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RESUMEN

La presente investigacion se formulé como problema general: ¢ Qué incidencia tiene
la funcién arquitectonica en la calidad de vida residencial del adulto mayor en el
asilo San Vicente de Paul de Huancayo - 2020?, tuvo como proposito establecer la
incidencia de la funcion arquitectonica en la calidad de vida residencial del adulto
mayor en el asilo San Vicente de Paul de Huancayo - 2020, y la hipotesis formulada
gue se verificd, es la funcién arquitectdnica incide significativamente en la calidad de
vida residencial del adulto mayor en el asilo San Vicente de Paul de Huancayo —

2020.

La investigaciéon tuvo como método general, el método cientifico, siendo de tipo
aplicada, de nivel explicativo-causal y con disefio no experimental, la poblacion es

finita, el tipo de muestreo es censal.

Finalmente, se obtuvo los resultados y se estableci6é que la funcion arquitectdnica
incide significativamente en la calidad de vida residencial del adulto mayor en el
asilo San Vicente de Paul de Huancayo — 2020, puesto que, al someter la hipétesis
a la prueba estadistica, se obtuvo un Sig. de 0.00 y siendo este menor que el valor

de p = 0.05, por lo tanto, se concluye que se acepta la hipotesis alterna.

Palabras clave: Funcion arquitectonica, Calidad de vida residencial.
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ABSTRACT

The present research was formulated as a general problem: What impact does the
architectural function have on the quality of residential life of the elderly in the San
Vicente de Paul de Huancayo nursing home - 20207 Its purpose was to establish the
incidence of the architectural function in the Residential quality of life of the elderly in
the San Vicente de Paul de Huancayo asylum - 2020, and the hypothesis formulated
that was verified, is the architectural function significantly affects the quality of

residential life of the elderly in the San Vicente de Paul asylum. Huancayo - 2020.

The research had as a general method, the scientific method, being of an applied
type, of an explanatory-causal level and with a non-experimental design, the

population is finite, the type of sampling is census.

Finally, the results were obtained and it was established that the architectural
function significantly affects the quality of residential life of the elderly in the San
Vicente de Paul de Huancayo - 2020 asylum, since, when submitting the hypothesis
to the statistical test, it was obtained a Sig. of 0.00 and as this value is less than p

value of 0.05, therefore, it is concluded that the alternative hypothesis is accepted.

Keywords: Architectural function, Residential quality of life, Older adult.
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INTRODUCCION

Se inicia esta investigacion identificando la necesidad de mejorar la calidad de vida
residencial de los adultos mayores del Asilo San Vicente de Paul; por medio de la

funcién arquitectonica.

En dicho asilo se observa que los adultos mayores habitan o residen dentro de éste,
cumpliendo con sus actividades y satisfaciendo sus necesidades basicas, sin
embargo, se podria mejorar algunos aspectos dentro de su calidad de vida
residencial por medio de la arquitectura. Por este motivo se desarroll6 esta
investigacion, en la que se realizo el andlisis de la funcion arquitectonica, y como
ésta y todas sus dimensiones inciden en la calidad de vida residencial del adulto
mayor. Ademas, es importante ya que, existe gran preocupacion de la poblacion
sobre el mejoramiento de la calidad de vida residencial de los adultos mayores en
asilos, ya que no existe la infraestructura adecuada en estas instituciones, afectando
el bienestar de los usuarios, en los diferentes ambitos como: Habilidad sensorial,
autonomia y su participacién social; tanto en los asilos como en sus hogares.
Mediante esta investigacion se pretende brindar propuestas para el mejoramiento de
la infraestructura del asilo San Vicente de Paul de Huancayo logrando mejorar la

calidad de vida residencial del adulto mayor.

La investigacion se desarroll6 en cinco capitulos:

En el Capitulo I, se plantea y describe el problema de investigacién, para luego
formular las preguntas de investigacion. Enseguida se justificé social, practica y
metodolégicamente la investigacion. Finalmente, en este capitulo se formulé el

objetivo general y los objetivos especificos.



En el Capitulo Il, se presentd un resumen de los antecedentes, el marco tedrico y
conceptual de la investigacion. También se formulé la hipotesis general y las
hipotesis especificas, para luego describir conceptual y operacionalmente las
variables de estudio. Se concluye este capitulo con la operacionalizacion de las

variables.

En el Capitulo Ill, se desarrolla la metodologia de la investigacion. Aqui se sustent6
el método, tipo, nivel y disefio de la investigacion. También se describio la poblacion
y muestra de estudio, describiendo finalmente las técnicas y analisis del

procesamiento de datos.

En el capitulo 1V, se describio los resultados descriptivos y la prueba de hipotesis de

la investigacion, donde se interpretd cada uno de ellos y se interpreto los resultados.

En el Capitulo V, presentamos la discusion de resultados, se realiz0 la discusion
teniendo en cuenta los resultados de la investigacién y los resultados de los

antecedentes.

Conclusiones y Recomendaciones: La Descripcion Cuantitativa y Cualitativa de los

datos finales obtenidos, y se plantea sugerencias para investigaciones en un futuro.



CAPITULO |

PLANTEAMIENTO DE LA INVESTIGACION

1.1PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
En la actualidad, por medio de los avances de la ciencia y tecnologia la
esperanza de vida es cada vez mayor; esto debiera ser una causa de goce y
satisfaccion. Por un lado, la mayoria de la poblacion considera que los adultos
mayores no son considerados utiles para la sociedad en la que vivimos. Por otro
lado, existe cierto grupo de la sociedad que ven a la vejez como una etapa mas
del ciclo de la vida, asi como la nifiez, adolescencia y adultez, esto marca un
modo de vida diferente, pero con roles y perspectivas dentro de la sociedad.
Segun la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) “La poblacion mundial esta
envejeciendo a pasos acelerados...Entre 2000 y 2050, la proporcion de
personas mayores de 60 afios se duplicara, pasando del 11% al 22%. Este
grupo de edad pasara de 605 millones a 2000 millones en el transcurso de
medio siglo”.
Segun el Instituto Nacional de Estadistica e Informatica (INEI) “la poblacion de
adultos mayores forma un porcentaje de 11.7% de la poblacién total del pais”.
Existe cierto grupo de adultos mayores que optan pasar esta Ultima etapa de la
vida en un asilo, por diferentes motivos: abandono familiar, necesidad de
comparfiia de personas con caracteristicas similares, necesidad de cuidados
especiales, o también por decisiéon de los familiares.
En la region Junin, el indice de envejecimiento en el afio 2007 era de 26% vy el
afo 2017 un 40.4% (INEI, 2018). Esto indica que se viene incrementado

notoriamente la poblacién de adultos mayores en esta region.



Todo esto lleva a buscar un buen asilo o casa hogar que brinde los adecuados
servicios para este tipo de poblacion, tanto en el ambito fisico, psicologico y
social, es decir en la calidad de vida de cada uno de los adultos mayores
residentes en estas instituciones.

La calidad de vida en el adulto mayor tiene aspectos que influyen en la Gltima
etapa del ciclo de la vida, en donde la persona mayor tiene algunos cambios
respecto al envejecimiento funcional como la disminucién de sus capacidades ya
sean biologicas, psicoldgicas y sociales que afectaran al adecuado desarrollo de
las actividades rutinarias; ademas de tener que afrontar al envejecimiento
cronoldgico. (Bayarre Vea, 2009)

Se puede entender que dentro del concepto de calidad de vida estan inmersos
temas como el bienestar fisico, psicolégico y social, es decir existen relacién
tanto el aspecto subjetivo como en el multidimensional. (WHOQOL Group,1998).
Para que este tipo de infraestructura esté al servicio de los adultos mayores que
residen en nuestro pais, se necesita de la arquitectura para lograr un disefio
adecuado que pueda satisfacer las necesidades particulares que ellos tienen.
Dentro de la arquitectura juega un papel importante la funcién, con el uso
adecuado de la interrelacion de espacios, la accesibilidad, la circulacion y los
factores ambientales.

Por un lado, Sullivan (1896) afirma en una frase en la cual sintetizaba todo el
pensamiento de su arquitectura “La forma sigue a la funcién” (p. 6). Fue hasta la
eépoca del estilo barroco, donde se estudio a la arquitectura principalmente como
ornamental, a consecuencia de esto la forma arquitectonica se estudia mas a
detalle y coge mayor importancia. Para el autor la funcidén arquitectonica dentro

del edificio era lo primordial ya que esto le permitia ahorrar espacio y conseguir



una funcionalidad adecuada entre estos. Es por esta razon que la belleza del
edificio surgia en consecuencia de su funcionalidad.

Por otro lado, Dorfles (1970), expresa que la “arquitectura funcional se quiere
indicar, aquella arquitectura que logra, o se esfuerza por lograr, la union de lo atil

con lo bello, que no busca solo lo bello olvidando la utilidad, y viceversa”. (p. 32)

1.2FORMULACION DEL PROBLEMA
1.2.1. PROBLEMA GENERAL

¢, Qué incidencia tiene la funcion arquitectonica en la calidad de vida residencial

del adulto mayor en el asilo San Vicente de Paul de Huancayo - 20207
1.2.2. PROBLEMAS ESPECIFICOS
1. ¢Cbmo incide la accesibilidad en la calidad de vida residencial del adulto

mayor en el asilo San Vicente de Paul de Huancayo - 2020?

2. ¢Cual es laincidencia de la circulacion en la calidad de vida residencial del

adulto mayor en el asilo San Vicente de Paul de Huancayo - 2020?

3. ¢Como incide la interrelacion de ambientes en la calidad de vida residencial

del adulto mayor en el asilo San Vicente de Paul de Huancayo - 20207?

4. ¢Cual es la incidencia del factor ambiental en la calidad de vida residencial del

adulto mayor en el asilo San Vicente de Paul de Huancayo - 2020?

1.3.JUSTIFICACION



Este trabajo de investigacion se realizé con la intencion de conocer la incidencia
de la funcion arquitectonica en la calidad de vida residencial del adulto mayor en el

asilo San Vicente de Paul de Huancayo.

1.3.1 JUSTIFICACION SOCIAL

Esta investigacion se realizd porque existe gran preocupacion de la poblacion
sobre el mejoramiento de la calidad de vida residencial de los adultos mayores en
asilos, ya que no existe la infraestructura adecuada en estas instituciones, afectando
su bienestar en los diferentes &mbitos como: Habilidad sensorial, autonomia y su
participacion social; tanto en los asilos como en sus hogares. Mediante esta
investigacion se pretende brindar propuestas para el mejoramiento de la
infraestructura del asilo San Vicente de Paul de Huancayo para lograr mejorar la

calidad de vida residencial del adulto mayor.

1.3.2. JUSTIFICACION TEORICA

Se justifica, porque los conceptos recopilados de libros, revistas, articulos, etc.
Fueron sintetizados para que la persona que lo pueda leer comprenda y entienda,
sobre la incidencia que existe de la funcién arquitecténica en la calidad de vida
residencial del adulto mayor en el asilo San Vicente de Paul de Huancayo; a su vez
aportara informacion para futuras investigaciones relacionadas a la funcion
arquitectonica con las dimensiones que esta contiene y la calidad de vida residencial

del adulto mayor.

1.3.3. JUSTIFICACION METODOLOGICA



Para la recoleccion de datos se disefi6 los instrumentos, los cuales fueron validados
a través del juicio de expertos. Estos fueron aplicados a la poblacién en el Asilo San
Vicente de Paul de Huancayo y podran ser utilizados en otros trabajos de

investigacion.

1.4.. OBJETIVOS

1.4.1. OBJETIVO GENERAL

Establecer la incidencia de la funcion arquitectonica en la calidad de vida
residencial del adulto mayor en el asilo San Vicente de Paul de Huancayo —

2020.

1.4.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. Determinar la incidencia de la accesibilidad en la calidad de vida residencial del

adulto mayor en el asilo San Vicente de Paul de Huancayo - 2020

2. Determinar la incidencia de la circulacion en la calidad de vida residencial del

adulto mayor en el asilo San Vicente de Paul de Huancayo - 2020

3. Determinar la incidencia de la interrelacibn de ambientes en la calidad de vida
residencial del adulto mayor en el asilo San Vicente de Paul de Huancayo -

2020

4. Determinar la incidencia del factor ambiental en la calidad de vida residencial

del adulto mayor en el asilo San Vicente de Paul de Huancayo - 2020



CAPITULO Il

MARCO TEORICO

2.1. ANTECEDENTES
INTERNACIONALES

Choez (2015), en la tesis titulada: “Disefio arquitectonico de un centro de
integracion social para adultos mayores en la parroquia urbana Chongon de la
ciudad de Guayaquil”; en la Universidad de Guayaquil, Colombia; siendo de tipo
basica y nivel descriptivo correlacional, usando la encuesta como instrumento de
recoleccion de datos, tuvo como objetivo elaborar un disefio arquitectonico, que
logre satisfacer las necesidades socio-espaciales ayudando a la mejora de la
calidad de vida del adulto mayor mediante la participacion en actividades
direccionadas al bienestar en los diferentes aspectos. Teniendo como resultado que
la mayoria de la poblacion de adultos mayores del sector considera que un centro
de integracién social para adultos mayores mejorara su calidad de vida, ya que
contribuira a la prolongacion del tiempo de vida por medio de la salud fisica,

emocional y actividades recreativas.

NACIONALES

Hernandez, J., Chanamé, L. (2016), en su investigacion que se titula Las
Condiciones Espacio - Funcionales Del Asilo De Ancianos De Chiclayo Y Su
Influencia En La Calidad De Vida Del Interno; utiliz6 como método: el empirico,
estadistico y tedrico, no experimental — disefio correlacional. Esta investigacion tiene
como objetivo determinar la influencia de las condiciones espacio-funcionales del
asilo en la calidad de vida del interno adulto mayor. Teniendo como resultados que
las condiciones espacio-funcionales del asilo de ancianos de Chiclayo influyen de

6



manera significativa en la calidad de vida del interno adulto mayor, dado a que sus
ambientes propician la socializacion, el ocio, bienestar mental, un medio ambiente
sano, fomenta la practica de la religion y la conservacion de la salud. No obstante,
carece de ambientes para la realizacion de actividades complementarias en
aspectos como: educacion, cultura, deporte, etc. hecho que impide satisfacer las

distintas necesidades del interno, y por lo tanto gozar de una 6ptima calidad de vida.

Ramirez (2019) en su investigacion titulada: “Centro de dia para mejorar la
integracion social de adulto mayor en el distrito de Santiago de Surco, al 2019” tuvo
como obijetivo principal determinar la relacion que existe entre Centro de diay la
integracion social del Adulto Mayor. Dicha investigacion es de tipo basica, disefio no
experimental, descriptivo - correlacional, cuantitativa. El método que se emple6
durante el proceso investigativo fue el hipotético deductivo, usando como
instrumento de recoleccion de datos la encuesta aplicados a una muestra de 45
personas del distrito de Santiago de Surco, Lima. Concluyen determinando la
existencia de correlacion positiva y significativa entre centro de dia e integraciéon
social segun los adultos mayores del Centro del Adulto Mayor (CAM) del distrito de

Santiago de Surco.

Salinas (2015), en su tesis que se titula Centro Geriatrico en el Distrito de San
Isidro, en la Universidad San Martin de Porres, Lima — Peru; tiene como
metodologia una revision de centros de cuidado al adulto mayor a nivel nacional e
internacional. Esta investigacion tiene como objetivo proyectar una edificacion para
las personas de la tercera edad que permita un habitad adecuado que brinde los

servicios de atencion de salud para otorgarles una mejor calidad de vida y evitar un



desarraigo de su comunidad. Teniendo como resultado la propuesta de una
edificacién destinada al cuidado del adulto mayor teniendo en cuenda sus
limitaciones fisicas, y con esto cumplir con los estandares y funcionalidad

arquitecténica.

Carrillo (2015), en su tesis que se titula Centro Diurno y Residencia para el
Adulto Mayor en Jesus Maria, Universidad San Martin de Porres, Perl. Tiene como
metodologia la investigacion basica, descriptiva, no experimental; usando como
técnica de recoleccion de datos, el cuestionario. Esta investigacion tiene como
objetivo disefar un espacio mediante la arquitectura moderna, donde no existan
barreras arquitectonicas para el adulto mayor para que tenga un desplazamiento
con mayor libertad, considerando las dimensiones adecuadas para los pasadizos y
puertas, evitar los desniveles y de ser el caso, considerar circulaciones verticales
tipo ascensor, tomando cuenta el radio de giro de las sillas de ruedas, etc. Concluye
afirmando que es posible la aplicacion de los criterios de disefio basados en la
arquitectura moderna en las propuestas arquitecténicas del Centro Diurno y
Residencia para el Adulto Mayor, tomando en cuenta la libre circulacién y la

integracion del usuario y su entorno.

Figueroa (2015), en su tesis titulada “Centro Geriatrico en el distrito de La
Molina”. Universidad San Martin de Porres, Pera. Siendo una investigacion de tipo
aplicada y de nivel no experimental — descriptiva, teniendo como objetivo generar un
modelo arquitecténico o prototipo que responda al analisis de las necesidades y
requerimientos geriatricos, priorizando los aspectos sensoriales del adulto mayor. El

autor concluye afirmando que por medio de la arquitectura sensorial es factible



alcanzar la estimulacion e integracion del adulto mayor con el edificio y con su
entorno usando adecuadamente la geometria, el tipo de material y las condiciones

naturales como iluminacién y ventilacion.

Gonzales, C. y Ortiz M. (2014) en su Tesis “Centro del Adulto Mayor en el
Distrito de Cayma — Arequipa” tuvieron como objetivo principal la propuesta de un
Centro destinado al Adulto Mayor en el distrito de Cayma, como parte de una red de
desarrollo de dichos centros, para contribuir a mejorar la calidad de vida del adulto
mayor mediante espacios terapéuticos, recreativos, de capacitacion, con calidad
ambiental, y de significado psicolégico y social; que satisfagan sus necesidades
basicas y que les permitan fortalecer sus actitudes y recuperar sus habilidades y
destrezas. La metodologia de esta investigacion es de tipo aplicada, nivel de estudio
descriptivo no experimental, en el cual los métodos utilizados se clasificaron en
varias etapas. La primera, que es la Tematizacion donde clasifica los objetivos y los
problemas principales, en la segunda etapa se investiga temas relacionados al
usuario; la tercera etapa es de analisis y evaluacion, la cuarta y Ultima etapa es la
propuesta. Gonzales y Ortiz concluyen que el incremento de la poblacion adulta en
el Peru para el 2025 sea el 13.27% la cual el nimero de adultos mayores con
problemas de salud aumentaria, por lo que, recomiendan darle mas importancia en

el aspecto del cuidado de salud de esta poblacién adulta.

Alegre (2014), en su tesis titulada “La circulacion y la organizacion espacial
para la casa del Maestro en Huancavelica” siendo una investigacion de tipo aplicada
y de nivel no experimental — descriptiva, usando como instrumento de recoleccion

de datos en fichas de observacion, los cuales fueron aplicados en 2 muestras: Local



de Atencién al Maestro de Huancavelica y Local de Atencién al Maestro de
Huancayo. Teniendo como objetivo proponer y desarrollar un proyecto formal y
funcional en la que prime y se identifique la circulacién y la organizacion espacial
para promover la capacitacion, actualizacion y perfeccionamiento de los docentes a
través de la lectura, el estudio y la investigacion, ademas de ofrecer alojamiento a
los visitantes. Esta investigacion tuvo como resultado que los locales en referencia
no ofrecen las condiciones apropiadas de habitabilidad, seguridad y confort al

personal docente de Huancavelica y Huancayo.

LOCALES

Lazo (2014), en la tesis titulada: Caracterizacion de la funcion arquitectonica
de los albergues infantiles del Valle del Mantaro; en la Universidad Peruana los
Andes en Huancayo, Peru; siendo de tipo basica y nivel descriptivo, usando
instrumentos de medicion aplicados a los albergues infantiles del Valle del Mantaro
tiene como objetivo determinar las caracteristicas funcionales de estos. Esta
investigacion tuvo como resultados la identificacion de las caracteristicas
correspondientes a cada uno de los indicadores en los centros que fueron

analizados.

Rios (2014), en la tesis titulada: Caracterizacion de la funcién arquitecténica
de los complejos deportivos en el area metropolitana de Huancayo; en la
Universidad Peruana los Andes en Huancayo, Peru; siendo de tipo basica y nivel
descriptivo, usando instrumentos de medicion que fueron disefiados y validados por
expertos, los cuales fueron aplicados al Complejo Deportivo 3 de octubre, esta

investigacion tuvo como objetivo describir las caracteristicas funcionales
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arquitectonicas de los complejos deportivos en Huancayo Metropolitano. Teniendo
como resultado que la caracterizacion funcional arquitectdnica en los complejos

deportivos de Huancayo Metropolitano es homogénea.

Véasquez (2018), en su proyecto de investigacion titulado Centro
Intergeneracional en Chupaca en la Universidad Nacional de Centro del Perq,
Huancayo — Peru, tiene como objetivo generar por medio de la arquitectura, una
respuesta al cambio demografico que atraviesa nuestro pais, para cambiar el
prejuicio del concepto de la vejez y revertir la idea de envejecimiento poblacional
como problema social, a reconocerlo como virtud. Obteniendo como resultante un
proyecto arquitecténico que retne en un mismo espacio a dos grupos de personas
contrastantes pero complementarias, con el fin de integrar al adulto mayor con los
menores de nuestra sociedad, generando asi una relacion de mutuo beneficio y alta

riqueza educativa, valdrica y social.

2.2. BASES TEORICAS O CIENTIFICAS
2.2.1. Funcion Arquitectonica:
Para el andlisis de esta investigacion es necesario conocer teorias
relacionadas al origen del funcionalismo arquitecténico. Meggs (1991) afirma que:
El funcionalismo surge en Alemania, Escocia y Austria, cuando los
disefiadores se alejaron rapidamente de la fase floral del Art Nouveau para
adoptar un enfoque mas geomeétrico y objetivo, con lo cual cambiaron la linea
y la forma naturales en espiral por un ordenamiento geométrico del espacio;

aplicando en todas las areas los conceptos funcionalistas, excluyendo de
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ornamentos al disefio puesto que sostiene que la belleza se deriva del

confort. (p. 219)

Sullivan (1896) afirma en una frase en la cual sintetizaba todo el pensamiento
de su arquitectura “La forma sigue a la funcion” (p. 6). Fue hasta la época del estilo
barroco, donde se estudio a la arquitectura principalmente como ornamental, a
consecuencia de esto, la forma arquitecténica se estudia mas a detalle y coge
mayor importancia. Para el autor la funcion arquitectonica dentro del edificio era lo
primordial ya que esto le permitia ahorrar espacio y conseguir una funcionalidad
adecuada entre estos. Es por esta razon que la belleza del edificio surgia en

consecuencia de su funcionalidad.

Le Corbusier (1923) propuso cinco principios fundamentales para la
construccion, los cuales estan basados en cinco: en primer lugar, estan las fachadas
libres, generalmente se representa con ventanales longitudinales, esta seria el
segundo principio, el tercero, es la planta libre ya que, esta primera planta
pertenecia al automévil y por esta causa la edificacion era elevada por medio de
pilotes, en cuarto lugar, esté la terraza — jardin usada en el Ultimo piso ya que es
necesario retribuir el area natural y por dltimo, la construccion de pilotes que
descargan los muros de su funcion de soporte. Ademas, ided el modulo; un nuevo
uso de un sistema que se basa en las proporciones humanas y sirva para las
medidas de los edificios. Con este pensamiento funcionalista, construye edificios
cuyo proposito es cumplir con una funcion, se integran las distintas actividades
humanas de manera préactica e idonea. A su vez, utiliza bases conceptuales, en las

cuales la arquitectura es planteada como una creacion racional, propiamente
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humana. También, separa funciones como habitar, trabajar y recrearse y finalmente

inventa una tendencia de concepcion de vivienda como un producto estandarizado.

Dorfles (1970), expresa que “la arquitectura funcional se quiere indicar,
aquella arquitectura que logra, o se esfuerza por lograr, la unién de lo Gtil con lo

bello, que no busca solo lo bello olvidando la utilidad, y viceversa”. (p. 32)

Para Lizondo (2011), la funcién debe concordar con el pensamiento y
vivencias de la saciedad de aquella época, es por eso que no solo debe ser
entendida como un tema individual, sino que llegar a ser analizado colectivamente,
es decir deberia de satisfacer las necesidades de un individuo y de su colectivo. El
autor también expresa que para poder analizar la funcion siempre se debe de tener
en cuenta el entorno en el que se disefara el edificio con “la topografia, la luz, el
clima, el soleamiento condiciones implicitas a la cultura, a la historia y a las

costumbres del lugar”. (p. 51)

De Zurko (1970) expresa que:
La idea de funcién es compleja. Existen diversos tipos interrelacionados de
funciones, tales como las demandas practicas o materiales de los ocupantes de
un edificio: la expresion funcional de la construccion, la funcion social y la funcion
simbdlica monumental de la arquitectura. El funcionalismo va asociado
generalmente a la demanda practica del ocupante; sin embargo, algunos
funcionalistas tienen una concepciéon mas amplia; por un lado, esta, André Lucat
gue hace énfasis en la funcidn social de la arquitectura; por otro lado, Le

Corbusier que le otorga un significado emocional por medio de la afirmacion el
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objeto de la arquitectura es crear relaciones emocionales por medio de la

materia bruta (p.18)

A. Accesibilidad

Dentro de la funcién arquitectdnica existen dimensiones que se tienen que incluir
para poder hacer un analisis adecuado, en primer lugar, esta la accesibilidad. Para
el Libro Blanco Plan de Accesibilidad (ACCEPLAN, 2003) afirma que la
“Accesibilidad es el conjunto de caracteristicas de las que debe disponer un entorno,
producto o servicio para ser utilizable en condiciones de confort, seguridad e
igualdad por todas las personas y, en particular, por aguellas que tienen alguna

discapacidad.” (p. 22)

Segun la Fundacién ONCE para la Cooperacion e Inclusion Social de Personas
con Discapacidad perciben que el concepto de accesibilidad no solo es la
eliminacion de obstaculos arquitectonicos sino de poder facilitar el uso tanto en los
servicios como en los productos que se brindan. Todo esto por medio de un disefio
adecuado que pueda lograr la igualdad de oportunidades y beneficios para la

poblacion.

La accesibilidad también se puede definir como “la posibilidad que tiene una
persona, con o sin problemas de movilidad o percepcion sensorial, de entender un
espacio, integrarse en €l e interactuar con sus contenidos” (Huerta, 2007, p. 21).

Huerta (2007) afirma que:
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“Cuando la accesibilidad esta integrada al disefio arquitecténico se percibe
como parte natural del contexto urbano. Por el contrario, cuando el entorno
urbano y las edificaciones no cuentan con disefios accesibles, las personas
se vuelven conscientes de los obstaculos que ello significa para su
desplazamiento y de que la falta de accesibilidad origina marginacion y
pérdida de calidad de vida”. (p. 22)
Como ya se menciono existen barreras arquitectonicas como consecuencia de la
falta de rampas, mal empleo del mobiliario urbano, entre otros; que no permiten un
adecuado desplazamiento o libertad de movimiento de las personas con
discapacidad o adultos mayores. Todo esto hace que este segmento de la poblacién
se vea afectado por la exclusion en la participacién social y uso de su tiempo libre,
derecho al libre transito, etc.; convirtiéndose entonces no solo en una barrera
arquitectonica sino también, en una barrera social. Es por eso que en cualquier tipo
de edificacion se debe de brindar facilidades necesarias para estas personas y con
esto, puedan desarrollar todas sus actividades en los distintos espacios del edificio
tantos internos como externos, en condiciones de seguridad, comodidad y

autonomia.

Segun el Centro para el disefio universal de la Universidad de Carolina del
Norte, existen desde 1963 los 7 principios para un “Disefio Universal” o “Disefio para
todos”, los cuales son:

1° principio: Uso equiparable, es decir, todos los usuarios tengan las mismas

oportunidades de uso, sin segregar a ningun tipo de poblacion.

2° principio: Uso flexible, es decir, que el disefio se acomoda y al ritmo y

preferencias de cada usuario.
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3° principio: Uso simple e intuitivo, es decir, que el disefio elimine cualquier
complejidad innecesaria.

4° principio: Informacién perceptible, es decir, que comunique informacion
eficazmente llegando a todo tipo de usuarios.

5° principio: Tolerancia al error, es decir, que el disefio minimice los riesgos y
peligros accidentales.

6° principio: Que exija poco esfuerzo fisico, especialmente para las personas
de la tercera edad.

7° principio: Tamafio y espacio para el acceso y uso, es decir, que
proporcione espacios adecuados para el acceso, alcance, manipulacion y uso

de todos los usuarios.

Para la accesibilidad en los edificios existen normas que condicionan un disefio y
en posterior una construccion. En el Perd, segun el Reglamento Nacional de
Edificaciones: (RNE, 2006)

NORMA A. 120: ACCESIBILIDAD PARA PERSONAS CON DISCAPACIDAD
Los principales articulos que se tomara en cuenta son:

Articulo 5.- En las areas de acceso a las edificaciones los pisos de los
accesos deberan estar fijos y tener una superficie con materiales
antideslizantes.

Articulo 6.- El ingreso a la edificacion debera ser accesible desde la acera
correspondiente. En caso de existir diferencia de nivel, ademas de la escalera

de acceso debe existir una rampa.
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Articulo 10.- Las rampas de longitud mayor de 3.00m, asi como las escaleras,

deberan tener parapetos o barandas en los lados libres y pasamanos en los

lados confinados por paredes
Figura 1

Escaleras y rampas
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Nota: En la figura se puede apreciar las dimensiones minimas de pasos y contrapasos en escaleras y
elementos de apoyo en ambas. Tomado DISCAPACIDAD Y DISENO ACCESIBLE. Disefio urbano y

arquitectonico para personas con discapacidad (p. 80) por Huerta. 2007.

NORMA A.010: CONDICIONES GENERALES DE DISENO

CAPITULO Il RELACION DE LA EDIFICACION CON LA VIA PUBLICA
Articulo 8.- Las edificaciones deberan tener cuando menos un acceso desde
el exterior. El nUmero de accesos y sus dimensiones se definen de acuerdo
con el uso de la edificacion. Los accesos desde el exterior pueden ser
peatonales y vehiculares. Los elementos moviles de los accesos al
accionarse, no podran invadir las vias y areas de uso publico. (p.146)

Para el caso de edificaciones que se encuentren retiradas de la via publica en
mas de 20 m, la solucién arquitectonica debe incluir al menos una via que

permita el acceso de vehiculos de emergencia. (p.118)

B. Circulaciéon

En segundo lugar, otra dimensién que esta inmersa dentro de la funcién

arquitectonica es la circulacion.
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Gamez (2011), afirma que la circulacion llega a ser el vinculo o la conexién entre
espacios tanto en uno o mas niveles, que tiene como objetivo permitir su

interrelacion, movilidad y el flujo de personas y materiales dentro de ellos.

Sihuay (2010), expresa que la circulacién dentro de la composicion formal de la
arquitectura, son las vias que permiten desplazarse dentro de una organizacion
espacial. Ademas, son igualmente espacios y, por ende, tienen formas como
cualquier otro espacio, pero con el objetivo especifico sefialado de circular, por lo
tanto, deben estar organizadas y jerarquizadas desde el acceso al conjunto, hasta el
final de sus componentes, teniendo relacién y proporcién en funcion a las
capacidades necesarias. Un punto importante es que, deben presentar notoriedad,
orientacién y direccion de facil percepcion para el usuario. Ademas, deberian ser
distinguidas de los demas espacios proyectados en el disefio. Su ubicacion es otro
punto importante en la composicion formal espacial ya que debe posibilitar captar
sensaciones que propone el disefiador para el usuario, aprovechando los efectos
naturales y artificiales del conjunto, y con esto apoyarse en el esqueleto estructural,
contribuyendo a la estabilidad del conjunto. El envolvente de la circulacién puede
identificarse en la composicion formal sélida o por el contrario mimetizarse en las
pieles del conjunto.

Segun Ching un espacio de circulacion puede ser:

e Cerrado: Este tipo de espacio tiene como resultante un pasillo delimitado por
paredes. Por este se comunican varios ambientes a través de entradas o
puertas.

e Abierto por un lado: Se caracteriza porque se pretende lograr una continuidad

espacial y unién con otros espacios.
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e Abierto por ambos lados: Se pretende prolongar otros espacios, atravesando

el de la circulacion.

Figura 2

Tipos de espacio de circulacion
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Nota: Se puede apreciar 3 tipos de espacio, el primero es el espacio de circulacién cerrada, el

—

segundo es el espacio de circulacién abierto solo por un lado y finalmente el espacio de circulacién
abierto por ambos lados. Tomado de Arquitectura, forma, espacio y orden, (p. 232) por Ching.

2007 .Editorial G.Gili.

La circulacion arquitectonica estéa muy relacionada con el esquema organizativo
de los espacios. Producto de esto se dan los recorridos. Segun Ching existen
diversos tipos de recorridos en los edificios.

1. Lineal: Se caracteriza por ser recto, su funcién principal es ser un elemento
organizador de demas espacios. Puede ser segmentado, curvilineo o formar
ramificaciones.

2. Radial: Se compone por circulaciones que tienen como protagonista a un
punto medio o central, el cual organiza a los demas espacios.

3. Espiral: Consta de una circulacion continua que se inicia en un punto central

y gira mientras se aleja de él.
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4. Cuadricula: Se configura en una trama, con recorridos paralelos
longitudinales y transversales; que crean campos espaciales cuadrangulares.

5. Red: Consiste en circulaciones arbitrarias que unen puntos concretos del
espacio.

Figura 3

Tipos de recorridos
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Nota: Se puede apreciar los 6 tipos de recorrido, cada uno de estos, con diferentes caracteristicas y
singularidades. Tomado de Arquitectura, forma, espacio y orden, (p. 189) por Ching. 2007.Editorial

G.Gili.
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En el Peru, segun el Reglamento Nacional de Edificaciones: (RNE, 2006)
NORMA A.090: SERVICIOS COMUNALES
CAPITULO II: CONDICIONES DE HABITABILIDAD Y FUNCIONALIDAD
Articulo 11.- El calculo de las salidas de emergencia, pasajes de circulacion
de personas, ascensores y ancho y niumero de escaleras en asilos sera de
6.0 m2 por persona.
NORMA A.120: ACCESIBILIDAD PARA PERSONAS CON DISCAPACIDAD
Y DE LAS PERSONAS ADULTAS MAYORES
CAPITULO II: CONDICIONES GENERALES
Articulo 6.- Los pasadizos de ancho menor a 1.50 m. deberan contar con
espacios de giro de una silla de ruedas de 1.50 m. x 1.50 m., cada 25 m. En
pasadizos con longitudes menores debe existir un espacio de giro.
Articulo 8.- Las dimensiones y caracteristicas de puertas y mamparas
deberan cumplir lo siguiente: a) El ancho minimo de las puertas sera de
1.20m para las principales y de 90cm para las interiores. En las puertas de
dos hojas, una de ellas tendra un ancho minimo de 90cm.
b) De utilizarse puertas giratorias o similares, debera preverse otra que
permita el acceso de las personas en sillas de ruedas.
c) El espacio libre minimo entre dos puertas batientes consecutivas abiertas
serd de 1.20m.
Para la adecuada circulacion en los distintos ambientes, se tiene que tener en
cuenta la instalacion de barras de apoyo principalmente el pasadizos y bafios,

para facilitar el uso de los adultos mayores. (p.142)
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Figura 4

Cubiculo para inodoro
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Nota: Se detalla las dimensiones minimas y especificaciones del inodoro dentro de un bafio. Tomado
del Reglamento Nacional de Edificaciones, (p. 149) por SENCICO. 2006.
Figura 5

Cubiculo para ducha
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Nota: Se detalla las dimensiones minimas y especificaciones de la ducha dentro de un bafio. Tomado

del Reglamento Nacional de Edificaciones, (p. 149) por SENCICO. 2006.

C. Interrelacién de ambientes

Otra de las dimensiones que debemos incluir dentro de la funcién arquitecténica

es la relacion que existe dentro de los espacios que se propondran en un disefio

arquitectonico.



En primer lugar, podemos definir el espacio arquitecténico como un elemento
principal de la arquitectura ya que, es en éste se desarrollan las actividades
primordiales del ser humano, como la de residencia, socializacion, recreacion, etc.
Ademas, es en el espacio arquitecténico donde confluyen todos los componentes
formales, compositivos y materiales, que le dan caracteristicas Unicas e identidad.
En la arquitectura se logra crear un espacio, mediante la utilizacion de los elementos
arquitecténicos como el volumen, la forma y la estructura de acuerdo al tipo de

edificio que se quiere plantear.

Marfil, Cortes y Ruiz (2015), aseguran que “La delimitacion del espacio
arquitectonico se da a través del volumen arquitecténico”. El volumen arquitecténico
es el conjunto exterior que encierra al espacio, sin embargo, cada uno de estos son
independientes. Es por eso que, el volumen y el espacio arquitecténico no
necesariamente coinciden en las sensaciones que puedan transmitir al usuario que
lo habita, ya que aun cuando, el volumen defina al espacio, “no siempre coinciden
con la forma material, ya que pueden variar en la dimension del color y las texturas,

la direccion de transparencias y la proporcion de los niveles”. (p. 2)

En la mayoria de edificaciones se aprecia que estan conformadas de varios
espacios y no solo de un unico.
Ching (2007) afirma que dos espacios deben relacionarse entre si de varios modos

fundamentales. (p. 185)

Figura 6

Relaciones espaciales
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Nota: Se detalla los tipos de relacion existente entre diferentes espacios, cada uno de estos
con caracteristicas distintas. Tomado de Arquitectura, forma, espacio y orden, (p. 179) por

Ching. 2007.Editorial G.Gili.

D. Factor ambiental
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Finalmente, la dimension que se incluird dentro de la funcion arquitectonica es el
factor ambiental, pero tomado de una manera de sensaciones que estimulan en el
usuario.

Como arquitectos tenemos como principal funcién el resolver problemas que afectan
la calidad de vida de los habitantes de este planeta, ya que podemos modificar el
ambiente natural para convertirlo en artificial, sin embargo, esto no debe de
comprometer a las generaciones futuras, ni a sus recursos naturales.

Este punto de vista engloba, no solo el &mbito ecoldgico sino también el ambito
tecnoldgico, politico, social, econémico y moral.

Dentro de la arquitectura, especialmente el disefio arquitectdnico, se tiene
gue analizar el entorno en el cual se propondra el proyecto, ya que este presenta
ciertas caracteristicas Unicas. Esto se puede definir como factores determinantes en
el disefio.

Segun Jiménez (2011) “Los aspectos fisico-ambientales del lugar estan
relacionados con las caracteristicas topograficas o relieve del terreno donde se va a
implantar el objeto arquitecténico y el clima del lugar” (p.1)

El clima presenta diferentes factores que le dan ciertas caracteristicas particulares,
para Editorial Planeta (1983) son:

Radiacion solar, naturaleza del suelo, latitud del lugar, circulacion

atmosférica, altitud y relieve, masas de aire, vientos, distribucion de tierras y

mares y orografia. Y los elementos climaticos o parametros fisicos del lugar

son: el lugar, clima, temperatura, humedad, direccion y velocidad de los

vientos, la radiacion solar, soleamiento, orientacion y vegetacion. (p. 100)
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Para el aspecto ambiental existen normas que condicionan un disefio y en
posterior una construccién. En el Peru, segun el Reglamento Nacional de
Edificaciones (RNE, 2006)

NORMA A.090 SERVICIOS COMUNALES

CAPITULO Il CONDICIONES DE HABITABILIDAD Y FUNCIONALIDAD
Articulo 9.- Las edificaciones para servicios comunales deberan contar con
ventilacion natural o artificial. El area minima de los vanos que abren deberéa

ser superior al 10% del &rea del ambiente que ventilan. (p.142)

2.2.2. Calidad de Vida Residencial del Adulto Mayor:

Se puede entender que dentro del concepto de calidad de vida estan
inmersos temas como el bienestar fisico, psicoldgico y social, es decir existen
relacién tanto el aspecto subjetivo como en el multidimensional. (WHOQOL
Group,1998).

En la arquitectura, dentro del proceso de disefio se trabaja muy a fondo el
analisis del usuario, ya que es este el que cuenta con necesidades Unicas y
particulares, ademas de ciertas caracteristicas que influiran en los espacios, zonas y
como tal en la funcién arquitectdnica del edificio que habitara. Con un adecuado uso
de la funcion arquitectdnica y por ende el disefio del edificio, se puede brindar
respuestas a las necesidades particulares del adulto mayor en un asilo; y con esto
mejorar la calidad de vida en ciertas dimensiones como habilidad sensorial,

autonomia y participacion social de cada uno de los residentes del asilo.

A. Adulto Mayor
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Se puede considerar al adulto mayor como una persona que tiene mas de 60
afos. En el Peru, la mayoria de adultos mayores, tienen una edad promedio de 70
afos. Segun el Instituto Nacional de Estadistica e Informatica (INEI, 2018):
La poblacién del grupo de 65 y mas afios de edad se incrementé en las
ltimas dos décadas, de 4,5% en 1993 paso6 a 6,1% en el 2007 y a 8,0% en el
2017 (...). El afio 2015 de cada 100 peruanos, 10 eran adultos mayores. El
afo 2050, de cada 100 peruanos, 22 seran adultos mayores (p. 28).
Lo que significa que se tienen que promover oportunidades, mejorar y elevar el nivel

de la calidad de vida y seguridad social de esta poblacion.

El envejecimiento principalmente se caracteriza por las diferencias en las
capacidades fisicas de las personas, ya que a partir de los 60 afios el ser humano
empieza a presentar dificultades en sus actividades diarias.

Segun Gonzales (2010) “el envejecimiento se define como un proceso multifactorial
y complejo, tal cual como se explica en las teorias biolégicas, psicolégicas y

sociolégicas”. (p. 4)

Para Di Giglio (2002) El envejecimiento dentro del ambito del funcionamiento
cognitivo se puede sefalar como un proceso de cambios o modificaciones lentas y
continuas. La pérdida del lenguaje es una de las dificultades mas comunes, porque
la fluidez verbal se vuelve cada vez mas lenta y el olvido de las palabras es muy

comun en esta etapa de vida.

El envejecimiento normalmente puede producir cambios fisicos y variaciones

especificas en diferentes 6rganos y sistemas del cuerpo humano. Por ello, todos
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estos cambios conllevan a un deterioro en la capacidad de adaptacion del adulto
mayor, influyendo en la calidad de vida que lleva este.

Las investigaciones sobre la calidad de vida en el anciano mayormente han estado
orientadas a la evaluacién de la funcionalidad, ya que se entiende a esta como la
discapacidad que tiene la persona de desarrollar actividades cotidianas, atenderse a

si mismo y desarrollarse en el medio familiar y en la sociedad.

Segun el informe de actividades del Fondo de Poblacion de las Naciones
Unidas (UNFPA, 2018) “La imagen actual predominante del envejecimiento en las
sociedades occidentales son negativas y se expresa en la representacion social de
la vejez como pasividad, enfermedad, deterioro, carga o ruptura social” (p. 14). En
nuestro pais, se puede reflejar como causante de la exclusion del adulto mayor a las
deficiencias fisicas y motoras, mentales, cognitivas, etc.; las cuales conllevan a que
este tipo de poblacién no tengan las mismas oportunidades en los diferentes

ambitos como lo econémico, laboral e incluso familiar.

En el estudio: “Perfil clinico, funcional y sociofamiliar del adulto mayor de la
comunidad en un distrito de Lima, Peru”, que fue publicado en la Revista Peruana
de Medicina Experimental y Salud Publica, se encuentra que, de 497 personas
encuestadas, solo el 23% tuvo la autopercepcion de considerar su salud como

buena o muy buena, y cerca al 60% tenian riesgo o problema social. (p.34)

B. Habilidad sensorial
Para el Instituto Mexicano del Seguro Social en su estudio titulado

Diagnostico y Tratamiento del por Sindrome de Privacion Sensorial en el Adulto
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Mayor se puede entender por Sindrome de Privacién Sensorial en el Adulto Mayor a
la “afeccidn total o parcial de la funcion visual, auditiva, gustativa u olfatoria, que
ademas de limitar uno o mas sentidos”. (p. 2), los problemas de capacidad sensorial
no solo afectan dichas areas sino también, la funcionalidad psicolégica, social, su

autonomia y la calidad de vida como tal.

Segun Medeiros, Rejane y Alchieri en su investigacion “Administracion del
test WHOQOL-OLD para evaluar la calidad de vida de los ancianos residentes en
centros de larga estancia”; dentro de la dimension habilidad sensorial tuvieron un
resultado que se puede interpretar como: “Los ancianos investigados se mostraban
en general satisfechos con sus funciones sensoriales, ya que les permitian participar

en las actividades cotidianas e interactuar con otros residentes” (p. 183)

La percepcion de esta dimension segun la poblacion en estudio se entiende
con las quejas o incomodidades sobre su salud; ésta se relaciona con “la
capacidades visual y auditiva reducidas (un proceso natural para la mayoria de los
ancianos en esta etapa de la vida) y que pueden dar lugar a cataratas o glaucoma si
no se tratan a tiempo estas patologias” (p.183). La pérdida o dificultad de ver, asi
como la sordera trae como consecuencia el impedimento o la dificultad de que los
ancianos o adultos mayores logren realizar sus quehaceres diarios con normalidad,

incidiendo negativamente en su calidad de vida

C. Autonomia
Los diferentes cambios en el aspecto fisico del adulto mayor han ocasionado

problemas en su autonomia, es decir en el grado de dependencia o capacidad
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funcional del adulto mayor en el desarrollo de las actividades cotidianas dentro del
lugar donde reside. (Menéndez, 2014)

Para Merce Pérez-Salanova (2009) “La autonomia de las personas mayores
gue padecen limitaciones funcionales se inscribe como una cuestion clave en
sociedades que han de adaptarse al envejecimiento y la longevidad” (p. 7)

Segun Jiménez (2005) “El grado de autonomia del individuo es directamente
proporcional a la edad, a mayor edad mayor dependencia para las actividades de la
vida diaria basica”. (p.22)

Segun Medeiros, et. al. (2011) en su investigacion “Administracion del test
WHOQOL-OLD para evaluar la calidad de vida de los ancianos residentes en
centros de larga estancia”; dentro de la dimension de autonomia indican que la
poblacion evaluada en la mencionada investigacion presentaba insatisfaccion
respecto a la autonomia que ellos tenian dentro de los centros en los que habitaban.
Segun este estudio se puede relacionar con la limitacion de su libertad, el no
permitirles tomar sus propias decisiones o también la falta de respeto y el
inadecuado trato del personal que labora en estos centros de residencia hacia los
adultos mayores 0 ancianos.

Segun Laguado, Camargo, Campo, Martin, (2017) en su estudio denominado
“Funcionalidad y grado de dependencia en los adultos mayores institucionalizados
en centros de bienestar” hicieron una evaluacion a adulto mayores que residen en
un centro de bienestar donde su edad oscila entre 75 a 84 afios. Como resultado
obtuvieron que el género femenino predomina la independencia funcional con 15% y
el género masculino con dependencia leve con un 16%.

Uno de los principales aspectos que predomina en esta dimension es el contacto

familiar ya que es el principal pilar de apoyo social ya sea al mantener los lazos
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familiares o hacer nuevas amistades, se logra que el adulto mayor practique o
mejore en sus conductas saludables, ya que se le brinda bienestar y mejora en el

aspecto tanto fisico como psicoldgico.

D. Participacion Social

Generalmente cuando pensamos en los adultos mayores, vemos a estos
como un grupo de personas que demandan ayuda, cuidados y servicios especiales;
ya que solemos verlos como un objeto de carga y no como una persona o integrante
social que tiene derecho y también puede cumplir ciertos roles que ayuden a la
sociedad.

Para Martin (1994) un aspecto que va muy relacionado a la calidad de vida
del adulto mayor es la participacion social, el cual define como “consiste en tomar
parte en forma activa y comprometida en una actividad conjunta, la cual es percibida

por el adulto mayor como beneficiosa” (p. 7)

En los dltimos afios se dieron a conocer teorias y politicas que incluyen al
adulto mayor como participe dentro de una sociedad, a esto se le denominé
envejecimiento activo. La Organizacién Mundial de la Salud en su informe mundial
sobre Envejecimiento y la Salud (2015) define al envejecimiento activo como “el
proceso de optimizacién de las oportunidades de la salud, participacién y seguridad
con el fin de mejorar la calidad de vida a medida que las personas envejecen” (p.
248).

Segun (Olascoaga, 2014) una de las formas mas eficientes para lograr la
participacion social del adulto mayor en la sociedad es el envejecimiento activo ya

que es un “proceso de participacion permanente en las tematicas sociales,
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economicas, culturales, espirituales y civicas” (p. 8). Existen investigaciones que
demuestran que esta dimensién est4 muy relacionada no solo con la vida familiar y
comunitaria de los adultos mayores sino también incide sobre su bienestar y su
salud como tal.

En la Il Asamblea Mundial sobre Envejecimiento, uno de los principales
temas a tratar fueron participacion activa de las personas mayores y su contribucion
en la sociedad.

Figura 7

Informe sobre la Il Asamblea Mundial sobre Envejecimiento.

Objetivo 1: Reconocimiento de la contribucion social, cultural, econdmica y politica de las perso-
nas de edad.

Objetivo 2: Participacion de las personas de edad en los procesos de adopcion de decisiones a
todos |os niveles.

Articulo 10

El potencial de las personas de edad es una solida base para el desarrollo futuro. Permite a |a socie-
dad recurrir cada vez mas a las competencias, la experiencia y la sabiduria que las personas de edad
aportan, no sélo para asumir la iniciativa de su propia mejora, sino también para participar activa-
mente en la de toda la sociedad.

Participacion activa en la sociedad y en el desarrollo

19. Una sociedad para todas las edades incluye el objetivo de que |as personas de edad tengan la
oportunidad de seguir contribuyendo a la sociedad. Para trabajar en pro de |a consecucion de ese
objetivo es necesario eliminar todos los factores excluyentes o discriminatorios en contra de esas
personas. La contribucion social y econdmica de las personas de edad va mas alla de sus actividades
economicas, ya que con frecuencia esas personas desempenan funciones cruciales en la familia y
en |la comunidad. Muchos de sus valiosos aportes no se miden en términos econdmicos, como en
el caso de los cuidados prestados a los miembros de la familia, el trabajo productivo de subsisten-
cia, el mantenimiento de los hogares y la realizacion de actividades voluntarias en |a comunidad.
Ademas, esas funciones contribuyen a |a preparacion de la fuerza de trabajo futura. Es necesario
reconocer todas esas contribuciones, incluidas las del trabajo no remunerado que realizan en todos
los sectores las personas de todas |as edades, y en particular las mujeres.

20. La participacion en actividades sociales, econdmicas, culturales, deportivas, recreativas y de
voluntariado contribuye también a aumentar y mantener el bienestar personal. Las organizaciones
de personas de edad constituyen un medio importante para facilitar la participacion mediante la
realizacion de actividades de promocion y el fomento de |a interaccion entre las generaciones.

Nota: en la figura se aprecia como el adulto mayor se incluye dentro de la sociedad Ipor
medio de su participacién y contribucion. Tomado Informe sobre la Il Asamblea Mundial

sobre Envejecimiento, por Naciones Unidas. 2002.
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El Instituto de Mayores y Servicios Sociales del Gobierno de Espafia (2008)

E. Calidad de vida del adulto mayor en asilos

afirma que uno de los aspectos o &mbitos relacionados con la calidad de vida de las
personas mayores es su participacion y contribucion en la sociedad, ya que estéa
medida y evaluada por los indices de depresion, integracion, satisfaccion, etc. Esta
asignacion de tiempo hacia los adultos mayores incentiva al bienestar social y por

ende incide en su salud y retroalimenta su impulso participativo.

Para poder entender mas sobre el adulto mayor, se puede tomar en cuenta a

la gerontologia, que segun Chire “es la ciencia que estudia el envejecimiento

en todos los aspectos, introduce ciencias biolégicas, médicas, psicologicas y

sociologicas”. (p.30)
Figura 8

La gerontologia en el mundo
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Nota: en la figura se aprecia la evolucion del concepto de gerontologia en el mundo, tomado

de la investigacion de Chire (2018)

Figura 9

La gerontologia en el Peru
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Un aspecto importante para el adulto mayor es su calidad de vida, esta se

puede definir por la sensacién y/o percepcion de felicidad que demuestra la

persona, y esto se logra con un bienestar biolégico, mental, social, material, etc.,

tanto en el aspecto subjetivo como en el objetivo. Por esta razén se crean los

hogares para adultos mayores 0 ancianos que se encargan de garantizar y mejorar

la calidad de vida de este tipo de personas que tiene distintas y particulares

caracteristicas, sobre todo por el deterioro de su salud.

La calidad de vida en el adulto mayor tiene aspectos que influyen en la Gltima

etapa del ciclo de la vida, en donde la persona mayor tiene algunos cambios

respecto al envejecimiento funcional como la disminucion de sus capacidades ya

sean bioldgicas, psicoldgicas y sociales que afectaran al adecuado desarrollo de las

actividades rutinarias; ademas de tener que afrontar al envejecimiento cronoldgico.

(Bayarre Vea, 2009)

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (2005) en la guia: Ciudades

amigables con los mayores, en muchas ciudades del mundo se puede considerar

gue éstas fueron disefiadas para las personas que tiene todas las facultades
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completas y en estado 6ptimo: como nifios, jévenes y adultos, sin embargo, en el
disefio de estas ciudades no se incluyé como usuario a los adultos mayores e
incluso a personas con discapacitad; tal es el caso de las favelas de Brasil que
tienen gradas que son de dificil acceso para este tipo de poblacién.

Lo mismo sucede en la construccion de viviendas, las cuales deberian incluir en el
planteamiento del disefio al usuario con las caracteristicas particulares ya
mencionadas anteriormente; los pasadizos tendrian que tener un ancho minimo
para la circulacion de una silla de ruedas, las superficies y pisos antideslizantes y en
los posible sin desniveles, en el caso que hubiera adecuar el uso de rampas ya sea
moviles o fijas y en el caso que la vivienda tenga més de un nivel es necesario que
cuente con un ascensor o en caso contrario poder adecuar la escalera con un
elevador de silla. Ademas, es importante que la instalacién del bafio y el inodoro se
de acuerdo a las necesidades del adulto mayor, el uso de manijas o barandales y el
uso de duchas en lugar de bafieras o tinas; es idoneo para brindar estabilidad a la
persona.

El aspecto ambiental también juega un papel importante en la vivienda para el
adulto mayor, esta debe brindar el confort adecuado, es decir que tenga iluminacién
y ventilacién natural en todos los ambientes de la casa, ya que el uso de aire
acondicionado podria causar problemas respiratorios en la persona.

“En la Ciudad de México, por ejemplo, el 1% de todas las viviendas
construidas debe ser adecuado para personas mayores. En Halifax, algunos
condominios son amigables con los mayores y presentan rampas de acceso,
ascensores, estacionamiento, instalaciones para realizar gimnasia y portales

amplios”. (: Ciudades amigables con los mayores: una guia, 2005, p. 34)
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En un estudio titulado “Calidad de Vida del Adulto Mayor Dentro del Asilo Los
Hermanos de Belén” realizado en la Universidad Rafael Landivar, en primer lugar,
dentro de la escala de Salud se demuestra que la poblacion de adultos mayores
indico estar satisfechos con su salud actual y los cuidados que reciben dentro del
asilo, asi como su estado cognitivo y afectivo. En segundo lugar, en la escala de
Integracién social, la mayoria de adultos mayores indicaron un puntaje alto, esto
refleja la buena relacion con sus compafieros y ademas el grado de satisfacciéon
respecto a los servicios sociales y sanitarios brindados en este asilo, sin embargo, la
minoria de ellos indicé un puntaje bajo ya que, a pesar de tener buena relacién con
sus compairieros, remarcan la poca o nula presencia de visitas de familiares.
Finalmente, en la escala de Calidad ambiental, se obtuvo un puntaje promedio, esto
refleja en los resultados, su satisfaccion con las instalaciones fisicas, el ambiente en

general del asilo, asi como con el personal encargado. (Lujan, 2014)

Para Duran (2013) en su estudio titulado “Percepcién de la calidad de vida en
un grupo de adultos mayores residentes en hogares alemanes de Santiago de
Chile”, el autor toma en consideracién 4 aspectos al evaluar: Dominio Fisico,
Dominio Psicoldgico, Dominio Relaciones Sociales y Dominio Medio Ambiente.

A patrtir de los datos recopilados, se obtiene que el 80,6% de los encuestados
consideran que su calidad de vida es buena o muy buena, 16,1% indican que es
normal, mientras que el 3,2% percibe que su calidad de vida es mala. En el ambito
de la salud, 71% de los encuestados percibe que esta muy satisfecho con su salud,
mientras que el 16,1% se siente en un umbral normal y un 12,9% manifiesta estar
insatisfecho con su salud. Cuando se habla de dolor, el 51,6% de los encuestados

indica que presenta poco o nada de dolor en su vida, el 35,5% manifiesta que tiene

37



lo suficiente como para experimentar molestias fisicas y un 12,9% presenta niveles

de dolor que podrian interferir con su vida normal.

Segun estos resultados indican que, si un establecimiento es adecuado y
brinda buenos servicios para el adulto mayor, favorece a la calidad de vida de cada
una de estas personas, sin embargo, hay algunos centros que no cumplen con los
requerimientos bésicos y por el contrario causan un deterioro de su salud y en

general de su calidad de vida.

El estado peruano, promulg6 un Decreto Supremo N° 009-2010-MIMDES
titulado: REQUISITOS MINIMOS PARA EL FUNCIONAMIENTO DE LOS
CENTROS DE ATENCION RESIDENCIAL PARA PERSONAS ADULTAS
MAYORES, y en lo que respecta a las condiciones minimas que debe de cumplir la
infraestructura de la institucion; se detalla en el siguiente articulo:

Articulo 10.- De la infraestructura.

10.1. La infraestructura de los Centros de Atencién Residencial debera

presentar y/o contar con lo siguiente:

a) Internamente, debera presentar un cartel o placa que identifique al Centro

Residencial, lo cual incluird a qué tipo pertenece; b) La construccion sera de

preferencia de un solo piso 0, en caso contrario, debera contar con ascensor,

rampas u otros similares que aseguren una adecuada accesibilidad a los

niveles superiores; c) Los ambientes permitiran el paso de la iluminacion y

ventilacion natural; d) Areas de recepcion; e) Sala de visitas; f) Comedor; g)

Dormitorios con timbre, sin barreras arquitectonicas y con adaptaciones para

facilitar el uso y libre desplazamiento de los residentes; h) Los servicios
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higiénicos deberan ser diferenciados entre damas y varones, y contaran con
agua caliente; i) Pisos de material antideslizante; y j) Area de
almacenamiento para Utiles de aseo.

10.2. Los Centros Residenciales gerontolégicos deberan contar con un
ambiente especial para actividades de uso de tiempo libre, animacion
sociocultural, recreacion y otros.

10.3. Ademas, los Centros Residenciales geriatricos deberan contar con: a)
Tépico equipado con insumos médicos y de enfermeria minimos, tales como:
camilla, tensiometro, estetoscopio, termémetro, medicamentos, elementos e
insumos de primeros auxilios y, ademas, archivos de fichas clinicas; b)
Ambientes especiales para la asistencia médica y, de ser el caso, asistencia
mental y rehabilitacion fisica; ¢) Accesorios de seguridad en puertas,
ventanas, balcones y mobiliario para la proteccion de las personas

residentes.(p. 40)

2.3. DEFINICION DE TERMINOS

La funcién arquitectonica, segun Rios (2014), es el “conjunto de caracteristicas
gue hacen que el edificio sea practico y utilizable, provisto de parametros que seran
claves para la elaboracién de un concepto formal a través del andlisis de
accesibilidad. circulacion, interrelacién de ambientes y condiciones ambientales que

requiere una edificacion”.

Funcion Arquitectonica, segun Lazo (2014), es un criterio basico del disefio
arquitectonico; ya que, con su uso adecuado en cuanto al acceso, circulacion,

relacion de espacios y el factor ambiental dentro de un edificio; se puede lograr una
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relacion en forma légica y racional satisfaciendo las necesidades internas y externas

del espacio y asi poder satisfacer las necesidades del usuario que lo habita.

Accesibilidad, segun Rios (2014) es una cualidad que se incluye dentro de la
funcion arquitectonica, que todo edificio deberia tener, para que el usuario,
especialmente discapacitados; puedan ingresar tendiendo condiciones de confort,

seguridad e igualdad.

Circulacion, segun Rios (2014) se considera al conducto que percibe el usuario
para poder desplazarse dentro de un edificio o fuera de él, que tiene una secuencia

y logra la relacion e integracion de los diferentes espacios.

Interrelacion de espacios, segun Lazo (2014), Es la relacion existente e idonea
entre los diferentes espacios, que cuentan con caracteristicas singulares; dentro y

fuera del edificio, que permitira un buen funcionamiento arquitecténico.

Factor ambiental, segun Figueroa (2015), se considera al conjunto de
caracteristicas ambientales que influiran en el disefio, ya que presentan propiedades

Unicas por el lugar de ubicacion.

Arquitectura Gerontoldgica, segun Altarriba (1992) Es la rama de esta disciplina
gue se encarga de estudiar, pensar y disefiar los espacios ideales para el desarrollo
y desenvolvimiento de los adultos mayores los cuales empiezan a tener ciertos

cambios fisicos, mentales y sensoriales con el pasar de los afios, ya que varias

40



diferencias en las variaciones del envejecimiento normal y el anormal o demencial

dependiendo de la calidad de vida de la persona.

El envejecimiento segun Salcedo (2018), se puede considerar como una etapa en
la cual la persona, pierde facultades fisicas y cognitivas, las cuales pueden traer

consecuencias en la calidad de vida de estos.

La vejez segun Pifiera (2010), se denomina al conjunto de cambios fisicos,
psicolégicos y sociales, innato de todas las personas, que deja sefiales a nivel fisico
y en el comportamiento de cada uno; esto es reflejado en su estilo de viday en la
interaccion con su entorno, causando efectos en el sistema social y econdémico de la

sociedad.

Adulto Mayor, segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), la poblacion cuya
edad oscila entre 60 a 74 afios son consideradas de edad avanzada; las de 75 a 90
viejas 0 ancianas, y las que sobrepasan los 90 se les denomina grandes viejos 0
grandes longevos y a todo individuo mayor de 60 afos se le llamara de forma

indistinta persona de la tercera edad.

Discapacidad segun la Ley General de las Personas con Discapacidad es aquella
gue tiene una o mas deficiencias fisicas, sensoriales, mentales o intelectuales de
caracter permanente que, al interactuar con diversas barreras actitudinales y del
entorno, no ejerza o pueda verse impedida del ejercicio de sus derechos y su

inclusion plena y efectiva en la sociedad, en igualdad de condiciones que las demas.
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La calidad de vida segun Watanabe (2014), es un estado de satisfaccién general,
se deriva de la realizacion de las potencialidades de cada individuo. Por un lado, en
el aspecto subjetivo esta la sensacion de bienestar fisico, psicolégico y social. Por
otro lado, en el aspecto objetivo esté el bienestar material, las relaciones armonicas
con el ambiente fisico y social y con la comunidad, y la salud objetivamente

percibida.

Calidad de vida para el adulto mayor segun Vera (2007) es la sensacion y
percepcion propia de paz y tranquilidad en su vida diaria, sin problemas personales
ni familiares, sin temores, miedo, ansiedad por los conflictos que pudieran
presentarse dentro del seno familiar, permitirle gozar de su derecho de libre
expresion, comunicacion e informacion dentro y fuera del hogar, asi como su

libertad de decision en lo relacionado a sus deseos, intereses y perspectivas.

Asilo del adulto mayor, segun Ramirez (2019), se puede considerar como un
hogar o residencia en el que viven parcial o permanentemente personas que
superan los 65 afios de edad, la funcion principal de esta institucién es brindar una
adecuada calidad de vida. Cuentan con servicios como: comida, abrigo, techo,

asistencia médica, entre otros.
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CAPITULO Il
HIPOTESIS Y VARIABLES

3.1. HIPOTESIS GENERAL

La funcion arquitectonica incide significativamente en la calidad de vida residencial

del adulto mayor en el asilo San Vicente de Paul de Huancayo — 2020.

3.2. HIPOTESIS ESPECIFICAS

1. La accesibilidad incide significativamente en la calidad de vida residencial del
adulto mayor en el asilo San Vicente de Paul de Huancayo — 2020.

2. La circulacion incide significativamente en la calidad de vida residencial del
adulto mayor en el asilo San Vicente de Paul de Huancayo — 2020.

3. Lainterrelacion de ambientes incide significativamente en la calidad de vida
residencial del adulto mayor en el asilo San Vicente de Paul de Huancayo —
2020.

4. El factor ambiental incide significativamente en la calidad de vida residencial

del adulto mayor en el asilo San Vicente de Paul de Huancayo — 2020.

3.3. VARIABLES

3.3.1. VARIABLE INDEPENDIENTE: FUNCION ARQUITECTONICA

3.3.1.1. DEFINICION CONCEPTUAL

“Conjunto de caracteristicas que hacen que el edificio sea practico e utilizable,
provisto de parametros que seran claves para la elaboracién de un concepto
formal a través del analisis de accesibilidad. circulacion, interrelacion de
ambientes y condiciones ambientales que requiere una edificacion”. Rios (2014).
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3.3.1.2. DEFINICION OPERACIONAL

Es un criterio basico del disefio arquitectonico; ya que, con su uso adecuado en
cuanto al acceso, circulacion, relacién de espacios y el factor ambiental dentro de
un edificio; se puede lograr una relacion en forma légica y racional satisfaciendo
las necesidades internas y externas del espacio y asi poder satisfacer las

necesidades del usuario que lo habita.

3.3.1.3. DIMENSIONES

A. ACCESIBILIDAD

Es una cualidad que se incluye dentro de la funcién arquitectdnica, que todo
edificio deberia tener, para que el usuario, especialmente discapacitados;

puedan ingresar tendiendo condiciones de confort, seguridad e igualdad.

INDICADORES

e Acceso principal

e Acceso secundario

e Acceso de emergencia

e Acceso publico

e Acceso privado

e Acceso exclusivo para personas con discapacidad

e Relacién acceso - via
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e Relacidn acceso - transporte

B. CIRCULACION

Se considera circulacion, al conducto que percibe el usuario para poder
desplazarse dentro de un edificio o fuera de é€l, que tiene una secuencia y

logra la relacion e integracion de los diferentes espacios.

INDICADORES

e Circulacion lineal

e Circulacioén radial

e Circulacion mixta

e Circulacion privada

e Circulacion publica

e Flujo privado

e Flujo publico

e Circulaciones horizontales

e Circulaciones verticales

C. INTERRELACION DE AMBIENTES
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Es la relacion existente e idénea entre los diferentes espacios, que cuentan
con caracteristicas singulares; dentro y fuera del edificio, que permitira un

buen funcionamiento arquitectonico.

INDICADORES
e Directa
e Indirecta

Grado de cercania

Flexibilidad de uso

Espacio interior: ergonomia y antropometria

D. FACTOR AMBIENTAL

Se considera al conjunto de caracteristicas ambientales que intervienen en el
disefio, ya que presentan propiedades Unicas por cada lugar; estos incidiran

en la percepcion de confort por parte del usuario.

INDICADORES

e Factor térmico: temperatura y ventilacion

e Factor luminico: natural y artificial

e Factor acustico

3.3.2. VARIABLE DEPENDIENTE: CALIDAD DE VIDA RESIDENCIAL DEL

ADULTO MAYOR EN ASILOS
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3.3.2.1. DEFINICION CONCEPTUAL

“‘Manera en que el adulto mayor percibe esta etapa de su vida, el lugar que ocupa
en el contexto cultural y el sistema de valores en que vive, la relacion con sus
objetivos, expectativas, normas, criterios y preocupaciones; todo ello permeado
por las actividades diarias, la salud fisica el estado psicoldgico, el grado de
independencia, las relaciones sociales, los factores ambientales y sus creencias

personales dentro del asilo”. (Salcedo, 2018)

3.3.2.2. DEFINICION CONCEPTUAL

Es la percepcion de bienestar que tiene cada adulto mayor, tanto de manera
individual, asi como colectiva en el lugar donde reside, en la que intervienen

varios aspectos como habilidad sensorial, autonomia y participacion social.

3.3.2.3. DIMENSIONES

A. HABILIDAD SENSORIAL

Capacidad sensorial que afecta la vida diaria y el funcionamiento general

del adulto mayor en el asilo.

B. AUTONOMIA

Independencia del adulto mayor, ser capaz o libre para vivir con autonomia

(desarrollar sus actividades por si solo) y tomar sus propias decisiones.

C. PARTICIPACION SOCIAL

Proceso en que los miembros de la comunidad, individual o

colectivamente, asumen diferentes niveles de compromisos y

47



responsabilidades, Participacion de los adultos mayores en las actividades

cotidianas, sobre todo en la comunidad dentro del asilo.
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CAPITULO IV

METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

4.1. METODO DE LA INVESTIGACION

La metodologia utilizada en la presente investigacion fue el método cientifico
ya que, segun Hernandez R., Fernandez C. y Baptista M. (2010) este tipo de
investigacion se caracteriza porque sigue un conjunto de procesos sistematizados,

criticos y empiricos que se aplican al estudio de un fenémenao.

4.2. TIPO DE INVESTIGACION

La presente investigacion fue de tipo Aplicada Segun Hernandez R.,
Fernandez C. y Baptista M. (2010) porque se caracteriza por buscar conocimientos
e informar sobre hechos o fendmenos para aplicarlos en el enriquecimiento de la
ciencia y la solucion de los problemas humanos, es decir, ya tiene una variable
establecida que es la funcidon arquitectonica que sera estudiado en el asilo de la

ciudad de Huancayo.

4.3. NIVEL DE INVESTIGACION

La presente investigacion tuvo un nivel de investigacion Explicativo — Causal,
ya que, segun Hernandez R., Fernandez C. y Baptista M. (2010) este tipo de
investigacion esté dirigido a responder a las causas de los eventos fisicos o
sociales, es decir explico la incidencia de la variable funcion arquitectonica en la
variable calidad de vida residencial; que se estudié a los adultos mayores del asilo

San Vicente de Paul de Huancayo. (p. 95)

4.4. DISENO DE INVESTIGACION
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El disefio de la presente investigacion fue No experimental, transversal —
relacion causal, ya que, segun Herndndez R., Ferndndez C. y Baptista M. (2010),
este disefio no realiza manipulacién de las variables.

Tabla 1

Metodologia de la investigacion.

Tipo: Aplicada Donde:
Nivel: Explicativo-causal e M es la muestra en estudio,
Disefio de la investigacion: Adultos Mayores que residen en el
No experimental, transversal- Asilo San Vicente de Paul de
relacion causal Ox Huancayo

e Ox: Variable que incide

M
e Oy: Variable incidida

o l: incidencia

Oy

Nota: en la tabla se aprecia graficamente la relacion o incidencia entre las 2 variables utilizadas.

45. POBLACION Y MUESTRA
Poblacion: Adultos Mayores del Asilo San Vicente de Padul de la ciudad de
Huancayo. Hayes (1999), afirma que existen tres métodos de muestreo; una
de ellas es la muestra censal, donde la muestra es toda la poblacion, este
meétodo se aplica cuando es necesario conocer a todos los objetos de estudio.
Muestra:
e 43 adultos mayores del Asilo San Vicente de Paul de Huancayo. Segun la

Sociedad de Beneficencia de Huancayo.
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4.6.

La investigacion utilizara el tipo de muestra censal, ya que se realizara la toma

de datos en el total de adultos mayores del asilo mencionado.

TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOPILACION DE DATOS

4.6.1 TECNICAS

4.6.2

En la presente investigacion se ha utilizado la técnica de la encuesta, ya
gue, segun Hernandez, Ferndndez y Baptista (2010) es la recopilacién
de datos, interrogando la informacion requerida de manera ordenada y

sistematica.

INSTRUMENTOS

Los instrumentos que se usaron para la evaluacion de la variable
funcion arquitectonica y la variable calidad de vida residencial fueron
cuestionarios, los cuales se componen de reactivos, agrupados segun
las dimensiones de cada variable. El cuestionario usado para evaluar la
variable funcién arquitectdnica consta de 34 preguntas, las que se
agruparon del 1 al 7 en la dimension de accesibilidad, de 8 al 12 en la
dimension de circulacién, del 13 al 22 en la dimensién de interrelacion
de espacial y del 23 al 34 en la dimension de factor ambiental. El
cuestionario usado para evaluar la variable calidad de vida residencial
consta de 15 preguntas, las que se agruparon del 1 al 3 en la dimension
de habilidad sensorial, del 4 al 8 en la dimension de autonomiay del 9 al
15 en la dimension de participacion social; todo esto con la finalidad de
comprension de la poblacion encuestada. Los reactivos en ambas

variables son cerrados politdmicos, es decir, de varias alternativas.
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Como instrumento de apoyo para la elaboracién del proyecto se usé la

ficha de observacion.

4.6.3 TECNICAS DE PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE DATOS
Para la presente investigacion se tomaron en cuenta las encuestas elaboradas,
con el fin de establecer la incidencia de la variable funcion arquitectdnica en la
calidad de vida residencial del adulto mayor en el Asilo San Vicente de Paul,
donde; las variables son cuantitativas, medida en una escala ordinal,
jerarquizadas en Bueno, Regular, Malo. Validado el instrumento de medicion,
fue aplicado en campo a los usuarios (adultos mayores) del Asilo San Vicente
de Paul.
Para el procesamiento de informacion se utilizo la estadistica descriptiva a
través de tablas de frecuencia y grafico de columnas; para el analisis de los
resultados se utilizé el programa Excel y SPSS22.
El estadigrafo aplicado para la prueba de hipétesis fue la Tau-b de Kendal, ya
gue los datos son no paramétricos con una muestra pequefia y las variables de
estudio son ordinales teniendo en ambas una escala establecida (Bueno,
Regular, Malo). También se hizo uso de la estadistica inferencial para

encontrar los coeficientes respectivos, mediante el procesador SPSS22.

4.6.4 CRITERIOS DE VALIDEZ Y CONFIABILIDAD DE LOS INSTRUMENTOS
Validacion: Los especialistas quienes validaron el instrumento de medicion,
han sido elegidos por los distintos estudios y desarrollo profesional realizados

a lo largo de su amplia experiencia en Arquitectura.
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Tabla 2

Validacion del instrumento funcion arquitectonica.

PUNTAJE DE PROME
INSTRUMENTO ESPECIALISTA VALORACION DIO APLICABILIDAD
Funcién Arg. Carlo§ A. Cervgntes Picén' Diegiséis (16) Fact?ble
Arquitect6nica Arg. Rosgl!nda S. Hinostroza Rivera Qu!nce (15) 15.3 Fact!ble
Arg. Patricia J. Salazar Baldeon Quince (15) Factible

Nota: en la tabla se aprecia los datos y puntaje de los 3 expertos evaluadores del instrumento
de la variable funciéon arquitectonica. Se tuvo en cuenta que la nota minima para la aprobacion

de validez y factibilidad del instrumento es de 14.

Tabla 3

Validacion del instrumento calidad de vida residencial.

PUNTAJE DE PROM

INSTRUMENTO ESPECIALISTA VALORACION EDIO APLICABILIDAD
. . Arg. Carlos A. Cervantes Picon Dieciséis (16) Factible
C%f;ggnec?grja Arg. Rosalinda S. Hinostroza Rivera Catorce (14) 16 Factible
Psic. Washington N. Abregu Jaucha Dieciocho (18) Factible

Nota: en la tabla se aprecia los datos y puntaje de los 3 expertos evaluadores del instrumento
de la variable calidad de vida residencial. Se tuvo en cuenta que la nota minima para la

aprobacion de validez y factibilidad del instrumento es de 14.

b) Confiabilidad: La confiabilidad se determiné aplicando el alfa de Cronbach,
sobre el instrumento planteado que viene a ser la Encuesta, con una
confiabilidad del 0.821 en la variable funcion arquitecténica y en la variable

calidad de vida residencial el 0.864

Tabla 4

Estadisticas de fiabilidad

Estadisticas de fiabilidad Estadisticas de fiabilidad
variable funcién variable calidad de vida
arquitectonica residencial
Alfa de Alfa de
Cronbach N de elementos Cronbach N de elementos
821 5 ,864 4

Nota: en la tabla se aprecia la confiabilidad del instrumento. Se tuvo en cuenta que el valor

menor a 0.70 es considerado débil.
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CAPITULO V
ANALISIS E INTERPRETACION DE RESULTADOS
5.1. ANALISIS DE DATOS

DESCRIPCION DE LOS RESULTADOS: VARIABLE FUNCION

ARQUITECTONICA

Tabla b

Funcion arquitectonica en el asilo San Vicente de Paul.

F %
Funcién Bueno 1 2.3
arquitecténica en
Regular 42 97.7
asilos del adulto
mayor Malo 0 0
TOTAL 43 100

Nota: en la tabla se aprecia los datos de los 3 niveles usados al evaluar la variable funcién

arquitectonica. Ordenador, SPSS 22.

Figura 10

Funcion arquitecténica en el asilo San Vicente de Paul.
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Nota: en la figura se aprecia graficamente los datos resultantes de 3 niveles usados al evaluar la
variable funcion arquitecténica. Ordenador, SPSS 22.

En la Figura 10, se muestran los resultados de la variable funcién
arquitectonica, donde; el 97.7% de los residentes del asilo San Vicente de Paul
manifiestan que la funcidn arquitectonica es regular, el 2.3% de ellos manifiesta que
es bueno y ninguno de ellos lo califica como malo. Siendo considerado bueno a las
condiciones idoneas y adecuadas en cuando accesibilidad, circulacién, interrelacion
espacial y factor ambiental; regular, a las condiciones que tienen aspectos que

mejorar; y mala, a las que no cuentan con ninguna condicion bésica.

a) Dimension Accesibilidad
Tabla 6

Accesibilidad en el asilo San Vicente de Paul

FRECUENCIA PORCENTAJE

Bueno 0 0
Niveles de

Regular 40 93
accesibilidad

Malo 3 7
TOTAL 43 100

Nota: en la tabla se aprecia los datos de los 3 niveles usados al evaluar la dimension accesibilidad.

Ordenador, SPSS 22.

Figura 11

Accesibilidad en el asilo San Vicente de Paul
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Nota: en la figura se aprecia graficamente los datos resultantes de 3 niveles usados al evaluar la
dimension accesibilidad. Ordenador, SPSS 22.

En la Figura 11; se muestra el resultado de la dimension accesibilidad de la
variable funcién arquitectdnica, en ello se puede apreciar que el 93% de los
residentes del asilo san Vicente de Paul percibe que la accesibilidad es regular, el
7% de ellos percibe que es malo y ninguno de ellos afirma que es bueno. Siendo
considerado bueno a las condiciones idéneas y adecuadas en cuando accesibilidad
evitando las barreras arquitectonicas en el acceso principal, secundarios, para
discapacitados, etc. Regular, a las que cuentan con algunas barreras
arquitectonicas dentro de la residencia, es decir, tienen aspectos que mejorar; y
mala, a las que cuentan con muchas barreras arquitecténicas dentro de la

residencia, perjudicando la accesibilidad de los usuarios.

b) Dimensidén Circulacion
Tabla 7

Circulacion en el asilo San Vicente de Paul

FRECUENCIA PORCENTAJE
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_ Bueno
Niveles de
evaluacion de la Regular 41 95.3
circulacion
Malo 2 4.7
TOTAL 43 100

Nota: en la tabla se aprecia los datos de los 3 niveles usados al evaluar la dimension circulacion.

Ordenador, SPSS 22.
Figura 12
Circulacién en el asilo San Vicente de Paul
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Nota: en la figura se aprecia graficamente los datos resultantes de 3 niveles usados al evaluar la
dimension circulacion. Ordenador, SPSS 22.

En cuanto a la dimension circulacidn, los resultados que se percibe en la
Figura 12; muestra que el 95.3% de residentes del asilo San Vicente de Paul califica
la circulacion como regular y el 4.7% percibe que es malo. Ninguno de los
encuestados califica la circulaciéon como bueno. Siendo considerado bueno a las
condiciones idoneas y adecuadas en cuando a la fluidez y desplazamiento sin
actividades distractoras, dimensiones de pasadizos y existencia de barandas,

rampas, etc. Regular, a las que cuentan con pocos medios como barandas,

57



rampas, etc.; y mala, a las que no cuentan con ningin medio como barandas,

rampas, etc., interrumpiendo el libre desplazamiento de los usuarios.

c) Dimension Interrelacion de ambientes

Tabla 8

Interrelacion de ambientes en el asilo San Vicente de Paul

FRECUENCIA PORCENTAJE

Niveles de Bueno 1 2.3
evaluacion

Regular 36 83.7
interrelacion

. 1

espacial Malo 6 4
TOTAL 43 100

Nota: en la tabla se aprecia los datos de los 3 niveles usados al evaluar la dimension interrelaciéon de

ambientes. Ordenador, SPSS 22.

Figura 13

Interrelacién de ambientes en el asilo San Vicente de Paul
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Nota: en la figura se aprecia graficamente los datos resultantes de 3 niveles usados al evaluar la

dimensién interrelacion de ambientes. Ordenador, SPSS 22.
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Para la dimension interrelacién de ambientes, los resultados se muestran en
la Figura 13; donde el 83.7% de residentes del asilo san Vicente de Paul percibe
que la interrelacion espacial es regular, el 14% manifiesta que es mala y solamente
el 2.3% manifiesta que es buena. Siendo considerado bueno a las condiciones
idéneas y adecuadas en cuando a la relacion directa y grado de cercania en
ambientes de uso frecuente: e indirecta en ambientes que no son usados con
frecuencia. Considerado regular, a las que tienen relacion directa en algunos
ambientes usados con frecuencia; y mala, a las que no cuentan con relaciones
directas en ambientes usados con frecuencia, disminuyendo la calidad espacial del

interior del asilo.

d) Dimension Factor Ambiental

Tabla 9

Factor Ambiental en el asilo San Vicente de Paul

FRECUENCIA PORCENTAJE

_ Bueno 0 0
Niveles de
evaluacion del Regular 43 100
factor ambiental 0 0
Malo
TOTAL 43 100

Nota: en la tabla se aprecia los datos de los 3 niveles usados al evaluar la dimensién factor

ambiental. Ordenador, SPSS 22.

Figura 14

Factor Ambiental en el asilo San Vicente de Paul
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Nota: en la figura se aprecia graficamente los datos resultantes de 3 niveles usados al evaluar la
dimension factor ambiental. Ordenador, SPSS 22.

Finalmente, para la dimension Factor ambiental de la variable funcion
arquitectonica el resultado se muestra en la Figura 14; el 100% de los residentes del
Asilo San Vicente de Paul percibe que el factor ambiental es regular. Siendo
considerado bueno a las condiciones idéneas y adecuadas en cuando a la
sensacion y percepcion de confort térmico, acustico y luminico en todos sus
ambientes. Considerado regular, a las que tienen sensacién y percepcion de
confort térmico, acustico y luminico en algunos ambientes; y mala, a las que no
cuentan con ningln ambiente que brinde sensacién y percepcién de confort
térmico, acustico y luminico.

DESCRIPCION DE LOS RESULTADOS DE LA VARIABLE: CALIDAD DE VIDA

RESIDENCIAL DEL ADULTO MAYOR EN ASILOS

Tabla 10

Calidad de vida residencial del adulto mayor en el asilo San Vicente de Paul

FRECUENCIA PORCENTAJE
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Niveles de Bueno 2 4.7

evaluacion de la

Regular 28 65.1
calidad de vida
residencial Malo 13 30.2
TOTAL 43 100

Nota: en la tabla se aprecia los datos de los 3 niveles usados al evaluar la variable calidad de vida

residencial del adulto mayor. Ordenador, SPSS 22.

Figura 15

Calidad de vida residencial del adulto mayor en el asilo San Vicente de Paul
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Nota: en la figura se aprecia graficamente los datos resultantes de 3 niveles usados al evaluar la
variable calidad de vida residencial del adulto mayor. Ordenador, SPSS 22.

En cuanto al estudio descriptivo de la variable calidad de vida residencial del
adulto mayor en el Asilo San Vicente de Paul de Huancayo los resultados se
muestran en la Figura 15, donde el 65.1% de residentes percibe que la calidad de
vida residencial es regular, el 30.2% percibe que es mala y solamente el 4.7%
percibe como bueno. Siendo considerado bueno a las condiciones idoneas y

adecuadas en cuando a la habilidad sensorial, autonomia y participacién social del
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adulto mayor dentro del asilo. Considerado regular, a las condiciones que tienen
aspectos que mejorar; y mala, a los que no cuentan con condiciones minimas en la
salud fisica y mental.

a) Dimension Habilidad Sensorial

Tabla 11

Habilidad Sensorial del adulto mayor en el asilo San Vicente de Paul

FRECUENCIA PORCENTAJE

. Bueno 3 7
Niveles de
evaluacion de la Regular 27 62.8
habilidad sensorial Malo s 305
TOTAL 43 100

Nota: en la tabla se aprecia los datos de los 3 niveles usados al evaluar la dimension habilidad

sensorial del adulto mayor. Ordenador, SPSS 22.

Figura 16

Habilidad Sensorial del adulto mayor en el asilo San Vicente de Paul
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Nota: en la figura se aprecia graficamente los datos resultantes de 3 niveles usados al evaluar la
dimension habilidad sensorial del adulto mayor. Ordenador, SPSS 22.
En cuanto a la dimension habilidad sensorial del adulto mayor en el asilo San
Vicente de Paul, los resultados se muestran en la Figura 16, que el 62.8% de
residentes percibe que es regular la infraestructura para el desarrollo de la
habilidad sensorial, mientras que el 30.2% de ellos manifiestan que es mala y
solamente el 7% percibe que es buena. Siendo considerado bueno a las
condiciones idoneas y adecuadas en cuando a la capacidad sensorial que
afecta la vida diaria y el funcionamiento general del adulto mayor en el asilo.
Considerado regular, a las condiciones que tienen aspectos que mejorar; y
mala, a los que no cuentan con ninguna capacidad sensorial.
b) Dimensién Autonomia

Tabla 12

Autonomia del adulto mayor en el asilo San Vicente de Paul

FRECUENCIA PORCENTAJE

. Bueno 1 2.3
Niveles de
evaluacion de la Regular 21 48.8
autonomia ol T o
TOTAL 13 0

Nota: en la tabla se aprecia los datos de los 3 niveles usados al evaluar la dimension autonomia del

adulto mayor. Ordenador, SPSS 22.
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Figura 17

Autonomia del adulto mayor en el asilo San Vicente de Paul
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Nota: en la figura se aprecia graficamente los datos resultantes de 3 niveles usados al evaluar la
dimensiéon autonomia del adulto mayor. Ordenador, SPSS 22.

Por otro lado, en cuanto a la dimensiéon autonomia del adulto mayor en el
asilo San Vicente de Paul los resultados de la investigacion se muestran la Figura
17, donde el 48.8% de los residentes del asilo perciben que es regular, asi mismo el
48.8% de los residentes percibe que es malo y solamente 2.3% manifiesta que es
bueno. Siendo considerado bueno a las condiciones idoneas y adecuadas en
cuando a la independencia del adulto mayor, desarrollar sus actividades por si solo
y tomar sus propias decisiones. Considerado regular, a los que raras veces
necesitan de alguna ayuda de otra persona; y mala, a los que se consideran
dependientes de otra persona.

c) Dimension Participacion Social
Tabla 13

Participacion Social del adulto mayor en el asilo San Vicente de Paul
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FRECUENCIA PORCENTAJE

. Bueno 1 2.3
Niveles de
evaluacion de la Regular 22 51.2
participacion social
Malo 20 46.5
TOTAL 43 100

Nota: en la tabla se aprecia los datos de los 3 niveles usados al evaluar la dimensién participacion

social del adulto mayor. Ordenador, SPSS 22.

Figura 18

Participacién Social del adulto mayor en el asilo San Vicente de Paul
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Nota: en la figura se aprecia graficamente los datos resultantes de 3 niveles usados al evaluar la
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dimension participacion social del adulto mayor. Ordenador, SPSS 22.

En la Figura 18, se muestran los resultados de la dimensién participaciéon
social, en ella se muestra que el 51.2% de residentes del asilo manifiesta que su
participacion social es regular, mientras que el 46.5% de ellos manifiesta que es
malo y solamente el 2.3% de ellos manifiesta que su participacion es buena. Siendo

considerado bueno a los que siempre participan en el proceso individual o
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colectivo, en el que asumen diferentes niveles de compromisos y
responsabilidades. Considerado regular, a los que participan algunas veces; y
mala, a los que se les excluye de toda participacion en las actividades cotidianas

del asilo.

5.2. Contrastacion de Hipotesis y prueba de correlacién
Siendo una investigacion correlacional causal donde se evalla las variables
funcion arquitectonica y calidad de vida residencial en los adultos mayores del
asilo san Vicente de Paul de la ciudad de Huancayo, se analizaron utilizando el
coeficiente de correlacién de Tau — b de Kendal, ya que los datos son no

paramétricos y las variables de estudio son ordinales.

a) Contrastacion de hipétesis general y prueba de correlacion:

Hipotesis Nula (Ho): La funcién arquitectdnica no incide significativamente en
la calidad de vida residencial del adulto mayor en el asilo San Vicente de Paul

de Huancayo. Ho: p=0

Hipdtesis Alterna (Hi): La funcion arquitectonica incide significativamente en la
calidad de vida residencial del adulto mayor en el asilo San Vicente de Paul de
Huancayo. Hi: p # 0.

Tabla 14

INCIDENCIA ENTRE LA FUNCION ARQUITECTONICA Y LA CALIDAD DE VIDA RESIDENCIAL DEL ADULTO

MAYOR EN EL ASILO SAN VICENTE DE PAUL DE HUANCAYO

Correlaciones
V _Func Arg V Cal Vid Res

Tau_b de Kendall V_Func_Arq Coeficiente de correlacién 1,000 541"
Sig. (bilateral) . ,000
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N 43 43

V_Cal_Vid_Res Coeficiente de correlacion ,541" 1,000
Sig. (bilateral) ,000
N 43 43

**_La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

Segun la tabla 14, El valor obtenido de la correlacion entre las variables de
estudio funcion arquitectonica y calidad de vida residencial es de 0.541 y de

acuerdo a la tabla de interpretacion existe una correlacion moderada

Nivel de Significacidon o riesgo: Para la investigacion se aplicé el valor p de
95% de confiabilidad con un error maximo de 5%, por lo tanto, el valor a es
0.05
Regla de decisidn:

p = 0.05: No se rechaza Ho

p < 0.05: Se rechaza Ho

En la tabla 14, se observa que el valor Sig. Asintética (Bilateral) es 0.000, por

lo tanto 0.000 < 0.05, este resultado permite rechazar la hipotesis nula.

Decision Estadistica: Sabiendo que el valor p = 0.05 y mayor que el Sig.
Asintética (Bilateral) que es 0.000; entonces afirmamos que se rechaza la
hipétesis nula y aceptamos la hipétesis formulada. Por lo tanto, existe

relacién significativa entre las variables de estudio funcion arquitecténica y

calidad de vida residencial.

Conclusion Estadistica: Existe evidencia estadistica para afirmar que existe
una incidencia moderada entre las variables de estudio funcién arquitectonica
y calidad de vida residencial en los adultos mayores del asilo San Vicente de

Paul de Huancayo. (0.05 = 0.000). Es decir que, si mejora las condiciones de
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accesibilidad, circulacion, interrelacion de ambientes y factor ambiental

respecto a la funcion arquitectonica; mejorara también la calidad de vida

residencial del adulto mayor.

b) Contrastacion de hipotesis especifica 01:

Hipotesis Nula (Ho): La accesibilidad no incide significativamente en la

calidad de vida residencial del adulto mayor en el asilo San Vicente de Paul

de Huancayo Ho: p=0

Hipdtesis Alterna (Hi): La accesibilidad incide significativamente en la

calidad de vida residencial del adulto mayor en el asilo San Vicente de Paul

de Huancayo. Hi: p #0

Tabla 15

INCIDENCIA DE LA ACCESIBILIDAD EN LA CALIDAD DE VIDA RESIDENCIAL DEL ADULTO MAYOR EN EL

ASILO SAN VICENTE DE PAUL DE HUANCAYO

Correlaciones

V_Acce. V_Cal _Vid_Res

Tau_b de Kendall D_Acce. Coeficiente de correlacion
Sig. (bilateral)
N
V_Cal_Vid_Res Coeficiente de correlacion
Sig. (bilateral)

N

1,000 ,402"

,008

43 43

402" 1,000
,008

43 43

**_La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

Fuente: base de datos SPSS.

Segun la tabla N° 15, El valor obtenido de la correlacion entre la dimension

accesibilidad y la variable calidad de vida residencial, es de 0.402 y segun la

tabla de interpretacion existe una correlacion moderada, por lo tanto, hay una
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incidencia moderada entre la accesibilidad y la variable calidad de vida
residencial en los adultos mayores del asilo San Vicente de Paul.
Nivel de Significacion o riesgo: Para la investigacion se aplico el valor p de
95% de confiabilidad con un error méximo de 5%, por lo tanto, el valor a es
0.05
Regla de decisién:

p = 0.05: No se rechaza Ho

p < 0.05: Se rechaza Ho

En la tabla 15, se observa que el valor Sig. Asintotica (Bilateral) es 0.008 por

lo tanto 0.008 < 0.05, este resultado permite aceptar la hipotesis formulada.
Decision Estadistica

Sabiendo que el valor p = 0.05 y mayor que el Sig. Asintética (Bilateral) que
es 0.008; entonces afirmamos que se acepta la hipétesis formulada. Por lo
tanto, existe incidencia significativa de la accesibilidad en la variable calidad
de vida residencial del adulto mayor en el asilo San Vicente de Paul de

Huancayo.
Conclusion Estadistica

Existe evidencia estadistica para afirmar que hay incidencia significativa de la
accesibilidad en la variable calidad de vida residencial del adulto mayor en el
asilo San Vicente de Paul de Huancayo. (0.05 = 0.008). Es decir que, si
mejora las condiciones accesibilidad, evitando barreras arquitectonicas
presentes en la mayoria de ambientes y considerando accesos para
discapacitados; mejorara también la calidad de vida residencial del adulto

mayor.

69



c) Contrastacion de hipotesis especifica 02:

Hipotesis Nula (Ho): La circulacién no incide significativamente en la calidad
de vida residencial del adulto mayor en el asilo San Vicente de Paul de
Huancayo Ho: p=0
Hipotesis Alterna (Hi): La circulacion incide significativamente en la calidad
de vida residencial del adulto mayor en el asilo San Vicente de Paul de
Huancayo. Hi: p #0

Tabla 16

INCIDENCIA DE LA CIRCULACION EN LA CALIDAD DE VIDA RESIDENCIAL DEL ADULTO MAYOR EN EL

ASILO SAN VICENTE DE PAUL DE HUANCAYO

Correlaciones

D_Circ V_Cal_Vid_Res

Tau_b de Kendall D_Circ Coeficiente de correlacion 1,000 ,561™
Sig. (bilateral) . ,000
N 43 43
V_Cal_Vid_Res Coeficiente de correlacion ,561" 1,000
Sig. (bilateral) ,000
N 43 43

** La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

Fuente: base de datos SPSS.

Segun la tabla N°16, El valor obtenido de la correlacién entre la dimensién
circulacién y la variable calidad de vida residencial, es de 0.561 y segun la
tabla de interpretacion existe una correlacion moderada

Nivel de Significacion o riesgo: Para la investigacion se aplicé el valor p de
95% de confiabilidad con un error méximo de 5%, por lo tanto, el valor a es
0.05

Regla de decision:
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d)

p 2 0.05: No se rechaza Ho

p < 0.05: Se rechaza Ho

En la tabla 16, se observa que el valor Sig. Asintotica (Bilateral) es 0.000, por
lo tanto 0.000 < 0.05, este resultado permite rechazar la hip6tesis nula 'y

aceptar la hipétesis formulada.

Decision Estadistica: Sabiendo que el valor p = 0.05 y mayor que el Sig.
Asintética (Bilateral) que es 0.000; entonces afirmamos que se acepta la
hipétesis formulada y rechazamos la hipétesis nula. Por lo tanto, hay
incidencia significativa entre la circulacion en la variable calidad de vida

residencial del adulto mayor en el asilo San Vicente de Paul de Huancayo.

Conclusion Estadistica: Existe evidencia estadistica para afirmar que hay
incidencia significativa entre la circulacion y la variable calidad de vida
residencial del adulto mayor en el asilo San Vicente de Paul de Huancayo.
(0.05 = 0.00). Es decir que, si mejora las condiciones de circulacion, tanto en
dimensiones, fluidez y recorrido, ademas de considerar rampas y circulaciéon
vertical adecuada para discapacitados; mejorara también la calidad de vida

residencial del adulto mayor.

Contrastacion de hipétesis especifica 03:

Hipotesis Nula (Ho): La interrelacion de ambientes no incide
significativamente en la calidad de vida residencial del adulto mayor en el

asilo San Vicente de Paul de Huancayo. Ho: p=0
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Hipotesis Alterna (Hi): La interrelacion de ambientes incide
significativamente en la calidad de vida residencial del adulto mayor en el
asilo San Vicente de Paul de Huancayo. Hi: p #0

Tabla 17

INCIDENCIA DE LA INTERRELACION DE AMBIENTES EN LA CALIDAD DE VIDA DEL ADULTO MAYOR EN

EL ASILO SAN VICENTE DE PAUL DE HUANCAYO

Correlaciones
D Inter Amb V Cal de Vid

Tau_b de Kendall D_Inter Amb Coeficiente de correlacion 1,000 ,592"
Sig. (bilateral) . ,000
N 43 43
V_Cal_de_Vid Coeficiente de correlacién ,592" 1,000
Sig. (bilateral) ,000
N 43 43

**_La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

Fuente: base de datos SPSS.

Segun la tabla N° 17, El valor obtenido de la correlacion entre la dimension
interrelacion de ambientes y la variable calidad de vida residencial, es de
0.592 y segun la tabla de interpretacion existe una correlacion moderada.
Nivel de Significacion o riesgo: Para la investigacion se aplico el valor p de
95% de confiabilidad con un error maximo de 5%, por lo tanto, el valor a es
0.05
Regla de decisién:

p = 0.05: No se rechaza Ho

p < 0.05: Se rechaza Ho

En la tabla N° 17, se observa que el valor Sig. Asintética (Bilateral) es 0.000,
por lo tanto 0.00 < 0.05, este resultado permite aceptar la hipotesis

formulada.
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Decision Estadistica: Sabiendo que el valor p = 0.05 y mayor que el Sig.
Asintética (Bilateral) que es 0.000; entonces afirmamos que se acepta la
hipotesis formulada y rechazamos la hip6tesis nula. Por lo tanto, existe
incidencia significativa interrelacion de ambientes y la variable calidad de vida

residencial del adulto mayor en el asilo San Vicente de Paul de Huancayo.

Conclusion Estadistica: Existe evidencia estadistica para afirmar que existe
incidencia significativa entre la interrelacion de ambientes y la variable calidad
de vida residencial del adulto mayor en el asilo San Vicente de Paul de
Huancayo. (0.05 = 0.000). Es decir que, si mejora las condiciones de
interrelacion de ambientes, considerando los ambientes relacionados
directamente, indirectamente y grado de cercania de acuerdo al uso de los

usuarios; mejorara también la calidad de vida residencial del adulto mayor.

e) Contrastacion de hipoétesis especifica 04:

Hipotesis Nula (Ho): El factor ambiental no incide significativamente en la
calidad de vida residencial del adulto mayor en el asilo San Vicente de Paul
de Huancayo. Ho: p=0

Hipotesis Alterna (Hi): El factor ambiental incide significativamente en la
calidad de vida residencial del adulto mayor en el asilo San Vicente de Paul de
Huancayo. Hi: p#0

Tabla 18

INCIDENCIA DEL FACTOR AMBIENTAL EN LA CALIDAD DE VIDA RESIDENCIAL DEL ADULTO MAYOR EN

EL ASILO SAN VICENTE DE PAUL DE HUANCAYO

Correlaciones
D Fac Amb V Cal Vid

Tau_b de Kendall D_Fac_Amb Coeficiente de correlacion 1,000 ,535™
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Sig. (bilateral) . ,000

N 43 43
V_Cal_Vid Coeficiente de correlacion ,535" 1,000

Sig. (bilateral) ,000

N 43 43

**_La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

Fuente: base de datos SPSS.

Segun la tabla N° 18, El valor obtenido de la incidencia entre la dimension
factor ambiental y la variable calidad de vida residencial, es de 0.535 y segun
la tabla de interpretacion existe una correlacion moderada
Nivel de Significacion o riesgo: Para la investigacion se aplico el valor p de
95% de confiabilidad con un error maximo de 5%, por lo tanto, el valor a es
0.05
Regla de decisidn:

p = 0.05: No se rechaza Ho

p < 0.05: Se rechaza Ho

En la tabla N° 18, se observa que el valor Sig. Asintética (Bilateral) es 0.000,
por lo tanto 0.000 < 0.05, este resultado permite rechazar la hipotesis nula 'y

aceptar la hipétesis formulada.

Decision Estadistica: Sabiendo que el valor p = 0.05 y mayor que el Sig.
Asintética (Bilateral) que es 0.000; entonces afirmamos que se rechaza la
hipotesis nula y aceptamos la hipétesis formulada. Por lo tanto, existe

incidencia entre la dimensién factor ambiental y la variable calidad de vida

residencial del adulto mayor en el asilo San Vicente de Paul de Huancayo.

Conclusion Estadistica: Existe evidencia estadistica para afirmar que existe
incidencia entre la dimensién factor ambiental y la variable calidad de vida

residencial del adulto mayor en el asilo San Vicente de Paul de Huancayo.
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5.3.

(0.05 = 0.00). Es decir que, si mejora las condiciones del factor ambiental, en
la sensacién y percepcion de confort térmico, acustico y luminico en la
mayoria de ambientes; mejorara también la calidad de vida residencial del

adulto mayor.

DISCUSION DE RESULTADOS

El estudio de investigacion se ha dirigido a evaluar la funcién arquitectonica
en el asilo San Vicente de Paul de la ciudad de Huancayo a través de la
percepcion de los usuarios como son los adultos mayores, y como esto incide
en su calidad de vida residencial. De acuerdo a los resultados obtenidos el
objetivo de la investigacion fue establecer la incidencia de la funcion
arquitectonica en la calidad de vida residencial del adulto mayor en el asilo
San Vicente de Paul del Distrito de Chilca, Provincia de Huancayo,

Departamento de Junin — Pert 2020.

Mencionando a la Hip6tesis General de la investigacién, declara que:
La funcién arquitecténica incide significativamente en la calidad de vida
residencial del adulto mayor en el asilo San Vicente de Paul de Huancayo —
2020, podemos afirmar esta hipétesis, debido a la respuesta que los usuarios
dieron en referencia a la funcién arquitecténica por medio de las encuestas
realizadas. Mostrando grados de insatisfaccion, quejas, incomodidad, pena,
etc.; todo esto en referencia a su calidad de vida dentro de este centro en el

gue residen.

Este resultado concuerda con Choez (2015) que afirma que un disefio

arquitectonico con enfoque socio-espacial de un centro de integracion social
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para adultos mayores en Guayaquil, Colombia; mejorara la calidad de vida de
los usuarios que lo residen, ya que contribuira a la prolongacion del tiempo de

vida por medio de la salud fisica, emocional y actividades recreativas.

En cuanto al enfoque tematico, para dar valor al resultado obtenido en
la investigacion se cita a Hernandez J. y Chanamé L. (2016) quienes nos
ayudaran a reforzar la informacioén, ya que concuerdan con el resultado
afirmando que las condiciones espacio-funcionales del asilo de ancianos de
Chiclayo influyen de manera significativa en la calidad de vida del adulto
mayor, esto debido a que sus ambientes propician la socializacion, el ocio,
bienestar mental, ademéas de fomentar la practica de la religion por medio de

espacios espirituales.

Ademas, se puede citar a Carrillo (2015) que concuerda con el
resultado ya que afirma que es posible la aplicacion de los criterios de disefio
basados en la arquitectura moderna en las propuestas arquitectonicas de los
centros de residencia para el adulto mayor, tomando en cuenta la libre

circulacion y la integracion del usuario y su entorno.

En cuanto a la poblacion evaluada en la investigacion; las personas de
la tercera edad o adultos mayores, son un sector de la poblacién que
necesitan un habitad adecuado que brinde los servicios de atencién de salud
para otorgarles una mejor calidad de vida por medio de la arquitectura. Esto
concuerda con la investigacion de Salinas (2015), quien ayudara a reforzar
nuestro resultado, donde concluye: que los centros de atencion al adulto
mayor a nivel nacional e internacional estan asociadas al otorgamiento de
una mejor calidad de vida del adulto mayor y asi, evitar un desarraigo dentro

de sus comunidades. Lo que se demuestra con los resultados de su estudio;
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Salinas propone una edificacion destinada al cuidado del adulto mayor
teniendo en cuenda sus limitaciones fisicas, y con esto cumplir con los

estandares y funcionalidad arquitecténica.

Ramirez (2019) también concuerda con el resultado obtenido ya que
en su investigacion afirma la existencia de correlacion positiva y significativa
entre el centro de dia y la integracidn social de los adultos mayores del

Centro del Adulto Mayor (CAM) del distrito de Santiago de Surco.

En cuanto a la poblacion evaluada y el enfoque de la investigacion
Gonzales y Ortiz (2014), dentro de su investigacion, concluye en proponer un
centro geriatrico para el adulto mayor como parte de una red de desarrollo de
dicho centro; y que el adulto mayor a través de espacios terapéuticos,
recreativos y de capacitacion, pueda lograr una mejora en su calidad de vida,
la cual resulté a través de una propuesta arquitectdénica. Ademas, la presente
investigacion complementa a Gonzales y Ortiz (2014), ya que, afirmamos que
las dimensiones usadas dentro de la variable funcion arquitectdnica
(accesibilidad, circulacién, interrelacion de espacios y factor ambiental)
inciden significativamente en la calidad de vida residencial del adulto mayor,

resultado generado a través de encuestas a los usuarios.

El instrumento disefiado para la presente investigacion, concuerda con
el instrumento que se utilizo en el estudio WHOQOL Group (1998).
“Desarrollo de la evaluacion de calidad de vida WHOQOL-BREF de la
Organizacion Mundial de la Salud” el cual consideran siete dimensiones:
habilidades sensoriales, autonomia, actividades pasadas, presentes y

futuras, participacion social, muerte y agonia, intimidad; tres de estas
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dimensiones coinciden con las dimensiones utilizadas en la presente

investigacion: habilidad sensorial, autonomia y participacion social.
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CAPITULO VI

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

6.1. CONCLUSIONES

1. Visto que la funcion arquitecténica es considerada regular de acuerdo a los
resultados obtenidos por los usuarios del Asilo San Vicente de Paul, y porque
es deficiente dentro de los aspectos de accesibilidad, circulacién, interrelacion
de ambientes y el factor ambiental, lo que tiene relacién con el estado
animico, salud, relaciones sociales, etc. del adulto mayor. Se establecié que
la funcion arquitectonica incide significativamente en la calidad de vida
residencial del adulto mayor en el asilo San Vicente de Paul de Huancayo -
2020, puesto que, al someter la hipotesis a la prueba estadistica, se obtuvo
un Sig. de 0.00 y como este valor es menor que p valor de 0.05, se concluye

que se acepta la hipotesis alterna.

2. Verificado que la accesibilidad en el Asilo San Vicente de Paul es
considerada regular de acuerdo a los resultados obtenidos al encuestar a los
adultos mayores y porque existen aspectos que mejorar como las barreras
arquitectonicas presentes en la mayoria de ambientes, lo cual afecta en la
vida diaria del adulto mayor. Se determin6 que la accesibilidad incide
significativamente en la calidad de vida residencial del adulto mayor en el
asilo San Vicente de Paul de Huancayo — 2020, puesto que, al someter la
hipotesis a la prueba estadistica, se obtuvo un Sig. de 0.008 y como este
valor es menor que p valor de 0.05, se concluye que se acepta la hipotesis

alterna.
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Visto que la circulacion es considerada regular de acuerdo a los resultados
obtenidos por los usuarios del Asilo San Vicente de Paul, y porque es
deficiente tanto en dimensiones, fluidez y recorrido, lo cual afecta en la vida
diaria del adulto mayor. Se determiné que la circulacién incide
significativamente en la calidad de vida residencial del adulto mayor en el
asilo San Vicente de Paul de Huancayo - 2020, puesto que, al someter la
hipotesis a la prueba estadistica, se obtuvo un Sig. de 0.00 y como este valor

es menor que p valor de 0.05, se concluye que se acepta la hipétesis alterna.

Evaluado la interrelacion de ambientes en el Asilo San Vicente de Paul es
considerada regular de acuerdo a los resultados obtenidos al encuestar a los
adultos mayores y porque existe distancias largas y lejania entre los
ambientes mas usados, lo cual afecta en la vida diaria del adulto mayor. Se
determiné que la interrelacion de ambientes incide significativamente en la
calidad de vida residencial del adulto mayor en el asilo San Vicente de Paul
de Huancayo - 2020, puesto que, al someter la hipotesis a la prueba
estadistica, se obtuvo un Sig. de 0.00 y como este valor es menor que p valor

de 0.05, se concluye que se acepta la hipotesis alterna.

Visto que el factor ambiental es considerado regular de acuerdo a los
resultados obtenidos por los usuarios del Asilo San Vicente de Padul, y porque
no hay una sensacion y percepcion de confort térmico, acustico y luminico en

la mayoria de ambientes, lo cual afecta en la vida diaria del adulto mayor. Se
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determind que el factor ambiental incide significativamente en la calidad de
vida residencial del adulto mayor en el asilo San Vicente de Paul de
Huancayo - 2020, puesto que, al someter la hipétesis a la prueba estadistica,
se obtuvo un Sig. de 0.00 y como este valor es menor que p valor de 0.05, se

concluye que se acepta la hipotesis alterna.
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6.2. RECOMENDACIONES

e Alos estudios posteriores, sobre la funcidn arquitecténica en la calidad de
vida residencial del adulto mayor, se recomienda estudiarlo desde otras
perspectivas, tales como; forma y disefio arquitecténico, acondicionamiento y
confort ambiental, etc., A las autoridades, tomar un mayor énfasis en el
estudio de la funcion arquitectonica, para lograr una buena calidad de vida
residencial del adulto mayor, lo cual contribuira a una mayor inclusion social
de la poblacién més vulnerable de la ciudad de Huancayo.

e Alos organismos competentes de los gobiernos locales a través de sus
proyectistas y supervisores; recomiendo hacer cumplir y aplicar la
normatividad y reglamento existente con algunas mejoras, cumpliendo asi
con las condiciones de habitabilidad, que brinde un enfoque aun mas
individualizado y particular para el adulto mayor.

e A la Municipalidad Provincial de Huancayo juntamente con la Sociedad de
Beneficencia de Huancayo; recomiendo complementar a este Centro
Residencial del Adulto Mayor con areas destinadas a diferentes usos como:
recreacion pasiva (alamedas, parques, etc.) y otros usos como: iglesias,
centros comunales, etc.; asi este segmento de la poblacion se sentira como

parte de nuestra sociedad.
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ANEXOS

ANEXO N°1

TABLA N° 19:

TABLA DE INTERPRETACION DE CORRELACION

VALORES CORRELACION

+1 Correlacién Perfecta (+) o (-)
+0.85 a +0.99 Correlacion alta y fuerte (+) o (-)
+0.60 a +0.84 Correlacion alta (+) o (-)

+0.40 a +0.59 Correlacion moderada (+) o (-)
+0.15 a +0.39 Correlacion baja (+) o (-)

+0.01 a 10.14 Correlacion bajay débil (+) o (-)
0 Correlacion Nula

Fuente: CHIPANA, M. (1998). Estadistica Educativa. Editorial los Andes.

Huancayo - Peru
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) ANEXO N°2 MATRIZ DE CONSISTENCIA
TITULO: INCIDENCIA DE LA FUNCION ARQUITECTONICA EN LA CALIDAD DE VIDA RESIDENCIAL DEL ADULTO MAYOR EN EL ASILO SAN VICENTE DE PAUL DE HUANCAYO - 2020

PROBLEMA

JUSTIFICACION

OBJETIVOS

HIPOTESIS

VARIABLES

METODO

PROBLEMA GENERAL

¢ Qué incidencia tiene la funcion
arguitectdnica en la calidad de
vida residencial del adulto
mayor en el asilo San Vicente
de Paul de Huancayo - 2020?

PROBLEMAS ESPECIFICOS

1) ¢Como incide la
accesibilidad en la calidad de
vida residencial del adulto
mayor en el asilo San Vicente
de Paul de Huancayo - 20207
¢ Cudl es la incidencia de la
circulacion en la calidad de
vida residencial del adulto
mayor en el asilo San Vicente
de Paul de Huancayo - 20207
¢Cémo incide la interrelaciéon
de ambientes en la calidad de
vida residencial del adulto
mayor en el asilo San Vicente
de Paul de Huancayo - 20207
¢Cudl es la incidencia del
factor ambiental en la calidad
de vida residencial del adulto
mayor en el asilo San Vicente
de Paul de Huancayo - 20207

2)

3)

4)

JUSTIFICACION SOCIAL

Esta investigacion se realizo
porque existe gran preocupacion de
la poblacion sobre el mejoramiento
de la calidad de vida residencial de
los adultos mayores en asilos, ya que
no existe la infraestructura adecuada
en estas instituciones, afectando su
bienestar; tanto en los asilos como en
sus hogares. Mediante  esta
investigacion se pretende brindar
propuestas para el mejoramiento de
la infraestructura del asilo San
Vicente de Paul de Huancayo por
medio de la funcion arquitecténica.
JUSTIFICACION TEORICA

Se justifica, porque los conceptos
recopilados de libros, revistas,
articulos, etc. Fueron sintetizados
para que la persona que lo pueda leer
comprenda y entienda, sobre la
incidencia de la funcion
arquitecténica en la calidad de vida
residencial del adulto mayor en el
asilo San Vicente de Paul de
Huancayo; a su vez aportara
informacién para futuras
investigaciones relacionadas a la
funciébn  arquitectonica con las
dimensiones que esta contiene y
calidad de vida residencial.
JUSTIFICACION METODOLOGICA
Para la recoleccion de datos se
disefié los instrumentos, los cuales
fueron validados a través del juicio de
expertos. Ademas, fueron aplicados a
la poblacién en el Asilo San Vicente
de Paul de Huancayo y podran ser
utilizadas en otros trabajos de
investigacion.

OBJETIVO GENERAL
Establecer la incidencia de la
funcion arquitecténica en la
calidad de vida residencial del
adulto mayor en el asilo San
Vicente de Paul de Huancayo
- 2020

OBJETIVOS ESPECIFICOS

1) Determinar la incidencia de
la accesibiidad en Ila
calidad de vida residencial
del adulto mayor en el asilo
San Vicente de Paul de
Huancayo - 2020

2) Determinar la incidencia de
la circulacion en la calidad
de vida residencial del
adulto mayor en el asilo
San Vicente de Paul de
Huancayo - 2020

3) Determinar la incidencia de
la interrelacién de
ambientes en la calidad de
vida residencial del adulto
mayor en el asilo San
Vicente de Paul de
Huancayo - 2020

4) Determinar la incidencia del
factor ambiental en la
calidad de vida residencial
del adulto mayor en el asilo
San Vicente de Paul de
Huancayo - 2020

HIPOTESIS GENERAL

La funcién arquitecténica
incide significativamente en la
calidad de vida residencial del
adulto mayor en el asilo San
Vicente de Paul de Huancayo
—2020.

HIPOTESIS ESPECIFICAS
HIPOTESIS 1

La accesibilidad incide
significativamente  en la
calidad de vida residencial del
adulto mayor en el asilo San
Vicente de Paul de Huancayo
—2020.

HIPOTESIS 2
La circulacion incide
significativamente en la

calidad de vida residencial del
adulto mayor en el asilo San
Vicente de Paul de Huancayo
—2020.

HIPOTESIS 3

La interrelacion de ambientes
incide significativamente en la
calidad de vida residencial del
adulto mayor en el asilo San
Vicente de Paul de Huancayo

—2020.

HIPOTESIS 4

El factor ambiental incide
significativamente  en la

calidad de vida residencial del
adulto mayor en el asilo San
Vicente de Paul de Huancayo
—2020.

VARIABLE
INDEPENDIENTE:

FUNCION
ARQUITECTONICA

DIMENSIONES:

e Accesibilidad

e Circulacion

e Interrelacion de
ambientes

e  Factor ambiental

VARIABLE
DEPENDIENTE:

CALIDAD DE VIDA
RESIDENCIAL

DIMENSIONES:

e Habilidad
sensorial

e Autonomia

e Participacion

social

TIPO DE ESTUDIO:
Aplicada

NIVEL:

Explicativo - Causal
DISENO:

No experimental — transversal -
relacion causal, ya que este disefio no
realiza manipulacion de las variables.

Ox
"
Oy
Poblacion:

43 Adultos Mayores del Asilo San
Vicente de Paul.

Muestra:

La muestra es censal, es decir todos
los adultos mayores del Asilo San
Vicente de Paul de Huancayo seran las
unidades de estudio

TECNICA: Encuesta

INSTRUMENTO: Cuestionario

FUENTE: Elaboracidn propia




ANEXO N° 3 OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES

TITULO: INCIDENCIA DE LA FUNCION ARQUITECTONICA EN LA CALIDAD DE VIDA RESIDENCIAL DEL ADULTO MAYOR EN EL ASILO SAN VICENTE DE PAUL DE HUANCAYO — 2020

VARIABLE INDEPENDIENTE: FUNCION ARQUITECTONICA

DEFINICION
CONCEPTUAL

DEFINICION
OPERACIONAL

Conjunto de
caracteristicas
que hacen que
el edificio sea
practicoy
utilizable,
provisto de
parametros
que seran
claves para la
elaboracidon de
un concepto
formal a través
del analisis de
accesibilidad.
circulacion,
interrelacién
de ambientes y
condiciones
ambientales
que requiere

Rios (2014)

una edificacion.

Es un criterio
basico del disefio
arquitectoénico;
ya que, con su
uso adecuado en
cuanto al acceso,
circulacion,
relacion de
espacios y el
factor ambiental
dentro de un
edificio; se
puede lograr una
relacion en
forma ldgica 'y
racional
satisfaciendo las
necesidades
internasy
externas del
espacio y asi
poder satisfacer
las necesidades
del usuario que
lo habita.

DEFINICION
DIMENSIONES | OPERACIONAL DE LAS | INDICADORES ITEMS
DIMENSIONES
ACCESO PRINCIPAL |1 |éCbémo califica usted la entrada principal del asilo?
Es una cualidad que ?ECClIJE;ODARIO NO CUENTA CON ACCESO SECUNDARIO
T:;SSCTZE dentro de QI\C/ICEERSC?EEEIA NO CUENTA CON ACCESO DE EMERGENCIA
arquitectonica, que ¢Como considera la distancia entre la puerta
todo edificio deberia | AcCESO PUBLICO 2 | principal y los demds ambientes que usa
tener,. para que el frecuentemente en el asilo?
usuario, éQué tan libre (sin obstaculos y limitaciones
ACCESIBILIDAD e.specialr.nente ACCESO PRIVADO 3 considera que és la entrada ha\::ia el asilo? )
d|scapac.|tados; ACCESO EXCLUSIVO ¢Coémo califica usted el ingreso para personas
pued.an Ingresar PARA PERSONAS 4 |discapacitadas en el asilo? (rampas, sefalizacion,
tendiendo CON DISCAPACIDAD etc.)
condiciones d(.e RELACION ACCESO - éQué tan cerca se encuentra, la entrada principal de
Fonfort, seguridade  |y/5 5 la calle?
igualdad. - — ) - )
RELACION ACCESO - 6 | éComo califica usted el ingreso de vehiculos al asilo?
TRANSPORTE 7 ¢Como considera la distancia entre el paradero
vehicular y la puerta principal?
Se considera 3 éQué tan fluido es su desplazamiento por los
circulacion, al pasadizos del asilo?
conducto que percibe CIRCULACION c‘_AI'rt.ecorrer r?or los pasadizo:e de'I asilo, haY 5
el usuario para poder LINEAL 9 |actividades distractoras que impiden una circulacién
CIRCULACION | desplazarse dentro de normal?
un edificio o fuera de 10 ¢Coémo considera el recorrido por los pasadizos, en
él, que tiene una cuanto a su longitud?
:slcau;gr?: iynltoeggrrzl?én E'Isgllill_-ACION NO CUENTA CON CIRCULACION RADIAL




de los diferentes
espacios.

CIRCULACION
MIXTA

NO CUENTA CON CIRCULACION MIXTA

CIRCULACION
PRIVADA

CIRCULACION
PUBLICA

CIRCULACION COMUN

FLUJO PRIVADO

¢Como califica la cantidad de personas que circulan

11 | dentro del asilo, para la magnitud (ancho y alto) del
éConsideran que existen medios como barandas,
CIRCULACIONES s .
HORIZONTALES 12 |rampas, pasamanos, etc. ¢ Que faciliten el recorrido
en este piso del asilo?
CIRCULACIONES
VERTICALES SOLO CUENTAN CON UN NIVEL
13 ¢Qué tan facil le resulta llegar del dormitorio al
comedor?
DIRECTA P o T
14 ¢Qué tan facil le resulta llegar del dormitorio al
bafio?
INDIRECTA 15 ¢Qué tan facil le resulta llegar del dormitorio al
patio?
Es la relacié , , o
eiisa'céitaeueoirc\io'nea 16 | ¢Qué tan cerca esta su dormitorio al comedor?
: RADO DE
entre los diferentes SERCAONIA 17 |éQué tan cerca esta su dormitorio al bafio?
espacios, que cuentan
INTERRELACIO . . . . . ‘o
N DE con caracteristicas 18 | éQué tan cerca estd su dormitorio al patio?
AMBIENTES :mgulzreis;dd?n.tro y FLEXIBILIDAD DE 19 ¢Cuantos usos tiene el comedor del asilo? (zona
uera.t.e' edi l:)uo, ave | yso recreativa, z. de trabajo, z. descanso, etc.)
permitird un buen
funcionamiento 20 ¢Qué tan buena es la posicién de los muebles para
arquitecténico. que faciliten su desplazamiento en su dormitorio?
ESPACIO INTERIOR: ¢Qué tan buena es la posicién de los muebles para
ERGONOMIA Y 21 | que faciliten su desplazamiento en el comedor del
. ilo?
ANTROPOMETRIA as"o; i
¢Qué tan facil se le hace el uso de los muebles (por
22 | ejemplo: silla, mesas, camas, inodoro, iarmarios,
repisas, etc.) en el asilo?
FACTOR Se considera al 93 ¢Qué tan seguido sintid exceso de frio o calor dentro
AMBIENTAL conjunto de de su dormitorio?




caracteristicas
ambientales que
intervienen en el
disefio, ya que
presentan
propiedades Unicas
por cada lugar; estos
incidirdn en la
percepcién de confort
por parte del usuario.

FACTOR TERMICO:
TEMPERATURA Y
VENTILACION

24

¢Qué tan seguido sintio exceso de frio o calor dentro
del comedor?

25

éPara usted, como considera la ventilacion para
controlar los malos olores dentro del bafio?

26

éPara usted, como considera la ventilacion para
controlar los malos olores dentro del dormitorio?

27

éPara usted, como considera la ventilacion para los
malos olores dentro del comedor?

FACTOR LUMINICO:
NATURALY
ARTIFICIAL

28

¢Qué tan buena es la iluminacion de dia en su
dormitorio dentro del asilo?

29

¢Qué tanta es iluminacidn existe de noche en su
dormitorio dentro del asilo?

30

¢Qué tan buena es la iluminacién de dia en su
comedor dentro del asilo?

31

¢Qué tanta es iluminacion existe de noche en su
comedor dentro del asilo?

32

¢Qué tan buena es la iluminacién de dia en su bafo
dentro del asilo?

33

¢Qué tanta es iluminacion existe de noche en su
bano dentro del asilo?

FACTOR ACUSTICO

34

¢Cémo considera el ruido o bulla dentro de su
dormitorio?

FUENTE: Elaboracion propia




VARIABLE DEPENDIENTE: CALIDAD DE VIDA RESIDENCIAL DEL ADULTO MAYOR EN ASILOS

. Cualitativa
Escala de Likert ordinal INDICADORES: 3) Un poco 2) Lo normal 1) Bastante
DEFINICION DEFINICION DE LAS
DIMENSIONES ITEMS
CONCEPTUAL DIMENSIONES
1 ¢En qué medida las alteraciones de sus sentidos (por ejemplo: la audicidn, gusto,
. . ¢olfato) afectan su vida diaria en el asilo?

Capacidad sensorial que - - — - - —

afecta la vida diaria y el ¢En qué medida la pérdida de sus sentidos (por ejemplo: la audicidn, égusto,
La Fahda'd de vida HABILIDAD funcionamiento general 2 | olfato, tacto) afectan su capacidad para participar en actividades dentro del
rESIjenCIaII sg SENSORIAL del adulto mayor en el asilo?
puede enten e . ¢En qué medida los problemas con su funcionamiento sensorial (por ejemplo: la
como la percepcién asilo. L, . .
y valoracion que 3 | audicion, égusto, olfato, tacto) afectan su capacidad para relacionarse con las
diversos demas personas del asilo?
participantes les Independencia del adulto |5 | ¢Cuanta libertad tiene para tomar sus propias decisiones dentro del asilo?
asignan a los mayor, ser capaz o libre 7 | éEn qué medida siente que la gente que lo rodea es respetuosa con su libertad?
factores para vivir con autonomia 8 ¢En qué medida es capaz de hacer las cosas que le gustaria hacer dentro del
comrtJongntttes deun | \uTONOMIA (desarrollar sus asilo?
Ez?:a?\:l:: s?xs actividades por si solo) y 9 | éEn qué medida siente que sale tanto del asilo como desearia?
interacciones tomar sus propias 10 ¢Cudnto participa en actividades dentro del asilo, que son interesantes para
mutuas y con el decisiones. usted?
contexto donde se Proceso en que los 11 | éEn qué medida se siente aislado/a de la gente que lo rodea dentro del asilo?
Inserta; miembros de la 12 | éEn qué medida siente que tiene suficientes cosas a hacer cada dia en el asilo?
estableciendo comunidad, individual o
distintas colectivamente asumen | 13| ¢éEn qué grado se siente satisfecho/a con su contribucién al asilo?
. . . d ) . ’
Jerarquizaciones de diferentes niveles de - - - . - -
acuerdo a variables cOMDBromisos 14 ¢En qué grado se siente satisfecho/a de la manera que utiliza su tiempo en el
esencialmente de | PARTICIPACION respznsabm da‘ijes asilo?
orden social, SOCIAL ’
cultural y econémico Participacion de los 15 | ¢En qué grado se siente satisfecho/a con su nivel de actividad dentro del asilo?
politico. adultos mayores en las
(Haramoto,1992) actividades cotidianas, 16 ¢Qué tan satisfecho/a esta usted con oportunidades para participar en

sobre todo en la actividades del asilo?

comunidad dentro del . - . .

17 | éTiene suficientes oportunidades y espacios para hablar de su pasado?

asilo.

FUENTE: Elaboracion propia




ANEXO N° 4 INSTRUMENTOS

UNIVERSIDAD PERUANA LOS ANDES
ESCUELA PROFESIONAL DE ARQUITECTURA

]

INSTRUMENTO: CUESTIONARIO PARA MEDIR LA FUNCION
ARQUITECTONICA EN ASILOS DEL ADULTO MAYOR

ENCUESTA

INFORMACION ACERCA DE LA OPINION

HUANCAYO",
RESPETADA.

ESTIMADO {A) USUARIO: EL PERESENTE CUESTIONARIC ES PFARTE DE UNA
INVESTIGACION QUE TIENE POR FINALIDAD LA OBTENCION DE
QUE USTED TIENE SOBRE
“INCIDENCIA DE LA FUNCION ARQUITECTONICA EN LA CALIDAD DE VIDA
RESIDENCIAL DEL ADULTO MAYOR EN EL ASILO SAN VICENTE DE PAUL DE
LA CONFIDENCIALIDAD DE SUS RESPUESTAS SERA

INSTRUCCIOMES: Lea cada una de las preguntas v seleccione una de las tres
alternativas, que sea la mas apropiada a su opinion. Margue con un aspa dentro del
recuadro elegido. Asegulrese de responder todas las preguntas.

| DIMENSION 1 | ACCESIEILIDAD |

1 | iCama califica usted la entrada principal del asila? NOTORIO HORMAL QCULTD

2 ..-_I:ur!'u:l conzidera la distancia entre |z puertzll principal v los demas cERCA NORMAL LEI0S
smbi=ntes gue uza frecuentemente en el asila?

3 f0ue tan I|I:|_re [sin _DbStECL"-:IS y limitaciones) considera gue ez la LIBRE/FLUIDO | NORMAL | INTERRUMEIDD
entrada hacia el asilo?
: Coma califica usted 2l ingreso para personas discapacitadas en el

4 £ N - g P P P BUEND REGULAR MALD
asilo? (rampas, senalizacion, etc.)

& | £0wé tan cercs =e sncuentra, la entrada principzl da Iz calle? CERCA MORMIAL LEJDS

& | :Como califica usted 2l ingrezo de vehiculos al asilo? AMELID HMORBAL ESTRECHO

2 iCamao I:-::!ns.!dera la distancia entre el paradero wvehicular y [z o NORMAL LEI0S
puerts principal?

| DIMENSION 2 | CIRCULACION

& | :0Qwé tan fluide es su desplazamiento por los pasadizos dal LIERE/FLLNDD | NORMAL | INTERRUMPIDO
asila?

9 | Al recorrer por los pasadizos del asilo, hay actividades MNUNCA A WECES SIEMPRE
distractoras que impiden una circulacian normal?

10 | £Como considera el recorrido por los paszadizos, en cuanto a su CORTOS NORMALES | MUY LARGOS
lomgitud?

11 | éComao califica |z cantidad de personas que circulan dentro del POCAS MORMAL MUCHAS

asilo, para la magnitud [anche) del pasadizo?

12 | iConsideran que existen medics como barandas, rampas, MUCHOS HORMAL FOCOS
pasamanas, etc. que faciliten el recorrido en este pizo del
asila?




)

UNIVERSIDAD PERUANA LOS ANDES
ESCUELA PROFESIONAL DE ARQUITECTURA

INSTRUMENTO: CUESTIONARIO PARA MEDIR LA CALIDAD DE VIDA RESIDENCIAL
DEL ADULTO MAYOR EN ASILOS

Estimado (a) usuario: El presente cuestionario es parte de una investigacion que tiene por
finalidad la obtencion de informacion acerca de la opinién que usted tiene sobre
“INCIDENCIA DE LA FUNCION ARQUITECTONICA EN LA CALIDAD DE VIDA
RESIDENCIAL DEL ADULTO MAYOR EN EL ASILO SAN VICENTE DE PAUL DE
HUANCAYO”. La confidencialidad de sus respuestas sera respetada.

IMSTRUCCICOMES: Lea cada una de |las preguntas y seleccione una de las fres altemativas, que sea
la mas apropiada 2 su opinion. Margue con un aspa denfro del recuadro elegido. Asaglrese de

responder todas las preguntas.

[ DIMENSION 1 | HABILIDAD SENSORIAL
1 .a_En.q.ufe medida las slteraciones de .sus 5? ITFII:I{IE {po F-E_IEI'I1|:I|II E] UM POCO L0 NORMAL BASTANTE
sudicion, gusto, olfzto) sfectan su vida dizsriz en el asila?
ZEm qué medida |z pérdida de sus sentidos (por ejemplo: la
2| audicion, gusto, olfato, tacto) afectan su capacidad para participar | UN POCO LD KMORKMAL BASTANTE
en actividades dentro del asilo?
ZEm qué medida los problemas con su funcionamiento sensorizl
3| [por ejemplo: la audicién, gusta, alfato, tacto) afectan su UM POCO | MODERADAMENTE | BASTANTE
capacidad para relacionarse con las demés perzonas del asile?
| DIMENSION 2 | AUTONOMIA
:Cuzntz libertad tiene para tomar sus propias decisiones dentro
4 < . P prep BASTANTE MORMAL UN FOCO
del azila?
:Em qué medida siente que |z gente que lo rodes es respetucsa
- i que fagenteq P BASTAMTE | MNORmaL | YNFOCO
con su libertsd?
£Em qué medida es capaz de hacer las cosas que le gustaria hacer SASTANTE MODERADA |y rOCO
dentro del asilo? P ENTE
A . - - . MODERADA
£Em que medida siente gue sale tanto del asilo como deseana? EASTAMTE MENTE UN FoCO
£Cuinto participa en actividades dentro del asilo, que son FRECUENTE | MEDIANAME | @ o MENTE
interesantes pars usted? MENTE MNTE
| DIMENSION 3 | PARTICIPACION SOCIAL
5 iEmqué rned!da se siente zislado/s de la gente que lo rodes UN FOSO NORMAL BASTANTE
dentro del asilo?
10 £Em qu:a medida .SIE nte gue tiene suficientss cosas a hacer SASTANTE MODERADAMENTE UN POCO
cada dia en el asilo?
: 5 i i i it MIIMSATISFECHO M1
11 ¢E_n qué grado 52 siente satisfecho/s con su contribucicn al SATISFECHD INSATISFECHD
=sila? SATISFECHO
: 5 i i ili MIIMSATISFECHO M1
12 ¢En.q us grado s& _rtlente satisfecho/s de la manera que utiliza SATISFECHO INSATISFECHD
su tiempo en el asilo? SATISFECHO
; 5 i i i NI INSATISFECHD M1
13 ¢Er'_| <:.|ue grado s= 5|ent|.a satisfecho/z com su nivel de SATISFECHO INSATISFECHO
actividad dentro del aszila? SATISFECHO
: Jué tan satisfecho/a esta usted con oportunidades para NI INSATISFECHD M
14 Q .. .. 'lll B P P SATISFECHO INSATIEFECHO
participar en actividades del asila? SATISFECHO
15 iTiens sc.’uf;clentes, oportunidades y espacios para hablar de EASTANTE | MODERADAMENTE UM FOCO
su pasado’?

FUENﬁEQﬁﬁbéﬁa‘é’Fgﬁ‘BfﬁﬂiH‘tos adjetivos en las alternativas con el fin de que el instrumento sea mds comprensible al
momento de la recoleccion de datos. Sin embargo, todas guardan un orden jerarquico, siendo la primera columna
considerada como bueno, la segunda columna considerada como regular y la tercera columna considerada como

malo.



FICHA DE OBSERVACION

(Instrumento de apoyo)

l. INFORMACION GENERAL

NOMBRE DEL ASILO: Asilo San Vicente de Paul
LUGAR DEL ASILO: Huancayo

Il. ACCESIBILIDAD

2.1.Jerarquizacion de accesos
Acceso principal Acceso secundario

Acceso de emergencia

| DIFERENCIADOS | COMUN |

2.2.Tipos de acceso segun rios
Acceso privado | Acceso publico |:|

2.3.Relacidn acceso — tipo de via

a. Acceso principal
Via principal Via secundaria

b. Acceso discapacitado
Via principal Via secundaria

2.4.Relacidn acceso - transporte

Acceso principal frente a un paradero 3l NO

Acceso discapacitados

Via local

Via local

Acceso para discapacitados frente a un paradero S|

NO

I CIRCULACION

3.1.Tipos de circulaciéon
Lineal Radial
Otros:

3.2.Circulacién segun usuario

Mixta

Circulacion Comun

SI NO

Circulacién para publico en general

S| NO

Circulacién para usuarios directos

Observaciones:

Sl NO

3.3.Circulacidn segun flujo

Flujo en la Circulacién Comun ’ ALTO ’ MEDIO ’ BAJO

Observaciones:
3.4.Elementos de circulacién

e Horizontales Sl NO

Recorrido peatonal | | Recorrido vehicular |:|

Otros:

e \erticales Sl NO
Otros:




V. INTERRELACION DE AMBIENTES

4.1.Relacion de ambientes:

DORMITORIOS
BANOS

ESTAR - HALL
COCINA

COMEDOR

PATIO
ADMINISTRACION
DEPOSITO

ACCESO PRINCIPAL
ACCESO VEHICULAR

4.2.Relacion de ambientes:

DORMITORIOS
BANOS

ESTAR - HALL
COCINA

COMEDOR

PATIO
ADMINISTRACION
DEPOSITO

ACCESO PRINCIPAL
ACCESO VEHICULAR

4.3, Flexibilidad de uso:

DIRECTA — INDIRECTA - SIN RELACION

MUY CERCA — CERCA - LEJOS

INTERRELACION
cobico DE AMBIENTES
4 DIRECTA
2 INDIRECTA
0 SIN RELACION

INTERRELACION
CODIGO DE AMBIENTES
4 MUY CERCA
2 CERCA
0 LEJOS

UN USO — DOS USOS — MAS DE DOS USOS

Un uso

Dos usos

Mas de dos usos

Dormitorio

Bafios

Estar - Hall

Cocina

Comedor

Patio

Administracién

Depdsitos

Acceso principal

Acceso vehicular

V. FACTOR AMBIENTAL
5.1.Factor térmico

5.1.1. Sensacién de calor o frio en el asilo

EXCELENTE

REGULAR

MALO

Dormitorio

Bafios

Estar - Hall

Cocina

Comedor

Patio

Administracién

Depdsitos




5.1.2. Presencia de ventilacidn natural

EXCELENTE

REGULAR

MALO

Dormitorio

Bafos

Estar - Hall

Cocina

Comedor

Patio

Administracion

Depdsitos

5.2.Factor acustico
Sensacion de tranquilidad acustica

Presencia de ruido

5.3.Factor luminico
5.3.1. Grado de iluminacion natural

‘ALTO \ MEDIO \ BAJO \

‘ALTO \ MEDIO \ BAJO \

ALTO

MEDIO

BAJO

Dormitorio

Bafios

Estar - Hall

Cocina

Comedor

Patio

Administracién

Depdsitos

5.3.2. Grado de iluminacion artificial

ALTO

MEDIO

BAJO

Dormitorio

Banos

Estar - Hall

Cocina

Comedor

Administracién

Depdsitos




10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

REGLAMENTO DE LOS CENTROS DE ATENCION PARA PERSONAS ADULTAS

MAYORES-DECRETO SUPREMO-N° 004-2016-MIMP.

La infraestructura basica de los Centros de Atencién Residencial Gerontoldgico, Geriatrico o Mixto debe cumplir

con lo siguiente:

Cartel o placa que identifique al Centro de Atencion, ubicado en el exterior, el cual incluird la denominacion y el

tipo de Centro de Atencion. | SI NO

La construccién es de preferencia de un solo piso, caso contrario, debe contar con ascensor, rampa, elevador

mecénico, camilla transportadora u otros similares que aseguren una adecuada accesibilidad a los niveles

superiores. Sl NO

Los ambientes del deben permitir el paso de la iluminacion y ventilacion natural | S! NO

Salas de visita; con un ambiente especial para actividades de uso de tiempo libre, actividades fisicas, socio

recreativas y otros de las personas adultas mayores usuarias.| Sl NO

Comedor.| SI NO

Dormitorios con intercomunicador, timbre o campana, sin barreras arquitectonicas con adaptaciones para facilitar

el uso y libre desplazamiento de las personas adultas mayores usuarias.| 5! NO

Los dormitorios deben contar con muebles para guardar sus prendas de vestir, tales

COMO roperos 0 armarios. SI NO

Los pasadizos deben contar con manijas, barandas, etc. Para facilitar la circulacién del

adulto mayor.| S NO
Deben contar con un area de almacenamiento de pertenencias personales.| 5! NO
En dormitorios de uso multiple, se permitira un maximo de cuatro camas SI NO
La separacion entre las mismas debe permitir el paso de una silla de ruedas, como minimo. | S| NO

Los servicios higiénicos deben ser diferenciados entre mujeres y varones, y contar con barandas, rampas y agua

caliente en las duchas. | 9! NO

Pisos de material antideslizante, o excepcionalmente pueden contar con laminas antideslizantes en los pisos de

los pasadizos. Sl NO

Contar con rampas fijas 0 moviles si hubiera desniveles. S| NO

Botiquin de primeros auxilios para la atencion basica de emergencias.| s| NO

Contar con area de almacenamiento para Utiles de aseo.| Sl NO

Contar con area de almacenamiento de alimentos perecibles y no perecibles.| Sl NO
Contar con area de almacenamiento de medicinas.| 5! NO

Contar con area de servicios de lavanderia exclusivo SI NO




1. Adicionalmente, para el caso de los Centros de Atencion Residenciales Geriatricos y Mixtos, deben contar con:

20. Tépico equipado con insumos médicos y de enfermeria minimos, tales como: camilla, tensiometro, estetoscopio,

termémetro, medicamentos, insumos basicos de primeros auxilios, archivo de Ficha de Seguipmienta de 1a

Sl NO
persona adulta mayor usuaria. En este ambiente se puede dar la atenciéon médica y de rehabfrecrorT.

21. Barandas o similares, en escaleras y pasadizos para facilitar el desplazamiento

S| NO

de las personas residentes.

S| NO

22. Un lavadero exclusivo para chatas y papagayos.

23. Cuenta con servicios como fisioterapia, asistencia social, medicina general, etc. S| NO




ANEXO N° 5

VALIDACION DE INSTRUMENTOS

VARIABLE: FUNCION ARQUITECTONICA

[,
ot INFORME DI JUICIO DE EXPERTOS
L DATOSDELINFORMANTE ‘ =
'y 9 u Apeflidos y nombres coaLas Antont Grevartel Y il

e 12 Grado académico ARcuitg O

. 13, Cargo e institucion donde labora CRRANE = URA

I ASPECTOS DE VALIDACION
21, Nombre del instrumento: Encuests para medir  Ancion arquitectonxca on asiios del

T aduito mayor
22 Autor del instrumento: Bach Rosa Esther Cantorin Ortiz
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Criterios

S

Esta formulado con leguaje aproplado.

Estd expresado en preguntas objetivas -
observables.

Estd adecuado al avance de la clencla y la
tecnologla.

Tiene una organizacion logica.

Comprende los aspectos en calidad y
cantidad.

Responde a los objetivos de la

Investigacidn.
Estd basado en aspectos tedricos,
téenicos.

gestfficos y cnicos. ___
Entre las dimensiones, indicadores,
: e indices.

preguntas ¢ indices.
_mobmah

KA X3P X




R
L8

INFORME DE JUICIO DE EXPERTOS
1. DATOS DELINFORMANTE

11 Apellidos y nombres Uinoshoza Rivew  Fowlinda,
12 Grado académico X

Argui
13 Cago e Institucion donde labor a 2+ Cinduant Foru ta) Avdes,
B o e Docent . Universided Foruaro

FAR Mnnl Instrumento: Encuesta para medir 1 funcion arquilectonca en asiios del

poi adulto mayor
_ Autor del instrumento: Bach, Rosa Esther Cantorin Ortiz
,.f ITEMS
S oA ] Valoracion
\., («' Inadecuado Modificar Regular Adecuado
¥ <3 2 3 4
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VARIABLE: CALIDAD DE VIDA RESIDENCIAL DEL ADULTO MAYOR
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PROYECTO “CENTRO RESIDENCIAL PARA EL ADULTO MAYOR EN

HUANCAYO”

CAPITULO |

CONCEPTUALIZACION

1. FORMULACION DEL PROBLEMA

1.1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Segun el Instituto Nacional de Estadistica e Informética, en el afio 1993 habia
70 mil 319 y en la actualidad existe una cantidad de poblacion de adultos
mayores de 140 mil 917, es decir que en los ultimos 20 afios se duplicé la
cantidad de poblacién de adultos mayores en la nuestra region. Este tema es
de preocupacion para toda la poblacién ya que se habla de las personas mas
vulnerables, que muchas veces estan aislados de la sociedad, tanto en

atencion, participacion, etc.

Segun el consolidado de los Centros de Emergencia Mujer (CEM) que
maneja el Programa Nacional Contra la Violencia Familiar Social (2018)

afirman que:

“Junin ocupo el cuarto lugar del ranking de los departamentos con mayor
violencia contra adultos mayores con 403 casos detectados. De los

cuales mas del 50% fueron por agresion psicolégica seguida del 29% de



agresion fisica. El 74% fueron mujeres y el 25.4% varones, también se

registré que el 8.6% fueron casos reincidentes”.

;2019

Poblacién adulta mayor hasta el afio 2017 Violencia adultos mayores |

Total en Junin 140 mil 917 2018 ranking by

Huancayo 64 mil 383 Cuarto puesto 403 casos | 3694 son violenci jcologica

Concepaion 8,217 Nacional 8108 casos $ ps

Chanchamayo 14033 Sexo

Jauja 13662 75.5% son mujeres 24.5% s0n varones
_Junin 364 e ——

Satipo 118 Nivel

Tarma 13702 Son riesgo severo _— 1.6%

Yauli 3850

Reincidente s 8 7%

Chupaca 7624 Agresores son familiares e ———————— 7 0%

Imagen N° 1 Adultos Mayores en Junin
Fuente: CEM (2017)

1.1.1. ANALISIS DEL OBJETO

A . Arbol de Causa y Efectos



MENOR CALIDAD DE VIDA DE

LOS ADULTOS MAYORES
- JI\‘-._
ALTO GRADD | | PROPENSI
DE OM A LAS ESTRES / MALA RECHAZO A
INSATISFAC | | ENFERMED || DEPRESION ATENCION MIEDO A SENSACION DE LOS ADULTOS
GCIOH ADES INSTITUGIONAL | | ENVEJECER | | MARGINACION SIS MAYORES
‘:l l_l | \_H
ESPACIOS POCO
DESORGANIZACION AISLAMIENTO CARGA SOCIAL
CONFORTABLES INSTITUCIONAL SOCIAL
BAJA CALIDAD EN LA ATENCION DE LOS SERVICIOS
GERIATRICOS EN EL ASILO SAN VICENTE DE PAUL -
CAUSAS T
DEFICIENTE DEFICIENCIA EN LA POLITICAS SOCIALES FOMENTO
INFRAESTRUCTURA | ADMINISTRACION Y PRECARIAS PARA LA INEFICIENTE DE
PARA LOS LOGISTICA DE LOS POBLACION MAS INCLUSION DEL
SERVICIOS CENTROS PARA VULNERABLE ADULTO MAYOR
GERIATRICOS ADULTOS MAYORES
3
PAUTAS ESCASA
MO HAY RE?II_-;;EDNETO PRESUPLESTO CULTURALES INFORMA-
ESPACIOS EQUIPAMIENTO L SRIENTADO TTEermlE T INADEGUA- CION A LA
INADECUADOS INADEGUADG CAPACITADO AL BENEFICIO INADECUADO OAS POBLACION
DEL ADULTO T
FALTADE MAYOR
MANTENIMIE [ )
NI ORGAMIZACION FALTADE
DE LA INTERES
POBLACION DE LA
POBLACION
DEFICIENGIA EN EL
AGGESO A LAS
CAPACITAGIONES

Esquema N° 1 Arbol de Causas y Efectos

Fuente: Elaboracion Propia



B . Arbol de Medios y Fines

MAYOR CALIDAD DE VIDA
DE LOS ADULTOS
MAYORES

Esquema N° 2 Arbol de Medios y Fines

Fuente: Elaboracion Propia

ADULTOS MEJOR MEJOR -
MAYORES || ESTADODE || sERVICIOY BUENA - UTILEARA ACEPTACION
SEGUROS AMIMO DEL TRATO AL ATENCION SOCIALIZACION LA DEL ADUTLO
ADULTO ADULTO INSTITUCIONAL SOCIEDAD MAYTOR
MAYOR MAYOR ¢
ALTERNATIVAS DE
1 1 ACTIVIDADES |
BUENA CALIDAD FPARA EL )
ADECUADA INCLUSION
DE LOS CENTROS ORGANIZACION APROVECHAMIEN SOCIAL DEL
PARA EL ADULTQ INSTT JONAL TO DE 5U TIEMPO ADULTO
MAYOR TuC LIBRE MAYOR
1 | i
FINES BUENA CALIDAD EN LA ATENCION DE LOS SERVICIOS
MEDIOS GERIATRICOS EN EL ASILO SAN VICENTE DE PAUL -
HUANCAYO
| | |
EFICIENTE EFICIENCIAEN LA FOLITICAS SOCIALES FOMENTO DE
INFRAESTRUCTURA LOGISTICAY ORIENTADAS AL INFORMACION DE
PARA LOS ADMINISTRACION DE BIENESTAR DEL INCLUSION DEL
SERVICIOS LOS CENTROS PARA ADULTO MAYOR ADULTO MAYOR A
GERIATRICOS EL ADULTO MAYOR T LA SOCIEDAD
Ea "': I
PAUTAS
INCREMENTO DE
2 PRESUPUES CULTURALES
ESPACIOS EQUIPAMIENTO ng:gﬁ:gis POLITICA TO ADECUADAg || ESFACIOS DE
ADECUADDS ADECUADD INCLUSIVA | | apECUADD LTTERAEE
ENFOCADD CON EL ADULTO
ADECUADO A ESTE MAYOR
MANTENIMIE SECTOR DE BLENA
WTO L& ORGAMIZA-
POBLACION CION DE LA
POBLACION



1.2. JUSTIFICACION
Al haber vivido con un adulto mayor, con discapacidades y dependencia
en la realizacion de las actividades cotidianas, siento que se debe
promover lugares acondicionados especificamente para este fin y asi
poder brindar mejor calidad de vida residencial del adulto mayor; mas no
adaptaciones de estructuras existentes.

1.3. OBJETIVOS
1.3.1. OBJETIVO GENERAL

Proyectar una edificacion adecuada en el disefio arquitectonico

que brinde servicios de residencia, atencion basica de salud,

terapia fisica, etc.; que permita mejorar la calidad de vida
residencial de los adultos mayores de Huancayo.
1.3.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Proponer una edificacion que tenga la accesibilidad adecuada,
tanto para los adultos mayores que residen en ella, como para
los visitantes y personal que labora.

e Proponer una edificacién que tenga una adecuada circulacion,
para los adultos mayores que residen en ella ya sea de manera
dependiente con ayuda de enfermeras o de forma autbnoma,
para los visitantes y personal que labora en el centro

residencial.



Proponer una edificacion que cuente con una interrelacion de
ambientes adecuado para la facilidad y comodidad en el
desplazamiento de los adultos mayores residentes ya sea de
manera dependiente con ayuda de enfermeras o de forma
autdénoma, visitantes y personal administrativo.

Proponer una edificacion que tenga una adecuada sensacion
térmica, para los adultos mayores que habitan en el centro

residencial.

CAPITULO I

ANALISIS DE SISTEMAS DE CONDICIONANTES

2.1.- ESTUDIO. DEL CONTEXTO IDEOLOGICO NORMATIVO:

2.1.1.- DEFINICIONES

Centro Residencial del Adulto Mayor: son casas de reposo u
otros espacios analogos destinados a brindar atencion integral a
los adultos mayores dependientes o independientes.

Centro Residencial Gerontologico: es el centro residencial para
adultos mayores sanas con independencia fisica y mental, que
brinda atencion integral y desarrollo humano.

Centro Residencial Geriatrico: es el centro residencial para

adultos mayores con enfermedades cronicas, discapacidad fisica



o patologia mental cronica, que brinda atencién integral y de

salud multidisciplinaria.

2.1.2.- REFERENTES

Hogar de ancianos: San José de Chontabamba

e Pais: Peru, Pasco, Oxapampa.

¢ Dependencia: Congregacion Religiosa

e NuUumero de usuarios: 16 ancianos (entre indigentes y pagantes)
e Area del Terreno: 10,414 m2.

e Area Construida: 1 000 m2.



e Servicios que presta: Residencia, recreacion pasiva y atencidon meédica

basica

. . L g
Imagen N° 1 Terreno del Hogar de ancianos: San José de Chontabamba

Fuente: Elaboracion Propia



Imagen N° 2 Fachada fontaI del Hogar de ancianos: San José de Chontabamba

Fuente: Elaboracion Propia

Fuente: Elaboracion Propia



Funcionamiento y Distribucion

El asilo esta ubicado en un anexo de la ciudad de Oxapampa y ocupa un terreno de
casi una manzana, en la que existe gran cantidad de areas verdes. Tiene una

distribucion arquitectonica lineal.

En este asilo, los ancianos tienen una edad que oscila desde los 70 hasta los 90
afos de edad, los cuales cumplen ciertas normas de convivencia como: horario de

comidas, aseo, salidas y visitas de familiares.

Se ingresa por una amplia via tanto vehicular como peatonal, donde se encuentra
un hall receptivo, el cual da lugar a varios pasadizos que rodean toda el area
construida, de donde parten en forma lineal todas las habitaciones, y otros servicios

como cocina, comedor, administracion, lavanderia y tépico.

Imagen N° 4 Pasadizos del Hogar de ancianos: San José de Chontabamba

Fuente: Elaboracion Propia



Cada habitacién consta de 3 camas las cuales estan separadas con un ancho
minimo de una silla de ruedas, ademas, cuenta con servicios higiénicos propios.
Los pasadizos tienen unas dimensiones deseables para el desplazamiento de un

anciano con autonomia y otro dependiente (con asistencia y silla de ruedas).

Imagen N° 5 Habitaciones del Hogar de ancianos: San José de Chontabamba

Fuente: Elaboracion Propia

Imagen N° 6 Servicios Higiénicos del Hogar de ancianos: San José de Chontabamba

Fuente: Elaboracion Propia



HOGAR GERIATRICO:
FUNDACION EL EDEN

INFORMACION BASICA

PAIS:

CIUDAD:

AREA CONSTRUIDA:

ANO DE CONSTRUCCION:

TERRENO Y EDIFICIO

FORMA DEL TERRENO:
CONTEXTO URBANO:
UBICACION DEL EDIFICIO:

RELACION  CON  EL
EXTERIOR: El edificio se
encuentra dentro de una
zona consolidada
informalmente, rodeada
por manzanas densas. Los
alrededores del edificio
no presentan condiciones
de accesibilidad, por lo
que no permite el libre
desplazamiento de los
usuarios. En consecuencia
el edificio se aisla de su
contexto.

ACCESIBILIDAD INTERIOR

FORMA DE LA
EDIFICACION:

VEGETACION INTERIOR:

Colombia
Medellin - Belalcazar
2300 m2 aprox.
2010

Pendiente
Crecimiento informal

Edificio suelto dentro del
area verde
(Periferie)

>

Plantas Arquitectonicas

Balcén/Terraza

planta segundo piso

Jardines
Ventanas
Escaleras

Rampas

TIPO C, que corta una
pendiente verde.

Abundante

S

planta primer piso

il

1

1.sala multiple
2.oficinas
3.comedor

4. cuartos hombres
5.cuarto mujeres
6.banos

© 7.cocina

seccion longtudinal

Pasadizos

scoion transversal

Benfermeria
9lavanderia
10.capilla
11.deposito/alacena
12.cuarto de basuras
13.cuartes individual
14 biblioteca
15.aulds taller
16,patio de ropas
17.sala de reuniones
18.achivo

19. balcon/terraza

Esquema N° 3 Analisis general del Hogar Geriatrico “Fundacion el Edén”

Fuente: Elaboracién Propia



CIRCULACION | ESPACIOS PRIVADOS . ILUMINACION NATURAL

EERARLY R R e
'L” *b “? cr = ﬁﬁ__ﬁl‘"JL"
' L= oo st Eﬁ:

ubicacién uniforme en el

proyecto

s SR

= -=rin

La circulacion es lineal, clara y simple
Tiene relacién directa con el exterior, Ic t

cual permite buena iluminacién natural. "
o b_!i '_ERJL,}d
[T

Habitaciones L o
El edificio cuenta con ventilacidon natural

cruzada. Los ambientes con mayor
ventilacion  natural son los patios
adyacentes.

Los servicios higiénicos, si cuentan con
ventilacion natural, al igual que las
habitaciones individuales. Que son los
ambientes de mas uso en este edificio.

: ESPACIOS COMUNES

L

Comedor, SUM @— T 5 —Hﬂ_mﬁ _5

S

Tipos de
Habitaciones

INDIVIDUALES

5 HETHL

/s{

1
E}Q i

= Servicio: Cocina, =

El acabado en blogue y ladrillo del edificio oscure-
ce los espacios, especialmente aquellos con poca

iluminacion natural

T r T

] H:%‘bmﬁb —b..,_ [’:JSU'-J Los bafios no
(il i | F' Lr.“ COLECTIVAS cuentan  con
r_ ,g <) un piso
3 L, cr | O antideslizante.
e - No  existen
) — : : barreras gque
= Ii | ;i ¥i 13 Eiﬁlé H ] dificulte el uso
) |E-w_ de los

1 | b | usuarios.

El edificio recibe buena incursion solar, sin
embargo por la distribucién alargada de algunos
espacios existe dificultad de ingreso de luz solar

en el centro de estos.
Las circulaciones verticales cuentan con buen
" acceso de luz natural, ademas de las circulaciones
:'/qll horizontales, ya que se relacionan con la
=5 vegetacion. A diferencia de las circulaciones mas
internas no reciben luz natural por ninguna

fachada.

VENTILACION NATURAL

| ACABADOS Y REVESTIMIENTO |

El piso de las circulaciones es liso, sin juntas que
puedan ser barreras para la accesibilidad

Adaptacidn de baflos con barras auxiliares

Esquema N° 4 Analisis arquitectdnico del Hogar Geriatrico “Fundacién el Edén”

Fuente: Elaboracién Propia



HOGAR GERIATRICO: PAN Y

AMOR POR COLOMBIA
INFORMACION BASICA
PAIS: Colombia 2
CIUDAD: Medellin — Los A
AREA CONSTRUIDA: 1100 m2 aprox.
ANO DE CONSTRUCCION:  Reforma - 2008
TERRENO Y EDIFICIO
FORMA DEL TERRENO: Plano
CONTEXTO URBANO: Asentamiento planificado
UBICACION DEL EDIFICIO:
Edificio entre
medianeros
(Centro de la ciudad))
RELACION CON EL Patio interior

EXTERIOR: El edificio se
encuentra en el centro de
la ciudad, es por esta
razén que esta accesible a
todo tipo de
equipamiento (salud,
recreacion culto, etc.) lo
que garantiza la
accesibilidad a los
principales servicios.

ACCESIBILIDAD INTERIOR

FORMA
EDIFICACION:

VEGETACION INTERIOR:

DE LA

Ventanas

Edificio de un solo piso lo
cual permite accesibilidad
a los distintos usuarios.

TIPO L, de un solo nivel

Escaza

Esquema N° 5 Analisis general del Hogar Geriatrico “Pan y Amor por Colombia

Plantas Arquitecténicas

T Lecd ! l
| I_TW
i

n € bafios

7 cocina

8 enfermeria

8 lavanderia

10 capilla

11 almacenamiento
12 cuarto de basura
13 patio techado
14 patio interior

ol s

1 sala mditiple
1.2 oficina

3 comedor

phatapira - pro

Este hogar se ubica en el centro de la
ciudad, en una casa antigua la cual
estuvo deteriorada y se le hizo Ia
remodelaciones del €aso. La
reprogramacion y la remodelacion del
interior es complicada ya que este tipo
de edificios requieren especificaciones de
salud confort y ergonomia.

X

Las zonas que antiguamente eran usados como
patios interiores ahora se techaron y se adecuaron
para ser usados como espacios de uso multiple.

Existe estancamiento de olores por la falta de
circulacion del aire lo que genera problemas de
habitabilidad, confort y bienestar para los
usuarios.

3

LI

s2000m beg ted ne

”

Fuente: Elaboracién Propia



CIRCULACION ESPACIOS PRIVADOS

L

T -
E R Los bafios estan
Habitaciones desigualmente distribuidos

en la planta, con dificil

ILUMINACION NATURAL

La luz cenital alcanza los espacios colectivos y de circulacién,
sin embargo la condicion medianera del terreno dificulta el
acceso de la luz natural a las habitaciones.

La iluminacion en circulaciones

soow e - (A S 46 A y espacios colectivos es buena
La circulacidn es lineal y Gnicamente en  Las habitaciones no ofrecen un E Aoy e uesgt T Eluso de_teja semitransparente F
un solo piso, lo cual es de facil accesoy  ambiente agradable, el espacio se : Nesr Y230 En la cubierta permite el acceso VENTILACION NATURAL ]
movimiento. encuentra deteriorado, en los cielos la vista principal . n— de luzcenital La condicién medianera y alargada
[ ] Tas0%z pisos venpnas ¥ pared_es. l’_ o no permite |a circulacion del aire lo
ESPACIOS COMUNES Ademas, no se relacionan con el exterior |

cual concentra malos olores.
—_—e ~
- Algunos bafios no cuentan con
ve ion ya que se encuentran al
medio del edificio,

ACABADOS Y REVESTIMIENTO

~— Ll TITIT ]
Los espacios colectivos no son usados E
para actividades fisicas, cognitivas u |

otros. ! — d —_— I: | Cada habitacion cuenta con
[ su espacio colectivo
Baflos F Tipos de

e Habitaciones
Los bafios tienen wuna adecuacion
funcional como barras auxiliares,
antideslizantes.  Sin  embargo la

antigiedad y la falta de mantenimiento,
lo hacen parecer estéticamente malo.

r— La

sl

ey I 5 e

Existe gran
deterioro en
el techo
especialmente
, problemas
con baldosas

Gran parte de las
habitaciones no cuentan
con fachada al exterior, lo
gque resulta desagradables,
oscuras y sin ventilacion

El déficit de iluminacién y
ventilacién natural, el
deterioro de los acabados y
el mobiliario, y la falta total
de intimidad, disminuyen el
bienestar y privacidad de los
usuarios

El patio trasero es pequefio y no cuenta
con vegetacion ni espacio para
actividades.

dl  EEEE

VARONES

Los bafios cuentan con piso

5 ina, el jerta 3pacios como cocinas y enfermeria son las major £ COWr del pso no es ol major si sa trata del
: 9: £ocina, Los acabados en cubi S Y. maxime aprovechamiento de fa poca luz que
lavanderia S T paredes no estén en deterioroy  202CUadas parasususcs, los acabados, la llumi- 0 plqu Pabiacones, ostlel ﬁq)os mo
~iib — Y naciony la distribucién es aceptable dentro de las SNBSS BANACORES, FIVEDNES YOS 01
no da una imagen agradable purtas, ventanas, amarios no s encuentran en

posibilidades que ofrece la edificacion las mejores condiionss

Esquema N° 6 Analisis arquitectonico del Hogar Geriatrico “Pan y Amor por Colombia”

Fuente: Elaboracién Propia



HOGAR GERIATRICO: EL
HOGAR QUE SIEMPRE SONE
INFORMACION BASICA
PAIS: Colombia
CIUDAD: Medellin — Prado
AREA CONSTRUIDA: 650 m2 aprox.
ANO DE CONSTRUCCION:  Reforma — 2002
TERRENO Y EDIFICIO
FORMA DEL TERRENO: Pendiente
CONTEXTO URBANO: Asentamiento planificado

UBICACION DEL EDIFICIO:

RELACION  CON  EL
EXTERIOR: El edificio se
encuentra en el centro de
la ciudad, es por esta
razén que esta accesible a

todo tipo de
equipamiento (salud,
recreacion culto, etc.) lo

que garantiza la
accesibilidad a los
principales servicios.

ACCESIBILIDAD INTERIOR

FORMA DE LA
EDIFICACION:

VEGETACION INTERIOR:

Edificio entre
medianeros Ry

(Centro de la ciudad))

Patio interior
Balcén/
Terraza

Edificio se ubica en el
centro de la cuidad.
Siendo una zona tranquila
y arborizada. Con accesos
a varios equipamientos.

Zona de lavanderia

Antejardin

Ortogonal, consta de dos
niveles

Escaza Cocina, esquina de almacenamiento

Esquema N° 7 Andlisis general del Hogar Geriatrico “El Hogar Que Siempre Sofié

0

a LL_EF rr;r'_ H-

Patlo cubierto reprogramado como sala miitiple

Plantas Arquitectnicas

1 sala multiple

-

2 oficina
. i L F 3 comedor
N r E 4 cuarto varones

S5 cuarto mujeres
6 bafios

L«

& 7cocina
8 enfermeria

9 lavanderiz
10 capilla
ilhall

PLANO PRIMER PISO

La sede de |a fundacion es una casa antigua del barrio
prado lo que ha representado ventajas de espacio ( gran
cantidad de cuartos y bafios, 2 0 mas areas sociales, espa-
cios de patios alternados entre la casa..) Pero representa

graves restricciones en su constitucion y por su caracter =
patrimonial ( circulaciones en escalera, acabados patrimo-

niales no reemplazables, zonas con estindares de higiene y
salubridad dificiles de adaptar en una casa vieja...) (

La localizacién en medianeros del edificio ocasiona fuertes
restricciones en la iluminacion natural, especialmente de
banos y habitaciones.

El mantenimiento y adecuacion de |a casa devele un per
manente sobrecosto

S

12 patio interior
13 patio interior

[

PLANO SEGUNDO PISO

e

SECCION TRANVERSAL

Zona de enfermeria

~ 1z

Fuente: Elaboracién Propia

SECCION LONGITUDINAL

Coemedor iluminado por un patio cubierto



ILUMINACION NATURAL

CIRCULACION ESPACIOS PRIVADOS
I La ubicacion medianera perjudica la
,_l I iluminacién natural, el segundo nivel si
Habitaciones cuenta con la iluminacion adecuada por
— —~ ., ser un volumen pequefio. Los espacios de
j servicios se encuentran bien iluminados
i il - T

por la ubicacién en las esquinas; a

T T p T i3 :
[ r{_ﬁ_.L l: _] J Los servicios se ubicanen  gifarencia de las habitaciones y bafios que

Zonas esquinerasparano  nq raciben iluminacion directa.

§ 2 * _l = T ‘ I — E interferir con el ruido y la
La circulacion es lineal y facil, y la “-l-rl-rrp 'I_ b R e —% e

circulacion vertical es adecuada por la espacios colectivos
instalacion del ascensor. Las habitaciones se encuentran El aire no circula adecuadamente, por la
: 3
abiertas hacia la circulacién y a los condicion medianera. Los bafios no
ESPACIOS COMUNES espacios exteriores. cuentan con ventilacién directa; y los

patios techados no permiten la
circulacion del aire, concentrado olores
en el interior.

Los espacios colectivos son amplios y
centralizados

Comedor, SUM

Bafios

[

Los bafios no tienen ACABADOS Y REVESTIMIENTO
[ H v W _] J | correlacién cercana con las :
habitaciones lo que genera
[_E l = 1 desplazamientos mayoresy
J l desequilibrio entre cercaniay
[T d— F ]— acceso de bafio por usuario
Tipos de Habitaciones

L O

Los bafos estan adecuados con
piso antideslizante, el area de
Huelles de las escaleras muy altas  ducha inodoro y lavamanos es-
tan bien diferenciadas y existen
barras auxiliares

TE TR
Grolgl ) | LA ET]]

Los espacios exteriores son pequefios, [_‘: l—I‘ COLECTIVAS
S 2  sbu iy

complementarios a las areas de servicio
o contemplativos.
L.E I

Servicio: Cocina,
lavanderia - ]
[ Ll | LAJ L P E _] J
Ty [T E1]]
En‘ il
£ drear de vocng y lavanderia: se T —r’_ F -[_ I T ) El piso de las circulaciones es liso, sin juntas que El acabado en bloque y ladrillo del edificio oscure-

enc.ue‘ntrar'\ bien Wiminados: pob;un puedan ser barreras para |a accesibilidad ce los espacios, especialmente aguellos con poca
patio interior trasero. iluminacién natural

INDIVIDUALES

Los antejardines son de gran uso por los habitan-
tes, permite mantener contacto con las dindmicas
del exterior

Esquema N° 8 Analisis arquitectonico del Hogar Geriatrico “El Hogar Que Siempre Sofié

Fuente: Elaboracién Propia



2.1.3. NORMATIVIDAD

REGLAMENTO NACIONAL DE EDIFICACIONES

En el Perd, en el ambito de la construccion existe un reglamento
que rige y da pardmetros en el antes y durante el proceso de
construccion, para garantizar la calidad de las edificaciones a
realizar. Dentro del reglamento nacional de edificaciones hay
capitulos para cada tipo y clase de edificacién, es por eso que

necesitamos conocer los que se apliquen a este proyecto.

NORMA A.090: SERVICIOS COMUNALES

Se denomina edificaciones comunales a aquellas predestinadas a
desenvolver actividades de servicios publicos adicionales a las
viviendas, con el fin de salvaguardar su seguridad, atender sus
necesidades de servicios y facilitar el progreso de la comunidad.
Dentro del ambito de proteccion social se encuentran los asilos,
orfanatos, juzgados y las edificaciones con relacion a éstas.

El Capitulo 1l. Condiciones De Habitabilidad Y Funcionalidad, este
tipo de edificaciones se deberdn de ubicar en las zonas
compatibles sefialados en el Plan de Desarrollo Urbano,
considerando un estudio vial que soluciones los accesos y salidas
sin afectar la via publica. Ademas, debera de tener en cuenta futura
ampliaciones sin omitir con lo establecido por la Norma A. 120

“Accesibilidad para personas con discapacidad”. Las edificaciones



deberan de contar con iluminacion y ventilacion natural cumpliendo
con lo establecido por la Norma A.130 “Requisitos de seguridad”.
En el Capitulo IV. Dotacion De Servicios se detallan los equipos y
dimensiones para permitir el adecuado uso de los servicios basicos
que pueda ofrecer el centro residencial del adulto mayor. Ademas,
deberan de contar con espacios de estacionamiento

accesibles para personas discapacitadas. Las montantes de
instalaciones eléctricas, sanitarias, o de comunicaciones, estaran
ubicadas en ductos, con acceso directo desde un pasadizo comun,

para su mantenimiento, control y reparacion.

NORMA A. 120: ACCESIBILIDAD PARA PERSONAS CON
DISCAPACIDAD

Los principales articulos que se tomara en cuenta son:

Articulo 5.- En las areas de acceso a las edificaciones los pisos de
los accesos deberan estar fijjos y tener una superficie con
materiales antideslizantes.

Articulo 6.- El ingreso a la edificacion debera ser accesible desde
la acera correspondiente. En caso de existir diferencia de nivel,
ademas de la escalera de acceso debe existir una rampa.

Articulo 10.- Las rampas de longitud mayor de 3.00m, asi como las
escaleras, deberan tener parapetos o barandas en los lados libres

y pasamanos en los lados confinados por paredes



NORMA A.130: REQUISITOS DE SEGURIDAD

Esta norma nos habla de prevencién y seguridad en un posible
siniestro o desastre natural, cuyo principal objetivo es de
salvaguardar las vidas humanas y proteger el patrimonio. Todo
esto de acuerdo al uso de la edificacion y al nimero de ocupantes
que tendra.

En el Capitulo I. Sistemas De Evacuacion se detalla los calculos y
definiciones necesarios para asegurar un sistema de evacuacion
adecuado, como son: cantidad de personas ocupantes, cantidad
de personas evacuantes, requisitos y especificaciones de salidas
de emergencia (puertas de evacuacion), y los demas medios de
evacuacion que componen una edificacibn como pasajes de
circulacién, escaleras integradas, escaleras de evacuacion,

accesos de uso general y salidas de evacuacion.

REGLAMENTO DE LA LEY GENERAL DE LA PERSONA CON
DISCAPACIDAD

La Ley N° 27050, Ley General De La Persona Con Discapacidad
mediante la difusion de su ordenanza especifica las instrucciones
necesarias el cumplimiento de la ley. Se tendra en cuenta el
capitulo VIIl.- De La Accesibilidad, en la que se considera las

facilidades de movilidad, desplazamiento y servicios para



las personas con discapacidad, como pasamanos ergonomicos,
pisos antideslizantes, puertas corredizas y suficientemente,

pasadizos, rampas, entre otros

Decreto Supremo N° 009-2010-MIMDES: REQUISITOS MINIMOS
PARA EL FUNCIONAMIENTO DE LOS CENTROS DE
ATENCION RESIDENCIAL PARA PERSONAS ADULTAS
MAYORES, y en lo que respecta a las condiciones minimas que
debe de cumplir la infraestructura de la institucion; se detalla en el
siguiente articulo:

Articulo 10.- De la infraestructura.

10.1. La infraestructura de los Centros de Atencion Residencial
debera presentar y/o contar con lo siguiente:

a) Internamente, debera presentar un cartel o placa que identifique
al Centro Residencial, lo cual incluird a qué tipo pertenece; b) La
construccion sera de preferencia de un solo piso 0, en caso
contrario, debera contar con ascensor, rampas u otros similares
gue aseguren una adecuada accesibilidad a los niveles superiores;
c) Los ambientes permitiran el paso de la iluminacién y ventilacion
natural; d) Areas de recepcion; e) Sala de visitas; f) Comedor; g)
Dormitorios con timbre, sin barreras arquitectonicas y con
adaptaciones para facilitar el uso y libre desplazamiento de los
residentes; h) Los servicios higiénicos deberan ser diferenciados

entre damas y varones, y contaran con agua caliente; i) Pisos de



material antideslizante; y j) Area de almacenamiento para Utiles de
aseo.

10.2. Los Centros Residenciales gerontolégicos deberan contar
con un ambiente especial para actividades de uso de tiempo libre,
animacioén sociocultural, recreacion y otros.

10.3. Ademas, los Centros Residenciales geriatricos deberan
contar con: a) Toépico equipado con insumos médicos y de
enfermeria minimos, tales como: camilla, tensiémetro,
estetoscopio, termometro, medicamentos, elementos e insumos de
primeros auxilios y, ademas, archivos de fichas clinicas; b)
Ambientes especiales para la asistencia médica y, de ser el caso,
asistencia mental y rehabilitacion fisica; c¢) Accesorios de
seguridad en puertas, ventanas, balcones y mobiliario para la

proteccion de las personas residentes.(p. 40)



2.2.- ESTUDIO DEL CONTEXTO FISICO — ESPACIAL
2.2.1.- SISTEMA NATURAL
2.2.1.1.-A NIVEL MACRO

A. TEMPERATURA

Enero  Febrero Marzo Abril Mayo Junio Julio  Agosto Septiembre Octubre Ng
Temperatura media (°C) 9.8 a7 3.7 95 8.6 7.5 /J 8.2 9 9.6
Temperatura min. (°C) 38 s 36 26 0.7 A3 | -I.B-\'I 0.8 09 19
Temperatura méx. (°C) | 15.9 15.6 158 16.6 16.6 164 7.2 172 174

Pracipitacién (mm) -- &7 24 k| 1 22 19 63

TEMPERATURA MAS FRIA

TEMPERATURA MAS ALTA

Mes mas frio : JULIO

Mes mas cdlido:
NOVIEMBRE

Imagen N° 7 Estructura climatica de Huancayo

Fuente: Elaboracion propia, basada en el pronéstico de AccuWeather
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Grafico N° 10 Temperatura en Huancayo

Fuente: Instituto Geofisico del Peru

A una temperatura media de 13.1 ° C, octubre es el mes mas
caluroso del afio. julio tiene la temperatura promedio mas baja del

afno. Es 10.2°C



B. PRECIPITACIONES
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Gréafico N° 11 Precipitaciones en Huancayo

Fuente: Instituto Geofisico del Peru

Los meses con los indices mas altos de precipitacion son los que
estan comprendidos entre diciembre y marzo, con un maximo de
130mm, mientras que los mas bajos se dan entre mayo y agosto,
con un minimo de 8mm.

La humedad relativa fluctia entre un minimo de 10% y un maximo

de 35% de humedad, clasificAndose como seco



C. MESES SOLEADOS Y NUBLADOS

30 dias
25 dias
20 dias
15 dias
10 dias
5 dias l .
Hm_ 1
Ene Feb Mar Abr May Jun Jul Ago Sep Oct Nov Dic
Sol Parcialmente nublado @ Nublado Dias de precipitacién

Graéfico N° 12 Climograma de Huancayo

Fuente: Instituto Geofisico del Pert

Los meses con mayor dia soleado son mayo, junio, julio, agosto y
septiembre, mientras los mas nublados son diciembre, enero,

febrero y marzo.



D. ROSA DE VIENTOS

Gréfico N° 13 Rosa de Vientos

Fuente: Instituto Geofisico del Peru

Del gréfico se puede deducir que el viento predominante durante el mayor tiempo
del afio es de este a oeste, pero también se puede observar que los vientos en

general van de sur-este a nor-oeste.



2.2.1.2.- NIVEL MICRO (TERRENO)
2.2.1.2.1. ORIENTACION

A. ASOLEAMIENTO

coto Coto
del Sé;
50 Zonal

amto Coto

® AsiLo SAN VICENTE
DE PAUL

Imagen N° 8 Asoleamiento en el terreno

Fuente: Elaboracion propia

L. 6am / 6pm

S

Imagen N° 9 Movimiento Aparente del sol en el terreno

Fuente: Elaboraciéon propia
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SOMBRA DELE DEL SI

Imagen N° 10 Efecto de Sombras por el Movimiento Aparente del Sol

Fuente: Elaboracion propia

El movimiento aparente del Sol: El Sol recorre todos los dias un
arco de movimiento aparente del cielo de este a oeste, pasando
por el sur siempre precisamente al mediodia solar (mediodia solar:
el momento en que el sol estd mas alto en el cielo).

Por la ubicacion del terreno, 9 meses del afio recibe iluminacion
solar por el lado norte.

Se tendra en cuenta el recorrido solar para de este modo, proponer
una infraestructura que aproveche de manera 6ptima la Luz

Natural.

B. VIENTOS PREDOMINANTES
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Imagen N° 11 Vientos Predominantes en el Terreno

Fuente: Elaboracidon propia

Por la ubicacion del terreno, en promedio los vientos viajan con

una direccion de sur-este a nor-oeste.
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Imagen N° 12 Vistas del terreno

Fuente: Elaboracion propia

La vista 2 y 4 son las que cumplen con la mayoria de criterios, es por

eso que el edificio a proyectar debera de tener la fachada principal

hacia estas dos.



2.2.1.2.2. ORIENTACION

B.

A. FORMA DEL TERRENO

POV TAYINYM AY

Imagen N° 13 Forma del terreno
Fuente: Elaboracion propia

El terreno se caracteriza por ser de forma irregular, teniendo como
frente principal una linea recta de 190.82 ml y como frente
secundario una linea recta de 129.52 ml. El area utilizada para el
presente proyecto sera de 13 423.60 m2 aproximadamente, ya que

el resto viene siendo utilizado como albergue infantil.

TOPOGRAFIA
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Imagen N° 14 Topografia del terreno

Fuente: Elaboracion propia

C. RESISTENCIA DEL TERRENO

El terreno se caracteriza por presentar
una pendiente minima, con 3 curvas de
nivel a cada metro cada una de estas con
separacion de aproximadamente 35

metros.

Distrito de Chilca: 0.8kg/cm2 a 1.15kg/cm2 (baja calidad)
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Imagen N° 15 Litologia del suelo

e Los suelos son buenos (tienen mayor capacidad de carga)

cuando la mayoria de sus componentes son gruesos.



e Los suelos son malos (tienen menor capacidad de carga)

cuando la mayoria de sus componentes son finos.

ARENAS: Particulas entre 4.7 y
0.075mm. de tamafio. Su
_ firmeza depende del grado de
A.rclllus]_ Suelos Finos compactacian y de la presencia
Limes J ~ 7 0 TTTTTTeTTYT . "

de agua (nivel fredtico).

Suelo orgdnico/Relleno/Capa Vegetal

Arenas } Suelos Granulares

b GRAVAS: Particulas producto

Gravas Suelos Gruesos —mmmmmmm L .
de la meteorizacion fisica
L L SRR S——— (erositn, abrasion) de la roza

madre. Su tamafioc  esta
comprendido entre 75 y 4.7
milimetros.

ARCILLAS: Particulas
microscopicas, alargadas y muy
delgadas, con tamafios menores
a 0.005 mm. Sus propiedades
son diferentes a los de la roca
madre y tienen propiedades
cohesivas. Inestables antes |a

ROCAS | GRAVAS | ARENAS | LIMOS | ARCILLAS presencia del agua

Imagen N° 16 Clasificacion del suelo

2.2.2.- SISTEMA TRANSFORMADO

2.2.2.1.- ESTRUCTURA URBANA



A. SISTEMA VIAL URBANO
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Imagen N° 17 Sistema Vial pr6ximo al terreno

Fuente: Elaboracion propia basada en el PDU de Huancayo

El terreno cuenta con 2 lados accesibles a vehiculos, las cuales son: Av.
Huancavelica y Av. General Cérdova siendo ambas vias pavimentadas

segun el plan director de Huancayo.
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Imagen N° 18 Accesibilidad al terreno

Fuente: Elaboracidn propia basada en el PDU de Huancayo

B. SECCION VIAL
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| Imagen N° 19 Seccion vial —
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Imagen N° 20 Estado actual - Av.
Huancavelica

Fuente: Plan de Desarrollo Urbano de
Huancayo
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Imagen N° 22 Estado actual -
Av. General Cérdova

Fuente: Plan de Desarrollo
Urbano de Huancayo

C. PARAMETROS URBANISTICOS

El Plan de Desarrollo Urbano de la Provincia de Huancayo establece
esta normatividad, la cual, se tomara en cuenta para la proyeccion de

la edificacion.
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Iﬁ‘ VIVIENDA TALLER 250-1300| 160-450| 8-10 | 3+az 30 28 1 ivivienda
- En las arecs comclidadas se corsiderara come lote normative a las Grea y frante del lote existenta.
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Fuente: Elaboracion propia basada en el PDU de Huancayo

Imagen N° 23 Parametros urbanisticos




D. EQUIPAMIENTO INFRAESTRUCTURAL

Actualmente en Huancayo existe carencia de equipamientos con
infraestructura nueva, quedan los vestigios de lo que fueron elementos
importantes para su consolidacion como provincia, y entre los mas
cercanos al terreno estan: Estadio de Coto Coto, la Municipalidad

Distrital de Chilca y el supermercado recientemente construido Metro.

Imagen N° 24 Estadio Coto Coto

Fuente: Diario Correp

Imagen N° 25 Municipalidad Distrital de Chilca

Fuente: Municipalidad Distrital de Chilca
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Imagen N° 26 Supermercado Metro

Fuente: Diario Correo

2.3.- ESTUDIO DEL CONTEXTO SOCIO- ECONOMICO CULTURAL

2.3.1.- DETERMINACION A LA POBLACION A SERVIR

El usuario hacia el que va orientado el proyecto comprende de toda la
poblacion sin diferenciacion de edad, cultura o nivel socio-econémico
tanto como residentes, visitantes o personal que laborara en el centro.
Sin embargo, se resalta dos tipos de usuarios definidos por la etapa

generacional en la que se encuentran, estos son: adultos mayores.
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Esquema N° 9 Poblacion a servir
Fuente: Elaboracién Propia

A. GRADOS DE DEPENDENCIA

GRADO | - INDEPENDIENTE

Determinado por los individuos que no requieren ayuda o asistencia, para
la realizacion de actividades basicas cotidianas, es decir la persona tiene
la capacidad de tomar decisiones propias y autonomia en sus
actividades.

GRADO Il - DE DEPENDENCIA MODERADA



Determinado por los individuos que necesitan ayuda, dos o tres veces al
dia, para la realizacion de actividades basicas cotidianas, es decir la
persona tiene necesidades de asistencia continua, sin necesitar de un
cuidador permanente.

GRADO Il - DEPENDENCIA SEVERA

Determinado por los individuos que necesitan ayuda, varias al dia, para
la realizacién de actividades béasicas cotidianas, han perdido en su
totalidad la autonomia fisica, mental, sensorial o intelectual, por lo que
necesitan de apoyo y cuidado indispensable y continuo para su

autonomia personal.

B. POBLACION ECONOMICAMENTE ACTIVA Y NO ACTIVA
POBLACION ECONOMICAMENTE ACTIVA (PEA)

La Poblacion Econdmicamente Activa (PEA) es la oferta de mano de obra
en el mercado de trabajo y esta constituida por el conjunto de personas,
gue contando con la edad minima establecida (14 afios en el caso del
Peru), ofrecen la mano de obra disponible para la produccion de bienes
y/o servicios durante un periodo de referencia determinado. En
consecuencia, las personas son consideradas econémicamente activas,
ya que contribuyen o estan disponibles para la produccién de bienes y

servicios. La PEA comprende a las personas, que durante el periodo de



referencia estaban trabajando (ocupados) o buscando activamente un

trabajo (desempleados). (INEI, 2018).

POBLACION ECONOMICAMENTE INACTIVA (PEI)

La Poblacion Econémicamente Inactiva (PEI) es el conjunto de personas
que tienen edad de trabajar que no participan en el mercado laboral. Es
decir, que no realizan ni buscan alguna actividad econémica. En la PEI
se puede distinguir dos grandes grupos: Inactivos con deseos de trabajar
(Desempleo Oculto) e Inactivos sin deseos de trabajar (Inactivo Plenos)
en la cual se encuentran los nifios y adultos mayores a partir de los 65

anos. (INEI, 2018)

2.3.2.- CARACTERIZACION DEL USUARIO

Para dar a conocer el desarrollo humano desde el nacimiento hasta la
muerta, Erikson E. describe en su libro “El ciclo vital completado una
teoria integrada y clara al momento de explicar la evolucién humana, El

autor divide en ocho el ciclo de vida, con las siguientes caracteristicas:

Etapa de
Persona
crecimiento y Edad Crisis Tareas
Importantes
desarrollo
Lactancia 0-1 afio Sentido de Madre Tolerar frustraciones
conflanza contra pequerfias, reconoce a su
desconfianza madre como diferente de

otras personas y de si

mismo




Lactante 1-3aflos  Sentido de Padres Comienza a aceptar la

Mayor autonomia contra realidad  contra  los
vergilenza v duda principlos de satisfaccién
Preescolar 3-6aflos Sentido de Familiares  Explora su cuerpo y el
Iniciativa  contra medio, distingue los sexos
culpa
Escolar 6-12 Sentido de Amigos Aprende a  obtener
aflos productividad! reconocimiento por hacer

algo, explora, colecciona,
aprende a descubrir su
sexo.
Adolescencia  12-20 Sentido de la Grupos de Avanza en la
afios identidad contra compaiieros  heterosexualidad,
difusiéon de la y grupos selecciona su vocacién,

Identidad extrafios, comienza la separacién de
modelos de lafamilia
liderazgo
Adulto Joven  20-40 Sentido de la Compafieros Puede ser capaz de
aifos intimidad y de amistad, establecer una relacién
solidaridad, sexo, con un miembro del sexo

contra aislamiento competencia, opuesto, aprende a ser

cooperacion  creativo y productivo

Adulto 40-60 Generatividad Nietos y Se preocupa por otras
Maduro afios contra absorcién amistades personas, mas alla de su
de sf mismo familia Inmediata,
Separacion de los hijos
(" AdultoMayor 60 anos Integridad contra Nietos  Tlempo para la reflexion
: en desesperacion de su vida pasada. Goce de
] adelante los nietos, si los hay,
1

ﬁ--l

Temor a la soledad

\------------------------------------‘

Esquema N° 10 Caracterizacién del usuario

Fuente: Erickson E,



2.3.2.1.-CARACTERISTICAS DEL ADULTO MAYOR

ETAPA DE ADULTEZ TARDIA: INTEGRIDAD FRENTE A
DESESPERACION - (60 ANOS EN ADELANTE)

En esta ultima etapa el autor la denomina la adultez tardia, tiene como
principal funcion de fomentar el logro de la integridad con un minimo de
desesperanza. En esta etapa el adulto y entra a la etapa de jubilado es
decir que ya no se encuentra dentro de la etapa de productividad,
ademas, ya no tiene hijos menores a cargo. Todo este proceso de cambio
en sus actividades puedes generar en el adulto mayor un sentimiento de
inutilidad, ya que experimentan cambios fisicos, y junto a esto surgen los
temores relacionados a la muerte. Los amigos mueren, los familiares
también, y surge la desesperanza. Erikson enuncia que si en esta etapa
el individuo ha superado satisfactoriamente las etapas que la anteceden,
sera lo bastantemente maduro para afrontar sin angustia el compromiso
de una forma de vida distinta a lo ya vivido con anterioridad. La dimensién
psicosocial que pasa a primer plano, es la integridad de la personalidad
y la desesperacion. La impresion de integridad surge de la capacidad que
tiene la persona de hacer una retrospeccion a su vida de manera
satisfactoria, sin embargo, a veces al mirar hacia atras puede darles
sentido a los acontecimientos vividos con malestar e inquietud, debido a
la serie de ocasiones deslucidas y suposiciones equivocas,
oportunidades que no pueden reivindicarse, dando como resultado un

inevitable sentimiento de desesperanza por lo que fue y no fue. En



sintesis, se podria inferir, que si la persona, durante su vida, ha superado
los conflictos que se le presentaron, podra disfrutar de una etapa adulta
mayor plena, satisfactoria y productiva, y por lo contrario si su existencia
estuvo llena de insatisfacciones y fracasos, producidas por él mismo o
por su entorno, que no pudo superar, tendra una vejez insatisfecha.

(Erikson E., 1993).

Segun el INEI (2007) en el censo realizado el mismo afio, mostré el
resultado obtenido de la poblacién a nivel nacional siendo 27 412,157 el
total de personas encuestadas:

e 8 357,533 nifios (0-14 afos),

e 7554,204 jovenes (15-29 afios)

e 5588,602 adulto joven (30-44 afos)

e 3416,175 adulto maduro (45-59 afios)

e 2°495,643 adulto mayor (60 y mas afos de edad)

En suma, en términos porcentuales, la poblacion infantil y los jovenes
representan mas de la mitad de la poblacién censada (58,0%) y los
adultos mayores representan el 9,1% lo que equivale a 2 495,643
personas son Adultos Mayores.

Esto se aprecia en el grafico de la piramide poblacional del Peru, en
donde se puede ver como este segmento ha incrementado en el afio

2007 con relacion al censo del 1993.



PERU: PIRAMIDE DE POBLACION CENSADA,
1993 Y 2007
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Imagen N° 27 Piramide poblacional

Fuente: INEI 1993 — 2007

Proyecciones oficiales estiman que para el afio 2010, 2025 y 2050 esta

proporcion subira en 10,8%, 12,4% y 21.3% respectivamente (Censo

2007).
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Imagen N° 28 Proyeccion Poblacional del Adulto Mayor

Fuente: Elaboracion propia, basada en el INEI



Segun la informacién recogida determinamos que la asistencia médica
de las PAM en nuestro pais esta segmentada en tres: el Seguro Social
de Salud (EsSalud) representando al 31,4% de la poblacion de adultos
mayores. Luego sigue las Fuerzas Armadas, Seguros Privados -AFP-y
otros, siendo el 7.2%. Y finalmente, se encuentra la Poblacion Vulnerable

conformada por 63.0%.

W EsSALUD

B PARTICULARES

@ POBLACION
VULNERABLE

%

Imagen N° 29 Asistencia Médica del Adulto Mayor

Fuente: Elaboracion propia, basada en el INEI

Tal como refleja este cuadro, la poblacion vulnerable es mayoritaria, ésta
sufre mas el proceso de envejecimiento a temprana edad por falta de
recursos econdémicos y baja cultura e instruccién adecuada para conducir
un envejecimiento saludable.
Segun el consolidado de los Centros de Emergencia Mujer (CEM) que
maneja el Programa Nacional Contra la Violencia Familiar Social (2018)
afirman que:

“Jdunin ocupé el cuarto lugar del ranking de los departamentos con

mayor violencia contra adultos mayores con 403 casos detectados. De



los cuales méas del 50% fueron por agresion psicologica seguida del
29% de agresion fisica. El 74% fueron mujeres y el 25.4% varones,

también se registré que el 8.6% fueron casos reincidentes”.

Poblacién adulta mayor hasta el afio 2017 Violencia adultos mayores ;| 2019

Total en Junin 140 mil 917 2018 ranking Disminuye con mas ge 100 casos

Huancayo 64 mil 383 Cuarto puesto 403 casos i 282%son vl:)lencia sica
_Concepaién 8217 - Nacional 8108 casos i 3624 son violencia psicologica

Chanchamayo 14033 Sexo

IRA L0, 755% son mujeres 24.5% 0N varones

Junin 3647 e )

Satipo 11853 Nivol

Tarma 13702 Son nw severo N— 14.6%
Yauli 3850 Reincidente s 8 7%
B ki O AGTES0TCS SN TAMITIATCS Ee————————————————— 75 2%

Imagen N° 1 Adultos Mayores en Junin
Fuente: CEM (2017)
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Esquema N° 11 Poblacién carente

Fuente: Elaboracion Propia



2. DETERMINACION DEL SISTEMA DEL PROYECTO

3.1.-DEFINICION DEL CONCEPTO ARQUITECTONICO

A.- Conceptos varios:

Centro Residencial del Adulto Mayor: son casas de reposo u otros
espacios analogos destinados a brindar atencion integral a los
adultos mayores dependientes o independientes.

Centro Residencial del Adulto Mayor: es un lugar que ofrece
atencioén integral y servicios continuados de caracter personal,
social y sanitario en funcion de la situacion de dependencia y las
necesidades especificas de apoyo, en interrelaciébn con los
servicios sociales y de salud de su entorno.

Centro Residencial del Adulto Mayor: es un lugar de alojamiento
que facilita un espacio de convivencia y propicia el desarrollo de
las relaciones personales, garantizando sus derechos y el respeto

a los valores individuales.

B.-Concepto arquitecténico propiamente dicho:

“El encuentro del adulto mayor, considerandolo parte
fundamental de nuestra sociedad”

“‘Cobijo 'y proteccibn para los mas vulnerables vy
experimentados de nuestra sociedad”, ya que el centro

residencial es el lugar donde el adulto mayor pasara la ultima



3.2 PROGRAMA ARQUITECTONICO

etapa de su vida, por lo que debe de brindar bienestar y confort

para mantener o mejorar la calidad de vida residencial del

usuario.

A. Identificacion de las necesidades

Se describe un cuadro de necesidades de los usuarios para poder

determinar los distintos componentes del programa arquitecténico

Usuario Necesidad Actividad Zona Ambientes
Director general . .
¥ o Gestionar Director
SBH Controlar, administrar,
Gerente area o dirigir Control - .,
& o y Administracién
departamento planificacion
. Recepcién de ingresos Cobrar y emitir .
Cajero P .. & y Caja
econoémicos documentos
. Controlar,
. Controlar los ingresos . . ,
Economista e gestionar, tramitar, Economia
econdmicos
declarar
Psicélogo L Recursos
. Evaluacidn de personal Evaluar
organizacional humanos
Llevar la contabilidad y Controlar,
Personal i i i i - L
h . Contador gestionar los libros de gestionar, tramitar, | 4 icictracion Contador
administrativo bancos y contables declarar

Recepcionista

Llevar un control o
registro interno

Recibir llamadas

Directorio
administrativo

Establecer un area para
los acuerdos del
directorio

Reuniones

Personal
administrativo

Area previa de descanso

Espera y descanso

Recepcionista

Sala de
reuniones

Sala de espera

Personal Cubrir necesidades Hacer necesidades SSHH
administrativo fisioldgicas fisioldgicas
Personal L
.. . Consumir alimentos Comer, beber Comedor
administrativo
Individuales
Reposo, recuperacion
Adultos PO, recup ’ Descansar
Adultos tratamiento o Dobles
mavores mayores Habitaciones iatr -
Y residentes atrimoniales

Cubrir necesidades
fisioldgicas

Hacer necesidades
fisioldgicas

SSHH




Descanso

Espera de turno

Espacio para ver la tv

Observar, oir

Espacio multiuso

Diversas actividades

Cubrir necesidades

Hacer necesidades

fisioldgicas fisioldgicas
. - Disfrutar del aire
Convivir con el aire libre libre

Cultura y conocimiento

Leer, redactar,
investigar

Cubrir necesidades
fisiologicas

Hacer necesidades
fisioldgicas

Cocer, tejer,
ceramica, hilado

complementarios

S

ala de espera

Estar

Sum

Jardin para
terapia

SSHH

Espacio
libre/patio

Biblioteca

Sala de lectura

Servicios

SSHH

Sala de
manualidades

Especialistas

rehabilitacion

personas de la

Alimentacion, nutricion,
dietética

tercera edad

Doctores,
enfermeros y
asistentes

Cuidado, diagndstico y
tratamiento

Asistencia de las
personas de la
tercera edad

Terapia fisica

Rehabilitaciéon de
dolencias

Prevenciény
mantenimiento de la

Aplicado con fin
terapéutico

salud

Adultos o L
mayores Act|V|dtades dl: relz:jaaon Pintar Sala de pintura
. arte y cultura de -
autonomos y - Sala de juegos
musculacién Jugar
de mesa
Ejercitarse Gimnasio
Trabajo en los campos Cultivar plantas Huertos
Cubrir necesidades Hacer necesidades SSHH
fisioldgicas fisioldgicas
Adultos . . .
Practicar cultos religiosos Rezar, orar Capilla
mayores
Adultos
mayores Consumir alimentos Comer, beber Comedor
residentes
- Presenciar espectaculos . .
Am y familiares P y Ver, apreciar Auditorio
eventos
Prevencidn, diagndstico, Consultorio
tratamiento y Atencién a las médico
general

Medicina general

Nutricionista

Enfermeria

Fisioterapia




. e Tratamiento de
Estudio y analisis del ser . ,
conductay Psicologia
humano
procesos mentales
Cubrir necesidades Hacer necesidades SSHH
fisioldgicas fisioldgicas
Visitantes y Espacios para consumo Comer, beber, ,
. . Cafeteria
residentes de alimentos conversar .
Visitantes ili Servicios
Familiares o complementarios
personas de la Espera Reposo Sala de estar
tercera edad
Mantener el orden, aseo, ..
Personal de L o N Depésito de
o limpieza y mantenimiento | Ordeny limpieza N
mantenimiento . . limpieza
de las instalaciones
Mantener el orden, aseo,
Personal de L _ . .
. limpieza y mantenimiento | Limpiar, ordenar Dep. Limpieza
servicio . .
de las instalaciones
SSHH
Personal del Almacenaje de D.ep;).snolde
servicio utensilios Jar ’lr?erla
Depdsito de
limpieza
Personal de Personal de Guardar menajes, Almacenaje de Espacios de Almacén
servicio servicio comida, utensilios alimentos servicio
Personal de . . .
. Preparar alimentos Cocinar Cocina
cocina
Area de
Lavar ,
Limpiar. | lanch lavanderia
impiar, lavar anchar, ;
Personal de p' yp . Area de
. archivar el vestuario de Secar
aseo y area de secado
o las personas de la tercera <
mantenimiento Area de
edad Planchar
planchado
Archivar Guardarropa
Guardiania
Personal de Seguridad Resguardar C d
seguridad g g uatjto €
monitoreo
Esquema N° 12 Cuadro de necesidades
Fuente: Elaboracion Propia
B. Determinacion de zonas y ambientes
Zona Ambientes Sub ambientes
. ., . L, Jefatura
Administracidn Direccion

Secretaria




SS.HH.

Recepcién
Atencién al usuario Caja
Sala de espera
Contabilidad Jefatura
Archivos
Administracidn Jefatura
Economia Jefatura
Recursos Humanos Jefatura

Sala de reuniones

SS.HH. Comun

Cafeteria

Habitaciones Individuales

Habitaciones
Habitaciones Matrimoniales o dobles +

Residencia SS.HH.
SS.HH. Comun
Sala de manualidades
Sala de pintura
Salas y Talleres recreativos Sala de juegos de mesa
Salas de tv / Estar
Taller de tejido e hilado
s Acerbo
Biblioteca
- Sala de lectura
ervicios . Auditorio
complementarios
SUM
Biohuertos
Capilla
B Damas
SS.HH. Comun
Varones
Comedor general
Cafeterias
L Atencidén
Geriatria — —
Revisién y auscultacién
L Consultorio
Salud Nutricion

Area de ventas

Area de registro

Enfermeria y tratamiento diario

Area de atencion




Fisioterapia

Consultorio

Area de terapia individual

Terapia Ocupacional y Gimnasio

Area de terapia grupal

Psicologia Consultorio
. , Habitaciones
Estancia de enfermeria -
ey Vestidores
geriatrica
SSHH
i Damas
SS.HH. Comun
Varones
Recepcion
Atencidn al usuario Caja

Sala de espera

Cafeteria

Servicios
generales

Cocina

Area de preparacion y coccién de
alimentos

Area de despensa

Area de lavado

Area de servido

Lavanderia

Area de lavado

Area de secado

Area de planchado

Guardarropas

Depdsito general

Guardiania y vigilancia

Control

SS.HH.

Cuarto de Monitoreo de Camaras

Vestidores de personal

Depdsito de jardineria

Cuarto de Basura

SS.HH. Comun

Esquema N° 13 Esquema de Zonificacién

Fuente: Elaboracion Propia




Programa Arquitecténico

Jefatura Media Media Media Normal
Direccion Secretaria Media Media Media Normal 31.95 1 31.95
SS.HH. Baja Baja Normal
Recepcion Media Media Media Normal
AtenC|o.n al Caja Media Media Media Normal 38.05 1 38.05
usuario
Sala de espera Media Media Media Ruidoso
c bilidad Jefatura Media Media Media Normal p\ging;rl Z?ij:;ay 2831 1 2831
L ;2 ontabilida . .
Administracién Archivos Baja Baja Baja amplitud al
espacio
Recursos Jefatura Media Media Media Normal pad 15 1 15
Humanos
Economia Jefatura 15 1 15
Adminitracion Jefatura 15 1 15
Sala de reuniones Media Media Ruidoso 21.94 1 21.94
SS.HH. Comun Baja Baja Normal 15.6 1 15.6
Cafeteria Media Media Normal 13.69 1 13.69
194.54
Habitaciones Alta Madera como 10.83 32 346.56
Individuales principal material
Habitaciones Habitaciones ya que aporta
Matrimoniales Alta calidez y uso de 21.85 48 1048.8
Residencia + SS.HH. colores claros
para otorgar
sensacion de
SS.HH. Comun Baja Baja Normal . .I 12 8 96
pasividad y
tranquilidad

1491.36




Sala de Alta Media | Media | Normal 68.59 68.59
manualidades
Sala de pintura Alta Media Media Normal 68.59 68.59
Salasy Sala de juegos ) :
Talleres de mesa Alta Media Media Normal 77.24 77.24
recreativos
SaIaEssg:rtv/ Media Media Media Normal 24.12 72.36
Ta"zrh?l‘:;z"do Alta Media Media | Normal 68.59 68.59
Acerb Bai Bai Bai N | Uso de materiales
cerbo aja aja aja orma
Servicios Biblioteca naturales como 134.52 134.52
) Sala de lectura Media Media Media piedra y madera
complementarios
SUM Alta Media que conecten con 130 130
la plaza central
Auditorio Alta Media Normal 264.9 264.9
Biohuertos Alta Media Normal
Capilla Media Media Media 53.56 53.56
Damas Baja Baja Normal
SS.HH. Comun 52.13 104.26
Varones Baja Baja Normal
Comedor general Alta Media Normal Cocina 195 195
Cafeteria Media Media Normal Nutricién 23.94 23.94
1261.55
Atencion Media Media Media Normal
Geriatria Revision y Vedi Uso de colores 25.84 25.84
auscultaciéon edia claros y
elementos
) Consultorio Media Media Media | Normal | naturalescomo | Cafeteria del
Nutricién maderay piedra | AM/Cocina 24.89 24.89
sl Area deventas | Media Media Media | Normal | COnventanales
frea de para la conexidn
Enfermeria'y registro Media Media Media Normal | con el drea verde
tratamiento A g d exterior 43.1 431
diario trea . ,e Media brindando la
atencion sensacion de
Fisioterapia Consultorio Media Media Media Normal 38.68 38.68




Area de calma alos
terapia Alta usuarios Gimnasio
individual
Terapia P
Ocupacional y Ar_ea de Alta Baja Normal 90 90
. . terapia grupal
gimnasio
Psicologia Consultorio Media Media Media 14.82 14.82
Damas Baja Baja Normal 19.5
SS.HH. Comun 45 135
Varones Baja Baja Normal 18
Recepcion Media Media Media Normal
Atencion al Caja Media Media Media | Normal 38.05 38.05
usuario
Sala de espera Media Media Media Ruidoso
Cafeteria Media Media Normal Nutricién 23.94 23.94
434.32
Area de
prepar.‘:?(:lon 4 Alta Ruidoso Nutricién
coccién de
alimentos
Cocina Area de Bl 60.52 60.52
despensa
Area de lavado Baja Ruidoso
Area‘ de Media Media Baja Ruidoso Uso de Comedor
servido L
~ revestimiento de
Servicios Area de lavado Media Media Baja Ruidoso | ceramica ya que
enerales Area de secado Media Media Baja Ruidoso | estazona estara
8 Lavanderia Area de . ) ] ] en constante 59.64 59.64
planchado Media Media Baja Ruidoso limpieza y
Guardarropas Baja Media Baja Normal humedad
Depdsito general Baja Media Baja Normal 15 15
Guardiania y Control Baja Media Media Normal Acceso 363 3.63
vigilancia SS.HH. Baja Media Media Normal Principal ' '
Cuarto de’ Monitoreo de Baja Media Media Normal 16.5 16.5
Camaras
Depdsito de jardineria Baja Media Baja Normal Biohuertos 12 12




Cuarto de Basura Baja 9 9
SS.HH. Comun Baja Normal 15.6 15.6
Vestidores Baja Baja Normal 16.5 16.5
213.39
TOTAL 3595.16
30% de circulacién y muros 1078.548
TOTAL DE AREA CONSTRUIDA 4673.708

Esquema N° 14 Programa Arquitectonico

Fuente: Elaboracién Propia




2.1.

CAPITULO II:

REALIZACION PROYECTUAL

DESCRIPCION DEL PARTIDO ARQUITECTONICO

2.1.1. “CENTRO RESIDENCIAL PARA EL ADULTO MAYOR EN HUANCAYO”

Es una edificacion construida para ofrecer atencion integral para el adulto
mayor, en los aspectos de residencial, social, recreativo y de salud
primaria. El equipamiento se proyectara con 2 pisos de altura, ya que el
principal usuario es el adulto mayor, el cual debe tener un recorrido
adecuado por todo el edificio, y si la edificacion supera este numero de
pisos, el recorrido podria resultar cansado para el usuario. Ademas, de
tener como objetivo la relacion con el entorno.

La edificacion busca mimetizarse con las areas verdes que lo rodean en
el entorno inmediato, propiciando el uso de grandes areas verdes y a su
vez para lograr que el usuario tenga un apropiamiento de éstas; y, con

esto evitar el aislamiento y la rutina.

2.1.2. TOMA DE PARTIDO ARQUITECTONICO

Se toma como partido la importancia del adulto mayor como eje importante
en la familia y en la sociedad, para lo cual en el proyecto se propone como
eje principal dentro de la organizacién espacial-radial, un patio central o
plaza central, integrando la tipologia de vivienda andina que tenemos

como contexto; en torno al cual se disponen los volumenes y espacios;



articulando distintas actividades y rutinas. Dentro de este “gran estar”, se
propondra senderos peatonales accesibles para el apropiamiento de areas
verdes y, con esto evitar el aislamiento y la rutina de los usuarios. Ademas,
se lograra un gran espacio de COHESION CON EL ADULTO MAYOR,
tanto fisico y visual. Los volimenes en propuesta serdn independientes

con diferentes funciones, pero relacionados entre siy con el entorno.

A. Geometrizacién de toma de partido arquitecténico.

Esquema N° 15 Geometrizacion de toma de partido arquitectdnico
Fuente: Elaboracion Propia

B. Origen del diagrama y desarrollo del boceto

Esquema N° 16 Geometrizacion de toma de partido arquitectdnico

Fuente: Elaboracion Propia



2.2. DESCRIPCION DEL PROYECTO

2.2.1. ASPECTO FUNCIONAL:

.
Nam

Esquema N° 17 Esquema de Zonificacion General

Fuente: Elaboracién Propia



Esquema N° 18 Zonificacion de Salud

Fuente: Elaboracion Propia
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Esquema N° 19 Zonificacion de Administracion

Fuente: Elaboracién Propia
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Esquema N° 20 Zonificacion de Residencia

Fuente: Elaboracién Propia

Esquema N° 21 Zonificacion de Servicios Complementarios

Fuente: Elaboracion Propia



Esquema N° 22 Zonificacion de Servicios Generales

Fuente: Elaboracion Propia



222

Se caracteriza por ser el
principal espacio de
socializacién del adulto

Mayor, Con aceras
peatonales, dreas verdes,
bichuertos, recorrido de

agua que brinda una

sensacion de tranquilidad y

. ASPECTOS FORMAL:

s S SVIPLEJO DEPORTIVO

efecto terapéutico. Todo
esto con laintencion de que
€| usuario no se sienta
enclaustrado sino que
perciba su libertad con el
uso del entorne,
brindandoles mayor
autonomia, seguridad, ¥
por ende mejorando su
alidad de vida.

ADMINISTRACION

Ubicado en la zona cerca al
ingreso ya gue esun area
receptiva que conecta a las
demas zonas

SALUD

Ubicado en la zona cerca al
ingreso ya que estos
espacios seran usados no
solo por los adultos
mayaores del centro
geridtrico sino, también por
los que residen con sus
familiares

Esquema N° 23 Ubicacion de volimenes

ALBERGUE
EXISTENTE

SERVICIOS
GEMNERALES
Ubicado en la zona cerca al
ingreso secundario para el

abastecimiento de los
SErvidos

Fuente: Elaboracion Propia

RESIDENCIA

i
Ubicado en esta zona por el
tema de acidstica del
complejo deportivo ya que
s caracteriza por ser
espacios que brinden
tranquilidad y paz al
usuario
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Esquema N° 24 Creacioén y evolucion de volimenes

Fuente: Elaboracion Propia



Esquema N° 25 Plano de planta — Primer Piso

Fuente: Elaboracién propia




Esquema N° 26 Plano de planta — Segundo Piso

Fuente: Elaboracién propia
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Esquema N° 27 Plano de planta — Tercer Piso

Fuente: Elaboracién propia
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Esquema N° 28 Cortes

Fuente: Elaboracién propia
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Esquema N° 29 Elevaciones

Fuente: Elaboracion propia

FACHADA ESTE
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Esquema N° 30 Renderizaciones y 3D

Fuente: Elaboracion propia










