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RESUMEN

Mediante el presente trabajo de investigacion se realizo el andlisis de la situacion actual de
las personas con discapacidad Psicomotora en la ciudad de Moyobamba, sean estas por
enfermedades, accidentes, edad avanzada, personas con discapacidades fisicas perennes o
semipermanentes, etc. Asi como también se investigd los problemas principales de un
centro de rehabilitacion y sus principales caracteristicas de disefio al cual las personas con
diferentes tipos de discapacidad deben enfrentarse a diario durante el proceso que conlleva
su rehabilitacién, recuperacion, reintegracion social y desarrollo personal de manera 6ptima
y eficaz en el sistema funcional, la investigacion es de tipo descriptivo en un primer
momento y en un segundo es aplicativo. La poblacion estuvo constituida por 316 personas
que presentan algun tipo de discapacidad psicomotora en diferentes grados de complejidad

que afecte su independencia en lo personal como social.

El estudio concluyo con la elaboracion de una programacién arquitecténica y con el disefio
arquitectonico de un “centro de rehabilitacion integral para mejorar el tratamiento de
personas con discapacidad Psicomotora en la ciudad de Moyobamba”, como alternativa de
solucion a los diferentes problemas o limitaciones que padezcan en cuanto a discapacidad

psicomotora se refiere.

Palabras claves: Centro de rehabilitacion integral, discapacidad Psicomotora, tratamiento

de la discapacidad.



ABSTRACT

The present research work analyzes the current situation of people with psychomotor
disabilities in the city of Moyobamba, whether due to illness, accidents, old age, people with
perennial or semi-permanent physical disabilities, etc. As well as investigating the main
problems of a rehabilitation center and its main design characteristics that must be faced
daily during the process that leads to its rehabilitation, recovery, social reintegration and
personal development in an optimal and efficient way in the functional system, research is
descriptive at first and in a second is applicative. The population was constituted by 316
people who present some type of psychomotor disability in different degrees of complexity
that affects their personal and social independence.

The study concludes with the elaboration of an architectural program and the architectural
design of a "comprehensive rehabilitation center to improve the treatment of people with
disabilities Psychomotor in the city of Moyobamba”, as an alternative solution to the
different problems or limitations that suffer as far as psychomotor disability is concerned.

Keywords: Integral rehabilitation center, improve, treatment, psychomotor disability.
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INTRODUCCION

El tema méas complejo y de enorme repercusion social y econdmica en el pais, son los
problemas que atraviesan las personas discapacitadas que, para cambiar las perspectivas
de los expertos, familias y la sociedad, en 1998 se crea la frase “personas con habilidades
diferentes” (Leblanc, 1998, pag. 1), para mejor uso de términos, evitando palabras como
“discapacitado”, “deficiente”, “incapacitado” o “minusvalido”. Las predisposiciones
actuales sefialan un crecimiento considerable de personas con algun tipo de discapacidad,
dado por maltiples motivos, asi como por, accidentes, consumo excesivo de alcohol,
drogas, violencia social, desnutricion, abandono infantil, pobreza extrema, etc. Todos
estos estan ligados de alguna forma con la discapacidad Psicomotora, es “una posicion de
existencia que agqueja o inquieta al cuerpo en su control y movimiento creando cambios
en el deslizamiento, harmonia, manipulacion y el habla de las personas que sufren de

alguna limitacion, dificultando su progreso personal y social”.

En el pais, la informacion procedente de la 1ra encuesta nacional especializada sobre
discapacidad ejecutada por el INEI en el afio 2012, refleja que el 5.2% de la poblacion de
peruana sufre de algun tipo de discapacidad, de igual manera en la regién San Martin el

porcentaje de discapacitados es 3.8% con respecto a la poblacion del Perd.
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Por ello las personas con discapacidad es un tema importante que nos incumbe y aqueja
atoda la sociedad, porque son obligados a confrontar varios tipos de obstaculos o barreras
sin contar las limitaciones ya adquiridos, tales como limitaciones sociales, laborales,

Psicoldgicas e incluso arquitectdnicas.



La rehabilitacion de personas con alguna discapacidad psicomotora es un asunto
organico, porque no s6lo constituye la recuperacién médica, sino también la recuperacion
profesional, social y Psicoldgica. Este proceso se debe llevar acabo en un centro
especializado que brinde los espacios apropiados para cada tipo de dificultad o limitacion,
sin embargo, en el Perd y el mundo la situacion es otra, los discapacitados tienen que
afrontar el problema mas significativo que es la ausencia de centros y equipamientos que
brinden asistencia de rehabilitacion especializada y de calidad para atender a toda la
poblacién que lo requiera. Asi mismo los equipamientos ya existentes destinados a los
servicios de rehabilitacion en el Pert, por lo general se encuentran de forma concentrada
en la capital del Pais, siendo este el problema méas constante con las que tienen que lidiar
las personas discapacitadas de provincia en su vida cotidiana. A origen de esto, gran
cantidad de personas no logran ser tratados en su debido momento, de tal manera que
éstas disipen o debiliten ain mas las funciones del cuerpo, esta mas decir que por
consiguiente sean aisladas de la sociedad por no tener igualdad de oportunidades, al no
poder desarrollarse del modo méas adecuada dentro del entorno social y laboral.

Concluir con el proyecto de un equipamiento de rehabilitacion integral para personas con
discapacidad psicomotora, contribuye con el tratamiento y recuperacion de personas con
algun tipo de limitacion en la ciudad de Moyobamba, teniendo en cuenta sus principales
necesidades y caracteristicas en donde se plantea areas que ayuden en la brevedad posible
a la recuperacion de sus funciones y/o habilidades perdidas, logrando su realizacion
personal, reintegracion y adaptacion del discapacitado a la sociedad sin mayor problema

mas que su propia limitacion.

La presente investigacion se sustenta en los siguientes antecedentes; a nivel internacional
se evidencian los trabajos de investigaciones como, Ledn, J. (2012). En su trabajo de
investigacion titulado: Centro de rehabilitacién para personas con discapacidades.
(Tesis de pregrado). Pontificia Universidad Catolica del Ecuador, Quito, Ecuador.
Concluyd que: La informacién sobre discapacidad Unicamente se maneja en el
CONADIS. Falta mucho por hacer para educar a nuestra sociedad, ya que, si se conociera
mas acerca del tema en estudio, existiria mayor conciencia en lo que es el disefio urbano
y arquitectonico en este tipo de equipamientos, que mejoren la situacion de vida de las
personas discapacitadas que por lo general los centros de terapia o fundaciones, se

dedican a tratar por separado las distintas limitaciones que padecen, cuando la mejor



manera de tratarlos es de forma conjunta entre médicos, terapeutas, psicologos, etc. De
tal modo, poder obtener resultados favorables en el desarrollo y recuperacion total del
usuario, logrando que éste no tenga que visitar diferentes lugares y centros para cada
limitacion, brindando espacios apropiados que influyan considerablemente en su
rehabilitacion, porque de esta manera se mejora la comodidad durante el proceso que
conlleva el tratamiento, adaptacion y reintegracion del usuario a la sociedad.

Gutiérrez, A. (2013). En su trabajo de investigacion titulado: Centro de
rehabilitacion y educacion integral para nifios y jovenes discapacitados San Cristdbal
Acasaguastlan. (Tesis de pregrado). Universidad de San Carlos de Guatemala,
Guatemala. Concluy6 que: Los centros de rehabilitacion deben contar con areas amplios
para las diferentes terapias que lo requieran, teniendo en cuenta el tipo y calidad en cuanto
a algunos materiales que se tornan importantes segun a la funcion que se le dara, estos
materiales y ambientes pueden lograr transmitir diferentes sensaciones al usuario
ayudandoles en su rehabilitacion, asi mismo deben estar al contacto directo con plantas,
de tal modo que la experiencia en el camino sea distinto, en acepciones los con espacios
deberan ser cubiertos para la realizacion de las diferentes actividades que ayudaran en su

rehabilitacion e interaccién social.

Pante, A. (2014). En su trabajo de investigacion titulado: Disefio interior de la fundacion
corazon de Maria, para que contribuya a mejorar la calidad de vida de las personas con
capacidades diferentes del Canton Peliteo, provincia de Tungurahua. (Tesis de
pregrado). Universidad Técnica de Ambato, Ecuador. Concluy6 que: En los centros de
atencion y rehabilitacion, los espacios accesibles y amplios muestran claro déficit segun
las exigencias técnicas que requieren estos tipos de equipamientos, de igual manera en el
disefio interior, mostrando el incumplimiento de normas importantes para el disefio de
este tipo de equipamientos. Los multiples componentes que influyen en el disefio de este
tipo de equipamiento, van desde la infraestructura, servicios, areas de terapias, etc. Los
cuales deben ser adecuados para generar el funcionamiento correcto, priorizando su facil
acceso y respetando su entorno, reuniendo caracteristicas especificas para las terapias, asi
como parametros de confort y que estén relacionados a la funcién, con la finalidad de la

buena interaccion entre el usuario y el entorno

A nivel nacional se evidencian trabajos de investigaciones como, Moreano, B. (2016). En

su trabajo de investigacion titulado: Centro de atencion integral para personas con
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habilidades diferentes. (Tesis de pregrado). Universidad Peruana de Ciencias Aplicadas,
Lima, Pert. Concluyd que: En su mayoria los centros de rehabilitacion presentes en la
sociedad, suelen ser casas adaptadas para brindar este tipo de servicio, es por este motivo
que se encuentran espacios muy cerrados y que no suelen interactuar o guardar relacion
con el espacio exterior. El gran reto para lograr una integracion entre el interior y exterior,
es fundando aquella arquitectura que logra abrir y dar importancia a los espacios que te
llevan al paisaje, sin dejar de lado el control y la seguridad, de tal manera que generen
espacios con diferentes atmosferas tanto por dentro y por fuera del volumen, por medio

de la insercién de la naturaleza.

Olavide, M. (2017). En su trabajo de investigacion titulado: Centro de rehabilitacion y
terapia pediatrica. (Tesis de pregrado). Universidad Peruana de Ciencias Aplicadas,
Lima, Pert. Concluyo que: Para lograr el disefio de un equipamiento de rehabilitacion, es
necesario conocer la realidad de las personas con discapacidad, para asi poder brindar
espacios y el tratamiento adecuado y acorde cada limitacion fisica que va de la mano de
la psicoldgica, para que de esta manera podamos reintegrarlos a la colectividad, ya que
estas personas son marginadas por tener capacidades diferentes y peor ain no son
incluidos a la sociedad de manera Optima, logrando su inclusion hacia una urbe accesible
para todos, sin importar sus limitaciones, que faciliten y haga mas amigable su
rehabilitacion sabiendo que puede mejorar y formar parte de la sociedad en todos los

ambitos.

Aguilar, L. (2016). En su trabajo de investigacion titulado: Centro de rehabilitacion y
terapia fisica en lima norte. (Tesis de pregrado). Universidad Peruana de Ciencias
Aplicadas, Lima, Pert. Concluy6 que: La arquitectura en este tipo de equipamiento en la
actualidad esta muy enfocada solo en el aspecto funcional, dejando de lado muchos
aspectos importantes como la espacialidad, forma, color, luz y ventilacion natural. Los
equipamientos existentes no presentan estos aspectos, generando mucha ineficacia en
procesos de rehabilitacion por parte de los usuarios, tanto exterior y espacios internos
amplios con bastante luz y ventilacion natural, para que asi se generen espacios mas
saludables. OLos proyectos deben estar enfocados a resolver la arquitectura de salud a
nivel funcional si dejar de lado a los usuarios, con espacios amigables, libres, fluidos, etc.
Por donde puedan circular con libertad y sin limites. Asi mismo deben brindar a las

personas con habilidades diferentes, ambientes positivos y saludables que los estimulen



en su proceso de recuperacion fisico, emocional y psicologico para reintegrarse con

mayor confianza y autovaloracion.

A nivel regional se evidencian trabajos de investigaciones como, Saavedra, P. y Cueva,
E. (2011). En su trabajo de investigacion titulado: Propuesta de un modelo didactico
“psicomotricidad” para estimular las areas de desarrollo de los nifios y nifias de tres
afos de la institucion educativa del nivel inicial Virgen de la medalla Milagrosa del
distrito de nueva Cajamarca 2011. (Tesis de pregrado). Universidad Nacional de San
Martin, Rioja, Perd. Concluyeron que: Se busca que los nifios y nifias se conozcan a si
mismos, a partir de la toma de decisiones, de convivencia, de sus caracteristicas y
capacidades personales. Asi mismo que entiendan que son personas Unicas, valiosas, con
intereses propios y reconozcan que pertenecen al mismo grupo social con deberes y
derechos. Asi mismo la habilidad psicomotriz alienta al progreso de las personas, los
ambientes deben brindar comodidad para su mejor creatividad desde espacios que ayuden
a su progreso psicoldgico, fisioldgico y social.

A nivel local se evidencian trabajos de investigaciones como, Ynoue, M. (2017). En su
trabajo de investigacion titulado: Desempefio funcional y caracteristicas demogréficas de
pacientes con discapacidad asociados a la paralisis cerebral infantil en menores de 14
anos en los servicios de rehabilitacion del hospital 11-2 Tarapoto y hospital 11 Essalud —
Tarapoto, periodo Julio — noviembre de 2015. (Tesis de pregrado). Universidad Nacional
de San Martin, Tarapoto, Peri. Concluyé que: Deben establecerse protocolos de
evaluacion y manejo de los pacientes con discapacidad, para perfeccionar el cuidado de
los pacientes y por ende aumentar la eficacia de tratamientos y asistencia en medicina
fisica y rehabilitacion y en cuanto a la infraestructura se deben implementar y mejorar los
espacios de rehabilitacion infantil, tomando en cuenta la variedad de deficiencias que

presenta cada paciente, para que de esta manera se pueda limitar los dafios que presentan.

Valiente, J y Gomez, k. (2012). En su trabajo de investigacion titulado: Efectividad de la
risoterapia en la autoestima del adulto mayor, en el centro del adulto mayor de la red
asistencial de Es-salud Tarapoto Junio — Agosto 2012. (Tesis de pregrado). Universidad
Nacional de San Martin. Tarapoto, Peru. Llegaron a la siguiente conclusion: Un factor
importante para la recuperacion de personas con limitacion o deficiencia es la comodidad,
esto genera alegria o como lo define la investigacion “risoterapia”, puesto que intervienen

en el interactuar y en el contacto directo con los demas usuarios, mejor ain si se
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encuentran es espacios adecuados que les brinde tranquilidad para la mejor adaptacién a

nuevas capacidades que se le presentan de tal forma que mejore de su salud.

Asi mismo la investigacion se ve respaldada por diferentes teorias y conceptos que a

continuacion describimos por medio de las dimensiones:

Centro de rehabilitacion integral

Es el lugar coordinado y tranquilo en el que se puede llevar a cabo la rehabilitacion, ofrece
la atencion a personas con dificultades de integracién personal, familiar, laboral y social.
Se brindan terapias como sistema de apoyo para ayudar a reintegrar a las personas a su
lugar dentro de la sociedad. (abilita, 2015).

Pérez (2012) manifestd: “Un centro de rehabilitacion debe disefarse de forma compacto,
para el uso basicamente interior, intentando que los ambientes se sitten con accesos desde

un punto especifico”. (p. 12).

Los espacios fisicos arquitectonicos influyen en el cuidado medico desde el aspecto
ergondmico, que puede facilitar o dificultar sus actividades, fortaleciendo o debilitando

al paciente segun su limitacion. (Center, 2012, p. 02)

Tipos de centros de rehabilitacion:

- Centro de rehabilitacion en terapia fisica
Es el lugar en el que una persona que sufre alguna lesion musculo nerviosa puede
recibir tratamiento fisico. En un equipamiento de rehabilitacion de este tipo, hay
médicos expertos en rehabilitacion y terapia fisica, asi como terapeutas, ortopedistas o
también traumato6logos con el objetivo de mejorar los medios fisicos y practicos de las
personas (Abilita, 2017).

- Centro de rehabilitacion social
Se centran menos en la rehabilitacion fisica y mas en la rehabilitacion de la mente. Se
especializan en el tratamiento y rehabilitacion de los trastornos psiquiatricos como la
depresion mayor, trastorno bipolar y la esquizofrenia. Se trabaja a traves de la terapia
y la medicacién. Los pacientes también aprenden habilidades para hacer frente a su
enfermedad (Devesa, 2005).



Caracteristicas arquitectdnicas

Con el fin de mejorar el servicio de cuidado y atencién en medicina rehabilitatorio, se
establecen normas que ayuden a la atencién y cuidado de personas discapacitadas. Las
edificaciones o reposiciones de los equipamientos de salud deben cumplir con las normas
sefialadas en la "Norma Técnica para el Disefio de Elementos de Apoyo para Personas
con Discapacidad en los Establecimientos de salud™, como también el R.N. E actualizada,
que se ajusten en cuanto a ambientes, ingresos, rampas, pasillos, escaleras, ascensores,

ss. hh, vestidores, estacionamientos, que a continuacién describiremos con detenimiento.

> Forma

“La forma es la figura exterior de algo o de algin elemento, con distintos aspectos”
(RAE, 2018, p. 01).

Para Francis, Ching (2015), citado por Méndez (2015, p. 15), en su libro diccionario
visual de arquitectura sostuvo que: La forma es el modo de instalar y coordinar las

partes de una estructura para producir un perfil coherente.
Tiene las siguientes propiedades:

Contorno
Es el principal distintivo de la forma, es el producto de la configuracion definida de las
extensiones y angulos de las formas. Depende de la zona y cultura que permitan su

comprension general con los destinatarios de la zona.

Tamafio

Las extensiones son: la longitud, el ancho y el fondo; mientras estas extensiones precisen
las razones de una forma, su escala es definida por el tamafio en proporcién con el de
otras.

Color

Medio mas apreciable para que una obra transmita igual sensacién en la comprobacién
frente a la inspiracién original; usando el color con buen juicio de su ambiente sera
permisible expresar el efecto de lo alegre o triste, lo brillante u opaco, lo tranquilo o

extravagante, etc.



Es el matiz, el impetu y el importe de tono que posee la superficie de un perfil; el color
es la propiedad que més facil se distingue en una forma de su propio entorno e interviene
en el importe visual del mismo.

Textura

Es la caracteristica exterior de un volumen; la textura es la caracteristica tactil o palpable

como las de la luz en las superficies de las formas y volimenes.

» Funcién
Herrera (2011) manifest6: considera que es un criterio esencial de disefio, siempre y
cuando el uso sea apropiado en los diferentes espacios que conforman un todo
arquitecténico, como también estén relacionados de forma satisfactoria entre las
necesidades internas y externas del lugar de comunicacion e interaccion.

» Emplazamiento
Se debe tener en cuenta la direccion de los vientos, temperatura, etc. de las zonas, etc.
Asi mismo la ubicacion que admita la iluminacion y ventilacion apropiada.
La busqueda de integracion del edificio con su entorno, es de prioridad proyectual, el
cual consiste en estudiar el lugar pensando en el suelo, accesos, trayectorias solares,
circulacion vehicular y peatonal, etc.
El emplazamiento admite instituir las condicionantes para lograr hacer pertenecer un
equipamiento al territorio, examinando las existencias originarias (vegetacion,
arborizacion), artificiales (edificios préximos, perfiles del entorno urbano); sin

renunciar la orientacion del sol y vientos.

- Asoleamiento
Arvizu (1999) manifest6: El asoleamiento en la arquitectura se orienta a la
utilizacion de su capacidad de luminosidad, ante todo, a la iluminacién potente
trasladada a elementos que brinden confort espacial en relacién con la adecuada
temperatura climatica en el interior, asi como la de los envolventes al cual estén
sujetos. Por lo tanto, la importancia del uso solar en la arquitectura sera "controlar,
ayudar o frenar la recepcion de la iluminacion solar, dirigiendo y beneficiandose de
la mejor manera de todas sus propiedades positivas dominando los cambios calidos

entre el interior y el exterior.

Debido a que el asoleamiento se da de Este a Oeste, se debe tener en cuenta la

ubicacién de las fachadas para el resguardo apropiado o impedir la incidencia



continua del asoleamiento en el periodo de verano. En casos que cuenten con losas
deportivas estas deben estar orientadas de Norte a Sur. Teniendo en cuenta la carta
solar segln equinoccio Yy solsticio.
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- Ventilacion
Arvizu (1999) manifesto: En la Arquitectura es de suma importancia estar al tanto
la corriente local de vientos como apertura de disefio, para aplicarlo a los bloques y
formas planteadas para sus moldes de uso. A partir de éstos se debe facilitar los
ingresos necesarios a las areas interiores del equipamiento facilitando que éste
"respire” y que el viento-aire cometa su funcién principal dentro del bloque y con
los usuarios. Es preciso fijar la direccion de los vientos para ubicar de forma

conveniente los bloques arquitecténicos aledafios.

1. Barreras arquitectonicas
Destacan de modo especial en las "barreras fisicas"”, son aquellas que imposibilitan o
entorpecen el proceso de una o varias actividades en el medio social y fisico. Estan
presentes en las calles de manera frecuente de cada ciudad, no Unicamente en los
bordes de las aceras, sino también en las veredas estrechas, las pendientes, escaleras,
etc., siendo dificil de superar para las personas que padecen de discapacidad
psicomotora. Pero no sélo en la calle encontramos barreras arquitectonicas, sino
también en periferias e interiores de las edificaciones de uso publico haciendo

dificultoso su superacién (Naranjo, 2010).



Palomero (2014) manifest6: El urbanismo y arquitectura son métodos humanos

trabajosos para mejorar la naturaleza o crear &reas para la sociedad adaptandolo a

nuestro entorno. A través de estas profesiones logramos crear espacios inclusivos,

extendiendo la fantasia para quienes lo disefiamos. Esto significa introducir la

dimension social para hacer protagonista al usuario, a partir de la de las dotaciones de

espacios publicos en la ciudad, pretendiendo que la arquitectura maneje normalmente

una mayor definicion entre entorno y el edificio, brindando soluciones mas concretas.

» Accesibilidad
La accesibilidad peatonal y vehicular deben garantizar un correcto desplazamiento

en ingresos y salidas a un establecimiento sea publico o privado haciendo mas

simple su uso.

En la investigacion ejecutado por la Organizacion de Consumidores y Usuarios, con

respecto a barreras urbanisticas y arquitectonicas se considerd puntos en los cuales

se tienen mayor problema y se llegaron a las siguientes conclusiones:

Accesibilidad exterior

Se deben tener en cuenta el ingreso y salida independiente para consultas, para
pacientes, personal y servicios. Teniendo en cuenta las franjas de
estacionamiento vehicular para servicio, pacientes entre otros.

En la mayoria de los edificios no tenian cerca de la entrada rampas adecuadas
para sillas de ruedas.

Tan solo la tercera parte de las edificaciones disponia de lugares reservadas para

discapacitados frente a la puerta principal.

Accesibilidad interior

El principal problema de acceso al que afronta una persona con discapacidad son
las escaleras. Casi la mitad de los edificios tienen dos o méas escalones, y sélo el
40% de las edificaciones tienen medios alternativos para superarlos (ascensores
y rampas).

Aunque 8 de cada 10 rampas eran aptos para una persona con silla de ruedas,
solamente el 9% estuvieron bien valoradas, el resto presentaba pendientes
excesivas, estrechez y/o ausencia de una baranda.

La presencia de un ascensor para trasladarse de planta a otra es necesario para

personas con discapacidad psicomotora. De los ascensores examinados en su
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mayoria son poco utilizables o incluso imposibles de usar, debido a la estrechez
de las puertas.

- Las puertas es otra de las dificultades con lo que tienen que lidiar las personas
con silla de ruedas.

- Se debe impedir el cruce de area limpia y sucia, como también el cruce de la

zona de hospitalizacion, externos y visitantes.

» Rampas
Julidn Pérez Porto y Ana Gardey (2015) manifestaron: Las rampas son elementos
de la arquitectura e ingenieria que admite vincular dos lugares que se hallan en
desigual altura. Brinda un camino desnivelado o empinado para trasladarse de un
area a otra a través de su extension, como alternativa para vencer los desniveles y
permitir el facil desplazamiento de personas con limitaciones motrices, son mas
utilizadas en accesos a edificios o establecimientos de salud que al interior de los
mismos.
Para la construccion de las rampas, se tendrd en cuenta las disposiciones y
especificaciones técnicas de disefio, que dispone las normas A. 120, del R.N.E.
sobre accesibilidad para personas con discapacidad teniendo en cuenta sus medidas

minimas y materiales, tanto en exteriores e interiores.

» Circulacion
Certeau (1996) manifestd: La arquitectura puede tener la potestad de detallar el area
por el cual se ha de desplazar; la circulacion es la accion estratégica que puede
determinar las formas del movimiento, como también el de desplazamiento.
En el planeamiento de centros de rehabilitacién y recuperacion es preciso contar
con las circulaciones que admitan un desplazamiento o movimiento comodo de las

personas en el interior.

- Circulacion horizontal
Los pasadizos para pacientes deben cumplir con la medida minima de 2.20 m.
que permita el paso de camillas y sillas de ruedas. evitando colocar locutorios,
bebederos, etc. Los corredores en los exteriores destinados al personal contaran
con el ancho minimo de 1.20 m. y los corredores internos deben tener una

medida minima de 1.80 m.
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- Circulacion vertical
Seré permitida mediante rampas y ascensores. De contar con escalinatas deberén

cumplir con lo siguiente:

Tendra como minimo 1.80 m. de ancho y las gradas de servicio seran de 1.50 m.
como minimo. Los pasos de las gradas deben tener 0.30 cm. Y el contrapaso de

0.16 cm. como méaximo.

2. Discapacidad
En 1980 la OMS publico la Clasificacion Internacional de Discapacidades. La
intencion de esta publicacion era categorizar las enfermedades seguin su tipo, y el grado
de afectacion en la persona. En la publicacion existen tres conceptos: Deficiencia,
Minusvalia y Discapacidad, cada una refiriéndose a una realidad especifica.

Flores (2007) manifesto: Hace referencia a las personas que demuestran una
diminucion o perdida de la capacidad de realizar actividades que son considerados
“normales” para el ser humano, es decir, es la pérdida o anomalia de una funcion del

cuerpo.

Deficiencia

Denominamos como deficiencia al desgaste o anomalia de una funcidn, sea
psicoldgica, anatomica o fisiologica, estas puedes ser permanentes 0 perennes.
Presenta ostentacion de un estado patologico o perturbaciones corporales; como la
carencia por amputacion de un miembro u 6rgano del cuerpo sea por accidente o
enfermedad. Estos se clasifican en fisicas: personas con malformaciones o
amputaciones que estan sujetas a ayudas técnicas para hacer de su vida normal o menos
dificil, Psiquicas: personas con alteraciones mentales como el sindrome de Down;
sensoriales: con relacion a los sentidos, como problemas de vision, escucha o lenguaje
(CIDDM, 2001).

Minusvalia

Referente a la presencia de una dificultad presente en la persona, como resultado de
una insuficiencia o discapacidad, el cual impide o limita el desenvolvimiento de la
persona en el roll social seglin su edad, sexo y cultura. Esto se da por rechazo de la

sociedad, por dificultades arquitectonicas, exclusion por su aspecto o enfermedad. Sin
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embargo, esta definicidén no es aceptada desde el afio 2001 para calificar a una persona
con alguna limitacion o discapacidad (CIDDM, 2001).

Discapacidad

Es la ausencia del libre desarrollo de una actividad de forma natural. Su caracteristica
es la carencia en el desempefio y comportamiento de la accion diaria, estos podrian ser
temporales o perennes, alterables o irreversibles y graduales o regresivos (CIDDM,
1999).

Se catalogan en discapacidad fisica 0 motriz, discapacidad sensorial, discapacidad

intelectual y multi — discapacidad.

- Discapacidad fisica o motora
Es el conflicto de realizar acciones motoras convencionales, estos se pueden
generar por muchas causas que pueden ser innatas u obtenidas. Sus patologias
basicamente de esta discapacidad son: osteoporosis (mal de Parkinson), distonia
musculosa, etc. (Flores, 2007).

- Discapacidad psicomotora
Condicién que aqueja al control, movimiento y funcion de las articulaciones y el
cuerpo, ocasionando variaciones en el desliz, manipulacion, equilibrio y la
expresion de aquellas personas que lo padecen, restringiendo su propio desarrollo
como también social. La discapacidad psicomotora se muestra cuando existen
alteraciones en los musculos nerviosos y articulaciones como también de la medula
espinal, también por ficcion del cerebro en el area motora el cual impide su facil
movimiento. Es necesario y de mucha importancia tener conocimiento que la
incapacidad psicomotora no involucra o afecta la actividad cerebral y mucho menos

el rendimiento intelectual de la persona con discapacidad (Gongalves, 2016).

3. Mejorar, tratamiento y rehabilitacion
» Mejorar
Se puede decir que el concepto es el de positivismo al hacer o volver mejor algun
tipo de situacién, frente al cual se observan condiciones favorables, sea fisico,

econdmico, social, etc.
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» El tratamiento funcional
Es el proceso de un conjunto de terapias, educativas, instructivas y sociales, que
busca la plena unificacion de la persona con incapacidad al medio familiar,
ocupacional y social (Navarrete, 2015).

Neuroft (2016) manifestd: es el conjunto de actividades organizadas, con el fin de
reponer o mejorar la capacidad funcional tanto fisica, psicologica o social, donde
puedan desempefiarse comodamente, el cual ayudara a cada paciente a alcanzar su

maxima independencia.

Minsa (2009) manifestd: es el proceso mediante el cual el sistema de salud a través
de planes, programas, servicios y acciones sectoriales e intersectoriales suministra
a las personas con discapacidad para lograr el mas alto nivel de autonomia

funcional.
Estos procedimientos pueden ser:

» Terapia ocupacional
Consiste en el uso de técnicas y procesos terapéuticos para conservar la salud,
reemplazando el déficit de incapacidad y valorando el significado del
comportamiento en actividades cotidianos de las personas, para lograr mayor

autonomia posible en todos los aspectos: laboral, fisico y social.

> Electroterapia
Aplicacidn directa con miras terapéuticas del campo eléctrico hacia el paciente,
para mejor comprension. Siendo mas especifico, la electroterapia es el método
de recuperacion o tratamiento en la que la fuente principal es la eléctrica, como

ultrasonidos, laser o la magnetoterapia.

» Hidroterapia
Diaz (2018) manifestd: es el empleo de la hidrologia al cuerpo, en términos
menos complejo se puede decir que es la aplicacion especial del agua como
agente fisico para tratar males, dolores, molestias o enfermedades, por via

externa del cuerpo y a diferentes temperaturas.
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Bernal (2015) manifesto: es el uso del agua como medio terapéutico, se puede
definir que la hidrologia es el método de aplicar agua puntual al cuerpo, como
vector mecénico y térmico.
4. Rehabilitacion integral
“La rehabilitacion es parte del apoyo médico encargado de ayudar a las capacidades
funcionales y psicolégicas del paciente activando elementos de compensacion, con el
fin de lograr llevar una vida independiente y dinamica” (oms, 1969, p. 65).
La rehabilitacion como especialidad se aisla de la nocién usual de individualidad para
orientarse también en lo social, donde la persona se encuentre delante de su familia, a

la sociedad y protegido a raiz de sus carencias.

La rehabilitacion es un proceso de recuperacion larga, que comprende acciones
médicas y sociales, predispuesto a obtener el maximo resultado favorable, reduciendo
la pérdida funcional, ayudando al auto valimiento y aprobacion de la persona
discapacitada a su insercion social. Con el fin que la persona sea autonoma dentro de
sus propias limitaciones, teniendo en cuenta que la rehabilitacion no cura, sino ayuda

a la autonomia del sujeto (consultoriorehabilitacionintegral, 2009).

» Rehabilitacion profesional
Forma parte de proceso de rehabilitatorio de la persona discapacitada con la
finalidad de la inclusion socio laboral del paciente (Minsa, 2009).
La rehabilitacion profesional es el modo de rehabilitacion e inclusion social y
laboral como opcion para las personas con discapacidad motriz. Es decir, la persona
discapacitada recompensa en el mayor estado posible las desventajas causadas por
su limitacién mediante un proceso de acomodacion que comprenda, orientacion y

formacidn de un profesional hasta la insercion del paciente (essalud, 2018).

» Rehabilitacion psicologica
Zeso (2013) manifesto: la rehabilitacion fisica, ayuda al mejor desarrollo de las
habilidades de cada persona a obtener un estado mental y emocional de bienestar y
enfrentarse a sus trastornos de manera positiva. Para que puedan recuperar su estado
anterior, superando incidentes emocionales negativos y favoreciendo a una segura
recuperacion. La capacidad de recuperacion no es un rasgo que una persona tiene,
implica una sucesién de conductas, pensamientos y labores que pueden aprenderse

y desarrollarse.
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» Rehabilitacion social
Es el campo que con mayor frecuencia es olvidado, debido a la mayor preocupacion
que se muestra en resolver el problema médico o psicologico del paciente,
prescindiendo de este paso importante para la culminacién del proceso de
recuperacion y asi lograr integrarlo socialmente (Gutiérrez, 2015).

En conclusion, hace referencia cuando la persona requiere de algun tipo de
intervencion para lograr la igualdad social del paciente con alguna limitacion
especial.
5. Normativa
El Reglamento Nacional de Edificaciones certificado por D.S. 011- 2006-VIVIENDA
describe importantes normas y reglas que se deben tener en cuenta como punto de

inicio para una propuesta de centro de Rehabilitacion.

A. Norma A. 010/ condiciones generales de disefio
Establece caracteristicas de disefio, en cuanto a edificaciones y vias publicas,
apartamientos entre edificacion, longitudes minimas, accesos y pasajes de
circulacion, servicios, requisitos de iluminacién, ventilacion y acondicionamiento
ambiental, por ultimo, el célculo de habitantes por edificacion y el respectivo

namero de estacionamientos (R.N.E, 2006).

B. Norma a. 050 / salud
Establece aspectos generales de disefio como también tipos de edificacion en el
sector de salud, definiciones y condiciones de habitabilidad y funcionalidad,

dados los contextos especificos en equipamientos de salud.

El Ministerio de Salud (Minsa, 2009), hoy por hoy no cuenta con una clasificacion
definitiva para Centros de Rehabilitacién dentro de la demanda de la red de salud.
Por eso es primordial analizar la trayectoria del equipamiento, asi mismo el nivel

de complejidad que atendera.

C. Norma Técnica de Salud de la Unidad Productora de Servicios de Medicina de
Rehabilitacion (UPS-MDR).
La aplicacién de la Norma Técnica, esta sujeta a todos los equipamientos publicos

del Ministerio de Salud, entre estos también se encuentra las Fuerzas Armadas y
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Policia Nacional, establecimientos de Gobiernos Regionales, como también para
los que cuenten con la UPS de Medicina de Rehabilitacion.

. Caracteristicas de infraestructura-(UPS-MDR)

UPS-MDR (2009) manifesto: a fin de optimar la calidad de atencion en medicina
de rehabilitacion, se disponen métodos administrativos para la atencion de
personas con habilidades diferentes. En la construccion o remodelacion de
equipamientos de salud se debera cumplir con la “UPS-MDR” como también en
el R.N.E. norma A.050 vigente y aplicable en accesos, escaleras, rampas, etc. Que

a continuacion veremos:

Art. 24.-Accesos

- Los accesos o ingresos a los establecimientos de Salud estaran al mismo nivel.
sin diferencias entre interiores y exteriores. Si esto no es el caso se colocaran
rampas.

- Las puertas deben tener 1.00 metro como minimo de ancho.

- Las puertas que se encuentren en esquinas, deben abrirse hacia la pared mas
proxima y al mismo tiempo hacia afuera.

- Contara con sefalizacion con colores de alto relieve y contraste muros y los

marcos de los ingresos.

Art. 25.- Rampas

- Elancho como minimo sera de 1.20 m.

- La distancia no sera mayor a 6.00 m, contaran con treguas cada 1.50 m. Y el
area de arribo y partida de 1.80 m. como minimo.

- Existiran dos barandillas a diferentes alturas, el primer se instalara a 0.90 cm.
el segundo a 0.75 cm. Del n.p.t.

- Piso firme, parejo y antideslizante.

- Si la distancia requerida excede los 6.00 m, se tomaran en cuenta descansos

cada 1.50 m. el arribo y partida de 1.80 m. como minimo.

Art. 26.- Escaleras

- La zona cercana a la escalera tendra 1.20 m. de ancho como minimo y con

diferente textura preponderante.
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- Las barandillas deben ser situados en los 2 lados a 0.75 cm. y 0.90 cm. Del
n.p.t, extendidos en la partida y llegada.

- Ladimension sera de 0.14 cm. Como maximo para el contrapaso y 32 cm. En
los pasos. Asi mismo deberan tener 15 pasos como maximo, de no ser asi se
empleard descansos intermedios.

150 minimo 60 34 34 34 34 34 34 34 34 34 341B0minimo libres

L L4 W & W v i

120 minimo
 — —escanso *

180

Circulacion minimo
liores

\ 180
Bai minimo

libres

Prolongacién de //
baranda /’

/ Baranda
— -

15 Contrahuellas maximo
CRITERIOS DE DISENO DE ELEMENTOS ARQUITECTONICOS DE APOYO PARA
PERSONAS CON NECESIDADES ESPECIALES. MINSA. Lima Peru

Art. 27.- Pasadizos y corredores

- El ancho minimo debera ser de 1.80 m.
- La circulacion horizontal contara con sefializacién conductiva.
- Contaran con sistemas de alarmas e indicaciones audibles y visuales con

intermitentes y lAmparas con chispazos.

Art. 28.- Ascensores

- Ubicacion cercana al ingreso principal.

- Para edificaciones de 2 a mas pisos debera contar con ascensores y estaran
ubicados proximos al ingreso.

- Latendra un ancho de 1.00 m. como minimo.

- Elérea libre en el interior serd de 1.50 x 1.50 m. como minimo.

- Las barandas en el interior estaran situadas a 0.75 y 0.90 cm. De altura en los
3 lados.

Art. 32.- Vestidores

- Las extensiones seran de 1.80 x 1.80 m. como minimo.

- Puertas de 1.00 m. como minimo, una de ellas batira hacia fuera.
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- Las circulaciones en los interiores deben ser 1.50 m. como minimo.
- Elingreso de los cubiculos debe abrirse hacia fuera.

- Existiran barras de soporte de 1 %2 de diametro.

Art. 33.- Servicios higiénicos

- Circulaciones internas de 1.50 m.

- Los accesos a cubiculos se abriran hacia fuera.

- Existiran barras como soporte de 1 /2” de didmetro.

- Las barras de soporte combinados como horizontales y verticales estaran a 1.50
m. de altura y los Ganchos para las muletas a 1.60 metros de altura.

- Los accesorios deben estar a 1 m. de altura.

Pio Artissszarte

CRITERIOS DE DISENO DE ELEMENTOS ARQUITECTONICOS DE APOYO PARA PERSONAS CON NECESIDADES ESPECIALES, MINSA. Lima Peri

Art. 38.- Estacionamientos

- Se tendra en cuenta un (1 minimo) estacionamiento por cada 25 estos deben
estar ubicados lo mas proximo posible al ingreso principal.

- La medida del &rea de estacionamiento sera 5.00 m. x 3.80 m. como minimo.

- La sefal sera pintada en el piso con el simbolo internacional de acceso a

discapacitados de 1.60 m. en el centro de la caja.
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- El rétulo con el emblema de 0.40 x 0.60 sera situado a 2.00 m. de altura.

Leyenda
™y "USO EXCLUSNO®

Una vez descrito las dimensiones pasamos a describir conceptos de los términos

mencionados en la investigacion:

Rehabilitacion

Serie de métodos de un profesional para determinar que el discapacitado logre rescatar
la funcion o accion que perdio, o que bien le quedo secuelas en su accién como
consecuencia de haber padecido un accidente o enfermedad (Pérez, 2011).

Terapia

Proceso de una enfermedad o alteracion fisica 0 mental por medio de diversas técnicas:
farmacoterapia, quimioterapia, radioterapia, dieto terapia, psicoterapia (Fulleda,
2011).

Trastorno

Inquietud o perturbacion que altera la normalidad en la vida de una persona o en su
estado de animo y altera sus habitos o su forma de ser (Bembibre, 2009).

Autonomo

Se llama autonomo o autonoma a la persona que depende de si mismo sin ayuda
externa. También puede emplearse a un elemento u proceso, etc. (Definicion, 2014).
Reintegrar

Hacer que una persona vuelva a obtener o a realizar actividades en el medio familiar o
social (Oxford, 2018).

Motricidad

Conjunto de funciones desempefiados por el esqueleto, los misculos y el sistema
nervioso que permiten los movimientos y el desplazamiento controlada por el sistema

locomotor, que es coordinado por la corteza cerebral (Fonseca, 1989).
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- Electroterapia
Tratamiento médico de enfermedades estableciendo o aplicando electricidad en
diferentes partes del cuerpo (Gémez, 2003).
- Magnetoterapia
Técnica que son manipulados por campos magnéticos en el organismo por medio de
imanes a partir de bobinas eléctricas. Asimismo, es conocida como terapia magnética
y magnoterapia (Garcia, 2018).
- Cardiovascular
Conjunto de perturbaciones del corazén y vasos sanguineos (Merino, 2016).
- Hipertensién
Trastorno en los vasos sanguineos, tensién permanentemente alta (OMS, 2015).
- Sedentarismo
Estilo de vida que ejecuta poca, escaza accion fisica o deportiva (Pérez, 2018).
- Discapacidad
Término genérico que incluye déficit, limitacion o restriccion de actividades. Aspecto
negativo de la influencia entre la persona y sus factores contextuales (Andrade, 2009).
- Minusvalia
Discapacidad en la persona que influye negativamente en el desarrollo normal de sus
labores y su participacion plena en su vida social y productiva (OMS, 1980).
- Psicomotriz
Técnica o disciplina que ayuda a las personas a desarrollar el movimiento corporal,
como también la relacion con los demas y ayuda a controlar las emociones

integrandolo en uno solo (Ucha, 2009).

Para la investigacion se plante6 como problema general: ;Como analizar un centro de
rehabilitacion integral para personas con discapacidad psicomotora, con la finalidad de
mejorar el tratamiento en la ciudad de Moyobamba?

Asi mismo se plantearon problemas especificos: 1. (Como identificar las caracteristicas
arquitectonicas de un centro de rehabilitacion integral, que facilite la elaboracion de una
programacion arquitecténica, de un centro de rehabilitacién integral para mejorar el
tratamiento de personas con discapacidad psicomotora?, 2. ;Cémo analizar el aspecto
funcional de un centro de rehabilitacién integral que ayuden a comprender mejor el sistema

funcional de un centro de rehabilitacidn integral para mejorar el tratamiento de personas con
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discapacidad psicomotora? Y 3. ;Como determinar las caracteristicas analizadas para la
creacion de un centro de rehabilitacion integral para mejorar el tratamiento de personas con
discapacidad psicomotora?

El presente proyecto presenta informacidn con los siguientes criterios de justificacion: por
su valor tedrico, el presente desarrollo de investigacion busca por medio de bases tedricas y
conceptos basicos, contribuir con el proceso de recuperacion de personas con discapacidad
psicomotora, con la finalidad de mejorar su tratamiento.

A nivel préctico, El desarrollo de un centro de rehabilitacion integral para personas con
discapacidad Psicomotora ayuda mediante el mejor tratamiento, a la rehabilitacion de las
personas que presentan limitaciones fisicas y psicolégicas para su reinsercion en las distintas
actividades que realicen.

Por su conveniencia, el desarrollo de esta investigacion sirve para atender las dificultades
que presentan las personas con limitaciones y poder de esta manera manifestar la importancia

del uso de este tipo de equipamiento de rehabilitacion Psicomotora.

Socialmente, La importancia del proyecto se debe a que las personas con discapacidad
psicomotora pueden tener un mejor tratamiento, comodo y confortable que ayuda al

desarrollo de sus diferentes actividades, para su bienestar social presente y futura.

La investigacion metodologica en el desarrollo de este proyecto busca mejorar las
alternativas en el tratamiento y rehabilitacion para personas con discapacidad psicomotora,
se utilizo un enfoque cualitativo con la ayuda de encuestas como instrumento, que ayuden a
conocer las diferentes limitaciones con respecto al tema, los mismos que servirdn como

aporte para posteriores estudios.

Como hipotesis general se propuso: El analisis de un centro de rehabilitacion integral ayuda
a mejorar el tratamiento de las personas con discapacidad psicomotora en la ciudad de
Moyobamba.

Y como hipotesis especifico se propuso: 1. La identificacion de las caracteristicas
arquitectonicas de un equipamiento de rehabilitacion integral, facilita la elaboracion de una
programacion arquitectonica, para mejorar el tratamiento de personas con discapacidad
psicomotora. 2. El analisis de los aspectos funcionales de un centro de rehabilitacion integral,
ayuda a comprender mejor el sistema funcional de un equipamiento de rehabilitacién
integral, para mejorar el tratamiento de personas con discapacidad psicomotora. 3. Se logra

determinar las caracteristicas analizadas de un centro de rehabilitacién en la creacion de un
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centro de rehabilitacion, para mejorar el tratamiento de personas con limitaciones
psicomotoras.

Se formulé como objetivo general: Analizar un centro de rehabilitacion integral para
personas con discapacidad psicomotora con la finalidad de mejorar su tratamiento en la
ciudad de Moyobamba.

Y como objetivos especificos: 1. Identificar caracteristicas arquitectonicas que facilite la
elaboracién de una programacion arquitecténica de un centro de rehabilitacion integral para
mejorar el tratamiento de personas con discapacidad psicomotora. 2. Analizar el aspecto
funcional de un centro de rehabilitacion que ayude a mejorar el tratamiento de personas con
discapacidad psicomotora. 3. Determinar las caracteristicas analizadas para la creacion de
un centro de rehabilitacion integral que ayude a mejorar el tratamiento de personas con
discapacidad psicomotora.
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Il. METODO
2.1 Tipoy disefio de investigacion
Se emplearse serda: no experimental transeccional descriptivo. Debido a que se
desarroll6 sin controlar ni manipular completamente ninguna de las variables de
estudio. Es decir, se basa o sustenta de manera voluntaria, el observar y analizar
fendmenos tal y como se muestra en su trama natural. Asimismo, descriptivo debido
a que se describen las variables de estudio y su relacién en sus diferentes contextos
para buscar los mejores datos que caracterizan a la realidad estudiada llegando a

obtener hip6tesis confiables. De tal manera se plantea la siguiente figura en manera

A7

O

M: 1789 personas con discapacidad psicomotora en Moyobamba.

de resumen:

Variable independiente (V1): Centro de rehabilitacion integral.
Variable dependiente (V2): Mejorar el tratamiento de personas con discapacidad
psicomotora.

R: Relacion.

2.2 Operacionalizacion de variables

Variables

- Variable independiente (\V1): Centro de rehabilitacion integral.
- Variable dependiente (\V2): Mejorar el tratamiento de personas con discapacidad

psicomotora.
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Operacionalizacion

Escala de
Variables Definicion conceptual Definicion operacional Dimensiones Indicadores medicion
- Forma
Caracteristicas - Funcion Nominal
Es el lugar especializado Se optd por utilizar como arquitectonicas - Emplazamiento
VI. donde se lleva a cabo la instrumento la encuesta,
Centro de rehabilitacion funcional de las para describir el problema
rehabilitacion  pergonas discapacitadas arquitecténico en centros
integral ayudando a su insercion en el de rehabilitacion.
medio familiar y social Barreras - Accesos
(nufiez, 2015, pag. 01). arquitecténicas | oPeS Nominal
- Circulacion
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Escala de
Variables Definicién conceptual Definicion operacional Dimensiones Indicadores medicién
- Terapia fisica
Tratamiento - Terapia ocupacional Nominal
funcional - Hidroterapia
Personas que  presenten Se optd por utilizar como Electroterapia
VD. temporal o perennes alguna jnstrymento, la encuesta,
] | limitacion, disminucién o describi |
Mejora'lr € perdida de sus facultades para escripir as
tratamiento de fisicas,  intelectuales o condiciones de salud con
ersonas  con .
giscapacidad sensorlal'es' para desarrollar respecto a cada limitacion y
’ sus actividades con total . - Rehab. profesional
psicomotora . . actividad que desarrollan. Y
naturalidad (Flores, 2007, pag. Rehabilitacién o
23). - Rehab. psicoldgica Nominal

integral - Rehab. social
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2.3 Poblacion, muestra y muestreo
Poblacion

El desarrollo del estudio, tiene diferentes personas que padecen de algln tipo de
limitacién psicomotor en la ciudad de Moyobamba, debido a ser el principal
beneficiado dentro del estudio y la sociedad. A continuacion, se detalla el namero de

personas discapacitadas, segun registros:

Tabla de poblacion de la ciudad de Moyobamba segln su sexo:

Moyobamba Poblacién Porcentaje
Varones 37409 49,14 %
Mujeres 38713 50,86 %
TOTAL 76122 100,00 %

Tabla de personas con alguna discapacidad psicomotora en la ciudad de Moyobamba

Moyobamba Poblacion Porcentaje
Con discapacidad 1789 2.35 %
Sin discapacidad 74333 97,65 %

TOTAL 76122 100,00 %

Fuente: INEI (2017)
Muestra

Teniendo en cuenta que la poblacién de personas discapacitadas en la ciudad de

Moyobamba es finita, es necesario que apliquemos la siguiente formula estadistica.

_ Z°pq N
e (N—1)+Z°pqg
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Donde

n = muestra

N = poblacion = 1789

Z = nivel de confianza (95 %) = 1.96
p = probabilidad a favor = 0.5

E = error estandar = 0.05

q = probabilidad en contra = 0.5

(1.96)2 (0.5) (0.5) (1789)
(0.05)2 (1789 — 1) + (1.96)2(0.5) (0.5)

1718.1556
5.4304

n =316

La muestra establecida en la investigacion, se distribuyé teniendo en cuenta el

porcentaje a nivel de varones y mujeres de la poblacion, de la manera siguiente:

Tabla. Determinacion de la muestra

Moyobamba Poblacion Porcentaje
Varones 160 50.6 %
Mujeres 156 49.4 %
TOTAL 316 100%

Fuente: Elaboracion propia
Criterio de seleccibn

Inclusion:
Aquellas personas que residen en la ciudad de Moyobamba y que tengan
conocimientos minimos sobre el tema de discapacidad y rehabilitacién de personas

con algun tipo de limitacion, siempre y cuando sea mayor de edad.
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2.4

Exclusion:
Personas que no residan en la ciudad de Moyobamba o visitantes, de igual manera
menores de edad.

Técnicas e instrumentos de recoleccidn de datos, validez y confiabilidad

Técnica

Méndez (1999) manifestd: Son las fuentes o medios tales como hechos y documentos
empleados para recoger informacion con respecto al tema de estudio.

La técnica que permiti6 determinar las caracteristicas arquitectonicas y
comportamiento de las variables de estudio es de tipo estadistico, por esta técnica se
pudo obtener tabulaciones y/o gréaficos, que nos ayudd a conocer el grado de
validacion de la variable.

Instrumentos
Como instrumento se utilizo la encuesta, debido a que se pudo establecer el grado de

cocimiento con respecto a la muestra segun las variables de estudio, dicha encuesta
estuvo conformado por diez (16) items con preguntas abiertas, divididas en 2 series
segun la dimension de las variables, las preguntas fueron formuladas con Iéxico
sencillo para un mejor manejo y entendimiento en su desarrollo. (Ver anexo N° 02 y
03).

Validez
El grado de validez de los instrumentos manejados en el desarrollo de la presente

trabajo de exploracion fue sujeto a la evaluacion y al criterio de expertos que se
desarrollan especificamente a los temas que concierne la indagacion, quienes
comprobaron el desarrollo y el contenido del instrumento, el cual tuvo que concordar
con la realidad del tema de estudio, en cuanto a la aprobacion del instrumento se
logré también la validez del mismo, puesto que consta de una conexion entre las

variables que han sido planteados.

Confiabilidad
La encuesta se administré como instrumento de recaudacion de datos, las cuales estan

validados por la Mg. Arg. Jacqueline Bartra Gomez, metoddloga. Mg. Arg. Pablo

Ciro Sierralta Tineo, especialista. Mg. Arg. Patssy Jhoana Arévalo Arellano.
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La confiabilidad de instrumentos se ejecutd por medio del uso del programa IBM -

SPSS statistics 25, por motivo que este método brindo la seguridad de utilizar los

instrumentos seleccionados y del mismo modo determino que preguntas seran

eliminadas para mejorar la objetividad de dichos instrumentos y de la investigacion.

> Resumen del desarrollo de datos.

ENCUESTA
valor N° %
Validos 316 100,0
Casos Excluidos 0 0
Total 316 100,0

Fuente: Resultado de 316 encuestas, aplicada personas con discapacidad psicomotora.

George y Mallery (2003) sugieren las siguientes recomendaciones para evaluar los

coeficientes de alfa de Cronbach:

- Coeficiente alfa > 0.9 es excelente.

- Coeficiente alfa > 0.8 es bueno.

- Coeficiente alfa > 0.7 es aceptable.

- Coeficiente alfa > 0.6 es cuestionable.
- Coeficiente alfa > 0.5 es pobre.

- Coeficiente alfa < 0.5 es inaceptable.

» Estadistica de fiabilidad, Alfa de Cronbach

ENCUESTA
Alfa de Cronbach Alfa de Cronbach t."?sada en los N* de
elementos tipificados elementos
,920 933 16
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2.5

2.6

Métodos de andlisis de datos

Se desarrolld, de manera estadistica empleando tablas, gréficos y cuadros que ayudd
a establecer y seleccionar la pesquisa recolectada, de esta manera se logré la
interpretacion expedita. Se manejé programas como Microsoft Excel, Epi-Info, IBM
SPSS statistics 25, este ultimo se elabor6 para conocer la relacion entre variables.

Aspectos éticos

Para la presente investigacién, tomamos en cuenta aspectos éticos, mediante el
permiso correspondiente a los representantes de cada entidad, especificando el
objetivo de la investigacion, asi mismo presentando los instrumentos que se aplicaria
en la entidad a cargo.

Para finalizar el presente trabajo de investigacion cumple con los requisitos

estipulados en las normas APA.
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I1l. RESULTADOS
3.1 ldentificar caracteristicas arquitectonicas que facilite la elaboracion de una
programacion arquitectonica de un centro de rehabilitacion integral para mejorar
el tratamiento de personas con discapacidad psicomotora.
Tabla 1

- Importancia de la forma (color, textura, etc.) en un centro de rehabilitacién, para
ayudar al paciente en su tratamiento.

Pregunta N° 01 Frecuencia Porcentaje
Muy importante 225 71.20 %
Importante 91 28.80 %
Poco importante 0 0%
No es importante 0 0%
Total 316 100 %

Fuente: Pesquisa aplicada a personas con discapacidad psicomotora en la ciudad de Moyobamba.
Elaboracion propia del investigador.

250
200
150 B MUY IMPORTANTE
@ IMPORTANTE
100 @ POCO IMPORTANTE
91 ONO ES IMPORTANTE
50
0 0
0
MUY IMPORTANTE POCO NO ES
IMPORTANTE IMPORTANTE ~ IMPORTANTE

Figura 1. Envergadura de la forma (color, textura, etc.) en un centro de rehabilitacion,

para ayudar al paciente en su tratamiento.
Fuente: Encuesta aplicada a personas con discapacidad psicomotora en la cuidad de Moyobamba.
Elaboracion propia del investigador.

Interpretacion

Del 100% de los resultados obtenidos, nos muestra que el 71.20%, de los encuestados,
consideran que es muy importante la forma (color, textura, etc.) en un centro de
rehabilitacion que ayuden al paciente en su tratamiento y el 28.80% consideran que solo
es importante.
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Tabla 2

- Importancia de la relacién entre areas internas y el facil acceso para las personas con
discapacidad.
- Importancia de la relacion de areas de rehabilitacion con las areas verdes (jardines).

Pregunta N°02 Pregunta N°03
Escala Frecuencia Porcentaje frecuencia porcentaje
Muy importante 282 89.24 % 264 83.54 %
Importante 34 10.76 % 52 16.46 %
Poco importante 0 0% 0 0%
No es 0 0% 0 0%
importante
Total 316 100 % 316 100 %

Fuente: Pesquisa aplicada a personas con discapacidad psicomotora en la ciudad de Moyobamba.
Elaboracion propia del investigador.

300

250 264

200

150 B PREGUNTA N° 02
100 PREGUNTA N° 03
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IMPORTANTE IMPORTANTE IMPORTANTE

Figura 2. Envergadura de la relacion entre areas internas y el facil acceso para las
personas con discapacidad.
Importancia de la relacion de areas de rehabilitacion con las areas verdes
(jardines).

Fuente: Encuesta aplicada a personas con discapacidad psicomotora en la ciudad de Moyobamba.
Elaboracién propia del investigador.

Interpretacion

Del 100% de los resultados adquiridos, podemos observar que el 89.24%, de los
encuestados consideran que es muy importante la relacion entre areas internas y el facil
acceso para las personas con discapacidad y el 10.76% consideran gque solo es importante.

Del 100% de los resultados adquiridos, podemos observar que el 83.54%, de los
encuestados consideran que es muy importante la relacion de areas de rehabilitacion con
las areas verdes (jardines) y el 16.46% consideran que solo es importante.
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Tabla 3

- Importancia de la ubicacion del terreno (topografia) para un establecimiento de

salud.
Pregunta N° 04 Frecuencia Porcentaje
Muy importante 232 73.42 %
Importante 84 26.58 %
Poco importante 0 0%
No es importante 0 0%
Total 316 100 %

Fuente: Pesquisa aplicada a personas con discapacidad psicomotora en la ciudad de Moyobamba. Elaboracion
propia del investigador.

250
200
150 B MUY IMPORTANTE
@ IMPORTANTE
100 @ POCO IMPORTANTE
- QNO ES IMPORTANTE
50
0 0
0
MUY IMPORTANTE POCO NO ES
IMPORTANTE IMPORTANTE ~ IMPORTANTE

Figura 3. Envergadura de la ubicacion del terreno (topografia) para un establecimiento de
salud.

Fuente: Encuesta aplicada a personas con discapacidad psicomotora en la ciudad de Moyobamba. Elaboracién
propia del investigador.

Interpretacion

Del 100% de los resultados adquiridos, podemos observar que el 73.42%, de los encuestados
consideran, que es muy importante la ubicacién del terreno (topografia) para un
establecimiento de salud y el 26.58% consideran que solo es importante.
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Tabla 4

- Importancia del ingreso y salida a un establecimiento de salud.
- Importancia de las vias de acceso amplios y en buen estado de conservacion a un
establecimiento de salud.

Pregunta N°05 Pregunta N°06
Escala Frecuencia Porcentaje frecuencia porcentaje
Muy importante 316 100 % 309 97.78 %
Importante 0 0% 7 2.22 %
Poco importante 0 0% 0 0%
No es 0 0% 0 0%
importante
Total 316 100 % 316 100 %

Fuente: Pesquisa aplicada a personas con discapacidad psicomotora en la ciudad de Moyobamba.
Elaboracion propia del investigador.
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Figura 4. Envergadura de la facilidad de ingreso y salida a un establecimiento de salud.
Importancia de las vias de acceso amplios y en buen estado de conservacion a
un establecimiento de salud.

Fuente: Encuesta aplicada a personas con discapacidad psicomotora en la ciudad de Moyobamba.
Elaboracién propia del investigador.

Interpretacion

Del 100% de los resultados adquiridos, podemos observar que el 100%, de los
encuestados consideran que es muy importante la facilidad de ingreso y salida a un
establecimiento de salud.

Del 100% de los resultados conseguidos, nos muestra que el 97.78%, de los encuestados
consideran que es muy importante las vias de acceso amplios y en buen estado de
conservacion aun establecimiento de salud, y el 2.22% consideran gque solo es importante.
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Tabla s

- Importancia del uso de rampas amplias en los ingresos y salidas de un equipamiento
de salud, para vencer algin desnivel.

- Importancia del cumplimiento de medidas reglamentarias en rampas, para el buen
desplazamiento en un establecimiento de salud.

Pregunta N°07 Pregunta N°08
Escala Frecuencia Porcentaje frecuencia porcentaje
Muy importante 316 100 % 266 84.18 %
Importante 0 0% 50 15.82 %
Poco importante 0 0% 0 0%
No es 0 0% 0 0%
importante
Total 316 100 % 316 100 %

Fuente: Pesquisa aplicada a personas con discapacidad psicomotora en la ciudad de Moyobamba.
Elaboracion propia del investigador.
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Figura 5. Envergadura del uso de rampas amplias en los ingresos y salidas de un
equipamiento de salud, para vencer algun desnivel.
Importancia del cumplimiento de medidas reglamentarias en rampas, para el
buen desplazamiento en un establecimiento de salud.

Fuente: Encuesta aplicada a personas con discapacidad psicomotora en la ciudad de Moyobamba.
Elaboracién propia del investigador.

Interpretacion

Del 100% de los resultados logrados, podemos observar que el 100%, de los encuestados
consideran que es muy importante el uso de rampas amplias en ingresos y salidas de un
equipamiento de salud, para vencer algun desnivel.

Del 100% de los resultados conseguidos, nos muestra que el 84.18%, de los encuestados
consideran que es muy importante la facil conexidon entre pasillos y patios amplios dentro
de un establecimiento de salud, y el 15.82% consideran que solo es importante.
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Tabla 6

- Importancia de los pasillos y veredas amplios en un establecimiento de salud, para el
buen desplazamiento del paciente.

- Importancia de la facilidad de conexion entre pasillos y patios amplios dentro de un
establecimiento de salud.

Pregunta N°09 Pregunta N°10
Escala Frecuencia Porcentaje frecuencia porcentaje
Muy importante 299 94.62 % 316 100 %
Importante 17 5.38 % 0 0%
Poco importante 0 0% 0 0%
No es 0 0% 0 0%
importante
Total 316 100 % 316 100 %

Fuente: Pesquisa aplicada a personas con discapacidad psicomotora en la ciudad de Moyobamba.
Elaboracion propia del investigador.
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Figura 6. Envergadura de pasillos y veredas amplios en un establecimiento de salud, para
el buen desplazamiento del paciente.
Importancia de la facilidad de conexién entre pasillos y patios amplios dentro

de un establecimiento de salud.
Fuente: Encuesta aplicada a personas con discapacidad psicomotora en la ciudad de Moyobamba.
Elaboracién propia del investigador.

Interpretacion

Del 100% de los datos alcanzados, podemos observar que el 94.62%, de los encuestados
consideran que es muy importante que los pasillos y veredas sean amplios en un
establecimiento de salud, para el buen desplazamiento del paciente, y el 5.38% consideran
que solo es importante.

Del 100% de los datos obtenidos, nos muestra que el 100%, de los encuestados consideran
que es muy importante la facil conexién entre pasillos y patios amplios dentro de un
establecimiento de salud.
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Tabla 7

3.2 Analizar el aspecto funcional de un centro de rehabilitacion que ayuden a
mejorar el tratamiento de personas con discapacidad psicomotora.

- Importancia de la terapia fisica que se lleve a cabo en ambientes adecuados y
comodos.

Pregunta N° 11 Frecuencia Porcentaje
Muy importante 316 100 %
Importante 0 0%
Poco importante 0 0%
No es importante 0 0%
Total 316 100 %

Fuente: Pesquisa aplicada a personas con discapacidad psicomotora en la ciudad de Moyobamba.
Elaboracion propia del investigador.
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IMPORTANTE IMPORTANTE  IMPORTANTE

Figura 7. Envergadura de la terapia fisica que se lleve a cabo en ambientes adecuados y
coémodos.

Fuente: Encuesta aplicada a personas con discapacidad psicomotora en la ciudad de Moyobamba.
Elaboracién propia del investigador.

Interpretacion

Del 100% de los datos obtenidos, nos arroja que el 100%, de los encuestados consideran
gue es muy importante que la terapia fisica se lleve a cabo en ambientes adecuados y
cémodos.
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Tabla 8

- Importancia que la terapia ocupacional se desarrolle en espacios adecuados, como
ayuda y complemento para las personas con discapacidad.

Pregunta N° 12 Frecuencia Porcentaje
Muy importante 316 100 %
Importante 0 0%
Poco importante 0 0%
No es importante 0 0%
Total 316 100 %

Fuente: Pesquisa aplicada a personas con discapacidad psicomotora en la ciudad de Moyobamda.
Elaboracion propia del investigador.
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Figura 8. Envergadura que la terapia ocupacional se desarrolle en espacios adecuados,
como ayuda y complemento para personas discapacitadas.

Fuente: Encuesta aplicada a personas con discapacidad psicomotora en la ciudad de Moyobamba.
Elaboracién propia del investigador.

Interpretacion

Del 100% de los datos obtenidos, podemos observar que el 100%, de los encuestados
consideran que es muy importante que la terapia ocupacional se lleve desarrolle en
espacios adecuados como ayuda y complemento para las personas con discapacidad.
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Tabla 9

- Importancia de la hidroterapia y electroterapia como tratamiento de una persona con
discapacidad psicomotora.

Pregunta N° 13 Frecuencia Porcentaje
Muy importante 316 100 %
Importante 0 0%
Poco importante 0 0%
No es importante 0 0%
Total 316 100 %

Fuente: Pesquisa aplicada a personas con discapacidad psicomotora en la ciudad de Moyobamba.
Elaboracion propia del investigador.
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Figura 9. Envergadura de la hidroterapia y electroterapia como tratamiento de una
persona con discapacidad psicomotora.

Fuente: Encuesta aplicada a personas con discapacidad psicomotora en la ciudad de Moyobamba.
Elaboracién propia del investigador.

Interpretacion

Del 100% de los resultados conseguidos, nos muestra que el 100%, de los encuestados
consideran que es muy importante la hidroterapia y electroterapia como tratamiento de
una persona con discapacidad psicomotora.
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Tabla 10

- Importancia que la intervencion de un profesional especializado se lleve a cabo en
ambientes especiales para el tratamiento del paciente con discapacidad.

Pregunta N° 14 Frecuencia Porcentaje
Muy importante 316 100 %
Importante 0 0%
Poco importante 0 0%
No es importante 0 0%
Total 316 100 %

Fuente: Pesquisa aplicada a personas con discapacidad psicomotora en la ciudad de Moyobamba.
Elaboracion propia del investigador.
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Figura 10. Envergadura que la intervencion de un profesional especializado se lleve a
cabo en ambientes especiales para el tratamiento del paciente con
discapacidad.

Fuente: Encuesta aplicada a personas con discapacidad psicomotora en la ciudad de Moyobamba.
Elaboracién propia del investigador.

Interpretacion

Del 100% de los resultados logrados, nos arrojo que el 100%, de los encuestados
consideran que es muy importante que la intervencidn de un profesional especializado se
lleve a cabo en ambientes especiales para el tratamiento del paciente con discapacidad.
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Tabla 11

- Importancia que la intervencion de un profesional en psicologia se desarrolle en
ambientes que transmitan tranquilidad, y asi ayude a la persona con discapacidad en
su tratamiento

Pregunta N° 15 Frecuencia Porcentaje
Muy importante 316 100 %
Importante 0 0%
Poco importante 0 0%
No es importante 0 0%
Total 316 100 %

Fuente: Pesquisa aplicada a personas con discapacidad psicomotora en la ciudad de Moyobamba.
Elaboracion propia del investigador.
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Figura 11. Envergadura que la intervencion de un profesional en psicologia se desarrolle
en ambientes que transmitan tranquilidad, y asi ayude a la persona con
discapacidad en su tratamiento

Fuente: Encuesta aplicada a personas con discapacidad psicomotora en la ciudad de Moyobamba.
Elaboracion propia del investigador.

Interpretacion

Del 100% de los resultados conseguidos, podemos observar que el 100%, de los
encuestados consideran que es muy importante que la intervencion de un profesional en
psicologia se desarrolle en ambientes que transmitan tranquilidad, y asi ayude a la persona
con discapacidad en su tratamiento.
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Tabla 12

- Importancia de la interaccion social en ambientes apropiados, que ayuden a la
rehabilitacion de la persona con discapacidad.

Pregunta N° 16 Frecuencia Porcentaje
Muy importante 288 91.14 %
Importante 28 8.86 %
Poco importante 0 0%
No es importante 0 0%
Total 316 100 %

Fuente: Pesquisa aplicada a personas con discapacidad psicomotora en la ciudad de Moyobamba.
Elaboracion propia del investigador.
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Figura 12. Envergadura de la interaccion social en ambientes apropiados, que ayuden a
la rehabilitacién de la persona discapacitadas.

Fuente: Encuesta aplicada a personas con discapacidad psicomotora en la ciudad de Moyobamba.
Elaboracion propia del investigador.

Interpretacion

Del 100% de los datos logrados, nos muestra que el 91.14%, de los encuestados
consideran que es muy importante que la interaccion social en ambientes apropiados,
forme parte de la rehabilitacion de la persona con discapacidad, y 8.86% consideran que
solo es importante.
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IV. DISCUSION

Para identificar las principales caracteristicas arquitectonicas que presenta un
equipamiento de rehabilitacion integral que ayuden a mejorar el tratamiento de personas
con discapacidad psicomotora, se comenzé recolectando informacion relevante sobre la
importancia que tienen las principales caracteristicas en un equipamiento de
rehabilitacion por parte de las personas discapacitadas que fueron encuestadas, en este
sentido que no quepa la minima duda que ante este conocimiento, mucho mas es la
importancia que se debe prestar a estas caracteristicas de tal manera que facilite la
elaboraciébn de una programacién arquitectonica; ante los objetivos especificos
planteados, podemos entrar a discutir los resultados obtenidos.

Con respecto al objetivo especifico 1
Identificar caracteristicas arquitectonicas que facilite la elaboracion de una
programacion arquitectonica de un centro de rehabilitacion integral para mejorar el

tratamiento de personas con discapacidad psicomotora.

De acuerdo con los resultados alcanzados, se identifico las principales caracteristicas de
un equipamiento de rehabilitacion para elaborar de una programacion arquitecténica.
Como se muestra en los resultados logrados en la tabla y figura 4, en cuanto a la
importancia de vias de accesos e ingresos amplios a un centro de rehabilitacion,
considerados muy importantes con porcentajes mayores a 97.78%, en las tablas y figuras
5y 6 se muestra la importancia de caracteristicas puntuales como circulaciones verticales
(rampas), circulaciones horizontales, pasillos, patios y veredas considerados como muy
importantes con porcentajes mayores al 84.18% todas estas caracteristicas son muy
importantes en relacién con la funcion en un centro de rehabilitacion con respecto a
relacion de areas internas, areas verdes y los faciles accesos, considerados muy

importantes con un porcentaje mayor a 83.54% como se refleja en la tabla y figura 4.

El resultado presentado en esta investigacion guarda relacién con el trabajo de
investigacion de Gutiérrez, A. (2013). Centro de rehabilitacion y educacion
integral para nifios y jovenes discapacitados San Cristobal Acasaguastlan (Tesis de
pregrado). Universidad de San Carlos de Guatemala, Guatemala. Donde el autor concluyo
que los equipamientos de rehabilitacion contaran con accesos, espacios Yy recorridos
amplios y tener contacto directo con areas verdes, de tal manera que sus experiencias en

los recorridos sean distintitas y segun la funcion que se le dara puedan transmitir el facil
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traslado de un espacio a otro, al mismo tiempo que transmita diferentes sensaciones que

ayuden en el tratamiento de rehabilitacion de la persona con limitacion psicomotora.

Con respecto al objetivo especifico 2
Analizar el aspecto funcional de un centro de rehabilitacion que ayuden a mejorar el

tratamiento de personas con limitacién o discapacidad psicomotora.

De acuerdo con los resultados logrados, se pudo examinar el aspecto funcional de un
equipamiento de rehabilitaciébn que ayuden a mejorar el tratamiento de personas
discapacitadas. Como se muestra en las tablas y figuras 7, 8 y 9; la importancia que el
tratamiento de personas con limitacion psicomotriz se realice en espacios adecuados y
cémodos son considerados en un 100% muy importantes, todos estos ligados
directamente con la intervencion de profesionales especializados en cada proceso, estos
considerados muy importantes con un porcentaje mayor al 91.14% como se muestran en

las tablas y figuras 10, 11 y 12 de los resultados del estudio.

Los resultados presentados en este estudio guardan relacion con el trabajo de
investigacion de Pante, A. (2014). Disefio interior de la fundacion corazon de Maria,
para que contribuya a mejorar la calidad de vida de las personas con capacidades
diferentes del Canton Peliteo, provincia de Tungurahua. (Tesis de pregrado).
Universidad Técnica de Ambato, Ecuador. Donde el autor concluyo que los centros de
rehabilitacion requieren de exigencias técnicas y adecuadas en los espacios interiores que
brinden caracteristicas de servicios en confort relacionados con la funcion de cada area
de terapia generando el funcionamiento correcto a fin de mejorar el proceso de

tratamiento de los pacientes.

Con respecto al objetivo especifico 3

Determinar las caracteristicas analizadas para la creacion de un centro de
rehabilitacion integral para mejorar el tratamiento de personas con discapacidad
psicomotora.

Por los resultados derivados en este trabajo de investigacion y teniendo como apoyo el
andlisis del marco andlogo de proyectos referenciales a centros de rehabilitacion se
pueden determinar las caracteristicas arquitecténicas mas importantes en cuanto al disefio

y sistema funcional de un equipamiento de rehabilitacion para personas con discapacidad
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psicomotora referente a espacios, normas e infraestructura que deben cumplir para ayudar

en el tratamiento de personas discapacitadas.

Los resultados presentados en este trabajo de investigacion y analisis guardan relacion
con el proyecto de los Arg. J. Herzog & P. de Meuron (2002). Centro de rehabilitacion
rehab — basel. (Proyecto referencial). Basel — Suiza. Donde se pudo analizar las diferentes
caracteristicas arquitectonicas tanto volumétrico, funcional y del entorno, asi como

también de accesos, ingresos y espacios con medidas segin normativa.
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V. CONCLUSIONES
El objetico principal de este trabajo de investigacion fue analizar un equipamiento de
rehabilitacion integral para personas con discapacidad psicomotora con la finalidad de
mejorar su tratamiento en la ciudad de Moyobamba. A partir de las principales
caracteristicas arquitectdnicas que presenta un equipamiento de este tipo, se considerd
adecuar y realizar el estudio en bases a tres objetivos especificos que permitan el analisis
y el mejor entendimiento del sistema funcional de un centro de rehabilitacion. Despues
de la identificacion, estudio e interpretacion de los datos obtenidos en base al proyecto se

Ileg6 a las siguientes conclusiones:

A partir de la identificacién de las principales caracteristicas arquitecténicas mas
importantes de un centro de rehabilitacion, se debe tener en cuenta en la elaboracion de
una programacion arquitectonica, las vias de accesos e ingresos con medidas segun
normativa (amplios) sin dejar de lado el entorno, al mismo tiempo el equipamiento debe
contar con circulaciones verticales (rampas), circulaciones horizontales amplios (pasillos,
patios y veredas), asi mismo que estén conectados de alguna manera con areas verdes 0
tengan contacto directo con el exterior y con el facil acceso, permitiendo asi al paciente

mejorar su facil desenvolvimiento, uso y circulacién dentro del equipamiento.

En base a lo analizado dentro del sistema funcional de un equipamiento de rehabilitacion
se debe tener en cuenta los espacios o ambientes que brinden servicios adecuados y
cdémodos, que generen seguridad y confort. Asi mismo el tratamiento se lleve a cabo con
la intervencion de profesionales especializados en cada proceso del tratamiento del

paciente.

En base a la identificacion y andlisis de proyectos referenciales en el marco anélogo e
interpretacion de los resultados obtenidos se determinan las caracteristicas mas
importantes que influyen en el disefio de un equipamiento de rehabilitacion, como el
sistema funcional referente a ambientes, espacios, normas e infraestructura que debe
cumplir este tipo de equipamiento para asi poder ayudar a la persona con discapacidad

psicomotora en su tratamiento.
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VI.

RECOMENDACIONES

Se recomienda adecuar las caracteristicas arquitectdnicas identificadas en la elaboracion
de una programacion arquitectonica de un centro de rehabilitacion, teniendo en cuenta
medidas segln reglamento, poniendo mayor énfasis al tema de ingresos, rampas y
circulaciones para el mejor traslado del paciente, de tal manera que se pueda ayudar en el
proceso de rehabilitacion y recuperacion de personas con discapacidad psicomotora.

Se recomienda analizar con mas detenimiento el sistema funcional para poder tener en
cuenta las medidas adecuadas de los espacios donde se produciran actividades de
rehabilitacion y al mismo tiempo brindad comodidad, confort y seguridad para la persona
con discapacidad en su tratamiento.

Se recomienda tener en cuenta lo analizado en el marco andlogo para poder cumplir mejor
con las caracteristicas arquitectonicas identificadas que ayuden al disefio de un centro de

rehabilitacion que mejore el tratamiento de las personas con discapacidad psicomotora.
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Matriz de correspondencia

Obijetivo especifico 1

Obijetivo especifico 2

objetivo especifico 3

Conclusiones

A partir de la identificacion de las principales
caracteristicas arquitectonicas mas importantes para el
disefio de un centro de rehabilitacion, se tendran en
cuenta en la elaboracion de una programacion
arquitectonica, las vias de accesos e ingresos con
medidas segin normativa (amplios) sin dejar de lado
el entorno, al mismo tiempo el equipamiento debe
contar con circulaciones verticales (rampas),
circulaciones horizontales (pasillos, patios y veredas)
amplios, asi mismo que estén conectados de alguna
manera con areas verdes o tenga contacto directo con
el exterior y con el facil acceso, permitiendo asi al
paciente mejorar su facil desenvolvimiento, uso y
circulacion dentro del equipamiento.

En base a lo analizado dentro del
sistema  funcional de un
equipamiento de rehabilitacidn
se debe tener en cuenta los
espacios o ambientes que
brinden servicios adecuados y
cémodos, que generen
seguridad y confort. Asi mismo
el tratamiento se lleve a cabo
con la intervencion  de
profesionales especializados en
cada proceso del tratamiento

del paciente.

En base a laidentificacion, andlisis de
proyecto referenciales en el marco
andlogo e interpretacion de los
resultados obtenidos se determinan
las caracteristicas mas importantes
que influyen en el disefio de un
equipamiento de rehabilitacion,
como el sistema funcional referente
a ambientes, espacios, normas e
infraestructura que debe cumplir
este tipo de equipamiento para asi
poder ayudar a la persona con
discapacidad psicomotora en su

tratamiento.

Recomendaciones

Se recomienda adecuar las caracteristicas
arquitectodnicas identificadas en la elaboracidn de una
programacion arquitectonica de un centro de
rehabilitacion, teniendo en cuenta medidas segun
reglamento, poniendo mayor énfasis al tema de
ingresos, rampas y circulaciones para el mejor
traslado del paciente, de tal manera que se pueda
ayudar en el proceso de recuperacién de la persona

con discapacidad psicomotora.

Se recomienda analizar con mas
detenimiento el sistema
funcional para poder tener en
cuenta las medidas adecuadas
de las areas donde se llevaran a
cabo las actividades de
rehabilitacion y al mismo tiempo
brindad comodidad, confort vy
seguridad para la persona con

discapacidad en su tratamiento.

Se recomienda tener en cuenta lo
analizado en el marco andlogo para
cumplir con las

poder mejor

caracteristicas arquitectodnicas
identificadas que ayuden al disefio
de un equipamiento de

rehabilitacion para mejorar el
tratamiento de las personas con

discapacidad psicomotora.
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Figura N°13: Plano de ubicacion
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Figura N°14: Plano topogréfico
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Figura N°15: Plano de distribucion - general
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Figura N° 17: Plano de distribucion — ler piso — 2-2
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Figura N° 18: Plano de distribuciéon — 2do piso
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Figura N° 19: Plano de distribucién - Cortes y elevacio
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Figura N° 20: Planos estructurales — cimentacion general - 1-2
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Figura N° 21:

Planos estructurales — cimentacion general - 2-2
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Figura N° 22: Planos estructurales — cimentacion (ampliacién)
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Figura N° 23: Planos estructurales - detalles
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Figura N° 24: Planos estructurales - losa
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Figura N° 25: Planos estructurales - Detalles de losa
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Figura N° 26: Plano de instalaciones sanitarias — desagtie ler piso
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i N° 27: Planos de Instalaciones sanitarias — desagle 2do piso
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Figura N° 28: Planos de instalaciones sanitarias - Detalles
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Figura N° 29: Planos de instalaciones sanitarias - detalles
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Figura N° 30: Plano instalaciones sanitarias — agua ler piso
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Figura N° 31: Planos de instalaciones sanitaria - agua 2do piso
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Figura N° 32: Plano de instalaciones eléctricas — ler piso
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Figura N° 33: Instalaciones eléctricas — 2do piso
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Figura N° 34: Instalaciones eléctricas — tomacorriente ler piso
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Figura N° 35: Instalaciones eléctricas — tomacorrientes 2do piso
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Figura N° 36: Plano de seguridad — ler piso 1-2
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Figura N° 37: Plano de seguridad — ler piso 2-2
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Figura N° 39: Plano de evacuacion — ler piso 1-2
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Figura N° 40: Plano de evacuacién — ler piso 2-2
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Figura N° 41: Plano de evacuacién — 2do piso
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Figura N° 42: Fotos
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Matriz de consistencia

Titulo: Andlisis de un centro de rehabilitacion integral para mejorar el tratamiento de personas con discapacidad psicomotora en la ciudad de Tarapoto.

Formulacién del problema

Objetivos

Hipotesis

Técnica e Instrumentos

Problema general
¢,Como analizar un centro de
rehabilitacion integral para personas con
discapacidad psicomotora, con la
finalidad de mejorar el tratamiento en la
ciudad de Tarapoto?

Problemas especificos:
¢,Como identificar las caracteristicas
arquitecténicas de un centro de
rehabilitacion integral?
¢ Cémo analizar proyectos referenciales a
centros de rehabilitacion integral?
¢Cémo implantar las caracteristicas
analizadas para la creacion de un centro
de rehabilitacién integral para mejorar el
tratamiento  de personas  con
discapacidad psicomotora?

Objetivo general

Analizar un centro de rehabilitacion integral
para  personas  con discapacidad
psicomotora con la finalidad de mejorar su
tratamiento en la ciudad de Moyobamba.

Obijetivos especificos

Identificar caracteristicas arquitectonicas
gue facilite la elaboracion de una
programacion arquitectonica de un centro
de rehabilitacion integral.

Analizar proyectos referenciales que
ayuden a comprender mejor el sistema
funcional de un centro de rehabilitacién
para mejorar el tratamiento de personas
con discapacidad psicomotora.

Implantar las caracteristicas analizadas
para la creacion de un centro de
rehabilitacion integral para mejorar el
tratamiento de personas con discapacidad
psicomotora.

- Con la

Hipotesis general

- “Elanalisis de un centro de rehabilitacion integral

ayuda a mejorar el tratamiento de las personas
con discapacidad psicomotora en la ciudad de
Moyobamba”.
Hipotesis especificas
identificacion de las caracteristicas
arquitectonicas de un centro de rehabilitacién
integral, facilta la elaboracion de wuna
programacion arquitecténica de un centro de
rehabilitacion integral para mejorar el tratamiento
de personas con discapacidad psicomotora.

- El andlisis de proyectos en referencia a centros

de rehabilitacién integral, ayuda a comprender
mejor el sistema funcional de un centro de
rehabilitacion integral para mejorar el tratamiento
de personas con discapacidad psicomotora.

- Se logra implantar las caracteristicas analizadas

de un centro de rehabilitacion integral en la
creacion de un centro de rehabilitacion para
mejorar el tratamiento de personas con
discapacidad psicomotora.

Disefio de investigacién

Poblacién y muestra

Variables y dimensiones

El disefio de investigacion a emplearse
serd: no experimental transeccional
descriptivo.

Poblacién

Personas con discapacidad psicomotora:
1789 personas.

Muestra

Encuesta a realizar: 316 personas.

Variables Dimensiones

Caracteristicas arquitectdnicas

Variable

independiente L
Barreras arquitecténicas

. Tratamiento funcional
Variable

dependiente

Rehabilitacion integral

Técnica

- Estadistico

Instrumentos

- Encuesta
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Instrumentos de recoleccion de datos

UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO
FACULTAD DE ARQUITECTURA
ESCUELA ACADEMICO PROFESIONAL DE ARQUITECTURA

DATOS GENERALES

Apellidos y nombres del experto : Arg. M. Sc. José Elias Murga Montoya
Institucion donde labora : Universidad César Vallejo
Especialidad : Docente de investigacion

Instrumento de evaluacion : Encuesta - Variable independiente
Autor (s) del instrumento (s) : Wedney Gonzéles Lopez

Reciba usted muy buen dia.
La presente encuesta se realiza con la finalidad de recolectar informacién de los principales problemas que

comuinmente atraviesan las personas con discapacidad, para asi poder evaluar la viabilidad de un centro de
rehabilitacion integral que mejore el tratamiento de personas con discapacidad psicomotora en la ciudad de
Moyobamba.

De antemano se le agradece por haber brindado un minuto de su tiempo al responder la siguiente encuesta:
Sexo: Masculino ] Femenino

Escala de medicién:

Muy importante (1) Importante (2) Poco importante (3) No es importante (4)

DIMENSION: Caracteristicas arquitectonicas
INDICADOR PREGUNTA 1 |12 |3 |4

1. ¢Considera usted que es importante la forma (color, textura,
FORMA etc.) en un centro de rehabilitacion, para ayudar al paciente en su
tratamiento?

2. ¢Es importante la relacién entre areas internas y el facil acceso
FUNCION para las personas con discapacidad?

3. ¢considera usted importante la relacion de areas de
rehabilitacion con las areas verdes (jardines)?
EMPLAZAMIEN | 4. ¢ Usted considera importante la ubicacién del terreno

TO (topografia) para un establecimiento de salud?

DIMENSION: Barreras arquitectonicas
INDICADOR PREGUNTA 1 (2 |3 |4

5. ¢considera usted importante el ingreso y salida a un
ACCESOS establecimiento de salud?

6. (Como considera usted las vias de acceso amplios y en buen
estado de conservacion, a un establecimiento de salud?

7. (Cémo considera usted el uso de rampas amplias en los
ingresos y salidas de un establecimiento de salud, para vencer
algun desnivel?

8. ¢(Cémo considera usted que las rampas cumplan con las
medidas reglamentarias para el buen desplazamiento en un
establecimiento de salud?

9. ¢{Cémo considera usted que los pasillos y veredas sean amplios
en un establecimiento de salud, para el buen desplazamiento del
CIRCULACION | paciente?

10. ;Coémo considera usted la facil conexion entre pasillos y
patios amplios dentro de un establecimiento de salud?

RAMPAS
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UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO
FACULTAD DE ARQUITECTURA
ESCUELA ACADEMICO PROFESIONAL DE ARQUITECTURA

DATOS GENERALES

Apellidos y nombres del experto : Arg. M. Sc. José Elias Murga Montoya
Institucion donde labora : Universidad César Vallejo
Especialidad : Docente de investigacion

Instrumento de evaluacién : Encuesta — Variable dependiente
Autor (s) del instrumento (s) : Wedney Gonzéles Lopez

Reciba usted muy buen dia.
La presente encuesta se realiza con la finalidad de recolectar informacién de los principales problemas que

comuinmente atraviesan las personas con discapacidad, para asi poder evaluar la viabilidad de un centro de
rehabilitacion integral que mejore el tratamiento de personas con discapacidad psicomotora en la ciudad de
Moyobamba.

De antemano se le agradece por haber brindado un minuto de su tiempo al responder la siguiente encuesta:
Sexo: Masculino ] Femenino ]

Escala de medicion:

Muy importante (1) Importante (2) Poco importante (3) No es importante (4)

ASPECTOS DE VALIDACION: variable dependiente

DIMENSION: Tratamiento funcional

INDICADOR PREGUNTA 1 (2 |3 |4

11. ;Cuél es la importancia, que la terapia fisica se lleve a

TERAPIAFISICA cabo en ambientes adecuados y cémodos?

12. ;Cuadl es la importancia que la terapia ocupacional se
TERAPIA desarrolle en espacios adecuados, como ayuda Yy
OCUPACIONAL complemento para las personas con discapacidad?

13. ¢La hidroterapia y electroterapia como tratamiento de

HIDROTERAPIA ¥ una persona con discapacidad psicomotora son

ELECTROTERAPIA

importantes?
DIMENSION: Rehabilitacion integral
INDICADOR PREGUNTA 1 (2 |3 |4
14. ;Usted considera importante que la intervencién de un
REHAB. profesional especializado se lleve a cabo en ambientes
PROFESIONAL especiales para el tratamiento de paciente con

discapacidad?

15. ¢Considera usted importante que la intervencién de un
REHAB. profesional en psicologia se desarrolle en ambientes que
PSICOLOGICA transmitan tranquilidad, y asi ayude a la persona con
discapacidad en su tratamiento?

16. ¢Usted cree que la interaccion social en ambientes
apropiados, forme parte importante para la persona con
discapacidad en su rehabilitacion?

REHAB.
SOCIAL
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Validacion de instrumentos

ﬁi UNIVERSIDAD CEsArR VALLEO

INFORME DE OPINION SOBRE INSTRUMENTO DE INVESTIGACION CIENTIFICA

IL. DATOS GENERALES

Apellidos y nombres del experto: Mg. Arq. Jacqueline Bartra Gémez
Institucién donde labora i Universidad César Vallejo
Especialidad : Experta(Metodo6loga)

Instrumento de evaluacion : Encuesta

Autor (s) del instrumento (s) Wedney Gonzales Lopez

II. ASPECTOS DE VALIDACION
MUY DEFICIENTE (1) DEFICIENTE (2) ACEPTABLE (3) BUENA (4) EXCELENTE (5)

CRITERIOS e . ' INDICADORES. = = = = 172 3 [4]5
CLARIDAD Los items estan redactados con lenguaje apropxado y libre de +
ambigiicdades acorde con los sujetos muestrales.

Las instrucciones y los items del instrumento permiten recoger la
informacién objetiva sobre la variable: CENTRO DE :

REHABILITACION INTEGRAL. en todas sus dimensiones en X
indicadores conceptuales y operacionales.

OBJETIVIDAD

El instrumento demuestra vigencia acorde con el conocimiento 4
ACTUALIDAD cientifico, tecnolégico, innovacién y legal inherente a la variable: )(
CENTRO DE REHABILITACION. :

Los items del instrumento reflejan organicidad logica entre la
definicién operacional y conceptual respecto a la variable, :
de manera que permiten hacer inferencias en funcién a las hipotesis,

problema y objetivos de la investigacion.

ORGANIZACION

SUFICIENCIA Los items del instrumento sen suficientes en cantidad y calidad X

acorde con la variable. dimensiones ¢ indicadores.

Los items del instrumento son coherentes con el tipo de
INTENCIONALIDAD | investigacion y responden a los objetivos, hipotesis y variable de X
estudio.

CONSISTENCIA permitird analizar, describir y explicar la realidad, motivo de la

La informacién que se recoja a través de los items del instrumento,
investigacion. X

COHCRENCIA cada dimensién <c la variable CENTRO DE REHABILITACIGN

Los items del instrumento expresan relacion con los indicadores de x
INTEGRAL.

La relacion entre la técnica y el instrumento propuestos responden X

I e al propésito de la investigacion, desarrollo tecnoldgico e innovacion.

La redaccion de los items concuerda con la escala valorativa del

VPERT[NENC[A instrumento, 2 Bt X
Yo

e ~ . PUNTAJE TOTAL

(N ota: Tener en cuenta que el instrumento es valido cuando se tiene un puntaJe minimo de 41 ‘Excelente sin embargo, un
puntaje menor al anterior se considera al instrumento no vélido ni aplicable)

IV.OPINION DE APLICABILIDAD
EL INSTRUMENTO ES VALIDO, PUEDE SER APLICADO

PROMEDIO DE VALORACION:

Tarapoto, .¥7.. de J)Oﬁnbff de. .20t

23
M{Arq Jacqueline

Bartra Goméz
Cap: 11747
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ﬁ, UNIVERSIDAD CEsar VALLEIO

INFORME DE OPINION SOBRE INSTRUMENTO DE INVESTIGACION CIENTIFICA

III. DATOS GENERALES

Apellidos y nombres del experto:

Institucion donde labora

Especialidad

Instrumento de evaluacion

Autor (s) del instrumento (s)

Mg. Arq. Jacqueline Bartra Gomez
Universidad César Vallejo
Experta(Metodologa)

Encuesta

Wedney Gonzales Lépez

I1. ASPECTOS DE VALIDACION

MUY DEFICIENTE (1) DEFICIENTE (2) ACEPTABLE (3) BUENA (4)

EXCELENTE (5)

~ CRITERIOS

s INDICADORES

1=

CLARIDAD

Los ltems estan redactados con lenguaje aproplado y libre de
ambigiiedades acorde con los sujetos muestrales.

2l BAES

OBJETIVIDAD

Las instrucciones y los items del instrumento permiten recoger la
informacién objetiva sobre la‘ variable: MEJORAR EL
TRATAMIENTO DE PERSONAS CON DISCPACIDAD
PSICOMOTORA. en todas sus dimensiones en indicadores
conceptuales y operacionales.

ACTUALIDAD

El instrumento demuestra vigencia acorde con el conocimiento
cientifico, tecnolégico, innovacion y legal inherente a la variable:
MEJORAR EL TRATAMIENTO DE PERSONAS CON
DISCPACIDAD PSICOMOTORA

ORGANIZACION

Los items del instrumento reflejan organicidad logica entre la
definicién operacional y conceptual respecto a la variable,
de manera que permiten hacer inferencias en funcion a las hipotesis,
problema y objetivos de la investigacion.

SUFICIENCIA

Los items del instrumento son suficientes en cantidad y calidad
acorde con la variable, dimensiones e indicadores.

INTENCIONALIDAD

Los items del instrumento son coherentes con el tipo de
investigacion y responden a los objetivos, hipétesis y variable de
estudio.

CONSISTENCIA

La informacién que se recoja a través de los items del instrumento,
permitira analizar, describir y explicar la realidad, motivo de la

uivesiiwCldi..

COHERENCIA

Los items del instrumento expresan relacion con los indicadores de
cada dimensién de la variable MEJORAR EL TRATAMIENTO DE
PERSONAS CON DISCPACIDAD PSICOMOTORA

METODOLOGIA

La relacion entre la técnica y el instrumento propuestos responden
al propésito de la investigacion, desarrollo tecnoldgico e innovacion.

PERTINENCIA

La redaccion de los items concuerda con la escala valorativa del

mstrumento

_ PUNTAJE TOTAL _

4b

(Nota: Tener en cuenta que el mstrumento es vélido cuando se tlene un puntaje minimo de 41 “Excelente™; ; sin'embargo, un
puntaje menor al anterior se considera al instrumento no valido ni aplicable)

V. OPINION DE APLICABILIDAD

EL INSTRUMENTO ES VALIDO, PUEDE SER APLICADO

PROMEDIO DE VALORACION:

£,
!ggZArq Jacquehne

Bartra Goméz
Cap: 11747

Tarapoto, {F..de drg S???l:’f.‘..de L2018
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' UNIVERSIDAD CEsArR VALLEJO

INFORME DE OPINION SOBRE INSTRUMENTO DE INVESTIGACION CIENTIFICA

L.DATOS GENERALES

Apellidos y nombres del experto:

Mg. Arq. Sierralta Tineo Pablo Ciro

Institucién donde labora Universidad César Vallejo
Especialidad Experto

Instrumento de evaluacion Encuesta

Autor (s) del instrumento (s) Wedney Gonzales Lopez

II. ASPECTOS DE VALIDACION

MUY DEFICIENTE (1) DEFICIENTE (2) ACEPTABLE (3) BUENA (4)

EXCELENTE (5)

CRITERIOS

INDICADORES

1

2

3

4

]

CLARIDAD

Los ftems estdn redactados con lenguaje apropiado y libre de
ambigiiedades acorde con los sujetos muestrales.

OBIETIVIDAD

Las instrucciones y los items del instrumento permiten recoger la
informacion objetiva sobre la variablee CENTRO DE
REHABILITACION INTEGRAL en todas sus dimensiones en
indicadores conceptuales y operacionales.

ACTUALIDAD

El instrumento demuestra vigencia acorde con el conocimiento
cientifico, tecnolégico, innovacién y legal inherente a la variable:
CENTRO DE REHABILITACION INTEGRAL.

ORGANIZACION

Los items del instrumento reflejan organicidad ldgica entre la
definicion operacional y conceptual respecto a la variable,
de manera que permiten hacer inferencias en funcién a las hipétesis,
problema y objetivos de la investigacion.

SUFICIENCIA

Los items del instrumento son suficientes en cantidad y calidad
acorde con la variable, dimensiones e indicadores.

INTENCIONALIDAD

Los items del instrumento son coherentes con el tipo de
investigacion y responden a los objetivos, hipétesis y variable de
estudio.

CONSISTENCIA

La informacion que se recoja a través de los items del instrumento,
permitird analizar, describir y explicar la realidad, motivo de la
investigacién.

COHERENCIA

Los items del instrumento expresan relacién con los indicadores de
cada dimensi6n de la variable CENTRO DE REHABILITACION
INTEGRAL.

D>< 12X e XD 2}

METODOLOGIA

La relacién entre la técnica y el instrumento propuestos responden
al proposito de la investigacion, desarrollo tecnoldgico e innovacion.

PERTINENCIA

La redaccion de los items concuerda con la escala valorativa del
instrumento.

PUNTAJE TOTAL

(Nota: Tener en cuenta que el instrumento es vilido cuando se tiene un puntaje minimo de 41 “Excelente™; sin embargo, un
puntaje menor al anterior se considera al instrumento no valido ni aplicable)

IILOPINION DE APLICABILIDAD

EL INSTRUMENTO ES VALIDO, PUEDE SER APLICADO

PROMEDIO DE VALORACION: @

......................................

Pablo
CAP" 12

o3

95



—

e
' UNIVERSIDAD CEsar VALLEIO

INFORME DE OPINION SOBRE INSTRUMENTO DE INVESTIGACION CIENTIFICA

LDATOS GENERALES

Apellidos y nombres del experto:

Institucion donde labora

Especialidad

Instrumento de evaluacion
Autor (s) del instrumento (s)

Mg. Arq. Sierralta Tineo Pablo Ciro
Universidad César Vallejo

Experto

Encuesta

Wedney Gonzales Lopez

II. ASPECTOS DE VALIDACION

MUY DEFICIENTE (1) DEFICIENTE (2) ACEPTABLE (3)

BUENA (4)

EXCELENTE (5)

CRITERIOS

INDICADORES

1

2

314

CLARIDAD

Los items estian redactados con lenguaje apropiado y libre de
ambigiiedades acorde con los sujetos muestrales.

< |

OBIJETIVIDAD

Las instrucciones y los ftems del instrumento permiten recoger la
informaciébn objetiva sobre la variable: MEJORAR EL
TRATAMIENTO DE PERSONAS CON DISCPACIDAD
PSICOMOTORA. En todas sus dimensiones en indicadores
conceptuales y operacionales.

ACTUALIDAD

El instrumento demuestra vigencia acorde con el conocimiento
cientifico, tecnolégico, innovacion y legal inherente a la variable:
MEJORAR EL TRATAMIENTO DE PERSONAS CON
DISCPACIDAD PSICOMOTORA

ORGANIZACION

Los items del instrumento reflejan organicidad logica entre la
definicién operacional y conceptual respecto a la variable,
de manera que permiten hacer inferencias en funcién a las hipétesis,
problema y objetivos de la investigacién.

SUFICIENCIA

Los ftems del instrumento son suficientes en cantidad y calidad
acorde con la variable, dimensiones ¢ indicadores.

| e [P

INTENCIONALIDAD

Los items del instrumento son coherentes con el tipo de
investigacion y responden a los objetivos, hipétesis y variable de
estudio.

CONSISTENCIA

La informacién que se recoja a través de los items del instrumento,
permitira analizar, describir y explicar la realidad, motivo de la
investigacién.

COHERENCIA

Los items del instrumento expresan relacion con los indicadores de
cada dimensién de la variable MEJORAR EL TRATAMIENTO DE
PERSONAS CON DISCPACIDAD PSICOMOTORA

METODOLOGIA

La relaci6n entre la técnica y el instrumento propuestos responden
al propésito de la investigacién, desarrollo tecnolégico ¢ innovacion.

< < [ > [ ><

PERTINENCIA

La redaccion de los items concuerda con la escala valorativa del
instrumento.

2

PUNTAJE TOTAL

(Nota: Tener en cuenta que el instrumento es valido cuando se tiene un puntaje minimo de 41 “Excelente”; sin embargo, un
puntaje menor al anterior se considera al instrumento no vélido ni aplicable)

IILOPINION DE APLICABILIDAD

EL INSTRUMENTO ES VALIDO, PUEDE SER APLICADO

PROMEDIO DE VALORACION: @

A \
Pable Cifo Sfervalia T,
CAP 1216

Jo



e
~\I UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

INFORME DE OPINION SOBRE INSTRUMENTO DE INVESTIGACION CIENTiFICA

LDATOS GENERALES

Apellidos y nombres del experto:
Institucién donde labora

Especialidad

Instrumento de evaluacién
Autor (s) del instrumento (s)

Mg. Arq. Arévalo Arellano Patssy Jhoana
Universidad César Vallgjo

Experta

Encuesta

Wedney Gonzales Lopez

I1. ASPECTOS DE VALIDACION

MUY DEFICIENTE (1) DEFICIENTE (2) ACEPTABLE (3) BUENA (4)

EXCELENTE (5)

CRITERIOS

INDICADORES

1

2

3

£

CLARIDAD

Los items estdn redactados con lenguaje apropiado y libre de
ambigiiedades acorde con los sujetos muestrales.

OBIJETIVIDAD

Las instrucciones y los items del instrumento permiten recoger la
informacién objetiva sobre la variablee CENTRO DE
REHABILITACION INTEGRAL en todas sus dimensiones en
indicadores conceptuales y operacionales.

ACTUALIDAD

El instrumento demuestra vigencia acorde con el conocimiento
cientifico, tecnoldgico, innovacién y legal inherente a la variable:
CENTRO DE REHABILITACION INTEGRAL.

ORGANIZACION

Los ftems del instrumento reflejan organicidad légica entre la
definicién operacional y conceptual respecto a la variable,
de manera que permiten hacer inferencias en funcién a las hip6tesis,
problema y objetivos de la investigacién.

SUFICIENCIA

Los items del instrumento son suficientes en cantidad y calidad
acorde con la variable, dimensiones e indicadores.

INTENCIONALIDAD

Los items del instrumento son coherentes con el tipo de
investigacién y responden a los objetivos, hipétesis y variable de
estudio.

CONSISTENCIA

La informacién que se recoja a través de los items del instrumento,
permitira analizar, describir y explicar la realidad, motivo de la
investigacion.

COHERENCIA

Los items del instrumento expresan relacién con los indicadores de
cada dimensién de la variable CENTRO DE REHABILITACION
INTEGRAL.

METODOLOGIA

La relaci6n entre la técnica y el instrumento propuestos responden
al propdsito de la investigacion, desarrollo tecnolégico ¢ innovacion.

PERTINENCIA

La redaccién de los items concuerda con la escala valorativa del
instrumento.

b

XXX | X

PUNTAJE TOTAL

43

(Nota: Tener en cuenta que el instrumento es vélido cuando se tiene un puntaje minimo de 41 “Excelente”; sin embargo, un
puntaje menor al anterior se considera al instrumento no vélido ni aplicable)

IILOPINION DE APLICABILIDAD

EL INSTRUMENTO ES VALIDO, PUEDE SER APLICADO

PROMEDIO DE VALORACION:

S e
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i‘l UNIVERSIDAD CeEsar VALLEJO

INFORME DE OPINION SOBRE INSTRUMENTO DE INVESTIGACION CIENTIFICA

LDATOS GENERALES
Apellidos y nombres del experto: Meg. Arq. Arévalo Arellano Patssy Jhoana
Institucién donde labora Universidad César Vallejo
Especialidad Experta
Instrumento de evaluacién Encuesta
Autor (s) del instrumento (s) Wedney Gonzales Lopez

II. ASPECTOS DE VALIDACION

MUY DEFICIENTE (1) DEFICIENTE (2) ACEPTABLE (3) BUENA (4) EXCELENTE (5)

CRITERIOS

INDICADORES

1

2

3

4

CLARIDAD

Los items estdn redactados con lenguaje apropiado y libre de
ambigiiedades acorde con los sujetos muestrales.

OBJETIVIDAD

Las instrucciones y los items del instrumento permiten recoger la
informacién objetiva sobre la variable: MEJORAR EL
TRATAMIENTO DE PERSONAS CON DISCPACIDAD
PSICOMOTORA. En todas sus dimensiones en indicadores
conceptuales y operacionales.

ACTUALIDAD

El instrumento demuestra vigencia acorde con el conocimiento
cientifico, tecnolégico, innovacién y legal inherente a la variable:
MEJORAR EL TRATAMIENTO DE PERSONAS CON
DISCPACIDAD PSICOMOTORA

ORGANIZACION

Los items del instrumento reflejan organicidad légica entre la
definicién operacional y conceptual respecto a la variable,
de manera que permiten hacer inferencias en funcién a las hipétesis,
problema y objetivos de la investigacién.

SUFICIENCIA

Los items del instrumento son suficientes en cantidad y calidad
acorde con la variable, dimensiones e indicadores.

INTENCIONALIDAD

Los items del instrumento son coherentes con el tipo de
investigacion y responden a los objetivos, hipotesis y variable de
estudio.

CONSISTENCIA

La informaci6n que se recoja a través de los items del instrumento,
permitird analizar, describir y explicar la realidad, motivo de la
investigacion.

COHERENCIA

Los items del instrumento expresan relacién con los indicadores de
cada dimensién de la variable MEJORAR EL TRATAMIENTO DE
PERSONAS CON DISCPACIDAD PSICOMOTORA

» ¥ >

METODOLOGIA

La relacién entre la técnica y el instrumento propuestos responden
al propdsito de la investigacion, desarrollo tecnolégico e innovacion.

PERTINENCIA

La redaccién de los items concuerda con la escala valorativa del
instrumento.

X

PUNTAJE TOTAL

7

(Nota: Tener en cuenta que el instrumento es vélido cuando se tiene un puntaje minimo de 41 “Excelente”; sin embargo, un

puntaje menor al anterior se considera al instrumento no vélido ni aplicable)

IILOPINION DE APLICABILIDAD

EL INSTRUMENTO ES VALIDO, PUEDE SER APLICADO

PROMEDIO DE VALORACION:

IFVAL A ADT T ARIT
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Acta de aprobacion de originalidad de la tesis

UNIVERSIDAD DE TESIS Fecha : 10062019
CESAR VALLEJO Pagina : 1del

Ucv Cédigo : FO6-PP-PR-02.02
\' ACTA DE APROBACION DE ORIGINALIDAD Version : 10

Yo, Tulio Anibal Vasquez Canales, docente de la Facultad de Arquitecturay Escuela
Profesional de Arquitectura de la Universidad César Vallejo, filial Tarapoto, revisor
{a) de la tesis titulada

"Andilisis de un centro de rehabilitacién integral para mejorar el fratamiento de
personas con discapacidad psicomotora en la ciudad de Moyobamba", del (de
la) estudiante Wedney Gonzdéles Lépez, constato que la investigacion tiene un
indice de similitud de 14 % verificable en el reporte de originalidad del programa
Turnitin,

El/la suscrito (a) analizé dicho reporte y concluyd que cada una de las
coincidencias detectadas no constituyen plagio. A mileal saber y entender la tesis
cumple con todas las normas para el uso de citas y referencias establecidas por la
Universidad César Vallejo.

Tarapoto 23 de diciembre de 2019

B ok Vi s
CAP: 2098

B Crrssnean e

Firma
MBA.Arq. Tullo Anibal Vésquez Canales
DNI: 01002646

Representante de la Direccion /
Revisd | Vicerectorade de investigacion | Aprobd | Rectorado
y Calidad

Direccién de

Elaboréd Investigacion




Reporte de similitud de turnitin

@ Fesdback Sudic - Mozilla Firef oz

@ B & hitps:/ev.tumitinoom/app/crtafes/fo= 1238416994 8= 104955594 36lang=esfits=1

s:l‘ feedback studic  andlisis de un centra de rehabilitacidn integral para mejorar & tratambients de peraonas con discapacidad paicomatora en la eluda,

' (™ Preparando la 'A'

UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

5|
FACULTAD DE ARQUITECTURA

ESCUELA PROFESIONAL DE ARQUITECTURA

1]
*Analisis de un centro de rehabilitacion integral para mejorar el tratamiento

de personas con discapacidad psicomotora en la ciudad de Moyobamba®”

.
TESIS PARA OBTENER EL TITULO PROFESIONAL DE:
Arquitecto
AUTOR:

Wedney Gonziles Lopez (ORCID: 0000-0003-4526-3974)

Pégina: 1 de 52

Teuxt-only Repart

High Rezalution

<

Resumen de coincidencias

14 %

Se eatdn viendo fuenies estindar

Ver fuentes en inglés (Beta)

Coincidencias

1

rL:[l-::l:qimri:.:- un.jh-g edu.pe
Fnlragadc a Universida,
Floculaysr.sa
r_eposimrio.ucv.ed u.pe

Entregado a Universida...

biblictecadigital.usb.ed...

repositeric.unsm.edupe

3%

3%

M
&%

1%

1%

1%

100



Autorizacion de publicacion de tesis

UNIVERSIDAD ucy Fecha : 10-06-2019
CESAR VALLEJO Pdgino s ldel

— AUTORIZACION DE PUBLICACION DE [ ouio + ronppproz o
Ell UCV | rsisen REPOSITORIO INSTITUCIONAL | Versién : 10

Yo Wedney Gonzdles Lopez, identificado con DNI N° 47045969, egresado de la
Escuela Profesional de Arquitectura de la Universidad César Vallejo, autorizo (X ) ,
No autorizo () la divulgacién y comunicacion publica de mi frabajo de
investigacion fitulado “Andilisis de un centro de rehabilitacién integral para
mejorar el fratamiento de personas con discapacidad psicomotora en la
ciuvdad de Moyobamba”; en el Repositorio Institucional de la UCV
(http://repositorio.ucy.edu.pe/), segun lo estipulado en el Decreto Legislativo 822,
Ley sobre Derecho de Autor, Art. 23y Art. 33

Fundamentacion en caso de no autorizacion:

/ FIRKAA
DNI: 47045969
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Autorizacion final del trabajo de investigacion

UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

AUTORIZACION DE LA VERSION FINAL DEL TRABAJO DE
INVESTIGACION

CONSTE POR EL PRESENTE EL VISTO BUENO QUE OTORGA EL
ENCARGADO DE INVESTIGACION DE:

Mg. Arq. Jacqueline Bartra Gomez

A LA VERSION FINAL DEL TRABAJO DE INVESTIGACION QUE PRESENTA:
Wedney Gonziles Lopez

INFORME TITULADO:
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