
area en jardines. generando un
espacio de circulacion abierto,
interconectado, fluido y plano,
especializado para sus usuarios

PROYECTO ZONIFICACION
CENTRO DE PARTICIPACION — m——
ACTIVA PARA LA 3RA EDAD e L e . e =
Alojamiento
Espacio

Sociocultural

Sala de
Descanso

Taller
ocupacional

Area de
Rehabilitacion

Piscina

Jardines y I 5N 3 T -
areas libres -1

PROYECTO

Ingreso Y circulacion

El equipamiento cuenta con seis
ingresos que conectan los
espacios de uso comun, que se
integran con la circulacion
interior y exterior

La fluidez de la circulacion se
encuentra mayormente publica
logrando la integracion del
adulto mayor dentro del
equipameinto.

La circulacion se penso y disefio
totalmente libre de barreras
arquitectonicas, de este modo el
adulto mayor dispone de mayor
autonomia para moverse dentro
del establecimiento, siendo un 1
esfuerzo minimo ya que todas
las areas se encuentran
interconectadas y a un solo
nivel.

Nota: Elaboracién Propia

FUENTE DE LA IMAGEN: Centro socio sanitario Geriatrico Santa Rita. Ciudadela de Menorca, Espafia 2015.
[Imagen de la web]. ArchDaily. Miguel de Guzman. (2009). [fecha de consulta: 11 de octubre de 2021].
Disponibilidad y acceso: https://www.archdaily.pe/pe/626312/centro-sociosanitario-geriatrico-santa-rita-manuel-
ocana
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2.1.3. Referentes Nacionales

Tabla 6. Hospital Geriatrico PNP

HOSPITAL GERIATRICO, PNP "SAN JOSE". LIMA, 2013

CONTEXTO URBANO CARACTERISTICAS DEL
REFERENTE

Se encuentra ubicado en medio
de una zona netamente
residencial con densidad R4. Se

acopla de manera formal y La Organizacion espacial se da

-

E espacial a su entorno urbano, de mgnera l‘ui:eal, ? través de

| | integrandose a los ejes principales una circulacion hquzontal que

E de los diferentes equipamientos y entrgga alos dufgrentes
préximos al hospital. 93pacnps del hpspnal y otra

I circulacion vertical que lleva a

I los niveles superiores. Lo que

Ivuelve mas accesible al edificio,
para las diferentes dificultades
que pueda tener el adulto
mayor, tales como la dificultad

para movilizarse

El edificio se conforma de un volumen lineal en forma de "L" que se desarrolla en tres niveles, envolviendo
a un espacio central dedicado a la recreacion pasiva de los adultos mayores. La edificacion se retira del
limite de la vereda para darle una mejor perspectiva volumétrica al Hospital.

Tabla 7. Residencia Geriatrica San Lazaro

Residencia Geriatrica San Lazaro, Arequipa Peru 2017

CONTEXTO URBANO CARACTERISTICAS DEL
REFERENTE

La Residencia Geriatrica San
Lazaro cuenta con un area total

La Residencia Geriatrica San .
. . de 580 m* y 350 m* de area
Lézaro se encuentra ubicada en el E
L . construida en una sola planta,
distrito de Mariano Melgar una o :
Lo distribuida en 30 ambientes
zona es muy tranquila, libre de L o
T ) entre habitaciones individuales,
contaminacion ambiental y )
- dobles vy triples, centro de
acustica. Cuenta con acceso para S .
) esparcimiento, consultorio
vehiculos y personas. .y .. X
medico, tOpico, cocina,

lavanderia, oficinas
administrativas, jardines y
amplio patio soleado. Las
El area residencial ha sido disefiada para brindar al residente confort, seguridad, pulcritud y un ambiente calido. Consta "j'Sta_,laC'Dnes ha!-' S'd_D
de: 25 habitaciones individuales, dobles y triples acondicionadas en piso laminado, closets, velador, cama box disefiadas con piso sin
ergonémica, bafio portatil y ayudas de movilizacién, 3 bafios geriatricos. Salén para reunion y esparcimiento (TV, desniveles para facilitar la
juegos, etc). Amplio patio soleado ambientado con musicoterapia y zonas ajardinadas, las que gracias a la benignidad | movilidad vy evitar caidas de los
del clima la mayor parte del. afio, perm\te disfrgtar amp\iamente del air§ \ibre. para e\. desarrollo de actividades de residentes
recreacian, terapia ocupacional y actividades de animacion sociocultural.

Nota: Elaboracion Propia
FUENTE DE LA IMAGEN: Residencia Geriatrica San Lazaro, Arequipa - Per(, 2017. [Imagen de la web]. a Lazaro

Residencia Geriatrica. [fecha de consulta: 12 de octubre de 2021]. Disponibilidad y acceso: https://regesal.com/
https://regesal.com/instalaciones/
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Tabla 8. Hospital Geriatrico San Isidro Labrador

HOSPITAL GERIATRICO SAN ISIDRO LABRADOR. ATE VITARTE

CONTEXTO URBANO

Se encuentra ubicado dentro de
- | una zona Hospitalaria, compuesta
por 4 hospitales, que se integra a
fravés de un eje troncal
interurbano como es la Carretera
central, que logra facilitar la
accesibilidad para los usuarios. A
su vez se logra ver una armonia
espacial y formal respecto a los
hospitales que se encuentran a su
alrededor, mimetizandose con el
entorno.

1 H B

=
&
g

El hospital Geriatrico San Isidro Labrador es un centro de atencidn que brinda prestaciones de salud
especializada, y es uno de los centros asistenciales que forma parte de la red asistencial Almenara de
EsSalud, este centro hospitalario especializado en brindar atencion geriétrica ha sido disefiada
especialmente para atender a pacientes adultos mayores y también para aquellos pacientes que
requieren de un tratamiento prolongado, dentro de su equipo de trabajo cuenta con un grupo
multidisciplinario compuesta por profesionales de la Salud distribuidas en las diferentes areas como son:
Terapia fisica y rehabilitacion, farmacia, laboratorio, radiclogia, psicologia, servicio social

Nota: Elaboracion Propia

- LIMA,

CARACTERISTICAS DEL
REFERENTE

Area- 1600 m2
Se organiza en tres blogues, el
primero dedicado a la HODIGE
(Hospital de dia Geriatrico) v,
hospitalizacién de agudos, a
través de corredores. Posee
circulaciones horizontales sin
mucho recorrido, para
optimizar el desplazamiento de
los adultos mayores, y para la
circulacion vertical se
desarrolla a través de escaleras
vy elevadores para poder llegar
a los niveles superiores. El érea
de emergencia se da de
manera lineal ¥ en un solo nivel
al igual que la administracion y
servicios complementarios.

FUENTE DE LA IMAGEN: Hospital Geriatrico San Isidro Labrador, Ate Vitarte - Lima, 2020. [Imagen de la web].

Nacional. [fecha de consulta: 12 de octubre de 2021]. Disponibilidad y acceso:

https://radionacional.com.pe/noticias/locales/hospital-san-isidro-labrador-cuenta-con-profesionales-entrenados

Tabla 9. Magdalena Sofia Barat

Magdalena Sofia Barat- Casa hogar geriatrico, La Molina Peru 2002

CONTEXTO URBANO

La Casa Hogar ubicada en

CARACTERISTICAS DEL

REFERENTE

Rinconada del Lago, La Molina, el |Una asociacién de derecho privado
cual fue donado por el gobierno de | sin fines de lucro conformada por
Fernando Beladnde Terry. la Asociacion de Antiguas Alumnas
Disefiada para disfrutar del del Sagrado Corazan del Perud
confort, amplios y lindes jardines, | junto a la Asociacion de Religiosas
veredas que les permiten caminar | del Sagrado Corazén de Jesiis,
y socializar en las glorietas con los| con el objetivo de responder a la
demas huéspedes y asi gozar del necesidad de atender a las ex
clima y la naturaleza. alumnas vy facilitarles una vivienda
digna en un ambiente fraterno de
alegria, que mantenga los
principios y el espiritu con que
fueron formadas por las religiosas
del Sagrado Corazén de Jes(s.

Cuentan con alojamiento: Dormitorios simples y dobles con bafio privado, terraza vy jardin.
MNutricionistas a cargo de la dieta para cada huesped. Celebraciones religiosas, jardines para
socializar y disfrutar del clima. Servicio de enfermeria atenta y personalizada. Servicio de
limpieza vy talleres recreativos como cine, bingo, tai chi, tejido, pintura, entre otras.

FUENTE DE LA IMAGEN: Magdalena Sofia Barat- Casa hogar geriatrico, La Molina Pert 2002. [Imagen de la web]

Magdalena Sofia Barat. [fecha de consulta: 12 de octubre de 2021]. Disponibilidad y acceso:
https://casahogarmagdalenasofiabarat.com/galeria/
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Tabla 10. Arcadia Hotel Resort

Arcadia Hotel Resort - Pachacamac, Lima Peru 2012

CONTEXTO URBANO CARACTERISTICAS DEL
REFERENTE

Las necesidades de las personas
Ubicado en Pachacamac, Lima mayores son multiples v varian

Peru. Cuenta con un terreno con el paso del tiempo, por este
amplio de 15,000 m2. Con jardines| motivo, y con el afan de estar
y espacios para realizar talleres al siempre a la medida de sus

aire libre. Disefio espacioso y necesidades, ofrecemos un

confortable para todo tipo de conjunto de servicios que se
huesped. complementan y buscan ser una

solucién integral a las necesidades
de los mayores.
Las instalaciones han sido

Las instalaciones incluyen Piscina Temperada, 11,000 m2 de Jardines, Gimnasio, Biblioteca, especialmente concebidas,
Capilla, Talleres, entre otras interesantes actividades dentro de un area total de 15,000 m2. disefiadas y construidas de
Para el cuidado de la salud contamos con Médico de Urgencia. Se hace especial hincapié acuerdo a los mas altos

en la salud, rehabilitacion y mantenimiento de los residentes. estandares internacionales.

Nota: Elaboracién Propia

FUENTE DE LA IMAGEN: Arcadia Hotel Resort - Pachacamac, Lima Perd, 2012. [Imagen de la web] el Economista
América (2013). [fecha de consulta: 12 de octubre de 2021]. Disponibilidad y acceso:
https://www.eleconomistaamerica.pe/empresas-eAm-peru/noticias/5238854/10/13/Resort-para-adultos-mayores-
Arcadia-iniciara-operaciones-en-noviembre.html

2.2. Bases tedricas

2.2.1. El adulto mayor

Acorde a la organizacion Panamericana de la Salud (OPS/OMS), se consideran personas adultas
mayores a aquellas que tienen 60 afios a mas por lo que en el Per( de acuerdo con la Resolucion
50/141 aprobada en la asamblea general de Naciones Unidas el término para este grupo etario es:

Personas Adultas Mayores. (16)

La Organizacion de las Naciones Unidas (ONU), considera anciano o adulto mayor a toda persona
mayor de 65 afios en paises desarrollados y de 60 afios a personas en paises en vias de desarrollo

como el nuestro. (17)

Las personas adultas mayores son sujetos de derecho, socialmente activos, con garantias y
responsabilidades respecto de si mismas, su familia y su sociedad, con su entorno inmediato y con
las futuras generaciones. Las personas envejecen de multiples maneras dependiendo de las

experiencias, eventos cruciales y transiciones afrontadas durante sus cursos de vida, es decir,
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implica procesos de desarrollo y de deterioro. Generalmente, una persona adulta mayor es una

persona de 60 afios 0 mas de edad. (18)
2.2.2. Envejecimiento de la poblacion

El envejecimiento humano constituye un proceso multidimensional de los seres humanos que se
caracteriza por ser heterogéneo, intrinseco e irreversible; inicia con la concepcion, se desarrolla
durante el curso de vida y termina con la muerte. Es un proceso complejo de cambios biolégicos y
psicoldgicos de los individuos en interaccion continua con la vida social, econémica, cultural y

ecoldgica de las comunidades, durante el transcurso del tiempo. (18)

A raiz de los cambios demogréaficos vividos en las Gltimas décadas en nuestro pais, el esquema por
edad y sexo de la poblacion esta variando significativamente. Entre los afios 1950 y 1960, la
distribucion etaria estaba representada en su mayoria por nifios y nifias; de esta manera, 42 de cada
100 personas eran menores de 15 afios de edad; para el afio 2019 los menores de 15 afios representan
solo el 25 de cada 100 personas. Durante este desarrollo de envejecimiento de la poblacidon peruana,
se eleva la proporcion de las personas adultas mayores de un 5.7% a un 12.4% en los afios 1950 al

2019, respectivamente. (19)
2.2.3. Hogares con algiin miembro adulto mayor

Para el tercer trimestre del afio 2019, el 42.5% de los hogares del pais tenia entre sus integrantes al

menos una persona de 60 y mas afios de edad. (19)

En los hogares del area rural del pais, se registran adultos mayores en un 42.1%. Por otra parte, el

resto urbano representa un 39.0% de viviendas que cuentan con este grupo etario. (19)

2.2.4. Tipo de problema de salud y razones de no asistencia a establecimientos de

salud

En el 2019, el 56.2% de adultos mayores presentaron algln sintoma o malestar y el 45.7%, algun
accidente o enfermedad. Realizando una comparacion con el afio 2018, se observa un aumento del
3.8% y 5.9% puntos porcentuales en las categorias Enfermedad/Accidente y Sintoma/Malestar,

respectivamente. (19)

En la gran mayoria, las personas de 60 y mas afios de edad, con alguna dificultad en su salud, optan

por remedios caseros o se auto medican (75.7%), en lugar de asistir a un establecimiento de salud.
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El 21.9% del grupo etario prefiere no acudir a un establecimiento de salud, por la lejania, la

desconfianza o el déficit de atencion por parte del personal. (19)

2.2.5. Poblacion adulta mayor con alguna discapacidad

Durante el 2019, del total de la poblacion que presenta alguna discapacidad el 49.5% son adultos
de la tercera edad, (60 afios a mas). Las mujeres de la tercera edad, con alguna discapacidad,
representan el 55.1% y el 43.5% son varones. Esto evidencia una diferencia de 11.6 puntos

porcentuales entre ambos sexos. (19)

Entre las diferentes discapacidades que afectan a la poblacién de la tercera edad, las principales
son: dificultad para usar los brazos y piernas (32.4%), dificultad para oir (13.8%), para ver (13.8%)
y dificultad para aprender o entender (5.8%). En efecto, el 30.8% de los adultos mayores con alguna
dificultad tienen dos o mas discapacidades. (“Situacion de la Poblacion Adulta Mayor - INEI”,
2019) (19)

Con respecto a la discapacidad, el informe (19) refiere que del total de la poblacion que padece
alguna discapacidad, el 47,6% son adultos mayores, es decir tienen de 60 a mas afios de edad. En
el caso de las mujeres que padecen alguna discapacidad, el 50,7% son adultas mayores, mientras
gue en los hombres es 44,6%. Esto muestra una diferencia de 6,1 puntos porcentuales entre ambos
sexos, donde la mujer adulta mayor es quien mas padece de algin tipo de discapacidad. La
incidencia de discapacidad es mayor en el Area rural (55,6%) comparada con en el Area urbana
(44,7%). Por grupos de edad, de los adultos mayores que presentan alguna discapacidad, el 15,1%
tienen de 60 a 70 afios y el 32,5% de 71 a mas afios de edad. (19)

2.2.6. Condiciones de exclusion en el Peru

El tema de la exclusion no es nuevo para la sociedad, se han visto casos de discriminacion,

exclusion, etc., en muchas partes del mundo; y Per( no es la excepcidn.

Muchas personas con diversas discapacidades atraviesan estas situaciones dia a dia, dentro de este
grupo de personas se encuentran los adultos mayores, ya que por la edad se les dificulta realizar
diversas actividades y muchos de ellos, también, pierden la facultad de sus sentidos, tales como la

vision, audicion, etc.
Existen diversas situaciones presentes en nuestro pais, el abandono de las personas mayores es muy
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alto, se observan a muchos de estos buscando trabajos, pero se les discrimina por el mismo motivo:
son mayores para “esos” empleos, por lo que gran porcentaje de este grupo tiene dificultades
econdmicas. Asimismo, las personas con discapacidades son discriminadas por entidades publicas,

financieras, transporte publico, etc.
2.2.7. Situacién de las personas con discapacidad en Peru

Pert es aln un pais en desarrollo por lo que se presenta casos de pobreza, desnutricion, falta de
empleos, carencia de educacion, alto indice de accidentes y en zonas rurales escasos servicios de

salud. Esto causa, las diversas discapacidades en nuestro pais.

La accesibilidad favorece de alguna manera a toda la poblacion, pero actualmente las barreras

dificultan la integracion de personas afectadas ya sea de forma permanente o circunstancial.

Personas con discapacidades permanentes: consecuencia de privaciones fisicas, sensoriales o

mentales.
Personas mayores: Personas de la tercera edad discapacitadas o no discapacitadas.

Personas afectadas por circunstancias transitorias: acciones o0 circunstancias que pueden resultar

incapacitantes.

2.2.8. Escalas de Valoracion Funcional del Adulto Mayor

2.2.8.1. indice de Barthel

Fue disefiado por Mahoney y Barthel en 1955 con el fin de medir la evolucion de pacientes en un

hospital para enfermos crénicos de Maryland, el cual fue publicado diez afios después. (20)
Descripcién y Normas de aplicacion

Valora la facultad de un adulto mayor para realizar de forma dependiente o independiente las

actividades bésicas de la vida diaria (ADVD). Los cuales son: (20).
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Tabla 11. Actividades basicas en la vida diaria

Independiente

Capaz de comer por si solo y en un tiempo razonable. La comida
puede ser preparada y servida por otra persona

Comer .
Necesita Ayuda para comer la carne o el pan, pero es capaz de comer por el solo.
Dependiente Necesita ser alimentado por otra persona
Independiente Es capaz de quitarse y ponerse la ropa sin ayuda.
. . Realiza solo al menos la mitad da las tareas en un tiempo
Vestirse Necesita Ayuda P
razonable.
Dependiente Necesita que alguien lo vista.
Independiente Realiza todas las actividades personales sin ninguna ayuda. Los
P complementos necesarios pueden ser provistos por otra persona
Arreglarse
Dependiente Necesita alguna ayuda
Continente Ningln episodio de incontinencia
. Accidente Menos de una vez por semana o0 necesita ayuda, enemas o
Deposicion - o
Ocasional supositorios
Incontinente
. Ningun episodio de incontinencia, capaz de utilizar cualquier
Continente . . .
dispositivo por si solo.
Miccidn Accidente Maéaximo un episodio de incontinencia en 24 horas. Incluye
Ocasional necesitar ayuda en la manipulacién de sondas y otros dispositivos
Incontinente
Independiente Entra y sale solo y no necesita ayuda de otra persona
~ . Capaz de manejarse con una pequefia ayuda, capaz de usar el
Ir al bafio Necesita Ayuda P el 1 una peq y P
cuarto de bafio. Puede limpiarse solo
Dependiente Incapaz de manejarse sin ayuda
Independiente No precisa ayuda
Minima Ayuda Incluye supervision verbal o pequefia ayuda fisica.
Traslado
sillén-cama .
Gran Ayuda Precisa la ayuda de una persona fuerte o entrenada

Dependiente

Necesita gria o alzamiento por dos personas.
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Deambular

Independiente

Puede andar 50 metros o su equivalente por casa sin ayuda ni
supervisién de otra persona. Puede usar ayudas instrumentales
(muletas o bastdn) excepto andador. Si utiliza protesis debe ser
capaz de ponérsela y quitarsela solo. En silla de ruedas se mueve
50 metros. No requiere ayuda ni supervisién.

Necesita Ayuda

Necesita supervision o una pequefia ayuda fisica por otra persona.
Precisa utilizar andador

Independiente

Capaz de subir y bajar un piso sin la ayuda ni supervision de otra
persona

Subir y bajar
escaleras

Necesita Ayuda

Dependiente

Incapaz de salvar escalones

Fuente: Elaboracién propia

2.2.8.2.

indice de Lawton y Brody

La escala de Lawton es uno de los instrumentos de medicion de Actividades Instrumentales de la

Vida Diaria (AlVD) més utilizado internacionalmente y la més utilizada en las unidades de geriatria

de Esparfia. Su traduccion al espafiol se publico en el afio 1993. (20)

Descripcién y normas de aplicacion

Evalua la capacidad funcional mediante 8 items. Los cuales son: (20)

Tabla 12. Actividades instrumentales

Capacidad para

usar el teléfono

Utiliza el teléfono por iniciativa propia.

Es capaz de marcar bien algunos nimeros familiares

Es capaz de contestar al teléfono, pero no de marcar

No utiliza el teléfono

Hacer compras

Realiza todas las compras necesarias independientemente

Realiza independientemente pequefias compras

Necesita ir acompafiado para cualquier compra

Totalmente incapaz de comprar
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Preparacion de

Organiza, prepara y sirve las comidas por si solo adecuadamente.

Prepara adecuadamente las comidas si se le proporcionan los ingredientes

la comida . . . . .
Prepara, calienta y sirve las comidas, pero no sigue una dieta adecuada.
Necesita que le preparen y sirvan las comidas
Mantiene la casa solo o con ayuda ocasional (para trabajos pesados).
Realiza tareas ligeras, como lavar los platos o hacer las camas.
Cuidado de la ] ] ] o
Realiza tareas ligeras, pero no puede mantener un adecuado nivel de limpieza.
casa
Necesita ayuda en todas las labores de casa
No participa en ninguna labor de la casa
Lava por si solo toda la ropa.
Lavado de la . .
Lavo por si solo pequefias prendas
ropa

Todo el lavado de ropa debe ser realizado por otro

Uso de medios

de transporte

Viaja solo en transporte publico o conduce su propio coche.

Es capaz de coger un taxi, pero no usa otro medio de transporte.

Viaja en transporte publico cuando va acompafiado por otra persona.

Fuente: Elaboracion Propia
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2.2.9. Accesibilidad en los espacios arquitectonicos

En nuestro entorno urbano logramos encontrar muchas dificultades en la accesibilidad para
personas que poseen diversas discapacidades, como lo es la presencia de escaleras como solucion
para los desniveles, la mayoria de rampas con una excesiva pendiente, la falta de
acondicionamiento para los servicios higiénicos, la ausencia de pasamanos y zocalos en las
paredes, pasillos muy angostos, la carencia de ascensores en lugares publicos y privados, la falta
de mantenimiento a calzadas y aceras, generando rupturas en lo ya mencionado y de esta manera
creando barreras para quienes padecen alguna discapacidad, de igual manera, la ausencia de

mobiliario urbano adecuado.
2.2.9.1.  Accesibilidad en Espacios Publicos
Itinerarios accesibles

Un itinerario accesible se denomina a aquellas &reas de circulacion, donde los peatones puedan
transitar en un mismo nivel, es decir, es aquello que cuente con la suficiente anchura y permita la
movilidad de personas en sillas de ruedas. ORTEGA, Leticia G. (21)

En cuanto a los itinerarios peatonales accesibles, se busca la movilidad reducida para el rapido
desplazamiento entre las edificaciones y el transporte publico o sitios de interés, con la finalidad

de Ilevar una vida con independencia y normalidad.
En nuestro entorno urbano se debe analizar:
a. Veredas

e Tiene como funcion el flujo exclusivamente peatonal, debe ser disefiada preferentemente

recta, con pavimento estable, libre de obstéaculos, liso y antideslizante.

e En este elemento se recomienda utilizar una textura diferente que sirva para avisar

cambios de nivel o sentido, como para los cruces peatonales, rampas, escaleras, etc.

e Serecomienda un ancho minimo de 1.20m.
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Figura 1. Dimension de veredas

Fuente: Norma Técnica A.120 “Accesibilidad para Personas con Discapacidad y de las Personas adultas Mayores”

b.

Pendientes

¢ Se debe considerar la pendiente transversal en la accesibilidad de la ruta. Ya definida la
ruta accesible de 0.90m de ancho con maximo 2% de pendiente transversal, el espacio sobrante

puede ser utilizado para elaborar la pendiente vehicular en los diferentes accesos.
Cruces peatonales
e Son un factor relevante en la ciudad, generalmente los cruces peatonales se ubican en las
esquinas e intersecciones de calles.
e Las consideraciones para tomar en cuenta son:

e Se requiere que el ancho del rebaje coincida con las demarcaciones en la calzada que
demarca el cruce peatonal. En el caso de inexistencia de lo mencionado, se requiere un ancho

minimo de 1.20m.
¢ No debe existir diferencia (pendiente) entre la vereda y la calzada.
¢ El méximo de pendiente que se puede alcanzar es de 12% entre calzadas y veredas.

¢ Siel ancho de la vereda es menor a 1.20m, la acera debe disminuir en todo su ancho hasta

estar al nivel de la calzada.

e Se debe considerar una franja tactil de advertencia, en el desnivel de la vereda y la calzada.

38



d.

e.

Accesibilidad a los diversos equipamientos

e Los equipamientos tanto publicos como privados olvidan ciertos elementos basicos para
una accesibilidad adecuada, esto incluye lo ya mencionado: el ancho minimo en veredas (para
la circulacién de una silla de ruedas), las pendientes exageradas, los escalones omitiendo el
ingreso libre para personas con discapacidades motrices, o diversos obstaculos para las

diferentes discapacidades.
Sefalizacion visual

¢ Principios de la Sefialética Accesible

o Debe ser legible, claro y simple
o De ser necesario hacer uso de diferentes idiomas
o El mensaje debe ser inclusivo

e Caracteristicas de la Sefalética Accesible

o La Tipografia

o Tamario de letra

o Pictogramas guiados por la normativa
o Contraste cromatico

o El braille en la sefialética

o Altorrelieve en letras.
¢ Semaforos y sefializacién sonora

o La orientacion acustica se basa en el uso de un conjunto de sefiales auditivas para
crear un mapa mental del entorno inmediato. Para personas con alguna discapacidad
visual, estas sefiales auditivas se convierten en el principal sustituto de la informacién
visual sobre la direccién y la distancia de las personas y los objetos en su entorno. Sin
embargo, la orientacion acustica se enfrenta con diversos obstaculos dia a dia como: el
ruido de la ciudad o espacios abiertos que ponen a prueba la capacidad del usuario para
distinguir sonidos especificos y por otra parte en espacios cerrados no se cuenta con
tratamiento especial para desarrollar la orientacion acustica y poder guiar eficientemente

al usuario.
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f. Estacionamiento publico

e Los estacionamientos dirigidos para personas con discapacidades deben estar ubicados lo
mas cerca de los ingresos o circulaciones peatonales, este ingreso sera seguro, accesible y con
demarcacion en el suelo, asimismo, se debe tener una buena visibilidad entre el usuario y la
circulacion vehicular. Se debe tener en cuenta que la altura promedio de una persona en silla

de ruedas es de 1.30 m, esta altura no se logra visualizar por un vehiculo en retroceso. (22)

Figura 2. Estacionamiento
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Norma Técnica A120, “Accesibilidad para personas con discapacidad y de las personas adultas mayores

2.2.9.2.  Accesibilidad En Edificaciones
a. Circulaciones Verticales
Escaleras

Si bien es cierto las escaleras no estan incluidas en una circulacion accesible, sin embargo, se

establecen ciertos parametros que ayudan a personas con movilidad reducida.

El material para las escaleras debe ser antideslizante, aln si ésta se encuentra mojada, se
recomienda ensamblar bandas antideslizantes en el filo de las escaleras con un color diferente,
asimismo se recomienda afiadir una franja con una textura diferente para advertir la presencia de

escaleras a las personas con discapacidad visual. (22)

Ascensor
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El ascensor viene a ser el principal elemento vertical de la arquitectura e interiorismo, méas adn si

nos enfocamos en personas con discapacidades. Existen dos tipos de ascensores:
. Ascensores Electromecanicos

Este tipo de ascensores es generado a partir de la combinacion de dos sistemas, eléctrico y
mecanico; un motor eléctrico y poleas mecanicas, respectivamente, unidos por cables colgantes,

para este tipo de ascensor se necesita un cuarto de maquinas.
. Ascensores Hidraulicos

En el caso de los ascensores hidraulicos, que viene a ser una nueva tecnologia, se acoplan con
facilidad a edificios de poca altura, ya que no necesitan mucho espacio. Este ascensor funciona
mediante un sistema de inyeccion de aceite a presion, por medio de valvulas de control, que activan

el funcionamiento del ascensor.

Segun la Norma A.120 ACCESIBILIDAD PARA PERSONAS CON DISCAPACIDAD Y DE
LAS PERSONAS ADULTAS MAYORES (2019, p. 9) (22)

Los ascensores deben cumplir con los siguientes requisitos:

o Las dimensiones minimas de la cabina del ascensor en edificaciones de uso publico, debe
ser de 1.50m de ancho y 1.50m de fondo.

o Las puertas de la cabina deben ser automaticas y con sensor de paso; con un ancho minimo
de 1.10 m. Delante de las puertas debe existir un espacio de 1.50 m de didmetro que permita el giro

de una persona en silla de ruedas.
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Figura 3. Dimensién de Ascensor
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Fuente: Norma Técnica A120, “Accesibilidad para personas con discapacidad y de las personas adultas mayores
o Los pasamanos deben tener una seccion uniforme que permita una segura y facil
sujecion, separado un minimo de 0.035 m. de la cara interior de la cabina y una altura entre
0.85 m. y 0.90m.
o) Las botoneras exteriores e interiores se deben ubicar entre 0.90 m. y 1.35 m de
altura. Todas las indicaciones de las botoneras deben tener su equivalente en el sistema
Braille.

b. Circulaciones Horizontales

Los pisos deben estar fijos, uniformes y tener una superficie con material antideslizante con

dimensiones uniformes:
Rampas

El ancho minimo de una rampa debe ser de 1.00 m., incluyendo pasamanos y/o barandas, medido

entre las caras internas de los paramentos que la limitan, o la seccion de la rampa en ausencia de
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paramentos. Las rampas de longitud mayor de 3.00 m. contemplaran barandas en los lados libres,
y pasamanos en los lados confinados. Los pasamanos y/o barandas deben ocupar como maximo el
15% del ancho de la rampa.

Figura 4. Dimensiones de Rampa

Fuente: Norma A.120 “Accesibilidad universal en edificaciones” segun RNE, Pag. 13.

Segun laNorma A.120 ACCESIBILIDAD PARA PERSONAS CON DISCAPACIDAD (PAG 02)
(22)

. Deber& mantener los siguientes rangos de pendientes maximas:

Tabla 13. Porcentaje de pendiente

Diferencias de Nivel Pendiente Mé&xima
Hasta 0.25 m 12% de pendiente
De 0.26 m. hasta 0.75 m 10% de pendiente
De 0.76 m. hasta 1.20 m 8% de pendiente
De 1.21 m. hasta 1.80 m 6% de pendiente
De 1.81 m. hasta 2.00 m 4% de pendiente
De 2.01 m. amas 2% de pendiente

Fuente: Elaboracion Propia

Pasamanos en Rampas
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El disefio de pasamanos para rampa serd ergonomico, preferiblemente circular. El sistema de
soporte del pasamano permitira el recorrido con la mano de manera continua sin interrupciones. En
su elaboracion se emplearan materiales antideslizantes con texturas adaptables y eviten calentarse

excesivamente bajo alguna fuente de calor (como la iluminacion solar directa).

Segun la Norma A.120 ACCESIBILIDAD PARA PERSONAS CON DISCAPACIDAD Y DE
LAS PERSONAS ADULTAS MAYORES (2019, p. 10) (22) :

La seccién de los pasamanos debe ser uniforme, que permita una facil y segura sujecion, de
didmetro o lado entre 0.04 m. y 0.05 m., debiendo mantener los pasamanos adosados a la pared una

separacion minima de 0.035 m. de la misma.
Pasillos

Dimensiones: la anchura minima del pasillo dependera del trazado, del flujo de personas que por
él circulen y de las caracteristicas de las mismas. En ninguin caso su anchura serd menor de 90 cm,
aunque en edificios de uso publico lo recomendable es una anchura minima de 1,20 m. No debe

presentar ningln obstaculo a una altura menor de 2,20 m. (22)

o Trazado: Cada 25 m, como maximo, el pasillo dispondra de espacios en los que se
pueda dibujar un circulo como minimo de 1,50 m de diametro, para asi facilitar a las
personas en sillas de ruedas el cambio de sentido de la marcha. Las esquinas y aristas deben
ser redondeadas o chaflan.

o Se deben evitar los obstaculos. Si esto no es posible, se colocaran elementos que
impidan el paso por debajo del obstaculo (respetando siempre las medidas minimas del
pasillo) y que sean detectables de forma visual y tactil. Se eliminaran los desniveles a través
de rebajes o rampas de pendiente adecuada.

o Elementos auxiliares: pueden utilizarse rodapiés, diferenciados cromaticamente de

las paredes que aporten informacién y orienten.
Puertas

Las puertas deben mantenerse cerradas con un sistema de retorno o cierre automatico, para evitar

obstaculos en espacios de circulacion o pasillos, haciendo dificil el transito de las personas.

Como método preventivo se colocara un zdcalo en la parte baja de la puerta de una altura de 40 cm,

para evitar golpes o incidentes que puedan afectar a los usuarios.
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Se recomienda, para una mejor ubicacién, las puertas deben resaltar de su entorno ya sea con colores

diferentes a los de las paredes o materiales lisos 0 rugosos.

Las puertas transparentes son propicias para personas con discapacidad auditiva. Estas puertas necesitan
un tratamiento especial como colocacién de bandas anchas de contraste cromatico visibles a una altura

prudente para que el usuario pueda reconocer rapidamente el objeto y no se golpee contra él.
Bafios

Las dimensiones de los servicios higiénicos estan supeditadas por la apertura de la puerta, y por

motivos de seguridad estas se deben abrir hacia afuera, o ser de tipo corrediza.

Segun la Norma A.120 ACCESIBILIDAD PARA PERSONAS CON DISCAPACIDAD Y DE
LAS PERSONAS ADULTAS MAYORES (2019, p. 10) (22)

Los bafios deben cumplir con las siguientes condiciones de disefio:

e Las dimensiones interiores y la distribucion de los aparatos sanitarios deben contemplar un

area con diametro de 1.50m, ya que peste permite el giro de una silla de ruedas en 360°.

e El cubiculo para inodoro debe tener dimensiones minimas de 1.50m por 2.00m.
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Figura 5. Dimensiones del bafio
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Fuente: Norma A.120: “Accesibilidad universal en edificaciones” del RNE, pag. 21.

La puerta de acceso debe tener un ancho minimo de 0.90m y debe abrir hacia el exterior o

ser corrediza.

En cuanto a los lavatorios, deben estar empotrados en un tablero y soportar una carga

vertical de 100 kg.

Debe existir un espacio libre de 0.75 m x 1.20 m al frente del lavatorio para permitir la

aproximacion de una persona en silla de ruedas.
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Figura 6. Dimensiones de lavatorios
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Fuente: Norma A.120: “Accesibilidad universal en edificaciones” del RNE, pag. 21.
Figura 7. Medidas de lavabo
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Fuente: Norma A.120: “Accesibilidad universal en edificaciones” del RNE, pag. 21.
2.2.10.Ciudades amigables con las personas adultas mayores
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La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) publicd: Ciudades Amigables con las personas
Adultas Mayores, una guia (2008) nos brinda lo siguiente: “Una ciudad amigable con los mayores
alienta el envejecimiento activo mediante la optimizacion de las oportunidades de salud,
participacion y seguridad a fin de mejorar la calidad de vida de las personas a medida que
envejecen.” (P6) (23)

2.2.10.1. Entorno agradable y limpio

Este capitulo nos habla de como una persona adulta mayor considera una caracteristica amigable
al entorno natural de una ciudad. Debido a que, actualmente, la ciudad y el caos de ésta, puede
sofocar a las personas de la tercera edad tanto en la contaminacion visual como en la auditiva. Un

entorno agradable y limpio, por otro lado, mejora la calidad de vida de los residentes mayores.

2.2.10.2. Importancia de los espacios verdes

Una de las caracteristicas que las personas adulto-mayores mencionan con mayor frecuencia son
los espacios verdes, sin embargo, actualmente no se les da el cuidado que deberia, y los usuarios
encuentran a éstos siendo basurales, ya que presentan un mal estado de conservacion, muchos

parques son considerados inseguros, existe la falta de asientos, bafios inadecuados.

“Los cuidadores de Halifax consideran necesario contar con espacios verdes pequerios, mas tranquilos y
contenidos en las afueras de la ciudad, en vez de los parques grandes con mucho movimiento frecuentados
por nifios y patinadores. Las personas mayores en Amman recomiendan jardines especiales para su uso

especifico, mientras que las personas mayores de Nueva Delhi sugieren que haya &reas demarcadas en las

plazas para ellos.” (Ciudades Amigables con las personas Adultas Mayores, una guia (2008). (23)

2.2.10.3. Lugar para descansar

En este capitulo se menciona la necesidad de mas asientos en espacios publicos para uso de las
personas mayores quienes manifiestan el deseo de pasar tiempo al aire libre o tomando sol en los

parques.

“Hay muy pocas dreas para sentarse... uno se cansa y necesita sentarse.” Persona mayor, Melville

(Ciudades Amigables con las personas Adultas Mayores, una guia (2008). (23)

Sin embargo, existen grupos de personas que invaden algunos espacios publicos fomentando la
inseguridad y temor de la poblacién, por lo que en algunos lugares se retiraron los asientos para

evitar este tipo de situaciones. O algo muy comudn que pasa en Perd, Huancayo, que suelen dejar
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basura en esta clase de equipamientos, no se cuida y por ello las personas no pueden utilizarlo para

el fin creado.
2.2.10.4. Aceras amigables con la edad

El estado de las aceras tiene una gran importancia al momento de transitar por una ciudad. En
Huancayo las aceras estan maltratadas, son angostas, con huecos, vacios y desniveles, presentado
riesgo inminente para cualquier peaton, siendo los adultos mayores los mas fragiles y expuestos a

cualquier incidente.
Se promueve el mantenimiento bajo estandares de mejora (23) :

o Superficie lisa, nivelada, antideslizante

e Ancho suficiente para sillas de ruedas

¢ Cordones en declive nivelados con la calle

o Libres de obstrucciones como vendedores callejeros, autos estacionados y arboles

e Prioridad de acceso para peatones.

2.2.10.5. Cruce peatonal seguro

Este aspecto es un tema de preocupacion constante en las ciudades de Latinoamérica, ya que en
muchos casos los cruces peatonales no se encuentran bien sefializados, o los semaforos para cruzar
son de tiempo bastante corto lo que dificulta el transito de las personas adultas mayores, sin contar
que muchos conductores no ceden el paso y no respetan las sefiales de transito. Esta barrera
arquitectdnica es por el momento la méas dificil de superar, se ha concebido ideas para poder

mejorarlas, pero no muestra gran ayuda en la solucién del problema. (23)

En Huancayo, también se observan desniveles al momento de presentarse un cruce peatonal, lo que
da preferencia al vehiculo y no al peatdn, tampoco se cuenta con sefiales podo tactiles que ayuden

a las personas con dificultades para ver.
2.2.10.6. Accesibilidad

Muchas personas consideran que las ciudades no han sido disefiadas para las personas de la tercera
edad, incluidas las ciudades de los paises desarrollados. Se ha detectado que las barreras de acceso
son maultiples, desde el desnivel de vereda, pasando por escaleras para acceder a cierto

establecimiento y finalizando en el transporte publico. Recientemente se estd haciendo énfasis en
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la proyeccion de ciudades que cubran las necesidades de las personas de todas las edades. (23).
2.2.10.7. Entorno seguro

Un entorno seguro tiene gran influencia en la predisposicion de las personas para recorrer la ciudad
en la que vive. Algunas deficiencias en la ciudad como la falta de iluminacién publica,

equipamiento urbano seguro, entre otros, pueden afectar la seguridad en el lugar.
2.2.10.8. Edificios amigables con la edad

Hace algunos afios cuando la accesibilidad se comenzé a tratar como una necesidad para que todos
los usuarios tengan las mismas oportunidades de disfrutar de los mismos espacios, se comenzo a

considerar algunas caracteristicas necesarias para el desarrollo (23) :

e Ascensores

e Escaleras mecanicas

e Rampas

¢ Pasillos y entradas anchas

e Escaleras adecuadas (no demasiado altas ni empinadas) y con barandales
e Pisos antideslizantes

e Zonas de descanso con asientos comodos

e Sefalizacién adecuada

e Banos publicos con acceso para discapacitados.

... En dos ciudades se hace referencia a barreras para el uso de ascensores por las personas mayores. En
Nairobi, las personas mayores temen usar los ascensores y necesitan acompafiamiento, mientras que, en

Tripoli, las personas mayores se rehlsan a usar los ascensores debido a los frecuentes cortes de energia y
el consiguiente peligro de atascamiento” ... (Ciudades Amigables con las personas Adultas Mayores, una

guia (2008). (23)
2.2.11.Conceptos basicos para disefiar un edificio accesible

Dentro de la arquitectura hospitalaria el nivel de accesibilidad de los edificios es un factor
fundamental que no debe dejarse jamas en un segundo plano. Sin embargo, esta exigencia es
también importante en areas urbanas, edificios de educacion y todos los espacios publicos en

general, ya que nos permite garantizar el uso a todas las personas en cualquier momento de sus
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vidas, independiente de su movilidad o capacidades intrinsecas.

Tabla 14. Factores que aseguran la movilidad

FACTORES QUE ASEGURAN LA MOVILIDAD

Ratacidn: Cambio de direccion si desplazarse.

Giro: cambio de direccion en movimiento.

Maniobras en el Se refieren a los movimientos que se | Linea Recta: avance y retroceso.
desplazamiento gjecutan en una silla de ruedas Franquear una puerta: movimientos &l abrir, cerrar y cruzar
puertas.
Transferencia: movimientos al sentarse o pararse de la silla.
(ambios de nivel Comprende los movimientos ejecutados al subir y hajar de una rampa, elementos mecanicos o escaleras.

Se reflere a Ias posibilidades de llegar hasta

Alcances - L .
ohjetos y percibir sensaciones.

Nota: Elaboracion propia

Manual: Afecta a persanas en silla de rueda o de baja
BSLatura.

Visual: Repercute en quienes tienen visitn reducida, una haja
estatura o dependen de una silla de ruedas.

Auditive: Afecta a los usuarios con capacidades auditivas
[imitadas o nulas.

Apoyos: Elementos que ayudan al equilibrio y & la
manipulacion de objetos.

HILDEBRANT GRUPPE, Conceptos basicos para disefiar un edificio accesible, 2015 [fecha de consulta: 28 de
noviembre de 2021]. Disponible en: http://www.hildebrandt.cl/conceptos-basicos-para-disenar-un-edificio-accesible/

(24)
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2.2.12.Arquitectura terapéutica

La arquitectura terapéutica es la fusion entre arquitectura y estética que apuntan a disefiar y
desarrollar proyectos que demuestren el esfuerzo para incentivar la salud en pacientes y sus
mecanismos de curacion. Con la arquitectura terapéutica se busca cambiar los espacios a nivel de

emociones, generando cambios positivos en la percepcion y estado de &nimo en los usuarios.

Segun Bjorn Grinde, el concepto de arquitectura terapéutica busca que la arquitectura tenga la
capacidad de sanar mediante la manipulacién arquitectonica del espacio proporcionando que la
plataforma para otros factores naturales como sonido, luz, color, privacidad, vistas e incluso olor

promuevan un ambiente de curacién que afecte la salud fisica y psicolégica de los pacientes (25)
2.2.12.1. Cbmo Los Colores Influyen En La Arquitectura Terapéutica

Segun la terapia del color, los colores influyen en muchas facetas de nuestras vidas, como nuestras
emociones, estado mental, estado de animo y nivel de energia. El concepto de terapia del color se
basa en el hecho de que nuestro comportamiento fisiol6gico responde y funciona de manera

predecible y definido a los colores.

Figura 8. Color calido
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Color Naranja representa alegria, excitacion, estimulacion, agresion, puesta de sol.

Fuente: Martinez Martinez, . HOSPITECNIA. Arquitectura, ingenieria y gestion hospitalaria y sanitaria. [Online] 28
Setiembre 2018. [Cited: 27 10 2021.] https://hospitecnia.com/arquitectura/color-emocion-espacio-arquitectonico/.
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Los colores tienen como consecuencia efectos fisioldgicos y psicoldgicos diversos. Las reacciones
gue se asocian al color son espontaneas o podrias ser positivas 0 negativas; no obstante, son tnicas
para cada persona. Por ejemplo, ciertos colores tienen la intencion de fomentar actividades,

mientras que otras promueven el comportamiento pasivo. (26)

Figura 9. Color Neutro

Los tonos neutros y calidos pueden ser relajantes y relajantes, los tonos frios pueden ser relajante o depresivos
Fuente: Martinez Martinez, HOSPITECNIA. Arquitectura, ingenieria y gestion hospitalaria y sanitaria. [Online] 28
Setiembre 2018. [Cita: 27 10 2021.] https://hospitecnia.com/arquitectura/color-emocion-espacio-arquitectonico/.

2.2.12.2. EIl Valor Del Confort En La Arquitectura Terapéutica

El confort se incorpora en la arquitectura abarcando cuatro de nuestros sentidos: la vista, el tacto,
el oido y el olfato. Este es un concepto tiene que ver con la experiencia arquitectonica de cada

persona (confort psicoldgico).
2.2.12.3. EIl Confort Térmico En La Arquitectura
¢Como se mide?

Una definicion de confort es, «una sensacion agradable que percibe el ser humano y que produce
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bienestar». Este concepto tan subjetivo esta parametrizado cientificamente clasificAndose en

diferentes tipos de confort, tantos como sentidos tenemos (27).
2.2.13.Autonomia del adulto mayor

Segin Macay (2017) la autonomia se refiere a la capacidad de una persona para realizar actividades
cotidianas por si misma, como vestirse o alimentarse. Para promover un envejecimiento saludable,
es importante considerar factores educativos, laborales y sociales que puedan afectar a las personas
y las poblaciones, asimismo cuando un adulto mayor no puede realizar estas actividades por si solo,
puede requerir ayuda externa. Sin embargo, es esencial asegurarse de que la ayuda no termine por

hacer las actividades por él, lo que resultaria en la pérdida de su autonomia.

Es fundamental fomentar la independencia de los adultos mayores y manejar las demandas de
atencion que puedan requerir al trabajar con ellos. Aquellos que dependen de otros pueden
demandar altos recursos econdémicos y emocionales, especialmente si tienen multiples patologias
cronicas. Por lo tanto, se deben tomar medidas para promover la autonomia de los adultos mayores

y mantener su calidad de vida (Macay, 2017)

Asimismo, Cleves (2019) menciona que la autonomia se refiere a la capacidad de actuar de forma
independiente en diferentes ambitos, tales como el psicoldgico, fisico, intelectual, manual, estético
y emocional. Esta habilidad esta estrechamente relacionada con nuestra interaccion con el entorno,
lo que nos permite transformar las situaciones que enfrentamos. En el caso de las personas mayores,
su autonomia puede verse limitada debido a su edad y las condiciones institucionales en las que se
encuentran. Sin embargo, es crucial que estos individuos mantengan su autonomia, ya que les

proporciona una sensacion de autoestima y auto reconocimiento.
Actividades bésicas de la vida diaria (ABVD)

Segun Macay (2017) son aquellas actividades que una persona realiza a diario para vivir de manera
auténoma y cumplir su papel social. Estas incluyen alimentacion, higiene personal, vestimenta,
control de esfinteres y desplazamiento. A medida que las personas envejecen, las AVD pueden
verse comprometidas debido a los cambios naturales del ciclo de vida. En particular, la ducha y la

movilidad funcional pueden ser actividades que se vuelven mas dificiles en la senectud.

Actividades instrumentales de la vida diaria (AIVD)
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Son actividades mas complejas que las Actividades Bésicas de la Vida Diaria (ABVD) y requieren
habilidades, destrezas fisicas y cognitivas avanzadas para llevarlas a cabo. Estas actividades
permiten a las personas vivir de manera autdbnoma e independiente en su entorno familiar y
comunitario, e incluyen tareas como la realizacion de labores domésticas, la movilidad fuera del

hogar, el uso de transporte y la administracion de medicamentos.(Macay, 2017)

Es importante tener en cuenta que el grado de dificultad de las AIVD puede variar entre los adultos
mayores, dependiendo de factores como la edad, la salud, la discapacidad y otros factores
personales. En algunos casos, es posible que se requiera apoyo y asistencia para facilitar la

realizacion de estas actividades y garantizar la seguridad y el bienestar de la persona.(Macay, 2017)
Factores que disminuyen la autonomia

La pérdida de autonomia puede estar vinculada a diversos factores, como cambios fisicos,
psicoldgicos, psicomotores y socioafectivos previamente mencionados. No obstante, es importante
considerar también el nivel educativo del paciente, ya que aquellos que hayan completado sus
estudios pueden tener una vida méas independiente, mientras que aquellos que no lo hayan hecho
pueden experimentar limitaciones en su participacion en actividades sociales, econdmicas,
laborales, culturales y de ocio. Asimismo, la institucionalizacion, que se refiere a la residencia de
ancianos o centro de atencion especializada para adultos mayores, puede afectar negativamente la
autonomia de la persona al limitar su capacidad para tomar decisiones sobre su propia vida. Al ser
un lugar de reclusion, los residentes pueden sentir desconcierto al tener que adaptarse a nuevos
horarios y dietas impuestas, tener relaciones interpersonales limitadas y depender constantemente
del personal de salud para sus necesidades basicas e instrumentales de la vida diaria (Adana Diaz
etal., 2019).
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Tipos de autonomia

a) Autonomia funcional: La habilidad de una persona para llevar a cabo sus tareas diarias de
manera auténoma esta directamente relacionada con la cantidad de ayuda que necesita para
completarlas (Adana Diaz et al., 2019).

b) Autonomia moral: La capacidad de una persona para tomar decisiones y asumir las
consecuencias que puedan surgir, actuando de manera responsable en funcién de sus razones
(Adana Diaz et al., 2019).

C) Autonomia econdémica: Capacidad que tiene la persona para generar ingresos y manejarlos
de forma autonoma, con la responsabilidad de administrar su dinero y lograr una vida digna y
adecuada (Adana Diaz et al., 2019).

d) Autonomia Relaciona: Este término se refiere al reconocimiento de la vulnerabilidad que
experimenta un usuario que no es completamente auténomo ni racional, como es el caso de los
adultos mayores que siempre estan inmersos en su entorno familiar y social. Para tomar la mejor
decision en conjunto, es esencial tener una comunicacion bidireccional efectiva (Adana Diaz et al.,
2019).
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2.3.  Definicion de términos basicos

Accesibilidad: La accesibilidad puede ser definida de muchas maneras, pero basicamente es la
posibilidad que tiene una persona, con o sin problemas de movilidad o percepcién sensorial, de
entender un espacio, integrarse en él e interactuar con sus contenidos. El «Concepto Europeo de
Accesibilidad», que establece que la accesibilidad «es una caracteristica basica del entorno
construido. Es la condicion que posibilita el llegar, entrar, salir y utilizar las casas, las tiendas, los
teatros, los parques, las oficinas publicas y los lugares de trabajo. Huerta Peralta, Jaime. Discapacidad
y disefio accesible. Lima: SERINSA, 2007.

Accesibilidad universal: Condicidn que deben cumplir los entornos, procesos, bienes, productos
y servicios, asi como los objetos, instrumentos, herramientas y dispositivos, para ser comprensibles,
utilizables y practicables por todas las personas en condiciones de seguridad y comodidad y de la
forma maés auténoma y natural posible. Diccionario panhispanico del espafiol juridico. [En linea] 11 de

junio de 2002. [Citado el: 18 de octubre de 2021.] https://dpej.rae.es/lema/accesibilidad-universal.

Adulto Mayor: Segin la OMS las personas de 60 a 74 afios son considerados de edad avanzada,
de 75 a 90 afios viejas 0 ancianas, y los que sobrepasan los 90 afios se les denomina grandes, viejos
o longevos. A todo individuo mayor de 60 afios se le Ilamara de forma indistinta persona de la
tercera edad. Organizacion Mundial de la Salud. El informe mundial sobre el envejecimiento y la salud.
Ginebra: OMS, 2015.

Arquitectura Funcional: Es aquella que desde su disefio y creacion recurre a la predileccion por
las formas geométricas simples, logra una racionalidad en su solucion que le da a la obra
arquitectonica un caracter propio y definido. Funcionalismo: modernidad y espacio. Cérdova Gonzales,
Luis A. Tecamachalco: ESIA Tecamachalco, 2010, Vol. I. 1870-9052.

Cadena de accesibilidad: Indica que la conexién del punto de origen y destino se debe producir
de manera continua y sin rupturas para personas con distintas capacidades funcionales. Para ello se
deben conectar todos los eslabones de la cadena mediante soluciones accesibles. La accesibilidad en

evolucion: La adaptacion persona-entorno y su aplicacion al medio residencial en Espafia y Europa.

Barcelona: Universidad Autdnoma de Barcelona, 2016.

Circulacion: El término «circulacion» se refiere al movimiento de personas a través, alrededor y
entre edificios y otras partes del entorno construido. Dentro de los edificios, los espacios de
circulacién son espacios predominantemente utilizados para la circulacion, como entradas,

vestibulos y vestibulos, pasillos, escaleras, descansos, etc. la circulacion se refiere a la forma en
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gue las personas se mueven e interactdan con un edificio. Jara Tomckowiack, Patricio. Equipamiento
vecinal para la calidad de vida y la sostenibilidad urbana en conjuntos residenciales: Valores y principios
a considerar en una Politica Nacional de Desarrollo Urbano. Santiago de Chile: Universidad de Chile,

Facultad de Arquitectura y Urbanismo, Instituto de la Vivienda, 2010

Composicion: la composicion de un espacio arquitectonico es, adecuar distintos elementos dentro
de un espacio, combinandolos de tal forma que todos ellos sean capaces de poder aportar un
significado a los usuarios.
Goicovic, Giselle. Arquitectura Universidad UCINF. [En linea] agosto de 2015. [Citado el: 21 de febrero

de 2021.] https://arquitecturaucinf.wordpress.com/composicion-arquitectonica/.

Disefio Universal: Su objetivo es conseguir que todas las personas puedan utilizar o disfrutar (ese
objeto o entorno), de forma auténoma, independientemente de sus capacidades fisicas, sensoriales
y cognitivas. La vertiente humanistica y socioldgica que marcd los origenes del disefio moderno da
un importante paso hacia el compromiso moral de todos los implicados en un proceso de disefio. El
Disefio Universal en arquitectura y urbanismo. [En linea] Vortex, 29 de enero de 2018. [Citado el: 18 de

octubre de 2021.] https://parques-agua.vortex-intl.com/diseno-universal-arquitectura-urbanismo/.

Escala de Lawton y Brody: Permite detectar las primeras sefiales de dificultad y falta de
autonomia en la persona. Este breve instrumento es uno de los mas utilizados a nivel internacional
y el mas empleado en las unidades de geriatria en Espafia. Permite medir el grado de independencia
en personas ancianas, tanto institucionalizadas como no. Ademas, destacar que lo hace a través de
la evaluacion de las actividades instrumentales de la vida diaria (AIVD). La escala de Lawton y Brody

para evaluar la autonomia en el anciano. Sanz, Elena. Salamanca: La mente es maravillosa, 2020, Vol. I.

Equipamientos: Son instalaciones y espacios vinculados al dominio publico o privado, de acceso
libre o restringido, cuya funcion es ofrecer servicios a la comunidad para satisfacer sus necesidades
de la vida urbana y apoyar el desarrollo de sus actividades residenciales y productivas. Jara
Tomckowiack, Patricio. Equipamiento vecinal para la calidad de vida y la sostenibilidad urbana en
conjuntos residenciales: Valores y principios a considerar en una Politica Nacional de Desarrollo Urbano.
Santiago de Chile: Universidad de Chile, Facultad de Arquitectura y Urbanismo, Instituto de la Vivienda,
2010.

Funcionalidad y discapacidad: Consideradas como caracteristicas correspondientes a un rango
universal de los seres humanos y no un identificador Gnico de un grupo. Las personas tienen una
discapacidad dependiendo del entorno en el que se desenvuelven y son los obstaculos fisicos los

gue limitan o impiden sus movimientos y autonomia. En nuestra area, estas barreras se clasifican
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segun su entorno en urbanisticas (vias y espacios de uso publico) y arquitectdnicas (accesos e
interiores de edificios publicos o privados). Jara Tomckowiack, Patricio. Equipamiento vecinal para la
calidad de vida y la sostenibilidad urbana en conjuntos residenciales: Valores y principios a considerar en
una Politica Nacional de Desarrollo Urbano. Santiago de Chile: Universidad de Chile, Facultad de

Arquitectura y Urbanismo, Instituto de la Vivienda, 2010.

Geriatria: La geriatria es la rama médica dedicada al cuidado de los adultos mayores que toca
aspectos preventivos, terapéuticos, rehabilitatorios y paliativos integrando los aspectos sociales y
familiares. Proporciona herramientas para la atencion del adulto mayor enfermo en etapas agudas,
subagudas y cronicas. Su objetivo fundamental es la conservacién de la autonomia y la autovalia
del adulto mayor utilizando abordajes que integren las enfermedades de mayor prevalencia, las mas
discapacitantes y aquellas que condicionan dependencia. Definicion y objetivos de la geriatria. Avila
Fematt, Flor Maria. Ciudad de México: Dominguez Seccion XVI, 2010, Vol. V.

Persona con movilidad reducida: Aquella que, por su diferente condicién fisica, de manera
permanente o temporal, por edad, estatura, enfermedad, accidente u otro tipo de condicionante,
necesite un entorno adecuado para ejercer sus derechos de manera plena, efectiva y autovalente en
igualdad de condiciones con los demas. Ministerio de Vivienda, Construccion y saneamiento. NORMA
TECTICA A.120 Accesibilidad Universal en Edificaciones del Reglamento Nacional de Edificaciones. Lima:

Ministerio de Vivienda, Construccion y saneamiento, 2019.

Sefalizacion: Sistema de avisos que permite identificar los elementos y ambientes publicos
accesibles dentro de una edificacion, para orientacion de los usuarios. Ministerio de Vivienda,
Construccion y saneamiento. NORMA TECTICA A.120 Accesibilidad Universal en Edificaciones del

Reglamento Nacional de Edificaciones. Lima: Ministerio de Vivienda, Construccion y saneamiento, 2019.

Usuarios: El usuario es el elemento principal en torno al cual se desarrolla el proyecto
arquitectonico, ya que como lo dice el arquitecto portugués Alvaro Siza: “Si se ignora al hombre,
la arquitectura es innecesaria”. En los Gltimos afios en el &mbito del disefio arquitecténico, ha
cobrado importancia el disefio centrado en el usuario o disefio social (Sommer, 1983), cuyo
principal objetivo es satisfacer las necesidades de los usuarios reales o potenciales, de manera que
se busca generar disefios que tengan en cuenta su punto de vista y modo de vivir (Fornara y
Andrade, 2012) Universidad de Insurgentes. Técnicas arquitectonicas y condiciones socio econdmicas.

Meéxico: Universidad de Insurgentes, 2020.
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CAPITULO 111
METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

3.1.  Método y alcance de investigacion

3.1.1. Método general
Para la siguiente investigacion se ha utilizado el método cientifico:

“El método cientifico es un conjunto de procedimientos por los cuales se plantean los problemas
cientificos y se ponen a prueba las hipdtesis y los instrumentos de trabajo investigativo” (Tamayo

y Tamayo, 2012, p.30) (28)

“El método cientifico es el conjunto de pasos, técnicas y procedimientos que se emplean para

formular y resolver problemas de investigacion mediante la prueba o verificacion de hipdtesis.”

(Arias, 2012) (29)

3.2.  Tipo de investigacion

Se ha utilizado la investigacion correlacional simple, ya que tiene como objetivo determinar el

grado de relacion de las variables (30)

3.3.  Alcance de la investigacion

Nivel de la investigacién: El nivel es Descriptivo, ya que es informacion detallada respecto un

fendmeno o problema para describir sus dimensiones (variables) con precision. (30)

3.4.  Enfoque de la investigacion

Mientras el enfoque cuantitativo estudia realidades y hechos de naturaleza objetiva; el enfoque
cualitativo estudia realidades y fendmenos cuya naturaleza es subjetiva. (Hernandez, Fernandez y
Baptista, 2010, p. 11).

Durante mucho tiempo, se consider6 que los enfoques cuantitativo y cualitativo eran
completamente contrarios y que, por ende, no podian utilizarse de forma conjunta; sin embargo, tal
como Uwe Flick (2012) explica “(...) la combinacion de ambas estrategias ha cristalizado como

una perspectiva que se analiza y practica de varias formas.” (p.277). (31)

3.5. Disefo de la investigacion
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El disefio a usar en nuestra investigacién es no experimental. También conocido con el nombre de
la investigacion Ex Post Facto (después de los hechos). Este tipo de estudio es sistematico y
empirico, ya que no podemos manipular las variables independientes, por lo tanto, presentamos el

siguiente esquema:

/01
L

M
\ 02
Donde:

M: Viene a ser la muestra seleccionada y que representa al conjunto total de personas adulto-

mayores que habitan los espacios del Porvenir.
OL1: Representa la variable 1:

02: Representa la variable 2:

r: Representa la relacién

3.6.  Operacionalizacion de variables

Tabla 15. Operacionalizacién de variables

Variable Dimension Sub-Dimensiones Indicador Instrumento
Facilidad de acceso
B_arrer,as_ Sefializacion
Arquitectonicas
Seguridad Rampas
(Normativa Nacional . Textura antideslizante Encuesta
A.120) Seguridad en Suelos — -
’ Superficie continua
Percepcién de la . Barandas
. Seguridad en Muros
Arquitectura 9 Materialidad
Accesible del . .
CAM Flujo de tréfico
Circulacion
Orientacion
Intensién Espacial Encuesta
i i Dimensiones del espacio
(Funcionalidad) Usabilidad p
Mobiliario
Confort del Espacio Tipo de iluminacion
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Condicion térmica

Nivel de
Autonomia del
adulto mayor

Actividades
Basicas

indice de Barthel

Alimentacion

Bafio

Vestido

Aseo

Uso de retrete

Defecacion

Miccion

Deambulacion

Subir y bajar escaleras

Transferencia (traslado entre
sillay cama)

Encuesta

Actividades
instrumentales

Escala de Lawton Y
Brody

Capacidad para
Usar el teléfono

Hacer compras

Preparacion de
La comida

Cuidado de la
Casa

Lavado de la
Ropa

Uso de medios de
Transporte

Responsabilidad
Respecto a su
Medicacion

Manejo de sus
Asuntos
Econémicos

Encuesta
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Poblacion

Los habitantes de la regién Junin desde los 60 afios de edad son un total de 120,202. De los cuales
49,844 habitantes pertenecen a Huancayo. Siendo solo 1,270 Adultos mayores los que estan

registrados y empadronados en el Fundo El Porvenir.

Esto a consideracion del actual estado de emergencia y la caracterizacion de nuestro publico

objetivo, que supera los 60 afios de edad.
Muestra

Segun el autor Arias (29) define muestra como “un subconjunto representativo y finito que se extrae

de la poblacion accesible”. (29)

“La muestra en el proceso cualitativo es un grupo de personas, eventos, sucesos, comunidades, etc.,
sobre el cual se habran de recolectar los datos, sin que necesariamente sea representativo del

universo o poblacion que se estudia.” Hernandez (30)
Como muestra no probabilistica se tienen a 70 adultos mayores

3.7. Técnicas Utilizadas En La Recoleccién De Datos

Trabajo de campo

Segtin explican Di Virgilio, Fraga, Najmias, Navarro y Perea (2007): “Cuando en Ciencias Sociales
hablamos de trabajo de campo, hacemos referencia a investigaciones que implican en su desarrollo
la comprension de fendmenos sociales en sus escenarios naturales, mediante la combinacion de

diversas fuentes de informacion, tales como observacion y entrevistas” (pag.92). (32)
Trabajo de gabinete

Segun explica Carlos Sabino (1992): “Al concluir con la recoleccién de datos recabaremos
informacion de la cual se podréa obtener conclusiones generales que tienen como objetivo responder
al problema formulado al inicio de la investigacion. Sin embargo, todos los datos en conjunto no
daran ninguna respuesta si previamente no aplicamos una serie de pasos que la organicen, a este

proceso lo llamamos procesamiento de gabinete”. (33)

3.8. Instrumentos Utilizados En La Recoleccién De Datos
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Ficha de observacion

“Con los métodos o técnicas de observacion el investigador participa mirando, registrando y
analizando los hechos de interés” (Blaxter et al, 2000) (34)

La ficha de observacion se realizo en un solo momento, en un tiempo Unico. La visita al Centro del
Adulto Mayor (CAM), se dio el 9 de marzo del 2022. Con el objetivo de poder recolectar datos
descriptivos, observando la funcionalidad y distribucion de los espacios dentro del CAM, y
cuantitativos, midiendo el area de los ambientes, las distancias en los pasillos y la dimension de los
accesos; de esta manera se podra evaluar la accesibilidad para un adulto mayor dentro de las

instalaciones ya mencionadas.
Encuesta virtual

Fink (2008) define la encuesta como método de recoleccion de informacion que se usa para

describir, comparar o explicar conocimientos, sentimientos, valores, preferencias y conductas. (35)

Para el desarrollo de la investigacion se realizard un cuestionario virtual a las personas de la tercera
edad que participen en el Centro del Adulto Mayor (CAM) Huancayo, siendo 70 las personas
encuestadas y 21 preguntas planteadas (Ver Anexo 9 al anexo 13) esta encuesta cuenta con
preguntas personales que, por recomendacion de la médica geriatra Sandra Mallma con colegiatura
N° 58868, ayudan que el adulto mayor se conecte con el cuestionario. Se realizara de manera virtual
por motivos de bioseguridad a causa de la pandemia, y por tratarse de una poblacién que se

encuentra en alto riesgo.
Encuesta presencial

Para medir como interactta el adulto mayor con la arquitectura existente del CAM, se realizaron
encuestas presenciales, ya que, para la fecha, se reanudd las actividades dentro del Centro del adulto

mayor,
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CAPITULO IV
RESULTADOS Y DISCUSION

4.1. Resultados descriptivos

Tabla 16. Percepcidn de la arquitectura accesible

Niveles Frecuencia Porcentaje
Bajo 5 7,1 %
Medio 43 61,4 %
Alto 22 31,4 %
Total 70 100,0 %

Interpretacion: En la Tabla 16 y la Figura 10 se puede observar que el 61,4% (43) de los adultos

mayores perciben gue la arquitectura es medianamente accesible. Esta percepcion se relaciona con

la capacidad que tienen de desplazarse sin restricciones en los espacios construidos. Esta valoracion

intermedia también se atribuye a la presencia de pisos de granito pulido que resultan resbalosos y

a areas verdes que, por no recibir el mantenimiento adecuado, presentan obstaculos para su

movilidad. En contraste, un 31.4% (22) siente que la arquitectura es altamente accesible,

principalmente aquellos con mayor autonomia. Finalmente un 7.1% (5) considera que la

accesibilidad es baja, usualmente debido a su reducida autonomia y a la ausencia de adecuadas

medidas de seguridad y sefializacion."
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Figura 10. Percepcién de la arquitectura accesible

Porcentaje

Bajo Medio Alto

Percepcion de la arquitectura accesible

Tabla 17. Percepcion de la seguridad (normativa nacional A.120)

Niveles Frecuencia Porcentaje
Bajo 9 12,9
Medio 33 47,1
Alto 28 40,0
Total 70 100,0 %

Interpretacion: En la Tabla 17 y la Figura 11 se puede apreciar que un 47,1% (33) de los adultos
mayores perciben un nivel medio de la seguridad, esta percepcion se atribuye a la facilidad de
desplazamiento que tienen dentro de los salones, sin embargo, a falta de elementos como barandas
y pisos podotéctiles complica su transito en areas comunes, seguido de un 40,0% (28) que perciben
un nivel alto de seguridad, ya que al ser mas autbnomos, no necesitan de los elementos ya
mencionados, mientras que un 12,9% (9) perciben un nivel bajo de la seguridad, por la necesidad

de soporte y elementos antideslizantes.
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Figura 11. Percepcion de la seguridad (normativa nacional A.120)

Porcentaje

Bajo Medio Alto

Normativa nacional A.120

Tabla 18. Percepcion de la Intension Espacial (funcionalidad)

Niveles Frecuencia Porcentaje
Bajo 7 10,0
Medio 42 60,0
Alto 21 30,0
Total 70 100,0 %

Interpretacion: En la Tabla 18 y la Figura 12 se puede observar que el 60,0% (42) de los adultos
mayores perciben un nivel medio de intension espacial, debido a que encuentran favorable a la
circulacion, esto se da porque el flujo de tréafico al salir de los salones es Optimo, pero en areas
comunes se aglomeran muchas personas y esto no las abastece, en cuanto la usabilidad, se
encuentran cémodos pero desearian mejorar tanto las dimensiones como el mobiliario; seguido por

un 30,0% (21) de adultos mayores que perciben un nivel alto de la intension espacial, resaltando la
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adecuada iluminacion proporcionada por los ventanales en los salones, finalmente, un 10,0% (7)

gue perciben un nivel bajo de intencién espacial, ya que por los mismos ventanales, afectan el

confort térmico dentro de los salones lo cual no es ideal para la poblacion mayor.

Figura 12. Percepcion de la Intension Espacial (funcionalidad)

Porcentaje

Bajo Medio

Funcionalidad

Alto

Tabla 19. Autonomia de los adultos mayores

Niveles Frecuencia Porcentaje
Bajo 4 5,7

Medio 7 10,0
Alto 59 84,3
Total 70 100,0 %

Interpretacion: En la Tabla 19 y la Figura 13 se puede observar que el 84,3% (59) de los adultos

mayores muestran un nivel alto de autonomia, lo que evidencia su independencia al llevar a cabo

actividades bésicas (comer, vestirse, ir al bafio, etc) e instrumentales (ir en transporte publico,
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manejo de la economia, etc), seguido por un 10,0% (7) de adultos mayores que presentan un nivel

medio de autonomia requiriendo ayuda ocasional, y finalmente, un 5,7% (4) que muestran un nivel

bajo de autonomia, dependiendo de la asistencia de terceros para sus actividades.

Figura 13. Autonomia de los adultos mayores

Porcentaje

100

Bajo Medio Alto

Autonomia del adulto mayor

Tabla 20. Independencia de los adultos mayores (Actividades Basicas)

Niveles Frecuencia Porcentaje
Bajo 7 10,0
Medio 16 22.9
Alto 47 67,1
Total 70 100,0 %

Interpretacion: La Tabla 20 y la Figura 14 muestran que el 67,1% (47) de los adultos mayores

tienen un nivel alto de independencia, evidenciado por su habilidad para desempefiar actividades

cotidianas de manera autdnoma, mientras que un 22,9% (16) de adultos mayores muestran un nivel

medio de independencia, indicando que requieren algun tipo de asistencia; y, por ultimo, el 10,0%
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(7) refleja una significativa dependencia, necesitando la intervencion de terceros para realizar tareas

basicas como comer, asearse, vestirse, desplazarse o ir al bafio.

Figura 14. Independencia de los adultos mayores (Actividades basicas)

Porcentaje

Bajo Medio Alto

Independencia

Tabla 21. Realizacion de actividades cotidianas (Actividades instrumentales)

Niveles Frecuencia Porcentaje
Bajo 1 1,4
Medio 7 10,0
Alto 62 88,6
Total 70 100,0 %

Interpretacion: En la Tabla 21 y la Figura 15 se puede observar que el 88,6% (62) de los adultos
mayores muestran un alto nivel en la realizacion de actividades cotidianas, permitiéndoles realizar
con facilidad tareas como compras, uso del teléfono, manejo del transporte pablico y gestion de su
economia, entre otras, seguido por un 10,0% (7) de adultos mayores gue presentan un nivel medio
en la realizacion de actividades cotidianas, indicando una independencia parcial, y finalmente, un

1,4% (1) que muestran un nivel bajo en la realizacion de actividades cotidianas, son aquellos que
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no pueden realizar ninguna de las actividades ya mencionadas y dependiendo de la asistencia de

terceros.

Figura 15. Realizacion de actividades cotidianas (Actividades instrumentales)

100

Porcentaje

Bajo Medio Alto

Realizacion de actividades cotidianas

4.2. Resultados inferenciales

Las pruebas de hipotesis se realizaron con el estadistico Rho de Spearman. Este estadistico se

interpreta segun la figura a continuacion.

Figura 16 Interpretacion del coeficiente de Rho de Spearman

Correlacion

3 Correlacion
"gﬁaeg‘t": No hay positiva
P correlacion perfecta

Correlacidon  Correlacién  Correlacidn | Correlacion  Correlacion  Correlacion
negativa negativa negativa positiva positiva positiva
fuerte moderada débil démil moderada fuerte
| |
-1.00 -0.50 0 0.50 1.00
«— Caorrelacion negativa | Correlacidn positiva ——
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Prueba de la Hipdtesis General:

HO: No existe una relacién significativa entre percepcion de la arquitectura accesible y la

autonomia de los usuarios del centro del adulto mayor “El Porvenir” en Huancayo - 2023

H1: Existe una relacion significativa entre percepcion de la arquitectura accesible y la

autonomia de los usuarios del centro del adulto mayor “El Porvenir” en Huancayo - 2023
Regla decision:

Si: p <0.05, entonces se acepta H1 y se rechaza HO

Si: p > 0.05, entonces se acepta HO y se rechaza H1

Tabla 22. Correlacion entre percepcion de la arquitectura accesible y autonomia

Autonomia del adulto

mayor
Coeﬁc1en‘F<? de 0,163
correlacion
Rho de Percepcion de l:il arquitectura Sig. (bilateral) e
Spearman accesible
N 70

Interpretacion: En la tabla se puede ver que se obtuvo 0.177 como valor de significancia,
segun la regla de decisidn se acepta la hipétesis nula y se rechaza la hipdtesis alterna. Por
lo tanto, no existe suficiente evidencia muestral para afirmar que existe una relacion
significativa entre percepcion de la arquitectura accesible y la autonomia de los usuarios

del centro del adulto mayor “El Porvenir” en Huancayo — 2023.

Prueba de la Hipdtesis Especifica 1:

HO: No existe una relacion significativa entre la Normativa Nacional A.120 y la autonomia

de los usuarios del centro del adulto mayor “El Porvenir” en Huancayo — 2023.
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H1: Existe una relacion significativa entre la Normativa Nacional A.120 y la autonomia de

los usuarios del centro del adulto mayor “El Porvenir” en Huancayo — 2023.
Regla decision:

Si: p <0.05, entonces se acepta H1 y se rechaza HO

Si: p > 0.05, entonces se acepta HO y se rechaza H1

Tabla 23. Correlacién entre normativa nacional A.120 y autonomia

Autonomia del
adulto mayor

Coeficiente de

s 0,084
correlacion
Rho de Percepcion de seguridad . .
Spearman (Norma A.120) Sig. (bilateral) 0,492
N 70

Interpretacion: En la tabla se puede ver que se obtuvo 0.492 como valor de significancia,
segun la regla de decision se acepta la hipétesis nula y se rechaza la hipdtesis alterna. Por
lo tanto, no existe suficiente evidencia muestral para afirmar que existe una relacion
significativa entre la seguridad y la autonomia de los usuarios del centro del adulto mayor
“El Porvenir” en Huancayo — 2023.

Prueba de la Hipdtesis Especifica 2:

HO: No existe una relacion significativa entre la funcionalidad y la autonomia de los

usuarios del centro del adulto mayor “El Porvenir” en Huancayo — 2023.

H1: Existe una relacion significativa entre la funcionalidad y la autonomia de los usuarios

del centro del adulto mayor “El Porvenir” en Huancayo — 2023.
Regla decision:
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Si: p <0.05, entonces se acepta H1 y se rechaza HO

Si: p > 0.05, entonces se acepta HO y se rechaza H1

Tabla 24. Correlacion entre funcionalidad y autonomia

Autonomia del

adulto mayor

Coeficiente de correlacion 0,080
Percepcion de la
Rho de . . . . .
intencion espacial Sig. (bilateral) 0,512
Spearman
(Funcionalidad)
N 70

Interpretacion: En la tabla se puede ver que se obtuvo 0.512 como valor de significancia,
segun la regla de decision se acepta la hip6tesis nula y se rechaza la hipétesis alterna. Por
lo tanto, no existe suficiente evidencia muestral para afirmar que existe una relacion
significativa entre la intension espacial y la autonomia de los usuarios del centro del adulto

mayor “El Porvenir” en Huancayo - 2023

4.3. Discusién de los resultados

En la investigacion realizada se analizé el nivel de relacion entre la percepcion de la arquitectura
accesible y la autonomia de los usuarios en el centro del adulto mayor "EI Porvenir" en Huancayo.
Se utilizo el analisis inferencial por la prueba no paramétrica de Rho de Spearman y se encontrd un
coeficiente de correlacion de 0.163, lo que indica una correlacion débil y no significativa entre las
variables. Ademas, la significancia obtenida fue de 0.177, lo que lleva a aceptar la hipétesis nula 'y
rechazar la hipdtesis alterna. En cuanto a la percepcion de la arquitectura accesible, se observé que
el 61.4% (43) de los adultos mayores percibieron un nivel medio, el 31.4% (22) percibieron un
nivel alto, y el 7.1% (5) percibieron un nivel bajo. Por otro lado, en cuanto a la autonomia, el 84.3%
(59) tuvieron un nivel alto, el 10.0% (7) tuvieron un nivel medio, y el 5.7% (4) tuvieron un nivel
bajo. La posible explicacion radica en la escasa variabilidad de autonomia en la muestra, con la

mayoria de los adultos mayores siendo autbnomos y pocos con baja autonomia. Esta falta de
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diversidad en los niveles de autonomia podria haber influido en la no correlacién observada, a pesar
de una distribucion normal en la percepcion de arquitectura accesible. Se sugiere que futuras
investigaciones incluyan una muestra mas diversa en términos de autonomia para obtener andlisis
mas robustos y propuestas arquitectonicas y urbanisticas inclusivas y adaptadas a las necesidades
de adultos mayores con diferentes grados de autonomia. A pesar de que los resultados no muestran
una correlacién entre la percepcion de la arquitectura accesible y la autonomia de los usuarios,
estudios anteriores han resaltado la importancia de la accesibilidad en la incentivacion de la
autonomia de los individuos. En un estudio realizado por Vasquez (1), se evidencié que los
proyectos de disefio que priorizan la accesibilidad y la inclusién permiten a los usuarios desplazarse
con seguridad y comodidad, utilizar todas las areas y tener acceso a ambientes adecuados para la
rehabilitacion y el bienestar. Sin embargo, al comparar con los resultados del estudio de Caruso y
Pasco (8), se puede apreciar que la percepcion de una arquitectura accesible no siempre se refleja
en una mejora significativa en la capacidad de autodeterminacion de las personas mayores, a menos
que se integre con otros factores como el disefio universal y la inclusion. En resumen, la
investigacion revel6 una correlacion débil y no significativo entre la percepcién de la arquitectura
accesible y la autonomia de los usuarios en el centro del adulto mayor "EIl Porvenir". Aunque otros
estudios han destacado la relevancia de la accesibilidad en la incentivacién de la autonomia, los
hallazgos sugieren que la mejora significativa de la autonomia de los usuarios requiere la
integracion de factores adicionales, tales como el disefio universal e inclusion, juntamente con la

accesibilidad arquitectonica.

En la investigacién realizada se ha determinado la relacién entre la Seguridad y la autonomia de
los usuarios del centro del adulto mayor "EIl Porvenir" en Huancayo - 2023. Se utiliz6 el analisis
inferencial por la prueba no paramétrica de Rho de Spearman, obteniendo un coeficiente de
correlacion de 0.084, indicando una correlacion débil y no significativa entre las variables. Ademas,
se obtuvo una significancia de 0.492, lo que lleva a aceptar la hipdtesis nula y rechazar la hipétesis
alterna. En cuanto al nivel de cumplimiento de la Seguridad, se observé que el 47.1% (33) de los
adultos mayores perciben un nivel medio de cumplimiento, seguido de un 40.0% (28) que perciben
un nivel alto, mientras que un 12.9% (9) perciben un nivel bajo. En cuanto a la autonomia, el 84.3%
(59) tuvieron un nivel alto, el 10.0% (7) tuvieron un nivel medio, y el 5.7% (4) tuvieron un nivel
bajo. Aungue la investigacién realizada no pudo encontrar suficiente evidencia muestral para
afirmar una relacion significativa, al comparar los resultados obtenidos con los de Velay Vela (2),
se destaca la importancia de contar con una infraestructura arquitectdnica de calidad en los centros

de cuidado del adulto mayor. Es fundamental cumplir con las regulaciones edilicias (normativas
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que rigen el disefio, construccion y mantenimiento de las edificaciones) y los criterios de proteccion
adecuados para satisfacer las necesidades béasicas de los adultos mayores, fomentar su autonomia,
recreacién y hacerlos sentir como en casa. Asimismo, al contrastar los resultados con los de
Carranza (1), se resalta la importancia de garantizar la accesibilidad y autonomia de las personas
vulnerables. Se sugiere que la falta de regulacion en relacion con la accesibilidad tiene un impacto
negativo en el cumplimiento de la Norma técnica A-120 en la ciudad de Chiclayo. Esto afecta el
derecho de las personas vulnerables, y se propone la creacion de una ordenanza municipal para
supervisar y sancionar a aquellos que no cumplan con la norma. En resumen, aunque no se encontrd
suficiente evidencia muestral para afirmar una relacion significativa entre esta variable y
dimension, la comparacion de los resultados con estudios previos enfatiza la importancia de
garantizar la accesibilidad y autonomia de las personas mayores a través de una infraestructura

adecuada y de calidad, que se logra cumpliendo con la Seguridad.

En la investigacion realizada, se examind la relacién entre la Intencién espacial y la autonomia de
los usuarios del centro para adultos mayores "EIl Porvenir" en Huancayo - 2023. Para tal efecto, se
empleo el andlisis inferencial, especificamente la prueba no paramétrica de Rho de Spearman. Los
resultados indicaron una correlacion débil y no significativa entre las variables, con un coeficiente
de correlacion de 0.080 y una significancia de 0.512, lo que llevé a la aceptacion de la hipotesis
nulay al rechazo de la hipdtesis alterna. En lo que respecta a la Intencion espacial, se observé que
el 60.0% (42) de los adultos mayores percibieron un nivel medio, el 30.0% (21) percibieron un
nivel alto, y el 10.0% (7) percibieron un nivel bajo. Por otro lado, en cuanto a la autonomia, el
84.3% (59) tuvieron un nivel alto, el 10.0% (7) tuvieron un nivel medio, y el 5.7% (4) tuvieron un
nivel bajo. Al comparar los resultados de la investigacion actual con los obtenidos por Bauer (3),
se destaca la importancia de la facilidad de movilidad y la comodidad en el disefio espacial para
garantizar la capacidad de desplazamiento y autonomia en todo momento. Aungue no se encontrd
una relacién significativa entre la Intencion espacial y la autonomia de los usuarios del centro para
adultos mayores en Huancayo, se debe tener en cuenta que la arquitectura accesible y funcional es
importante para promover la calidad de vida y autonomia de los adultos mayores. Ademas, se
evidencia en la investigacion de Marina (6) la falta de infraestructura y espacios en el entorno, lo
gue tiene un impacto negativo en la autonomia de los usuarios. Por lo tanto, es necesario mejorar
la arquitectura accesible para las personas mayores en ambos centros, no solo para mejorar su
calidad de vida y autonomia, sino también para las personas con capacidades diferentes.
Finalmente, Luna (5) destaca la importancia de la Intencion espacial y espacialidad en el disefio

arquitecténico para adultos mayores. La arquitectura debe adaptarse al entorno y la naturaleza, y
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garantizar que los adultos mayores y personas con habilidades diferentes puedan moverse de forma
autbnoma y coémoda. En resumen, los estudios destacaron la importancia de la arquitectura
accesible y funcional para mejorar la calidad de vida y autonomia de los adultos mayores. Se resalta
la necesidad de considerar la facilidad de movilidad y la comodidad en el disefio espacial, las
deficiencias en la infraestructura y espacialidad de los ambientes, y la importancia de la Intencion

espacial y espacialidad en el disefio arquitectonico para adultos mayores
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CAPITULO V
PROPUESTA ARQUITECTONICA
5.1.  Analisis de usuarios
5.1.1. Tipo de usuario

= Usuario Permanente
o Paciente internado

Personal médico

o

o Personal administrativo

o Personal de seguridad

= Usuario Recurrente
o Pacientes del centro de dia

o Personal de servicios y mantenimiento
= Usuario Eventual

o Familiares

o Visitantes

Flujogramas:
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Figura 17. Flujograma de usuarios permanentes y recurrentes
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Figura 18. Flujograma de personal administrativo, médico y visitantes eventuales
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5.2.  Descripcion del terreno

5.2.1. Localizacién y Ubicacion de terreno

e Departamento: Junin
e Provincia: Huancayo

e Distrito; El Tambo

Figura 19. Plano de localizacién y ubicacion

i
B
ou
CENTRO RECREACJG.N.&L
(EsSalid)
) CENTRO RECREACIONAL
Ly
= "EL PORVENIR"
‘:39 (EsSalud)
=
Al
[=]
o \ il Y
> \ \ LS BN
e BN —mo—o] |/ ESQUEMA DE LOCALIZACION
=3 E5C 178000
ERTICE| LAl DISTANCIA
[ - Z5343 ML ZONIFICACION o
44.20 ML
B 015 ML SECTOR ch3
S| | Tomeme e
e | R e
AN LA ESPERANZA
PLANO DE UBICACION | iicce: 2
esc/zs00| e -
s e =
CUADRO NORMATIVO N CUADRO DE AREAS (m3)
PARAMETROS PDU BROVECTO ARCAS DECLARADAS FIRMA PGP FIRMA ¥ SELLO PROY.
PISOS) Demolcion | Nueva Amp./ Rem.| Parcial Towal
NIVELES
US0S
DENSIDAD NETA
COEF. DE EDIFICACION PROYECTO:
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5.2.2. Estado actual del entorno

El terreno se encuentra en una zona consolidada, en la interseccion de las avenidas La
Cantuta y Av. Mariscal Castilla — EI Tambo, ambas vias pavimentadas, y colinda con el

bosque de Eucaliptos.

5.2.3. Andlisis vial

5.2.3.1.  Flujo vehicular

La Av. Mariscal Castilla, es una via expresa, con un ancho de 50m y una berma central

de 3.80m. No tiene calzadas delimitadas.
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Figura 20. Analisis vial de la Av. Mariscal Castilla

AV. MARISCAL CASTILLA

"EL PORVENIR"

| 280 | 350

10.55 12.89

La Av. La Cantuta, es una via colectora, con un ancho de 20.45m, una berma central

de 90cm y calzadas de 1.50 y 2.30m, respectivamente.

Figura 21. Analisis vial de la Av. La Cantuta

AV. LA CANTUTA

"EL PORVENIR”

1.50]1.50] 6.40 i 5.60 225 | 230
T T
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Figura 22. Flujo vehicular

Hacia Huancayo
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5.2.3.2.

Debido a la presencia del equipamiento de Educacion de Tercer nivel, ubicado en la

Av. Mariscal Castilla, existe flujo peatonal alto, en la Av. Universitaria y Av. Mariscal

Castilla. Por otra parte, en la Av. La Esperanza también se visualiza una intensidad de

Flujo Alta, ya que el transporte publico circula Gnicamente por la Av. Mariscal Castilla.

Figura 23. Flujo Peatonal
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5.2.4. Condiciones ambientales

5.2.4.1. Asoleamiento

Figura 24. Asolamiento 1

name: SunEarthTools,com - 2144202023
lat: -12.0390268 ~ 21/05/2023
lon: —75.2303407 o N ge o

dates 210802023 50 o 10 - 2/06/2025

tine: 23:50 gnt-5

azin.: 299.23"

elev.: -71.8°

21 Jun  solst:
290°, T May-Jul

21 Apr-fug

80°

e} 21 Mar-Sey
E "

2500 - 108t Feb-Oct.

~uf 21 Jan-Nov
1107

250
21 Dec solsti

Nota: extraido de: https://www.sunearthtools.com/dp/tools/pos sun.php?lang=es

Observamos la trayectoria del sol y la importancia de la iluminacién de los ambientes,

ya que nuestros usuarios, los adultos mayores, tienen la necesidad especial del confort
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térmico. Por ello, la zona residencial debe estar orientada hacia el Norte, para mayor

aprovechamiento de la radiacion solar.

5.2.4.2. Vientos

Figura 26. Diagrama de vientos en Huancayo

Nota: extraido de:
https://www.meteoblue.com/es/tiempo/historyclimate/climatemodelled/huancayo per%C3%BA
3939459

5.2.5. Servicios Basicos
El terreno cuenta con servicios de luz, agua y desagie.
5.2.6. Analisis paisajistico

Actualmente en Huancayo encontramos diversa tipologia de flora, entre los arboles mas
comunes tenemos: Aliso, quinual, quisuar, sauce llorén, ciprés, pino y eucalipto. Las flores mas

abundantes son: Manzanilla, mufia, toronjil, malva, entre otras.

En nuestra propuesta, se usara flora originaria de Huancayo, ya que, por el entorno climatico,

éstas se desarrollan mejor y no necesitan ningun tipo de climatizacion.
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Los arboles nos ayudaran en el confort, debido a que se utilizardn como barreras acusticas y

cercos vivos que limitan el ingreso del viento y mantienen confort térmico interno.

Sauce Llorén

Figura 27. Anélisis paisajistico

Ciprés

Propuesta del proyecto

5.3.  Programa Arquitectonico

Tabla 25. Zona Administrativa

A
<

Manzanilla

it > SR
o 3
e
g

% <

P

~

Quinual

ZONAS AMBIENTES SUB AMBIENTES Cantidad | Largo | Unidad | Ancho | Unidad | Area |Area total |Area total
Oficina Director 1.00 7.50 m 5.00 m 37.50
SSHH of. Director 1.00 2.20 m 1.25 m 2.75
Oficina Administrador 1.00 7.00 m 5.00 m 35.00
Oficina de Contabilidad 1.00 4.00 m 4.00 m 16.00
Direccion 206.00
Sala de juntas 1.00 9.00 m 6.00 m 54.00
Oficina de recursos humanos 1.00 4.00 m 4.00 m 16.00
Zona . . .
- . Oficina de trabajadores sociales 1.00 5.00 m 4.00 m 20.00 267.99
Administrativa
Senvicio higienico 1.00 5.50 m 4.50 m 24,75
Area Secretaria 1.00 2.00 m 2.00 m 4.00
. Archivo 1.00 5.30 m 3.30 m 17.49
Secretaria,
Espera y Archivo 44.99
peray Recepcidn / Control de ingreso 1.00 3.00 m 2.00 m 6.00
Sala de espera 1.00 5.00 m 3.50 m 17.50
Senicios Cuarto de basura 1.00 5.00 m 3.40 m 17.00 17.00
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Tabla 26. Zona Residencial Internos

Dormitorio individual 20.00 4.00 m 4.00 m 320.00
Senicios Higienicos para 20.00 | 2.50 m 1.10 m 55.00
Dormitorio Individual
Dormitorio doble 10.00 6.00 m 4.00 m 240.00
Descanso Sarvicios Hioem 873.50
EMcios TIgIenIcos para 10.00 | 2.50 m 1.10 m 27.50
Dormitario Doble
Habitaciones para enfermeros 12.00 5.50 m 3.00 m 198.00
y b.tse.mms H'g'e”'fws 12.00 | 2.50 m 1.10 m 33.00
ZONA abitaciones para enfermeros
RESIDENCIAL Sala de Estar (tv) 2.00 5.00 m 5.00 m 50.00 1206.95
INTERNOS
Social - visitas Sala de visitas 2.00 5.00 m 4.00 m 40.00 124.45
Senvicio Higienico 2.00 4.15 m 4.15 m 34.45
Recepcion 2.00 4.15 m 3.00 m 24.90
Estacion de archivo 2.00 2.80 m 2.00 m 11.20
enfermeras 209.00
Lavanderia 2.00 9.30 m 9.00 m 167.40
senvicios higienicos 2.00 2.50 m 1.10 m 5.50
Tabla 27. Zona Residencial Médicos
Darmitorio individual 14.00 5.00 m 5.00 m 350.00
senicios higienicos para 14.00 | 4.70 m 1.80 m | 118.44
dormitorio individual + closet
Descanso terraza para dormitorio individual| 14.00 4.85 m 3.00 m 203.70 | 1150224
dormitorio doble 10.00 5.00 m 5.00 m 250.00
senvicios higienicos para
o 10.00 4.70 1.80 84.60
ZONA dormitorio doble + closet m m
RESIDEMCIAL . 1217.38
MEDICOS terraza para dormitorio doble 10.00 4.85 m 3.00 m 145.50
recepcion 1.00 5.65 m 3.00 m 16.95
Recepcion sshh 1.00 3.00 m 2.00 m 6.00 28.95
sala de tv 1.00 3.00 m 2.00 m 6.00
almacen 1.00 4.70 m 3.85 m 18.10
Senvicios 36.19
lavanderia 1.00 4.70 m 3.85 m 18.10
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Tabla 28. Zona Servicios Generales

ZONA DE
SERVICIOS
GENERALES

Patio de maniobras 1.00 15.00 m 10.00 m 150.00
Oficina de mantenimiento 1.00 4.00 m 3.00 m 12.00
Deposito 1.00 3.00 m 3.00 m 9.00
Cuarto de limpieza 1.00 5.00 m 3.00 m 15.00
MAESTRANZA cuarto de basura 1.00 5.00 m 3.00 m 15.00 26700
sub estacion electrica 1.00 4.00 m 4.00 m 16.00
cuarto de cisterna 1.00 3.00 m 3.00 m 9.00
grupo electrogeno 1.00 5.00 m 3.00 m 15.00
tablero general 1.00 2.00 m 2.00 m 4.00
caseta de bombas 1.00 4.00 m 3.00 m 12.00
ey |t |am | m a0 | n | em
GUARDIANIA Senicio higienico 1.00 2.00 m 1.20 m 2.40 10.59
Habitacion de seguridad 1.00 2.10 m 1.60 m 3.36
Taller 1 1.00 2.60 m 2.50 m 6.50
Taller 2 1.00 2.60 m 2.50 m 6.50
taller de equipos mecanicos 1.00 2.60 m 2.50 m 6.50
taller de equipos electricos 1.00 2.60 m 2.50 m 6.50
cuarto de basura 1.00 7.00 m 3.00 m 21.00
sshh 1.00 3.00 m 1.20 m 5.70
SE'FI;:?(‘]ONEEL almacen 1.00 5.30 m 3.00 m 15.90 301.44
mantenimiento 1.00 4.80 m 2.50 m 12.00
comedor del personal 1.00 16.00 m 9.70 m 155.20
equipo movil 1.00 5.37 m 3.80 m 20.41
estacion de enfermeras 1.00 5.70 m 3.86 m 22.00
tablero electrico 1.00 4.25 m 1.42 m 6.04
vestuarios y sshh personal 1.00 4.30 m 4.00 m 17.20
ingreso y control - clasificacion 1.00 5.66 m 4.38 m 24.79
lavado 1.00 6.00 m 4.30 m 25.80
LAVANDERIA zona de secado 1.00 2.50 m 2.50 m 6.25 .3
planchado 1.00 3.00 m 3.00 m 9.00
closets de ropa limpia 1.00 2.85 m 1.92 m 5.47

640.35
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Tabla 29. Zona de Servicios Complementarios

Comedor 1.00 20.15 m 13.30 m 268.00
Barra De Atencion 1.00 5.00 m 2.70 m 13.50
Cocina 1.00 6.00 m 3.80 m 22.80
Almacen De Alimentos 1.00 4.90 m 2.45 m 12.01
COMEDOR 1 Camara De Refrigeracion 1.00 3.20 m 2.45 m 7.84 392.54
Almacen De Utensilios 1.00 7.00 m 2.00 m 14.00
Sshh Personal 1.00 5.00 m 3.20 m 16.00
Sshh Publico 1.00 6.00 m 4.40 m 26.40
Lavado 1.00 4.00 m 3.00 m 12.00
Comedor 1.00 20.30 m 19.60 m 397.88
Barra De Atencion 1.00 5.00 m 2.70 m 13.50
Cocina 1.00 6.00 m 5.80 m 34.80
. Almacen De Alimentos 1.00 4.90 m 2.45 m 12.01
COMEDOR 2 . Camara De Refrigeracion 1.00 3.20 m 2.45 m 7.84 534.43
. Almacen De Utensilios 1.00 7.00 m 2.00 m 14.00 1757 .52
Sshh Personal 1.00 5.00 m 3.20 m 16.00
Sshh Publico 1.00 6.00 m 4.40 m 26.40
Lavado 1.00 4.00 m 3.00 m 12.00
Auditorio 220 Espectadores 1.00 19.00 m 10.80 m 205.20
Escenario Y Tras Escenario 1.00 34.85 m 5.40 m 188.19
Sala ETEELDC*;?;?”” Y 1.00 5.68 m 2.80 m 15.90
AUDITORIO Boleteria 1.00 4.00 m 3.00 m 12.00 | 95220
S5 HH 1.00 .90 m 6.70 m 59.63
Cuarto De Limpieza 1.00 4.80 m 1.20 m 5.76
Senicios Comlementarios 1 1.00 10.40 m 6.30 m 65.52
Informes 1.00 11.60 m 6.50 m 75.40
Modulo 1 De Recorrido 1.00 10.00 m 6.50 m 65.00
TSFDOUFL_N?EDSE Modulo 2 De Recorrido 1.00 10.00 m 6.50 m 65.00 278.35
Orientacion 1.00 10.20 m 6.50 m 66.95
. Senicios Higienicos 1.00 3.00 m 2.00 m 6.00
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Tabla 30. Zona Recreativa y Terapéutica

ZONA
RECREATIVA 'Y
TERAPEUTICA

3295.98

MNave 1.00 12.10 10.10 122.21
Altar 1.00 10.10 3.70 37.37
Secretaria 1.00 4.00 3.00 12.00
CAPILLA 199.58
Sacristia 1.00 2.00 2.00 4.00
Cuarto 1.00 4.00 4.00 16.00
sshh + vestidor 1.00 4.00 2.00 8.00
Sala de lectura/ biblioteca 1.00 15.40 14.00 215.60
Sala de tv y proyecciones 1.00 14.00 7.20 100.80
Taller de taichi 2.00 11.00 8.00 176.00
Taller de danza 2.00 11.00 8.00 176.00
Taller de bizuteria 2.00 11.00 8.00 176.00
Taller de reposteria / cocina 2.00 11.00 8.00 176.00
Taller de misica 2.00 11.00 8.00 176.00
Taller de la memoria 2.00 11.00 8.00 176.00
TALLERES Taller de jardineria 2.00 11.00 8.00 176.00 | 2956 40
Taller de autocuidado 2.00 11.00 8.00 176.00
Taller de educacién emocional 2.00 11.00 8.00 176.00
Taller de bordado / tejido 2.00 11.00 8.00 176.00
Taller de pintura 2.00 11.00 8.00 176.00
Taller de yoga 2.00 11.00 8.00 176.00
Taller de manualidades 2.00 11.00 8.00 176.00
Taller de aerr?tt:;fss ygimnasia | 500 | 11.00 8.00 176.00
Sala de Juegos 2.00 11.00 8.00 176.00
SERVICIOS SS.HH 2.00 14.00 5.00 140.00 140.00
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Tabla 31. Zona Médica

recepcion de ingreso principal 1.00 7.00 m 4.00 m 28.00
sala de espera 1.00 4.60 m 3.00 m 13.80
Senicio Higienico 1.00 3.60 m 3.00 m 10.80
historias clinicas 1.00 6.70 m 3.00 m 20.10
Atencién almacen de medicinas 1.00 4.00 m 4.00 m 16.00
principal tapico 1.00 4.00 m 3.40 m 1360 | 0%
informes 1.00 4.00 m 3.50 m 14.00
Farmacia 1.00 6.70 m 4.00 m 26.80
deposito 1.00 2.00 m 1.60 m 3.20
sshh personal 1.00 5.00 m 2.00 m 10.00
Recepcidn consultorios 1.00 2.00 m 2.00 m 4.00
archivo 1.00 4.00 m 2.00 m 8.00
Sala de espera consultorios 1.00 5.00 m 5.00 m 25.00
recepcion de urgencias 1.00 5.00 m 3.80 m 19.00
Recepcidn topico de urgencias 1.00 11.60 m 4.00 m 46.40 180.95
triaje 1.00 5.60 m 3.00 m 16.80
archivo 1.00 5.60 m 2.30 m 12.88
Farmacia 1.00 5.70 m 4.30 m 24.51
Senicio Higienico 1.00 5.80 m 4.20 m 24.36
almacen 1.00 5.40 m 2.50 m 13.50 833.59
microbiologia y esterilizacion 1.00 5.40 m 2.90 m 15.66
bacteriologia 1.00 5.40 m 2.80 m 15.12
. quimica clinica y hematologia 1.00 5.40 m 2.80 m 15.12
Laboratorios - 74.84
septico 1.00 2.45 m 1.60 m 3.92
aseo 1.00 2.20 m 1.60 m 3.52
ropa limpia 1.00 2.50 m 1.60 m 4.00
ropa sucia 1.00 2.50 m 1.60 m 4.00
Sala de rehabilitacidn 2.00 8.15 m 5.00 m 81.50
oficina del director de salud 1.00 5.00 m 4.00 m 20.00
c. traumatologia 2.00 4.00 m 4.00 m 32.00
C. cardiologia 2.00 4.00 m 4.00 m 32.00
c. oftalmologia 2.00 4.00 m 4.00 m 32.00
Consultorios c. dentista 2.00 4.00 m 4.00 m 32.00 421.50
C. Psicologia 2.00 4.00 m 4.00 m 32.00
C. Geriatria 2.00 4.00 m 4.00 m 32.00
C. Geriatria 2.00 8.00 m 4.00 m 64.00
C. Nutricionista 2.00 4.00 m 4.00 m 32.00
C. Medicina general 2.00 4.00 m 4.00 m 32.00
Tabla 32. Exteriores
Acceso Principal 1.00 32.00 m 27.00 m 864.00
Accesos Acceso Senvicios 1.00 5.00 m 4.00 m 20.00 890.00
Control Accesos 1.00 3.00 m 2.00 m 6.00
Estacionamiento Visitas 50.00 5.00 m 3.00 m 750.00
2030.00
Estacionamiento Personal 4.00 5.00 m 3.00 m 60.00
EStaC'DZEm'e”m Estacionamiento Ambulancia | 1.00 | 6.00 m 3.00 m 18.00 | 1140.00
Estacionamiento Minusvalidos 6.00 5.50 m 4.00 m 132.00
Estacionamiento Medicos 12.00 5.00 m 3.00 m 180.00
SUB TOTAL 11249.75
MUROS Y CIRCULACIONES 3374.9249
TOTAL 14624 .67
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5.4.

Calculo de aforo

El proyecto contara con aforo de 1 270 adultos mayores asegurados en el centro de dia y el

10% (127 adultos mayores) en el centro residencial. En la propuesta se contempla con la

proyeccién a 10 afos.

Planos Arquitectonicos

5.5.

Plano de Ubicacion y localizacion

Figura 28. Plano de Ubicacion y localizacion
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5.6. Concepto

Figura 29. Lamina conceptual

LA INTENCION ES ATRAER A LOS USUARIOS DE TERCERA EDAD Y PERMITIR QUE SE DESARROLLEN EN EL
ESPACIO PUBLICO FOMENTANDO LA INEGRACION SOCIAL.

93



Plot Plan

5.7.

Figura 30. Plot Plan
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5.8.

Plano de Zonificacién
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Figura 31. Plano de Zonificacion
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5.9.

Plano de Subzonas

Figura 32. Plano de Subzonas
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5.10. Planos de arquitectura
Figura 33. Planos de arquitectura
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5.11. Vistas 3D

Figura 34. Vista exterior del Hall de ingreso principal - Av. La Cantuta

Figura 35. Vista interior de los consultorios médicos
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Figura 36. Vistas del interior de la sala de rehabilitacion de la zona médica
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Figura 37. Vista interior de la sala de espera de la zona médica

Figura 38. Vista interior de los talleres
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Figura 39. Vistas exteriores de los talleres
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Figura 40. Vista interior del comedor
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CONCLUSIONES

Se analiz6 el nivel de relacién entre la percepcién de la arquitectura accesible y la autonomia
de los usuarios en el centro del adulto mayor "El Porvenir" en Huancayo. Se utilizé el analisis
inferencial por la prueba no paramétrica de Rho de Spearman y se encontrd un coeficiente de
correlacion de 0.163, lo que indica una correlacion débil y no significativa entre las variables.
Ademas, la significancia obtenida fue de 0.177, lo que lleva a aceptar la hipétesis nula y
rechazar la hipotesis alterna. En cuanto a la percepcion de la arquitectura accesible, se observo
que el 61.4% (43) de los adultos mayores mostraron un nivel medio el 31.4% (22) tuvieron un
nivel alto, y el 7.1% (5) tuvieron un nivel bajo. Por otro lado, en cuanto a la autonomia, el 84.3%
(59) tuvieron un nivel alto, el 10.0% (7) tuvieron un nivel medio, y el 5.7% (4) tuvieron un

nivel bajo.

Se encontr6 que la mayoria de los adultos mayores encuestados (cerca del 47%) presentan un
nivel medio de percepcion de seguridad (cumplimiento de la normativa nacional A 120),
mientras que un porcentaje significativo (alrededor del 40%) presenta un nivel alto de
cumplimiento y un porcentaje bajo (cerca del 13%) presenta un nivel bajo de cumplimiento.
Aungue no se encontrd una relacién significativa entre la seguridad y la autonomia de los
usuarios, es importante destacar que el cumplimiento de la normativa nacional A 120 puede es
un factor importante para mejorar la seguridad y la autonomia de los adultos mayores en el

centro.

En la investigacion realizada, se examind la relacion entre la Intencién espacial y la autonomia
de los usuarios del centro para adultos mayores "EI Porvenir" en Huancayo - 2023. Para tal
efecto, se empled el analisis inferencial, especificamente la prueba no paramétrica de Rho de
Spearman. Los resultados indicaron una correlacion débil y no significativa entre las variables,
con un coeficiente de correlacién de 0.080 y una significancia de 0.512, lo que llevé a la
aceptacion de la hipotesis nula y al rechazo de la hipdtesis alterna. En lo que respecta a la
Intencion espacial, se observd que el 60.0% (42) de los adultos mayores mostraron un nivel
medio, el 30.0% (21) tuvieron un nivel alto, y el 10.0% (7) tuvieron un nivel bajo. Por otro lado,
en cuanto a la autonomia, el 84.3% (59) tuvieron un nivel alto, el 10.0% (7) tuvieron un nivel

medio, y el 5.7% (4) tuvieron un nivel bajo.

El capitulo | presenta una clara formulacion del problema de investigacion, estableciendo la
falta de consideracion de las necesidades de accesibilidad de los adultos mayores en los
entornos construidos, lo cual afecta su autonomia y calidad de vida. Mediante estadisticas
globales y nacionales, evidencia la urgencia de adaptarse al envejecimiento poblacional. Define

rigurosamente las variables de arquitectura accesible y autonomia en adultos mayores, y plantea
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hipétesis especificas sobre su relacion. Justifica exhaustivamente la relevancia del estudio en
términos sociales, ambientales y académicos/cientificos. Delinea con precision el objetivo
general de determinar la relacién entre percepcion de la arquitectura accesible y autonomia de
los usuarios adultos mayores del Centro EI Porvenir, sentando las bases tedricas y practicas

para el desarrollo de la investigacion.

El Capitulo 1l construye un marco tedrico sélido al recopilar antecedentes que evidencian la
relevancia de estudiar la accesibilidad y el disefio universal para promover la autonomia de
adultos mayores; definir rigurosamente conceptos clave como envejecimiento poblacional,
discapacidad, accesibilidad, arquitectura terapéutica y autonomia; explicar escalas para medir
autonomia; e incluir referentes nacionales e internacionales que ejemplifican buenas practicas
en disefio de espacios para este grupo etario. De esta manera, el capitulo proporciona las bases
tedricas y conceptuales necesarias para el correcto abordaje de la problematica planteada en la

investigacion.

El Capitulo 111 explica la metodologia utilizada en la investigacion, la cual emplea el método
cientifico con un enfoque cuantitativo, un alcance descriptivo y un disefio no experimental. Se
estudia una muestra de 70 adultos mayores del Centro El Porvenir. Las técnicas e instrumentos
incluyen trabajo de campo y gabinete, fichas de observacion para recolectar datos cuantitativos
sobre la accesibilidad, asimismo, encuestas virtuales y presenciales para medir la interaccion
de los adultos mayores con la arquitectura existente. De esta manera, el capitulo delinea
rigurosamente el abordaje metodolégico que permitira cumplir con los objetivos y comprobar

las hipotesis planteadas en la investigacion.

El Capitulo 1V presenta los resultados descriptivos e inferenciales de la investigacion, indicando
una correlacion débil y no significativa entre la percepcion de la arquitectura accesible y la
autonomia de los usuarios del CAM EI Porvenir. Asimismo, no se encontro relacion
significativa entre las dimensiones de seguridad y funcionalidad con la autonomia. La discusion
contrasta estos hallazgos con estudios previos, destacando la importancia de la accesibilidad,
aunque advirtiendo que se requiere de factores adicionales como el disefio universal para
mejorar significativamente la autonomia. Se remarca la necesidad de una infraestructura
adecuada que cumpla normativas de accesibilidad, y de considerar la intencion espacial y

espacialidad para garantizar la comodidad y movilidad de los adultos mayores.

El Capitulo V la creciente poblacion de adultos mayores requiere de espacios disefiados para

garantizar su autonomia y seguridad. El Centro del Adulto Mayor busca ser un referente en
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arquitectura accesible. La arquitectura accesible se basa en la idea de disefiar espacios que sean
facilmente navegables y seguros para todos, independientemente de sus capacidades fisicas. En
el contexto del Centro del Adulto Mayor, esto es esencial para garantizar la autonomia y el
bienestar de sus usuarios. La falta de pasamanos, sefializacion inadecuada, bajo nivel de confort
en los salones y otras instalaciones en el CAM no cumplen con los estandares de accesibilidad.
No obstante, es esencial considerar la opinién de los usuarios para entender si estos elementos
realmente contribuyen a su autonomia. Para ello, basandonos en las encuestas se considerd
implementar una arquitectura terapéutica, ya que las personas de la tercera edad prefieren tener
mayor contacto con la naturaleza y confort térmico. Aunque el disefio general del centro es
accesible, hay areas donde la circulacion podria ser problematica, especialmente en zonas
comunes, debido al poco espacio y la aglomeracion excesiva de personas en horas punta o

durante eventos especiales.

El centro ha adoptado un disefio moderno que no sélo es funcional, sino también estéticamente
agradable, evitando la estigmatizacion a menudo asociada con los disefios “para
discapacitados". Asi, la propuesta brinda una solucién arquitectonica que responde a las

necesidades de los usuarios adultos mayores.
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RECOMENDACIONES

Se recomienda considerar la percepcion de los adultos mayores como un tema importante en el
disefio de espacios y edificios accesibles y funcionales. Es necesario tener en cuenta que la
percepcion es subjetiva y puede variar entre individuos, por lo que es importante realizar
evaluaciones periddicas para conocer la percepcion de los usuarios y asegurarse de que los
espacios y edificios siguen siendo accesibles y funcionales para ellos en el tiempo. Ademas, se
podria considerar la realizacion de campafas de sensibilizacion y educacion dirigidas a los
adultos mayores para fomentar una mayor conciencia sobre la importancia de la accesibilidad
y la funcionalidad de los espacios, lo que podria mejorar su percepcion y, por ende, su calidad

de vida.

Se recomienda considerar la importancia del cumplimiento de la normativa nacional A 120 para
mejorar la seguridad y la autonomia de los usuarios del centro del adulto mayor. Se podria
considerar la implementacion de medidas para mejorar el cumplimiento de la normativa, como
la realizacion de capacitaciones y la actualizacién de equipos y tecnologias. Ademas, se deberia
realizar evaluaciones periddicas para conocer la percepcion de los usuarios sobre la seguridad
y la autonomia en el centro, y asi identificar posibles areas de mejora. Por Gltimo, se podria
considerar la difusion de informacidn y la sensibilizacion sobre la importancia de la normativa
nacional A 120 para fomentar una mayor conciencia sobre la seguridad y la autonomia de los

adultos mayores en el centro.

Se recomienda considerar la importancia de la percepcién de la funcionalidad de los espacios
para mejorar la autonomia de los usuarios del centro del adulto mayor "EI Porvenir" en
Huancayo. Se podria considerar la implementacion de medidas para mejorar la funcionalidad
de los espacios, como la evaluacién y adaptacion de la distribucion de los espacios, la mejora
de la iluminacion y la sefializacidn, y la implementacion de tecnologias de apoyo. Ademas, se
deberia realizar evaluaciones periddicas para conocer la percepcion de los usuarios sobre la
funcionalidad de los espacios, y asi identificar posibles areas de mejora. Por ultimo, se podria
considerar la difusién de informacidn y la sensibilizacion sobre la importancia de los espacios
funcionales para fomentar una mayor conciencia sobre la autonomia de los adultos mayores en

el centro.
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ANEXOS
ANEXO 1: SOLICITUD DE AUTORIZACION

El Tambo, 31 de enero de 2022

Lic. Amadeo Gémez Hijar | "“W

5 )
wa'U ASISTENGIAL JUNIN
i P . UNIDAD DE p .
Jefe de la unidad de Prestaciones Sociales 7% PRESTACIONES SOCIALES

3 VENE. 2022
RECIBIDO
Huva//:&\ﬂ«mldopov : /

Estimado Licenciado: /

Presente. -

Me dirijo a usted respetuosamente con la finalidad de solicitar su autorizacién para
la realizacién de encuestas a 100 personas de la tercera edad, evento a realizarse
durante el mes de febrero en el Centro del Adulto Mayor- El Porvenir.

Cabe destacar que la mencionada actividad forma parte del cronograma de
investigacién de pregrado titulada: “Arquitectura accesible y su relacién en los
espacios funcionales para pacientes geridtricos del Centro el Porvenir de
Huancayo” desarrollado por los bachilleres: Andrea Arzapalo Sanchez y Andrea
Tinoco Tupayachi.

El objetivo de la encuesta es saber el grado de independencia y estilo de vida de los
pacientes geriatricos, para desarrollar una propuesta de infraestructura para el
CAM Huancayo, teniendo en cuenta sus necesidades.

Por todo lo expuesto, le reitero mi solicitud de autorizacién, agradeciendo de
antemano toda la cooperacién que pueda prestar al respecto.

Sin més a qué referirme y en espera de una pronta y favorable respuesta a esta
solicitud, me despido.

Atentamente,
C, L
%LMATQ ‘
¢ &.
v/
ARZAPALO SANCHEZ, Andrea TINOCO TUPAYACHI, Andrea
DNI: 71465635 DNI: 72642935

Anexos: Encuesta para el adulto mayor
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ANEXO 2: CUESTIONARIOS

ENCUESTA 1:

“Percepcion de la Arquitectura del CAM”

Buen dia, somos bachilleres de arquitectura: Andrea Arzapalo Sanchez y Andrea Tinoco
Tupayachi, actualmente nos encontramos desarrollando una investigacion relacionadaa "LA
ARQUITECTURA ACCESIBLE Y SU RELACION EN LOS ESPACIOS
FUNCIONALES PARA PACIENTES GERIATRICOS DEL FUNDO EL PORVENIR DE
HUANCAYO AL 2021". La presente encuesta tiene por finalidad recoger informacion veraz
e importante, con fines de enriquecer la investigacion

1. ¢,Ha encontrado algun obstaculo fisico o barrera en su camino al entrar o

salir del CAM?

l Nunca

0 A veces

O Siempre

2. ¢Le es facil el ingreso a los salones dentro del CAM? Es decir, no
presenta problemas con las puertas.

0 Nunca

0 A veces

O Siempre

3. ¢ Los bafos del CAM son lo suficientemente amplios para su comodidad?

O En desacuerdo

O Ni de acuerdo ni en desacuerdo

O De acuerdo

4. ¢Hay suficiente sefalizacion y orientacion para ayudarle a encontrar su
camino dentro del CAM?

O En desacuerdo

O Ni de acuerdo ni en desacuerdo

O De acuerdo

5. ¢ Le es facil ubicar el nombre de los ambientes dentro del CAM?

O En desacuerdo

O Ni de acuerdo ni en desacuerdo

O De acuerdo

6. ¢Se siente seguro mientras usa rampas O ascensores en edificios

publicos?

O En desacuerdo

O Ni de acuerdo ni en desacuerdo

O De acuerdo
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¢, Qué tan resbaloso encuentra el piso del CAM?
Nada resbaladizo

Moderadamente resbaladizo

Muy resbaladizo

000~

¢ Existen desniveles dentro del CAM?
En desacuerdo

Ni de acuerdo ni en desacuerdo

De acuerdo

0] 0]

¢ Existen barandas en los muros del CAM?
En desacuerdo

Ni de acuerdo ni en desacuerdo

De acuerdo

(1010 ©

10. ¢Cree que los materiales utilizados en el CAM son duraderos y

resistentes?
O En desacuerdo
O Ni de acuerdo ni en desacuerdo
O De acuerdo

11. ¢ Tiene dificultades para trasladarse de un ambiente a otro, dentro del
CAM?
O En desacuerdo

0 Ni de acuerdo ni en desacuerdo
0 De acuerdo

12. ¢Existen puntos dentro del CAM donde se acumulan muchas personas

en el espacio?
O En desacuerdo
0 Ni de acuerdo ni en desacuerdo
O De acuerdo

13. ¢Le resulta sencillo ubicarse y dirigirse a las distintas areas dentro del

CAM?
0 En desacuerdo
0 Ni de acuerdo ni en desacuerdo
O De acuerdo

14. ¢Como siente el tamafio de los salones del CAM donde desarrollan los

talleres?
0 Espacioso
0 Adecuado
0 Pequefio

15. ¢, Coémo calificaria la comodidad de los muebles en los salones del CAM?
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O

Muy cémodo
O Regular
0 Nada comodo

16. ¢ Hay suficiente espacio para moverse y colocar objetos en el salén de

talleres del CAM?
0 Adecuado
O Inadecuado
O Ni adecuado ni inadecuado

17. ¢Le gusta la disposicion y el disefio del mobiliario en los salones de
talleres dentro del CAM?

N En desacuerdo
0 Ni de acuerdo ni en desacuerdo
a De acuerdo
18. ¢, Considera que el mobiliario del CAM (sillas, mesas, etc.) es el adecuado
para gque realice sus actividades coémodamente?
\ Muy cémodo
[ Ni de acuerdo ni en desacuerdo
0 Nada comodo
19. ¢Lailuminaciéon dentro del CAM, es adecuada para todas las necesidades

de las personas, incluyendo aquellas con discapacidad visual?
O En desacuerdo

O Ni de acuerdo ni en desacuerdo
0 De acuerdo
20. ¢Hay sistemas de calefaccion, refrigeraciéon y ventilacion en el CAM?

en desacuerdo
Ni de acuerdo ni en desacuerdo
De acuerdo

O O™

N

1. ¢ Como considera la temperatura interna del CAM?
Frio
Adecuado
Sofocante

O O™

ENCUESTA 2: Encuesta Lawton & Brody/ Barthel

Lawton & Brody
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La escala de Lawton & Brody nos ayuda a evaluar el grado de independencia de una
persona de la tercera edad para valerse por si mismo.

1. ¢ Es capaz de manejar sus propias finanzas?

[ Si, completamente independiente
1 Si, con ayuda de un recordatorio
1 No, requiero ayuda frecuente de otra persona

2. ¢Puedes preparar tus propias comidas?

71 Si, completamente independiente
01 Si, con preparacién previa de alimentos e ingredientes
T No, requiero ayuda frecuente de otra persona

3. ¢ Puedes hacer tareas domésticas como lavar la ropa?

0 Si, completamente independiente
[J Si, pero solo lavo pequefas prendas
1 No, requiero ayuda frecuente de otra persona

4. ¢ Puedes cuidar de su casa solo?

(1 Si, completamente independiente
0 Si, solo realizo tareas ligeras como lavar platos o hacer la cama
T No, requiero ayuda frecuente de otra persona

5. ¢ Eres capaz de manejar tus propias medicinas, como tomarlas en el momento y
cantidad correctos?

01 Si, completamente independiente
1 Si, con ayuda de un recordatorio o asistencia ocasional
{1 No, requiero ayuda frecuente de otra persona

6. ¢ Puedes usar el teléfono o tecnologia moderna?

(1 Si, completamente independiente
(1 Si, con ayuda de un recordatorio o asistencia ocasional
1 No, requiero ayuda frecuente de otra persona

7. ¢ Eres capaz de hacer compras sin ayuda?

01 Si, completamente independiente
(1 Si, pero solo pequefias compras
[l No, requiero ayuda frecuente de otra persona
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8. ¢ Puedes usar medios de transporte sin ayuda?

[J Si, completamente independiente
[ Si, pero solo uso taxi no otro medio de transporte
1 No, requiero ayuda frecuente de otra persona

INDICE DE BARTHEL

Con las siguientes preguntas mediremos la capacidad de la persona para la
realizacion de actividades cotidianas

9. ¢Eres capaz de alimentarte sin ayuda?

O

Si, completamente independiente

[ Si, pero requiero ayuda para cortar alimentos o usar dispositivos de apoyo
como mangos de utensilios adaptados.

1 No, requiero asistencia para alimentarme

10. ¢ Eres capaz de cuidar tu propia higiene personal como lavarte o asearte?

0 Si, completamente independiente
{1 Si, con ayuda de adaptaciones o asistencia ocasional
[l No, requiero ayuda frecuente de otra persona

11. ¢ Eres capaz de bafarte o ducharte sin ayuda?

(1 Si, completamente independiente
[ Si, pero con ayuda de dispositivos de apoyo como barras de agarre
1 No, requiero asistencia para vestirme

12. ¢ Puedes vestirte sin ayuda?

0 Si, completamente independiente.
1 Si, pero requiero ayuda para ponerme ciertas prendas
[ No, requiero asistencia para vestirme.

13. ¢ Eres capaz de ir al bafio sin ayuda?

(1 Si, completamente independiente

[ Si, pero requiero ayuda para limpiarme o utilizar dispositivos de apoyo como
barras de agarre.

1 No, requiero asistencia para ir al bafio

14. ; Puedes controlar tus esfinteres de manera efectiva?

0 Si, completamente independiente
[ Si, pero requiero dispositivos de apoyo como pafales para adultos
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01 No, requiero asistencia para controlar mis esfinteres

15. ¢ Eres capaz de subir y bajar escaleras sin ayuda?

[ Si, completamente independiente
[ Si, pero requiero dispositivos de apoyo como barandillas.
1 No, requiero asistencia para subir y bajar escaleras

16. ¢ Puedes movilizarte de un lugar a otro sin ayuda?

71 Si, completamente independiente
{1 Si, pero requiero dispositivos de apoyo como bastones o andadores
0 No, requiero asistencia
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ANEXO 3: BASE DE DATOS
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Encuesta Lawton & Brody/ Barthel (Vy)

Bésicas (D1)
P1|P2 |P3|P4|P5|P6|P7|P8|P9|P10 | P11 | P12 | P13 | P14 | P15 | P16

Instrumentales (D2)

48
49

50
51

52
58
54
55
56
57
58
59
60
61

62
63
64
65
66
67
68
69
70

NO

10
11
12
13
14
15
16
17
18
19
20
21

22
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23
24

25

26
27
28
29
30
31

32

33
34
35
36
37

38
39
40

41

42

43

44

45

46

47

48

49

50
51

52
53
54
55
56
57
58
59
60
61

62
63
64
65
66
67

68
69
70
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ANEXO 4: VALIDACION DE LAS ENCUESTAS POR MEDICOS
GERIATRAS

Universidad
«E Continental
FICHA DE VALIDACION DE EXPERTO

Se solicita la validacion respectiva, para lo cual se adjuntara el instrumento de recoleccién de datos de la

investigacion ** * ° ) B
«py “PERCEPCION DE LA ARQUITECTURA ACCESIBLE Y EL NIVEL DE AUTONOMIA DE LOS
USUARIOS DEL CENTRO DEL ADULTO MAYOR “EL PORVENIR” EN HUANCAYO - 2023”

Instrucciones: Marque con una “X” seguin considere la valoracion de acuerdo a cada item.

PARA: Congruencia y claridad del instrumento PARA: Tendenciosidad (propension hacia determinados
fines)

5= Optimo 5= Fuerte

4 = Satisfactorio 4 = Bastante
3 =Bueno 3 = Regular
2 =Regular 2=Poca

1 = Deficiente 1= Minimo

Congruencia Claridad Tendenciosidad
Criterios de Evaluacion T2 13 14 3111213 14 2 13 18 [5

o
-

1. El instrumento tiene estructura logica. X Vv N

2. La secuencia de presentacion de los items
es Optima. X v

3. El grado de complejidad de los items es
aceptable.

4, Los términos utilizados en las preguntas v
son claros y comprensibles. X s

5. Los reactivos reflejan el problema de

investigacion. v ¥

6. El instrumento abarca en su totalidad el
problema de investigacion. '8 v}

7. Las preguntas permiten el logro de Y
objetivos.

8. Los reactivos permiten recoger informacion
para alcanzar los objetivos de la . V4 J
investigacion.

9. El instrumento abarca las variables e v
indicadores. )

10. Los items permiten contrastar las Vv v,
hipétesis. i

Sumatoria Parcial So 50 50

Sumatoria Total 150

Observaciones:

Nombres y Apellidos del Experto Sude Malluw foswles

Especialidad C‘ib‘\u‘\'&
DNI: Yyyzo#a ¥

Nro. Celular: 45592309
Firma:

~/
4 .
NDRA MALLMA ROSALES
MEDICO GERIATRA
C.M.P. 58868 - R.N.E. 33148 s
Hosphal Nac enal “Ramiro Priaie Priale

A& gssalud
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ESCALA DICOTOMICA PARA JUICIO DE EXPERTOS

Apreciacion del experto sobre el cuestionario:

Criterios de Evaluacién Correcto Incorrecto
El instrumento tiene estructura l6gica. M.
La secuencia de presentacion de los items es 6ptima. Y
El grado de complejidad de los items es aceptable. N4
Los términos utilizados en las preguntas son claros y
comprensibles. X
Los reactivos reflejan el problema de investigacion. \/
El instrumento abarca en su totalidad el problema de
investigacion. \
Las preguntas permiten el logro de objetivos. Y
Los reactivos permiten recoger informacion para alcanzar
los objetivos de la investigacion. b
El instrumento abarca las variables e indicadores. Y
Los items permiten contrastar las hipédtesis. V.

Nombres y Apellidos del Experto OCLWQ Ve } !a “‘wu« [osareS

Especialidad: G \;»‘u_t\\&
DNI: Muyzo ¥9%

Nro. Celular: 9859230 69
Firma:

'/'
i
Dra. SANDRA MALLMA ROSALES
MEDICO GERIATRA

C.M.P. 58868 - R.IN.E. 33149
Hospital Nacienal “Ramiro Priale Priaie™

A Essaiud
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Universidad
<§ Continental
FICHA DE VALIDACION DE EXPERTO

Se solicita la validacién respectiva, para lo cual se adjuntara el instrumento de recoleccién de datos de la
investigacion titulada:

“PERCEPCION DE LA ARQUITECTURA ACCESIBLE Y EL NIVEL DE AUTONOMIA DE LOS
USUARIOS DEL CENTRO DEL ADULTO MAYOR “EL PORVENIR” EN HUANCAYO - 2023”

Instrucciones: Marque con una “X” segun considere la valoracion de acuerdo a cada item.

PARA: Congruencia y claridad del instrumento PARA: Tendenciosidad (propension hacia determinados
fines)
5 = Optimo 5 = Fuerte
4 = Satisfactorio 4 = Bastante
3 =Bueno 3 = Regular
2 = Regular 2=Poca
1 = Deficiente 1 = Minimo
F Congruencia Claridad Tendenciosidad
Criterios de Evaluacion T2 13 12 15 T 1213 1415 (1 1213 a5
1. El instrumento tiene estructura logica. X o X
2. La secuencia de presentacion de los items B
es optima. o X X
3. El grado de complejidad de los items es
aceptable. v X X
4. Los términos utilizados en las preguntas
son claros y comprensibles. it X X
5. Los reactivos reflejan el problema de
investigacion. X X X
6. El instrumento abarca en su totalidad el
problema de investigacion. ’( X X
7. Las preguntas permiten el logro de
objetivos. A X ’<
8. Los reactivos permiten recoger informacion
para alcanzar los objetivos de la ,( X
investigacion.
9. El instrumento abarca las variables e
indicadores. K ’( )<
10. Los items permiten contrastar las
hipotesis. X X X
Sumatoria Parcial 50 50 S0 |
Sumatoria Total \SO
Observaciones:

Nombres y Apellidos del Experto ﬁ- =N ebnda Elens

Especialidad: O eaoth=

DNI: OSAHNYS2ZYE D

Nro. Celular: & 6A R2LAKEY
Firma:
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ESCALA DICOTOMICA PARA JUICIO DE EXPERTOS

Apreciacion del experto sobre el cuestionario:

Criterios de Evaluacion

Correcto

Incorrecto

El instrumento tiene estructura légica.

La secuencia de presentacion de los items es éptima.

El grado de complejidad de los items es aceptable.

X
¥
X

Los términos utilizados en las preguntas son claros y
comprensibles.

X

Los reactivos reflejan el problema de investigacion.

X

El instrumento abarca en su totalidad el problema de
investigacion.

Las preguntas permiten el logro de objetivos.

Los reactivos permiten recoger informacion para alcanzar
los objetivos de la investigacion.

El instrumento abarca las variables e indicadores.

Los items permiten contrastar las hipétesis.

KIRT R R|X

Nombres y Apellidos del Experto GZ \Cs = Eslobedis

Elona

Especialidad: Gerwdeie

DNI: O9IS3IYED

Nro. Celular: e ey L PLED)

Firma:

MP. 32863 RNE 287+
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E

Universidad
Continental

FICHA DE VALIDACION DE EXPERTO

Se solicita la validacion respectiva, para lo cual se adjuntara el instrumento de recoleccién de datos de la

investigacion titulada:

“PERCEPCION DE LA ARQUITECTURA ACCESIBLE Y EL NIVEL DE AUTONOMIA DE LOS
USUARIOS DEL CENTRO DEL ADULTO MAYOR “EL PORVENIR” EN HUANCAYO - 2023~

Instrucciones: Marque con una “X” segin considere la valoracion de acuerdo a cada item.

PARA: Congruencia y claridad del instrumento

PARA: Tendenciosidad (propension hacia determinados
fines)

5= Optimo

4 = Satisfactorio
3 =Bueno

2 =Regular

1 = Deficiente

5= Fuerte

4 = Bastante
3 = Regular
2=Poca
1= Minimo

Criterios de Evaluacién Congruencia

Claridad Tendenciosidad

2 |3 |4

2 |3 2 |3 5

1. El instrumento tiene estructura légica.

X

2. La secuencia de presentacion de los items
es optima.

X

3. El grado de complejidad de los items es
aceptable.

4. Los términos utilizados en las preguntas
son claros y comprensibles.

5. Los reactivos reflejan el problema de
investigacion.

TN
g 2 KA

ke

6. El instrumento abarca en su totalidad el
problema de investigacion.

7. Las preguntas permiten el logro de
objetivos.

X

8. Los reactivos permiten recoger informacion
para alcanzar los objetivos de la
investigacion.

IR

Y

9. El instrumento abarca las variables e
indicadores.

10. Los items permiten contrastar las
hipotesis.

g
Al 14

Sumatoria Parcial

Sumatoria Total

Observaciones:

Nombres y Apellidos

lj A
ol Experto (/) laqo g U/e Y/ acfimin
77-(71' (e

Especialidad: ; DELRTIEL

DNI: q e )y

Nro. Celular: ,,(: _ Q ? / 43 .3 3 O(/

Firma: ) ,,,,:9_4)@ 5

-----------
e e

Dr. Vidinir ). Villanweva Vila

. _(#) PEDICO GERIATRA
| g 28853 - CMP 54608
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ESCALA DICOTOMICA PARA JUICIO DE EXPERTOS

Apreciacion del experto, sobre el cuestionario:

/7" Vﬁ(,/a(,(,&/\ /ﬁ{’ Z’J fvy/j & G0 &}\ ga/&f// /w{f‘,

/o Velpacws  &Pvelun’ _ou aa’u%(’ ez

o Gp ﬂlf//{y/’ Lvi— (8 ﬁr;mr

7L MJZ’A’ 7€)

Criterios de Evaluacién Correcto

Incorrecto

El instrumento tiene estructura légica.

La secuencia de presentacién de los [tems es éptima.

El grado de complejidad de los items es aceptable.

Los términos utilizados en las preguntas son claros y
comprensibles.

Los reactivos reflejan el problema de investigacion.

El instrumento abarca en su totalidad el problema de
investigacion.

Las preguntas permiten el logro de objetivos.

Los reactivos permiten recoger informacién para alcanzar
los objetivos de la investigacion.

El instrumento abarca las variables e indicadores.

Lzﬁﬂkiﬁ9&9

Los items permiten contrastar las hipétesis.

//l 1) ren

;L

Nombres y Apellidos del Experto— M // G )L G /J

Especialidad: / // 0//()) Qonw i

DNI: YL T2 /4

Nro. Celular: /A ‘ ! ' (; ?[’4/\? &2 OV

Firma: j // 2

- -

----------
-

-

Or. Viadlimir ). Villanwevs Vi
- mMépico GERIATRA
RNE: 22853 . O s
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ANEXO 5: FICHAS DE OBSERVACION

Caracterisitcas del disefio: Analisis de |2 circulacion interior y exterior

ftem Descripcion

Solo tiene dos pequefias rampas con
una elevacion de 4cm. Que se
encuentran ubicadas al ingreso
RAMPAS del CAM, cabe resaltar la falta de
sefializacion y barandas de seguridad
en ambas rampas.

El CAM actualmente es utilizado como

vacunatorio, por o que cuenta con

SENALIZACION sefalizacién instructiva de los

ambientes, es decir, el nombre de
cada ambiente

No existen ningun tipo de baranda
dentro del CAM, ya sea anclado a los
BARANDAS muros o en pasillos o en veredas F’

Las puertas de ingreso a los talleres
miden 0.90m, lo cual es & minimo
permitido por Ia Norma A.120. Por lo
que si llega a cumplir la Normativa. La
puertas de ingreso al CAM, mide 2m.
Segun la Norma, el minimo para el -

ingreso, es de 1.70m 1§}

PUERTAS SEGUN
LA NORMA A.120

oo

AT: Adecuado para el Taller {3pts)
NT: No adecuado para el Taller (1pt)
PUNTUACION: 0- 4 NO ES EFICIENTE / 5-12 EFICIENTE

TOTAL:
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Ficha de Observacién: Seguridad (Normativa A.120)

SEGURIDAD BARRERAS ARQUITECTONICAS
AMEBIENTES Puntaje TSN e ] Puntaje
EN sUELOS.| ENMuros | TEXTURA rampas |seiiaLizacion|saranpas| puerTas secin La
PODOTACTIL MORMA 4120
Ciberdilogo 1 1 1 3 3 1 1 3 8
Educacion
+ Erocons 1 1 1 3 3 1 1 3 8
A Jautocuidado 1 1 1 3 3 1 1 3 ]
L
L JTaller de Memoria 1 1 1 3 3 1 1 3 ]
E
r [Cantoy musica 1 1 1 3 3 1 1 3 &
E Fraichi 1 1 1 3 3 1 1 3 8
o
~ Ibanza 1 1 1 3 3 1 [ 3 B
Bisuteria 1 1 1 3 1 1 1 3 6
Reposteria 1 1 1 3 1 1 1 3 6
5 [Cafeteria 1 1 1 3 3 1 1 3 g
E
R Topico 1 1 1 %] 1 3 1 3 ]
¥ 1ss.HH. 1 1 1 3 1 3 1 3 8
A
o [oficina 1 1 1 1 3 1 3 1 3 &
M
I foficina2 1 1 1 3 1 3 1 3 8
N

0-3 NO EXISTE SEGURIDAD INCLUSIVA
4-9 EXISTE SEGURIDAD INCLUSIVA

0-4 EXISTEN BARRERAS ARQUITECTONICAS )
6-9 ESTAN PRESENTES ALGUNAS BARRERAS ARQUITECTONICAS

10-12 NO EXISTEN BARRERAS

ARQUITECTONICAS

Ficha de Observacion: Funcién
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item Descripcion

Actualmente el CAM cuenta con 8
CANTIDAD DE TALLERES |ambientes dispuestos para la realizacion de
EN EL CAM talleres presenciales, con aforo de 25
personas.

DISTRIBUCION DE LOS TALLERES DEL CAM

PLANTA PV V0

La distribucion de los talleres esta dada en
su mayoria en el lado izquierdo del edificio

(tomando como referencia la entrada resertill —— """‘; §§

principal). Cuenta con un pasillo de 2.40m. > ¥s TUEY y|
DISTRIBUCION DE LOS | De ancho que ramifica el ingreso a los T e :
TALLERES DENTRO DEL |diversos talleres. Y en el lado derecho St o T T 7
CAM cuenta con 2 talleres que necesitan mas e ‘,:’ =~ 3%3 e

espacio como Reposteria y Bisuteria. Los [ IS 25 & s

salones del CAM no son los mejores para el
desarrollo de actividades de los adultos

mayores.

El Centro del adulto mayor esta construido de la siguiente manera: la
estructura es de concreto pero las divisiones interiores son de Drywall. Si
bien es cierto, este material es liviano y de rapida instalacion, para zonas

frias como la ciudad de Huancayo no son del todo recomendable a menos
MATERIALIDAD que se coloque un sistema de aislamiento termico. Sistema que no se
encuentra en el CAM. Los pisos son de granito pulido con juntas de
aluminio, este material transmite el frio de manera mas rapida que otros
materiales. Por ello el Centro del Adulto Mayor es frio la mayor parte del
tiempo.

Ficha de Observacién: Dimension del espacio — T. Ciberdidlogo

TALLER CIBERDIALOGO
PLANTA DE DISTRIBUCION AREA DEL AMBIENTE 24,96
- ‘ Ancho 6.24
Alto 4.00
. ] Largo 5.77
LR VENTANAS

@@ Ancho 0.90
’ Alto 2.10

[ PUERTAS SEGUN NORMATIVA A.120
l Ancho 0.90
Alto 2.10
|MOBILIARIO Movil

Ficha de Observacion: Dimension del espacio — T. Ed. Emocional

132



EDUCACION EMOCIONAL
AREA DEL AMBIENTE 37.44
PLANT A DE DISTRIBUCION .
BLANTA PRIMER #IF0_ [ n% Ancho 6.24
F 'U Alto 4.00
Largo 6.00
I o
E VENTANAS
H
~ Ancho 5.79
L Alto 2.10
IFE
T PUERTAS SEGUN NORMATIVA A.120
Ancho 0.90
11T Alto 2.10
LEnI |MOBILIARIO Movil

Ficha de Observacién: Dimension del espacio — T. Autocuidado

AUTOCUIDADO |

PLANTA DE DISTRIBUGION AREA DEL AMBIENTE 37.20|
i Ancho 6.20
e Alto 2.50
e fcas A Largo _ 6.00
' &0 VENTANAS
!j% "H«F‘ A‘L‘ v ol Ancho 5.98
= ICIN | Alto 2.44
— . PUERTAS SEGUN NORMATIVA A 120
== Ancho 0.90
Alto 2.10
|MOBILIARIO Movil

Ficha de Observacién: Dimension del espacio — T. Memoria

TALLER DE MEMORIA |

AREA DEL AMBIENTE 0.00|
B Crn 1 SN Ancho 5.79
Alto 2.50
Largo 6.00
VENTANAS
| Ancho 5.46
Alto 2.44
PUERTAS SEGUN NORMATIVA A.120
Ancho 0.90
Alto 2.10
o |MOBILIARIO Movil
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Ficha de Observacién: Dimension del espacio — T. Canto y Musica

TALLER DE CANTO Y MUSICA
AREA DEL AMBIENTE 40.53
Ancho 579
Alto 2.50
CLNTARE eTECION g 700
. VENTANAS
i Ancho 5.70
- - Alto 2.45
P o e B - [~ PUERTAS SEGUN NORMATIVA A120 |
e l Ancho 0.90
& O l Alto 2.10
PUERTA DEPOSITO SEGUN NORMATIVA A.120
@_,:E_ ' Ancho 0.90
Alto 2.10
PUERTA ESCENARIO SEGUN NORMATIVA A.120
Ancho 0.90
Alto 2.10
MOBILIARIO Movil
Ficha de Observacion: Estética del edificio — T. Taichi
TALLER DE TAICHI
AREA DEL AMBIENTE 40.60
PLANTA DE DISTRIBUCION T —— Ancho 5.80
PLANTA PRIMER P180 n |
- ol Alto 2.45
& I Largo 7.00
| j VENTANAS
- o Ancho 5.97
[ e Alto 2.45
1 U F PUERTAS SEGUN NORMATIVA A.120
ne I Ancho 0.90
Frro—p= [F Alto 2.10
1 I PUERTA DEPOSITO SEGUN NORMATIVA A.120
| | Ancho 0.90
T Alto 2.10
L MOBILIARIO Movil
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Cirha Aa NheanrariAn: EctAtica Aal adifinia T Nanoa
TALLER DE DANZA
AREA DEL AMBIENTE 42.00
PLANTA DE DISTRIBUCION ’—“ Ancho 6.00
gnIarRmER PO B2 Alto 245
ke | Largo 7.00
i ‘ ' VENTANAS

1 o |Ancho 5.97
g Alto 2.45

v &9 PUERTAS SEGUN NORMATIVA A.120
T = ; Ancho 1.80
ple s Alto 2.30

‘ n T PUERTA CENTRAL SEGUN NORMATIVA A.120

= == g B Ancho 0.90
Alto 2.10

PUERTA DEPOSITO SEGUN NORMATIVA A.120

Ancho 0.90
1IN Alto 2.10
|MOBILIARIO Movil
Ficha de Observacion: Dimension del espacio — T. Reposteria
TALLER DE RESPOSTERIA
AREA DEL AMBIENTE 49.92
Ancho 6.24
PLANTA DE DISTRIBUCION KT |
|Largo 8.00
VENTANAS 01
: | Ancho 3.90
Ls
Il o Alto 4.00
- & i VENTANAS 01 —
4 ncho .
i
o ;ﬂm* ¥ Alto 4.00
P PUERTAS SEGUN NORMATIVA A.120
d S Ancho 1.80
Alto 2.30
‘ |PUERTA POSTERIOR SEGUN NORMATIVA A.120

Ancho 0.90
Alto 2.30
|MOBILIARIO Movil

135




Cirha Aa NMheanrariAn: NimanciAn Adal acnanin

TALLER DE RESPOSTERIA

T Donnctaria

AREA DEL AMBIENTE 49.92
Ancho 6.24
et ot BT Aito 200
[Gargo 8.00
= HEE | - VENTANAS 01
o o : |u,! Ancho 3.90
N M Alto 4.00
P v &*a VENTANAS 01
b L Ancho 3.70
. - o) ;ﬂm 3 Alto 4.00
Sy — PUERTAS SEGUN NORMATIVA A.120
| 4T Ancho 1.80
Alto 2.30
‘ |PUERTA POSTERIOR SEGUN NORMATIVA A.120

Ancho 0.90
Alto 2.30
|MOBILIARIO Movil

Ficha de Observacion: Dimension del espacio — Bisuteria
TALLER DE BISUTERIA
PLANTA DE DISTRIBUCION AREA DEL AMBIENTE 51.36
PLANTA PRIMER PISO Ancho 6.24
Alto 4.00
B | . [targo 8.23
> oo e VENTANAS 01
el Py S Ancho 3.40
u 7 '|J &3 Alto 2.00
- —Aj - 1 = Y VENTANAS 01
j ig sl L Ancho 3.90
1888 =4 | Alto 3.40
= 4 o PUERTAS SEGUN NORMATIVA A.120

L Ancho 1.80
i —I— Alto 2.30

j |[PUERTA POSTERIOR SEGUN NORMATIVA A.120
L Ancho 0.90
Alto 2.30
|MoBILIARIO Movil

Ficha de Observacion: Estética del edificio — Cafeteria
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CAFETERIA

AREA DEL AMBIENTE 88.09

PLANTA DE DISTRIBUCION Ancho 8.35

CLANTAPAMER PISO Alto 4.00

Largo 10.55
= VENTANAS 01

el e Ancho 4.00

LA 3 Alto 3.40
vH_| LA VENTANAS 02

< o [hee]l  pe= 2
SEHE [FE VENTANAS 03

Eli Ancho 3.80

Alto 3.40

PUERTAS SEGUN NORMATIVA A.120
Ancho 2.00
Alto 2.30
|PUERTA POSTERIOR SEGUN NORMATIVA A.120

Ancho 0.90

Alto 2.10

|MOBILIARIO Movil
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Ficha de Observacion: Confort del Espacio

Caracteristicas del disefio analizando en fu

Sndela itectura terapéut

ARQUITECTURA TERAPEUTICA

Descripcion

PERCEPCION DEL COLOR

El Unico color trabajade en toda la
arquitectura interior, es el blanco. Lo que,
en terapia del color, significa la
tranquilizad, pureza, limpieza y relajacion

Control

AT NT

VENTILACION

Cuenta con ventilacion directa, mediante
Ias ventanas, también con ventilacion
cruzada ya que se hace un tunel de aire al
abrir las puertas y ventanas del ambiente

CONDICION
TERMICA

ILUMINACION

Al ser una edificacion central posee
ventanas en todo el perimetro, captando
12 iluminacion natural durante el dia, y por

1as noches cuentan con iluminacion

artificial en todas las areas.

TEMPERATURA

Al ser una edificacion donde predominan
las ventanas, éstas nos ayudan a dar
mayor calidez al espacio, pero al no existir
un elemento que absorba el calor, son por
las mismas ventanas, que posteriormente,
ingresa el frio, y baja la temperatura.

VENTILACION E ILUMINACION
PLANTA PRIMER ABO

P ] 0 A —
0 b 4 % S

VEGETACION

Si bien el CAM se encuentra rodeado de
areas verdes, no existe tratamiento
paisajistico en el lugar, ni sectores
especificos para realizar actividad de
recreacion pasiva. No se encontraron
espacios con arboles del lugar. Solo tienen
un espacio para el huerto que esta
ocupado con sembrios de papa y otros
alimentos para consumo.

AT: Adecuado para el Taller (3pts)

NT: No adecuado para el Taller (1 pt)

PUNTUACION:

0-11 NO ES EFICIENTE / 12-15 EFICIENTE

TOTAL:

<
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Circulacion en el CAM

FICHA DE OBSERVACION: CIRCULACION

eristicas del disefio: Analisis de la circulacion interior y exterior

Item
PLANO DEL CAM
f ™l
\
-o-qu«-\«-m-l-q'-q‘-\-m 4—@-4—\;— = P a. —»-v!. @%
N I A }
! Rl
k i =
g 1 o I A
 al o el = ] %
t
s t
< ‘ !
O L
-
1]
E PLANTA PRIMER PISO
(ZD » y Flujo peatonal de Salida
@)
< FLUJO DE ) =) Fijo peatonal de Ingreso
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ANEXO 6: FOTOGRAFIAS
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ANEXO 6: BASE DE DATOS EN SPSS

13 BASE DE DATOS SPSS:sav [Conjunta_de_datas1] - 1BM SPSS Statistics Editor de datos - o x
Archivo  Edicidn  Ver Datos Transformar Analzar Marksting directo Grificos  Utlidades  Ventana  Ayuda

;anépraggﬁln YELH {00 "

|Visible: 6 de & variables

o] me e mesfmemoms] = [ e [w [ = [~ [ == [ === =]~
accesible L3
46 2,00 1.00 2,00 3.00 3.00 3.00
2,00 1.00 2,00 3.00 2,00 3.00
2,00 2,00 2,00 3.00 3.00 3.00
2,00 2,00 2,00 3.00 3.00 3.00
50 1.00 1.00 1.00 3.00 2,00 3.00
51 2,00 2,00 2,00 1.00 1.00 2,00
52 2,00 2,00 2,00 3.00 2,00 3.00
53 2,00 3.00 2,00 3,00 2,00 3,00
54 2,00 2.00 2,00 2.00 2,00 2,00
55 1.00 1,00 2,00 3,00 3,00 3,00
56 2,00 2,00 2,00 3,00 3,00 3.00
57 200 2,00 2,00 3,00 3,00 3,00
58 200 2,00 2,00 3,00 3,00 3.00
59 2,00 2,00 2,00 3.00 3.00 3,00
60 2,00 2,00 2,00 3.00 3.00 3,00
61 2,00 2,00 2,00 3.00 3.00 3.00
62 2,00 2,00 2,00 1.00 1.00 2,00
63 2,00 2,00 2,00 3.00 2,00 3.00
64 2,00 2,00 2,00 3.00 3.00 3.00
65 2,00 1.00 2,00 3.00 3.00 3.00
66 2,00 2,00 2,00 3.00 2,00 3.00
67 2,00 2,00 2,00 3.00 3.00 3.00
68 2,00 2,00 2,00 2,00 2,00 3.00
69 2,00 2,00 1,00 3.00 3.00 3.00
0 2,00 1.00 2,00 2,00 1.00 3.00
71

] IBM SPSS Statistics Processor estd listo | T T
3 BASE DE DATOS SPSS.saw [Conjunto_de_datos1] - IBM SPSS Statistics Editor de datos - o *
Archive Edicidn  Ver Datos Transformar Analzar Markeling directo  Grdficos  Utlidades  Ventana  Ayuda

LY WP A BYESLSE S00 %
" T | Awhea Decimalkes  Eiquts QQIQQQQ

[ﬁf

Anwmeclunju:nsnul Numérico 8 2 Percepcidn de la arquitectura accesible {I 00, Bajo}. 8 3 Derecha @ Nominal “w Entrada
Morma Numérico @ 2 Mormativa nacional A 120 11,00, Bajo}. Nl\gml 8 | Derecha g Nominal \ Entrada
Funcicnal Numérico 8 2 Funcionalidad {100, Bajo}... Ninguna 8 | Derecha g Nominal “\ Entrada
Autonomia Numérico 8 2 /Autonomia del adulto mayor 11,00, Bajo}... Ninguna 8 | Derecha g Nominal “\ Entrada
Bésicas Numérice 8 2 Independencia {1,00, Bajo}... Ninguna 8 | Derecha g Nominal “\ Entrada
Instrumentales Numérice 8 2 Realizacién de acthidades cotidianas 11,00, Bajo}... Ninguna 8 | Derecha g Nominal . Entrada

3B(N(8(R(RBIR 2B S8 35| 2(E]|8) 23 e|=|v|e]o]|s]|w/n]s

%

IBM SP3S Statistics Processor estd listo | T T |
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