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PRESENTACION

La Investigacion trata acerca de los “Espacios Arquitectonicos para el tratamiento
y la Reinsercién social de jovenes con problemas de adiccion”, en el cual se
Investigaran los tipos de adicciones que encontramos en nuestra ciudad como:
la drogadiccion y el Alcoholismo, se tratara de buscar teorias de como es el
comportamiento de estas personas cuando consumen estas sustancias ilegales

y cuan peligros y dafino puede ser.

En esta problematica de las sustancias se ha encontrado 4 etapas, de las cuales
se hatrabajado con las 3 primeras etapas; dado que estas 3 etapas son tratables
mediantes charlas y talleres, etc., los cuales se estan proponiendo y los
pacientes mayormente llegaran a Rehabilitarse al 100% y ser nuevamente parte
de la sociedad, en cuanto a la Ultima etapa los pacientes con este tipo de
problemas necesitardn un nivel de internamiento a nivel Hospitalario y con
profesionales especializados, ya que se volverdn dependientes de esta
sustancia y les afectara a nivel neuroldgico, fisico y mental, en el cual ya no se

podran tratar solo con charlas y actividades de integracién.

En esta Investigacion se revisaron también se revisaron teorias de las cuales se
recopil6 la informacién para poder determinar cémo deberian ser los ambientes
en donde los jovenes se Rehabilitardn y se Reinsertardn nuevamente a una
sociedad, se vera también que tipos de ambientes se pueden usar que vayan de
la mano con elementos arquitecténicos (color, ritmo, texturas, etc.), para poder
asi llegar a un buen resultado, estos temas se trabajaron mediantes fichas de
observacion en donde se vera al detalle los ambientes que se usaran para tratar
a estos usuarios.

Después de haber realizado toda la investigacién y de haber analizado la gran
problematica que ocurre en la ciudad de Chimbote, se llegd a un resultado el cual
es la propuesta de un Centro de Rehabilitacion que contenga espacios
arquitectonicos que ayude en el tratamiento y en la reinsercidon social de jovenes

con problemas con Adiccion.
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170 Espacios: Espacio de Transicion.

171 Tratamiento: Métodos — Tacticas.

172 Tratamiento: Terapias Individuales — Terapias Grupales.

173 Reinsercion Social: Ambientes.

174 Reinsercién Social: Ambientes.

175 Reinsercion Social: Espacios.
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RESUMEN

Cada vez vemos mas adolescentes y jovenes que se estan inclinando a consumir
sustancias como el alcohol y las drogas, es por ello que la demanda poblacional
esta creciendo cada vez mas y se estéd volviendo una problematica dificil de
resolver. Para poder analizar mas a fondo esta problemética se revisaron
diferentes teorias a Investigar: Adicciones, Drogadiccién, Acerca de la
Arquitectura, Espacios Arquitectonicos para el tratamiento y la Reinsercion
Social. El tipo de Investigacion que se realizard es cualitativa, porque se va a
conocer coOmo son los centros de rehabilitacion para los jovenes con problemas
de adiccién, la Investigacion se realizara a través del método de fichas de
Observacion; en el cudl se detallaran las caracteristicas que se usaran para la
realizacion de la Investigacién que se esta planteando.

Por ultimo el estudio se enfocara en lograr una propuesta arquitectonica que
responda a la necesidad de integrarse a la ciudad, en el cual se desarrollaran

actividades con un fin social y urbano.

PALABRAS CLAVE
Estandares Arquitectonicos, Espacios Arquitectonicos, Realidad Social,

Reinsercion Social, Salud.
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ABSTRACT

Every time we see more adolescents and young people who are inclined to
consume substances such as alcohol and drugs, that is why the population
demand is growing more and more and it is becoming a difficult problem to solve.
In order to analyze this problem in depth, different theories to Investigate:
Addictions, Drug Addiction, About Architecture, Architectural Spaces for
treatment and Social Reintegration were reviewed. The type of research that will
be conducted is qualitative, because it will know how are the rehabilitation centers
for young people with addiction problems, the research will be done through the
method of observation cards; in which will be detailed the characteristics that will
be used for the realization of the Investigation that is being considered.

Finally, the study will focus on achieving an architectural proposal that responds
to the need to integrate into the city, in which activities with a social and urban

purpose will be developed.

KEYWORDS:
Architectonic Standards, Architectural Spaces, Social Reality, Social Reinsertion,
Health.
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