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Resumen 

Los adultos mayores precisan establecimientos que cubran sus necesidades 

físicas. Sin embargo, las instituciones que los albergan presentan mala calidad 

arquitectónica. Por ello requieren de criterios más específicos. Esta investigación 

analiza el diseño geronto-arquitectónico y los entornos saludables, teniendo de 

objetivo correlacionar dichas variables, una investigación de tipo básica, sobre la 

población conformada por siete establecimientos geriátricos, seleccionando como 

caso de estudio la residencia Bamboo Senior. 

Una pesquisa cuantitativa, no experimental, transeccional y nivel 

correlacional, con esto hallamos las características más idóneas del diseño 

geronto-arquitectónico. Para ello la información recolectada, desde los residentes, 

sobre la calidad del edificio fue levantada por medio de encuestas virtuales y 

procesadas estadísticamente, se validó la pertinencia del instrumento por el Juicio 

de expertos y la V-Aiken. Posteriormente se realizó la prueba de confiabilidad por 

Alfa de Cronbach, también se realizó un ensayo que ajustó preguntas. En nuestros 

resultados se aplicó la Rho de Spearman de la cual obtuvimos relaciones desde 

medias a considerables, afirmando la existencia de una correlación entre variables 

y elementos.  

De ello concluimos que existen aspectos que se encuentran mayormente 

correlacionados y son características importantes dentro de nuestras categorías. 

Aspectos como participación y socialización han sido algunas de las mayores 

correlaciones. 

Palabras Clave: Geronto Arquitectura, entornos saludables, 

diseño geronto-arquitectónico, edificio geriátrico Bamboo Senior, 2020. 



Abstract 

Older adults need facilities that meet their physical needs. However, the 

institutions that house them are of poor architectural quality. This is why they 

require more specific criteria. This research analyses the geronto-architectural 

design and healthy environments, with the aim of correlating these variables, a 

basic type of research, on the population made up of seven geriatric 

establishments, selecting the Bamboo Senior residence as a case study. 

A quantitative, non-experimental, transectional and correlational research, 

with this we found the most suitable characteristics of the geronto-architectural 

design. For this purpose, the information collected from the residents on the quality 

of the building was raised by means of virtual surveys and statistically processed. 

The relevance of the instrument was validated by the Judgment of Experts and the 

V-Aiken. Afterwards, the reliability test was carried out by Alfa de Cronbach, also 

an essay was made that adjusted questions. In our results we applied Spearman's 

Rho from which we obtained relationships from medium to considerable, 

affirming the existence of a correlation between variables and elements.  

From this we concluded that there are aspects that are mostly correlated 

and are important characteristics within our categories. Aspects such as 

participation and socialization have been some of the greatest correlations. 

Keywords: Geronto Architecture, healthy environments, geronto-

architectural design, Bamboo Senior geriatric building, 2020. 
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INTRODUCCIÓN 

En la actualidad muchos investigadores han planteado estrategias de diseño 

para el envejecimiento, entre los resultados identifican una mala calidad de diseño, 

falta de infraestructuras acorde a sus necesidades, instalaciones, espacios y 

prediseño amigable en los establecimientos y entornos que soportan la 

cotidianidad de los adultos mayores, considerando así, un gran desafío para las 

instituciones públicas y privadas al enfrentar las necesidades de una población que 

envejece apresuradamente. (Kin Wai & Yin , 2019) 

Muchas de las Instituciones que los albergan presentan condiciones 

negativas, y se piensa que se puede solucionar problemas específicos con reglas 

universales como reflexiona Frank “¿Se diseña verdaderamente a partir de la 

responsabilidad que implica esa pregunta? O más bien se persigue el efecto 

tranquilizador de creer que hemos resuelto el problema acudiendo a reglas 

generales”. (2003). 

También la asistencia de las instituciones es un factor importante, tal como 

menciona (Zárate, 2017), indicando que la arquitectura para este grupo etario tiene 

que cumplir con ciertas necesitas físicas, culturales y culturales, pudiendo cumplir 

con sus actividades de la cotidianidad, por ello es elemental que los espacios 

brinden autonomía y capacidad de relacionar su contexto. 

 Factores de mayor relevancia como lo socio-espacial y el entorno físico-

espacial, marcan una diferencia significativa entre el contexto y las adaptaciones 

espaciales. Los establecimientos que brindan estos servicios deben considerar que 

proyectan espacios para un público con necesidades singulares, y no sólo para 

personas con alguna discapacidad. Así mismo, El Centro Latinoamericano de 

Demografía de la Organización Panamericana de la Salud determinó que brindar 

una vida activa, para los adultos mayores, no se logrará hasta que existan 

condiciones para alcanzar situaciones de autonomía, independencia y bienestar.  

Colombia muestra un déficit de equipamientos y hogares que atiendan 

correctamente a este sector de la población, según el Plan Gerontológico 2017-

2027 de la Alcaldía de Medellín, menciona que en el año 2014 en Medellín, el 

10.28% de hogares ubicados en asentamientos humanos, tienen una deficiencia 
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cualitativa, se encuentran en un estado inhabitable o incompleto. También, muchos 

de estos hogares presentan materiales precarios en los elementos de cerramiento, 

otros sin agua potable, sin acceso a desagüe, sin energía y algunas zonas no 

cuentan con acopio de basura. (Alcaldía de Medellín, 2017) 

Condiciones problemáticas para las personas mayores que se encuentran 

desprotegidas y con menos oportunidades frente al adulto medio, con vivienda y 

servicios que los atienden en condiciones bastantes precarias. En Argentina estas 

condiciones no varían mucho, donde problemas de infraestructura inadecuada y 

mal servicio existen. Según una publicación del Archivo Provincial de la Memoria, 

en Argentina, hasta el momento no cuenta con una norma, regulación o lineamiento 

a seguir para constituir y hacer un plan de funcionamiento para las edificaciones 

geriátricas. Los criterios a considerar solo son por criterio personal o en algunos 

municipios se aplican parámetros básicos. (Butinof, y otros, s.f) 

Algo que es patrón común en otros países del continente, ya que no son 

solo situaciones sino también motivos legales; es así que se crean “lagunas” o 

carencias normativas para regular estos establecimientos y sus condiciones 

físicas, las cuales afectan directamente a las personas que los ocupan, es decir, 

los más ancianos. México también forma parte de estas carencias donde los más 

longevos son afectados por deficiencias en infraestructura y atendimiento cómo 

denuncia la Asamblea Legislativa de la Ciudad – distrito capital –, a todo ello 

Barrera Badillo añadió que en el 2010 se hizo un estudio sobre la calidad de vida 

de los usuarios en las instituciones de albergue de la Ciudad de México, 

conformado el estudio por 115 asilos, usuarios promedio de 76 años, evidenciando 

deficiencia en la infraestructura, en el trato y conocimiento del personal y su 

formación activa y pasiva de participación del adulto mayor. (Asamblea Legislativa 

del Distrito Federal, 2011) 

Así mismo, según el diario (La Jornada, 2020) señala que solo en la ciudad 

de Monterrey han sido cerrados cinco Centros Geriátricos en una semana, ya que 

entre muchas de las deficiencias que hallaron, los adultos mayores no eran 

atendidos por personal calificado, y se encontraban hacinados en áreas comunes. 

En el Perú este mismo sector de la población no recibe la atención debida y 

son relegados en casa. Ante esta perspectiva en el 2016, se planteó la ley N° 30490 
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Ley de la persona Adulta Mayor, creándose así el programa Centros Integrales de 

Atención al Adulto Mayor (CIAM). Así mismo, existe la Atención Integral a las 

Personas Adultas Mayores (DAIPAM), También, el programa Centro del Adulto 

Mayor (CAM), según (ESSALUD, s.f.) estos espacios tienen el fin de reunir, 

catalizar adultos mayores del sector inmediato, para orientarlos a mejorar su 

proceso de envejecimiento, a través de programas de integración familiar, talleres 

socioculturales, recreativos, productivos, entre otros. Es decir, creando entorno 

seguros, resilientes para este grupo etario.  

El Ministerio de la Mujer y Poblaciones Vulnerables (MIMP) menciona que 

hay tan solo 92 albergues acreditados y 255 clandestinos, también, hay 160 

residencias geriátricas acreditadas y 340 clandestinas, reflejando así el alto 

porcentaje de informalidad y edificios no aptos para cubrir necesidades específicas. 

Asimismo, el Director del Centro de Investigación de Envejecimiento (CIEN), 

Dr. José Parodi afirma que estos establecimientos son de muy mala calidad o son 

excesivamente caros, debido a que presentan problemas de infraestructura y 

calidad de servicio. También, el MIMP presenta obstáculo para hacer cumplir la 

Ley, a consecuencia, cuando uno visita los centros de reposo se ven casas 

adaptadas, sucias, hacinadas, etc. (Ver ilustración 1 y 2). 

Muchos establecimientos que brindan servicios geriátricos identifican a sus 

usuarios como enfermos o discapacitados, de esta manera los aíslan dentro una 

habitación o realizando actividades monótonas separándolos de la comunidad, 

volviéndolos sedentarios ante la sociedad y perdiendo el control motriz. En 

Arequipa, estos establecimientos no cumplen con infraestructura óptima, en 

algunos casos sin licencia, personal no calificado, falta de higiene, ni espacios de 

socialización, etc. En consecuencia, el adulto mayor no logra adaptarse, esto se ve 

reflejado, en la respuesta del 75% de adultos mayores, prefiriendo regresar a casa 

que continuar en un asilo (Vilca, 2019). También, en Chiclayo el establecimiento 

“Hermanitas de los ancianos desamparados”, presenta déficit de calidad espacial; 

las áreas de descanso y corredores no presentan elementos de seguridad 

(barandas, materiales antideslizantes, etc.), los acabados utilizados en la 

edificación presenta características hospitalarias, y los espacios comunes no 

incentivan, ni permiten el desarrollo de actividades físicas y/o mentales, de esta 



4 

manera el adulto mayor se encuentra inactivo, y aislado de su comunidad (Ver 

ilustración 3 y 4). En la misma provincia, se encuentra la “Casa de reposo Kullayki 

Residencias 3E”, “Rodyteo Casa de Reposo”, etc., que también presentan 

diferentes déficits (Ver ilustración 5) la psicogerontóloga Jimena Garriga, afirma 

que brindar independencia al adulto mayor lo capacita para elecciones propias, 

incremento de su autoestima, estimulaciones cognitivas, roles comunitarios, etc. 

Asimismo, en Ica, los integrantes del CAM, presentan quejas porque no respetan 

la zona de esparcimiento, ocasionado desinterés por mantenerse activo en su 

comunidad. (Pocofloro, 2019).   

Por otro lado, en Lima Metropolitana existen 152 Centros de Atención 

Residencial para Personas Adultas Mayores (CARPAM), 146 privados y 6 públicos, 

distribuidos en 27 distritos del área metropolitana, brindando servicio de reposo u 

otra actividad análoga, teniendo como objetivo brindar atención integral 

especialmente de residencia. A pesar que el MINSA y ciertos municipios brinden 

ambientes, programas y propuestas para el desarrollo del envejecimiento, no existe 

infraestructura acorde a la necesidad de esta población. Según gran parte del 

equipo de especialistas geriátricos, recomiendan optimizar las oportunidades 

físicas, sociales y mentales en el periodo de vida con el objetivo de usufructuar el 

tiempo libre y realizar hábitos personales con enfoque que garantice su 

permanencia en el mundo que los rodea, en relación a actividades que incitan su 

habilidad y capacidad física. 

La Dirección de Personas Adultas Mayores, del MIMP, realizó un estudio 

para conocer y medir la satisfacción por parte de los habitantes de las residencias 

geriátricas de Lima, con respecto a la infraestructura, atención, cuidado integral, 

materiales, equipos, espacios seguros y formación. El proyecto estipulaba 

encuestar a 74 residencias colaboradoras, de los cuales solo 50 se consideraron. 

Las residencias geriátricas pertenecían a 14 distritos de Lima Metropolitana, y uno 

del Callao; se utilizó técnicas como entrevista, observación y revisión de 

documentos; obteniendo que el 47% no cuenta con licencia de funcionamiento, 

promoviendo informalidad ni garantizan el adecuado servicio para el adulto mayor. 

En la variable calidad de residencia, donde el usuario clasificó como 0% excelente, 

27% muy buena, 40% buena, 25% regular y 6% mala. Es sumamente importante 
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prestar atención en el trato brindado por parte del personal al adulto mayor, se 

debe garantizar los principios básicos de funcionamiento dentro de los ambientes 

en relación con su actividades y atención a las personas usuarias en condiciones 

de dependencia o semidependencia, equidad eficacia y eficiencia. Debido a que el 

adulto mayor necesita crear vínculos sociales para no afectar su salud mental, la 

integración dentro del establecimiento coadyuva en las habilidades funcionales, y 

esto conlleva a una vida activa y saludable. 

Del mismo modo, según la investigación de Francesca Campo, abordando 

la percepción de la calidad de vida en el Centro de Atención Geriátrico “San Vicente 

de Paúl” ubicado en el Cercado de Lima, los usuarios calificaron a este 

establecimiento como 35% regular y 17.5% malo. Debido a que no se realizan 

muchas actividades físicas, el 70% de los ambientes no cumplen con requisitos de 

seguridad (barandas, materiales antideslizantes, pasamanos, etc.). También, en el 

distrito de Santiago de Surco, la residencia gerontológica “San Judas de Tadeo”, 

presenta condiciones no favorables para el desarrollo óptimo, no cuenta con 

ambientes amplios, ambientes cálidos, espacios para actividades entre otros. Los 

adultos mayores requieren de entornos saludables, debido a que tienen problemas 

de equilibrio, fuerza, reducción sensorial, aumento de patologías, entre otros 

problemas. (Ver ilustración 6) 

Considerando lo anterior, para la presente investigación se identificó la 

residencia geriátrica Bamboo Senior, ubicada en el distrito de Santiago de Surco. 

Dicho establecimiento brinda servicios como; habitación, salud, recreación, 

monitoreo y asistencia, todo esto enfocado para el usuario adulto mayor, con el 

objetivo de mejorar su calidad de vida. No obstante, se observan características 

arquitectónicas y ambientes no adecuados para satisfacer las necesidades de la 

población que la ocupa. En primer lugar, el edificio no presenta una relación con el 

entorno, debido a que no presenta espacios semipúblicos, sin lograr una transición 

adecuada entre la calle y la residencia. Lo que virtualmente podría cubrir esta 

necesidad, se ha destinado al auto (Ver ilustración 7). Seguidamente, la altura del 

edificio no es la adecuada, debido a que es preferible que cuenten con una sola 

planta o dos, de lo contrario, se deberá optar por una circulación vertical no 

mecánica, ascensores, camillas transportadoras, elevadores mecánicos u otros 
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con la misma función, permitiendo así la adecuada accesibilidad y evacuación a 

los niveles. En este caso, el edificio se estructura en 8 niveles, sin la existencia de 

alguna rampa, entonces, no brinda la seguridad en caso de alguna emergencia. 

(Ver ilustración 7). Además, los espacios de socialización, permiten el desarrollo 

de capacidades físicas y mentales; establecer relaciones interpersonales, 

intergeneracionales y vínculos. De acuerdo con (Zamfir & Zamfir, 2016) que 

recomiendan un conjunto de estrategias a través de la interacción social en los 

espacios comunes, permitiendo así, prolongar la independencia y estimular los 

sentidos del adulto mayor. En ese sentido, en el mismo edificio no se vienen 

desarrollando actividades debido a la falta de áreas comunes, y espacios de 

socialización (Ver ilustración 8 y 9). Obligando a desarrollar las actividades y/o 

programas en ambientes externos y alejados. (Ver ilustración 10 y 11)  

Por ello se pretende investigar la relación entre las variables diseño geronto- 

arquitectónico y entorno saludable en la residencia geriátrica Bamboo Senior en el 

distrito de Santiago de Surco, Lima, 2020. Para ello se busca responder la 

interrogante: ¿Cuál es la relación del diseño geronto-arquitectónico y el entorno 

saludable en la residencia geriátrica Bamboo Senior en el distrito de Santiago de 

Surco, Lima, 2020? 

También se plantean problemas específicos como ¿En qué medida el 

entorno saludable se relaciona con el ámbito social?, creemos importante también 

resolver ¿En qué medida el ámbito funcional se relaciona con el factor físico en la 

residencia? Y por último ¿En qué medida el ámbito social se relaciona con el factor 

participativo en la residencia? 

Esta problemática se puede justificar desde diversas perspectivas como la 

práctica ya que se pretende poner en prueba los pilares de la Geronto-Arquitectura, 

esto contribuirá y dará una respuesta en cuanto a entender si estos son 

fundamentales para mejorar la calidad de vida de los adultos mayores, Y desde lo 

social porque se busca identificar nuevas dinámicas sociales, donde el adulto 

mayor sea participé e incluido en la sociedad, de esta manera cambiar la 

expectativa que se tiene para este grupo etario. 

Así mismo se plantean objetivos investigativos para determinar la relación 

del diseño geronto-arquitectónico y el entorno saludable en la residencia geriátrica 



7 

Bamboo Senior en el distrito de Santiago de Surco, Lima, 2020. Y algunos 

específicos como determinar la relación del entorno saludable y ámbito social. 

También determinar la relación del ámbito funcional y el factor físico. Y finalmente 

determinar la relación del ámbito social y el factor participativo en la residencia 

geriátrica. 

Adicionalmente por cuestiones investigativas también planteamos hipótesis 

a responder con los resultados, para saber principalmente si el diseño Geronto-

arquitectónico se relaciona significativamente con el entorno saludable en la 

residencia geriátrica Bamboo Senior en el distrito de Santiago de Surco, Lima, 

2020. Y específicamente si el entorno saludable se relaciona significativamente 

con ámbito social. También buscamos saber si el ámbito funcional se relaciona 

significativamente con el factor físico de dicha residencia. Por último, buscar si el 

ámbito social se relaciona significativamente con el factor participativo. (Ver tabla 

47) 

Cabe resaltar que para razones de investigación se deben precisar tanto 

nuestros alcances como limitaciones, por ello pretendemos poner a prueba la 

relación entre el diseño Geronto-arquitectónico y el entorno saludable, para ver si 

dicho entorno es un factor determinante en este tipo de diseño. Asimismo, aportar 

en entender la relación de las variables con respecto a la problemática. 

Las dimensiones y datos recopilados, permitirá explicar cómo estas 

intervienen en relación a su variable. Seguidamente hacer frente a la problemática 

expuesta, y la calidad y carencia de infraestructura. 

Durante el desarrollo de esta investigación, una de las limitaciones 

principales que afecta el proceso de esta pesquisa es la pandemia de la Covid-19. 

Es así que, nos estamos topando con distintas condicionantes; replanteando, por 

ejemplo, la recolección de datos. Así mismo, el propio distanciamiento social exige 

repensar las formas y hasta nuestra metodología de trabajo como investigadores, 

y en equipo. 

MARCO TEÓRICO 
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Investigaciones previas nos apoyan en el desarrollo de este trabajo 

investigativo, tales como: 

(Coll, 2018) en su Tesis titulada Estudio de un Centro de Atención Integral 

para el adulto mayor, en el Cantón Samborondón, Pronvincia del Guayas, año 

2017. Con el objetivo de Diseñar un Centro de Atención Integral que responda a las 

necesidades biológicas, psicológicas y sociales del adulto mayor en el cantón 

Samborondón. Ello se justifica debido a la necesidad de brindar atención integral al 

Adulto Mayor, sabiendo que este sector poblacional se encuentra en estado de 

vulnerabilidad, planteando propuestas innovadoras que consideren características 

arquitectónicas orientadas al desenvolvimiento tanto individual como grupal de los 

adultos mayores, diseñando espacios dinámicos y multifuncionales donde puedan 

desarrollar una gama de actividades, y de este modo se potencien sus facultades 

biológicas, psicológicas y sociales, acorde a sus requerimientos físico-espaciales. 

Es una investigación de tipo básica, de nivel correlacional, la población de estudio 

estaba conformado por los habitantes del Cantón Samborondón, con una totalidad 

de 13.962, y la muestra conformado por 374 personas. Se concluyó que existe una 

relación de 95% entre los espacios de recreación, atención médica y residencia con 

las necesidades físico-espaciales, debido a que ayudan a potenciar sus 

capacidades en favor de un envejecimiento saludable. 

(Barough & Hadafi, 2017) en su articulo de investigación titulado Study on 

Environmental Factors in Elderly House. Que tiene como objetivo encontrar una 

solución y factores que son efectivos para aumentar la satisfacción y la calidad de 

vida entre los ancianos y diseñar un ambiente favorable. Esto se justifica debido a 

que no se ha logrado una calidad favorable en la casa de ancianos; una de las 

razones principales es la falta de comprensión profunda de los arquitectos para 

comprender las necesidades humanas del anciano, en primer lugar, las 

características mentales, emocionales y de personalidad de los ancianos y sus 

limitaciones físicas, luego, un entorno de vida adecuado, incluido el cualitativo los 

problemas ambientales (lugar y espacio). En un trabajo de tipo exploratorio. Se 

utilizaron instrumentos de recolección de datos como, cuestionarios, entrevistas, 

observación de campo. Aquí se resuelve identificando una relación entre la 

satisfacción de los residentes con el entorno de la casa de los ancianos (lugar y 
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espacio), los factores ambientales tienen el mayor efecto en el aumento de la vida 

de las personas mayores - satisfacción y calidad-. 

(Chango Toasa, 2016) en su Tesis titulada Estudio de diseño de espacios 

interiores en el subcentro de salud de la parroquia Santa Rosa y su beneficio en el 

cuidado en el cuidado rehabilitación y bienestar de los adultos mayores, que tiene 

como objetivo analizar los espacios interiores del subcentro de salud de la parroquia 

Santa Rosa para el beneficio en el cuidado, rehabilitación y bienestar de los adultos 

mayores. Ello se justifica porque se analizará y se planteará alternativas para 

solucionar los problemas climáticos propios de la zona y redistribución interior aptos 

para los adultos mayores, mediante diseños innovadores que permita contar con 

espacios correctamente climatizados, funcionales y estéticos para el confort y 

satisfacción de los adultos mayores de la Parroquia Santa Rosa. Esta investigación 

de enfoque mixto, con nivel de tipo descriptivo. Para la población de la presente 

investigación se consideró a todos los miembros del G.A.D.P. de Santa Rosa que 

son los interesados de elaborar el proyecto. Y una muestra que, al ser un universo 

de estudio pequeño, los instrumentos investigativos se aplicaron a toda la 

población. En ella se concluye que la investigación de campo y bibliográfica 

determinó las actividades que sirvan como tratamiento y distracción, determinando 

espacios óptimos con ideas innovadoras para mejorar la calidad de vida de este 

segmento poblacional. 

(Chen, Feng, Xiong, & Zhu, 2018) en su investigación titulada Assessment 

of and Improvement Strategies for the Housing of Healthy Elderly: Improving Quality 

of Life, que tiene como objetivo evaluar y mejorar de manera efectiva el entorno de 

vivienda de las personas mayores para mejorar su calidad de vida. Ello se justifica 

porque se registró una población que envejece cada más rápido, particularmente 

en los países y ciudades desarrolladas, y se debe atender la salud física, espiritual 

y el bienestar social del anciano. En una investigación que utiliza un modelo mixto 

de análisis de decisiones múltiples, Proponiendo una combinación de ANP y DANP, 

basados en DAMATEL y métodos modificados de VIKOR. Utilizando 

investigaciones y evaluaciones en el estudio de caso, en referencia de estrategias 

y orientaciones para mejorar la vivienda de ancianos. Y se concluye con la 
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identificación de la salud de los ancianos y su relación favorable con el entorno 

comunitario, el bienestar social y la atención médica y sanitaria.  

(Espinoza Rendón & Ibáñez Rocero, 2018) en su Tesis titulada Evaluación 

arquitectónica de los espacios físicos del Centro Gerontológico del Cantón 

Quevedo, con propuesta arquitectónica inclusiva, que tiene por objetivo evaluar 

espacios de recreación, salud y alojamiento del Centro Gerontológico de Quevedo, 

para realizar una propuesta arquitectónica que sea inclusiva y que permita 

satisfacer demandas de la población, y adultos mayores del sector. Ello se justifica 

porque según la propuesta es necesidad de la población, adulto mayor, actividades 

de creación que evidentemente les producen cambios en su desarrollo, y fortalece 

su mecanismo de recuperación y transforman su modo de vida. Una investigación 

de enfoque cuantitativo, de tipo descriptiva. Para una población de 98 personas, de 

las cuales se extrae una muestra de igual número. Se concluye que la funcionalidad 

espacial del Centro Gerontológico no es la adecuada y esto conllevó a que las áreas 

de salud, recreación, alojamiento, etc. No sean funcionales para la comodidad de 

los pacientes. 

(Chugden Mori, 2018) en su Tesis titulada Espacios de estimulación 

psicomotriz que satisfacen las necesidades de confort de los pacientes en el diseño 

de un centro gerontológico en Cajamarca, que tiene como objetivo determinar 

cuáles son las características arquitectónicas de los espacios de estimulación 

psicomotriz que pueden satisfacer a las necesidades de confort lumínico, térmico y 

espacial de los usuarios. Ello se justifica sobre la importancia de determinar criterios 

y características de los espacios de estimulación psicomotriz, para aplicarlos como 

paso previo en el diseño de un Centro Gerontológico, y así satisfacer distintas 

necesidades del adulto mayor. Para lo cual se usa una investigación de tipo no 

experimental, y nivel descriptivo. Donde se ha planteado como muestra casos 

arquitectónicos antecedentes al proyecto como pauta para validar la pertinencia de 

diseño. De todo ello se concluye que se logra determinar cuáles son las 

características de los espacios de estimulación psicomotriz a partir de las 

necesidades del adulto mayor, las características son el confort lumínico y termino, 

las cuales contribuyen con la mejora durante la estancia en el centro, disminuyen 
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el deslumbramiento, dolor de cabeza, estrés y ayudan a que el anciano este en un 

ambiente térmicamente estable. 

(Carrasco Díaz & Pinedo Chávez, 2018) en su Tesis titulada Espacios 

saludables para una salud integral, Centro Integral de Atención Preventiva (CIAP), 

Ñaña, Lima. Tiene como objetivo identificar cómo el espacio (urbano-

arquitectónico) influye en el bienestar del adulto mayor, considera a la salud desde 

una perspectiva integral, para así proyectar espacios saludables en los que la 

arquitectura sea partícipe como instrumento de recuperación. Ello se justifica 

porque es importante estudiar teóricamente aspectos fisiológicos, psicológicos y 

espirituales de la persona y cómo el espacio influye en cada uno de ellos. Para 

proponer ambientes que transmitan reacciones favorables en la mente, cuerpo y 

espíritu; asegurando la salud integral de cada uno. Un trabajo investigativo de nivel 

correlacional, con enfoque cualitativo. El cual tiene como población a los Centros 

Integrales de Atención, y su muestra tres proyectos análogos mencionados en la 

investigación. Y concluye que, el espacio puede ser un instrumento para curar, 

porque existe evidencia científica que dan fe del impacto de los entornos naturales 

en el proceso de recuperación. Ello junto a componentes arquitectónicos y con 

espacios proyectados para la salud. 

(Nieves Lara, 2017) en su Tesis titulada Influencia de los talleres 

especializados en el diseño de un asilo de ancianos, distrito de Casma, Casma, 

Ancash. Tiene como objetivo evaluar cómo los talleres especializados influyen en 

el diseño arquitectónico de un asilo para ancianos en el distrito de Casma, Casma. 

Ello se justifica porque se busca una solución arquitectónica a una realidad que es 

el asilo para mantener al adulto mayor en una interrelación activa y mejorar su 

calidad de vida. Esta investigación tiene un enfoque cuantitativo, de nivel 

descriptivo de corte transaccional correlacional. El cual tiene como población está 

compuesta por 6,100 habitantes de la tercera edad de la ciudad de Casma; la 

muestra bajo técnica probabilística será 148. Y se concluye que los espacios 

comunes dónde se realizan actividades de participación se relacionan con mejorar 

la calidad de vida a través de fomentar la identificación y los vínculos del adulto 

mayor.  
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(Colina Asencio, 2018) en su Tesis titulada Centro Integral del adulto mayor 

de 66 años a más para mejorar la calidad de la vida al 2018. Caso: Pueblo Libre. 

Tiene por objetivo investigar cómo sería un Centro Integral para adultos mayores 

de 66 años, para desacelerar su proceso de degeneración. Todo ello se justifica 

porque la investigación busca servir a dicha población para que puedan contar con 

los servicios necesarios como atención, recreación, etc., y así obtener buena 

calidad de vida. Además, brindarles un proyecto arquitectónico acorde a sus 

necesidades. Esta investigación es de enfoque cuantitativo, de tipo descriptiva, 

correlacional. Para una población 76,437 mil habitantes, de los cuales se extrae 

una muestra de 100 personas. Y se concluye que existe una correlación positiva 

buena entre las características arquitectónicas y la confortabilidad. 

(Rodríguez Chávez, 2018) en su Tesis titulada Ambientes arquitectónicos 

gerontológico en base al desarrollo de actividades del adulto mayor para un Centro 

Gerontológico en el distrito de Cajamarca, 2018. Que tiene como objetivo analizar 

cuáles son los elementos principales del diseño de ambientes gerontológicos en 

relación con actividades que mejoren el desarrollo de los adultos mayores. Una 

investigación de enfoque cuantitativo, de tipo descriptiva. Con una población de los 

equipamientos gerontológicos, para la cual se ha tomado una muestra de casos 

análogos. Con lo que se concluye existe una relación directa entre las actividades 

con los ambientes gerontológicos arquitectónicos en el desarrollo de los adultos 

mayores y su participación. 

Además, teorías que también nos apoyan en este proceso investigativo, 

La Geronto-arquitectura surge en el siglo XXI como respuesta al fenómeno 

demográfico y a las malas prácticas de diseño en establecimientos especializados 

para los adultos mayores. Las edificaciones que prestan estos servicios en muchos 

casos son adaptadas con elementos separadores, debido a que en un inicio fueron 

negocios, viviendas amplias y de otros usos. Por lo tanto, estas condiciones 

espaciales limitan el desarrollo de las actividades del adulto mayor, volviéndolos 

dependientes de alguien o de ayuda técnica – bastones, andadores, entre otros-. 

La Gerontología y la Sociología son disciplinas que comprenden la 

Geronto-arquitectura, estas, vinculadas con la Arquitectura intercambian de 

conocimiento. (Ver figura 1). La Gerontología según (Aliaga Diaz, y otros, 2015).  
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indican que es la Ciencia encargada del estudio de todas sus facetas del 

envejecimiento humano a nivel: social, demográfica, cultural, económica, política y 

ambiental. Entonces esta ciencia se enfoca en el análisis de la relación del entorno 

y el adulto mayor, y como estos dos aspectos coadyuvan en el proceso de 

desarrollo del envejecimiento. Por otro lado la Sociología de acuerdo con la RAE 

menciona que es la Ciencia que trata de la estructura y funcionamiento de las 

sociedades, también analiza los comportamientos sociales, y cómo esas relaciones 

influyen en la percepción de las personas para definir al grupo de la senectud. (Real 

Academia Español, 2020). La Arquitectura se ocupa de proporcionar espacios 

idóneos acorde a las múltiples necesidades del ser humano. 

Entonces esta visión de diseño geronto-arquitectónico tiene como objetivo 

cubrir la demanda de diferentes escenarios en la que se encuentra las personas de 

la de “edad de oro”, tomando en cuenta las limitaciones y dificultades que poseen. 

Se deben cumplir ciertos criterios según (Lapuyade, 2012) por el hecho que en el 

proceso de envejecimiento cambian las necesidades motoras, complicando la 

fuerza, equilibrio, reducción auditiva, entre otras patalogías. 

“Según la Geronto-arquitectura esa clase de proyectos se pueden llamar 

“establecimientos prioritariamente dirigidos al adulto mayor” (Núñez Guevara, 

2018) 

En este sentido, (Percival, 2002) propone cinco criterios para tomar en 

cuenta en el diseño de espacios donde habitarán las personas mayores. Primero, 

los espacios diferenciados; que lo define como la utilización y el manejo de espacios 

domésticos para dichos usuarios, el aprovechamiento de tener un ordenamiento en 

las rutinas enlazadas con la comida. Predomina la importancia de tener un comedor 

en la cocina o espacios amplios en el salón para acoger las visitas. Priorizando la 

comida como la actividad más relacionada a establecer socialización, donde 

muchas veces el problema se debe a que los espacios no permiten hacer esto 

apropiadamente por las adaptaciones del ambiente o por ser espacios reducidos. 

Por lo tanto, el espacio dedicado a esta actividad es una de las principales dentro 

del hogar. 

Segundo, las actividades domésticas y la relación con el espacio accesible, 

enfocado a los quehaceres de la vivienda, esto es conveniente debido a su 
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implicancia en la perspectiva y sentido de control en el hogar, de esta manera ellos 

se sienten más útiles. Por otra parte, este grupo etario habitualmente realiza 

cambios y nuevas configuraciones espaciales con el objetivo de ser más accesible 

a su ritmo y les faciliten ciertas actividades, por ejemplo, mover objetos que usan a 

diario en los armarios, cambiar de uso a las diferentes habitaciones, aprovechando 

espacios con poco uso y así transformarlo a su necesidad. Entonces es de 

importancia brindarles almacenes, espacios flexibles para así permitirles realizar 

las tareas de la casa, mantener la identidad personal y tener el control en el hogar. 

Tercero, la adaptabilidad del espacio en relación de sus necesidades 

físicas. Poder adaptar y maximizar los espacios para así brindarles autonomía y/o 

apoyo en la ejecución de sus actividades cotidianas. La queja común recae sobre 

la ducha o bañera, debido a su tamaño reducido. Entonces se debe optar por 

espacios amplios. 

Cuarto, espacios disponibles para un acompañante o asistente. Si los 

adultos mayores no cuentan con espacios para recibir o preparar reuniones 

sociales y familiares, de esta manera se puede percibir que el hogar se caracteriza 

por ser poco amigable, y esto no apto para este tipo de hogares. Otros casos es la 

falta de implementación de muebles que apoyen a la relación entre el sujeto y la 

comunidad. De tal forma que es necesario cubrir con estas necesidades para 

fortalecer el lazo social. 

Quinto, la disponibilidad del espacio como catalizador de actividades de 

ocio. Existe una relación cercana entre los espacios y las actividades de ocio que 

realizan los longevos, se han acostumbrado a realizar estas dinámicas en el salón 

o espacios no aptos para su uso. Constantemente se realizan de manera individual

en espacios reducidos, encerrados de la sociedad. También es de importancia 

considerar la correlación espacial interior y exterior, todo esto repercute de manera 

gradual mientras envejecen, debido a que pasan mucho más tiempo en su vivienda. 

De tal manera que es ineludible no pensar en lo espacial, sin que se tome en cuenta 

las actividades de ocio y nuevas necesidades que trae la vejez. 

Así mismo, las definiciones teóricas sobre la residencia y el entorno 

construido para el adulto mayor cambian por regiones, años y culturas, 

designándoles nombres como, gerontología ambiental, entorno ocupado y Geronto-



15 

arquitectura. En ese sentido (Schwarz & Scheidt, 2013) definen la gerontología 

ambiental como; las variedades, modificaciones y adaptaciones idóneas de la 

vivienda para los ancianos, la naturaleza y el efecto de todo ello en su hogar, en la 

gama de instalaciones para la atención institucional, albergues, casa de reposo, 

residencia geriátrica, etc. También, factores externos como el entorno comunitario, 

el contexto socio-físico forman parte de esta variable, siendo así, un estudio 

multidisciplinario. 

Y, como segunda variable consideramos el Entorno Saludable, 

Dichos espacios que ayudan a la salud y protegen frente a posibles 

amenazas físicas, en los adultos mayores. También permiten generar 

independencia del usuario debido a sus características flexibles. Está relacionado 

con su entorno inmediato y mediato.(Organización Mundial de la Salud, 2017). 

De la misma manera, Hugo Raúl González Liquidano, menciona que: 

La principal características de estos espacios son la eliminación de mayor 

o menor medida todo aquel riesgo para la salud física y mental y elementos que

reduzcan el confort. Espacio sin agentes nocivos y estimulando al usuario. El 

arquitecto juega un papel importante, ya que, tiene que considerar las distintas 

características y proveer futuras patologías. (CONACYT, 2014). 

Así mismo, debemos considerar al concepto de entorno saludable como 

aquel, o aquellos, espacios que apoyan a los usuarios en cuestiones de salud, que 

promueven la misma y de ese modo influyen en ella satisfactoriamente. Otra cosa 

a tener en cuenta es el hecho que la Organización Mundial de la Salud, OMS, 

menciona que dicho concepto es flexible en aplicaciones, tal es así, que quienes lo 

estudian pueden aplicarlos a diversos campos en la vida de las personas como en 

lo laboral, educativo y familiar. Así durante la búsqueda de información uno puede 

encontrar conceptualizados desde entorno saludable laboral, entorno saludable en 

la escuela, etc. Los espacios saludables dependen de una variedad de factores, y 

estos influyen y determinan a los individuos implicados, ello implica condiciones de 

tipo material y socio-espacial. Todo lo anterior debe confluir para un logro positivo 

en la realización de este concepto y su entendimiento. 
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Para lograr el entorno saludable, el Consejo Nacional de Ciencia y 

Tecnología, (CONACYT, 2014) menciona que: 

Hay que crear espacios físicos y sociales con condiciones higiénicas, 

seguras y promotoras de salud, de calidad de vida; crear acciones donde los 

diferentes sectores: autoridades locales, instituciones civiles y los 

ciudadanos se relacionen y participen […] para mejorar el entorno de una 

comunidad. (p.4) 

Como bien mencionamos, y dado que al hablar de entorno y 

envejecimiento cabe analizar esta relación desde una perspectiva arquitectónica, 

este envejecimiento condiciona dicha relación. Si antes, al ser un adulto medio, el 

entorno nos ayudaba, en una etapa más tardía de vida, nos exige. Reduciendo así 

nuestra seguridad e independencia. De tal manera modificar este entorno en el cual 

nos desarrollamos es también buscar mantener la independencia. 

Como así mismo lo menciona (Fernández-Ballesteros, 2011) “El 

envejecimiento (a lo largo del ciclo de la vida) es un proceso adaptativo a través del 

cual el individuo gestiona sus recursos personales y psicosociales y que, por tanto, 

depende de la interacción entre sus condiciones biológicas-psico-socio-culturales. 

Desde una perspectiva funcionalista, cualquier mecanismo sociocultural que 

promueva la maximización de las posibilidades del individuo podrá ser considerado 

en el marco de una política laudable. En definitiva, la potenciación de esos recursos 

físicos, cognitivos, afectivos y sociales a lo largo del proceso de envejecimiento (es 

decir, a lo largo de la vida) será adaptativo para el individuo y para la especie.”  

La necesidad de compensar las limitaciones en etapas avanzadas de vida 

representa un desafío para los arquitectos y su consiguiente área en el diseño 

dentro de esta disciplina, para estas nuevas situaciones condicionadas por el 

espacio. Aquí surgen contradicciones entre los aspectos físicos y la utilización. 

Tanto como para extender la independencia como la participación.  

Así mismo, (Lawton & Nahemow, 1973) plantean en su Teoría Ecológica del 

Envejecimiento –TEE-, que según las competencias van disminuyendo con la edad, 

el entorno se convierte en uno de los factores que determinan el nivel de 

adaptabilidad, aumentando así la dependencia con el mismo, y en consecuencia 

los factores físicos, como las barreras. Esto crea un medio donde la arquitectura 
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puede intervenir, en el entorno, para mejorar las condiciones de los adultos 

mayores y favorecer así con un entorno más idóneo, y saludable. Así mismo 

también intervenir en consecuencia con cuestiones como la promoción de la salud 

y al final con la calidad de vida de este grupo etario.    

Diversas teorías, posteriores a la TEE, han tomado los conceptos 

contribuyendo sobre el mismo para mejorar el entorno de los adultos mayores en 

los lugares donde habitan, trabajan o desarrollan alguna actividad. Todo esto 

permite potenciar el nivel de adaptación, y el papel determinista del entorno. Así 

tenemos que el individuo y su entorno se encuentran relacionados y para entender 

su desarrollo y sus necesidades es vital estudiarlos en la situación donde se 

encuentran cada uno de ellos. Además de que cada etapa de vida tiene sus propias 

características, que no pueden ser pasadas por alto y por lo tanto se puede vivir 

siendo viejo y teniendo calidad de vida. 

Aun así, los adultos mayores, pertenezcan a una etapa avanzada de la vida 

donde la fragilidad física es un factor alto, y donde el entorno puede influir en tópicos 

como adaptación, de forma positiva o negativa, es urgente tener clara esta relación, 

para que en cuestiones de diseño poder contribuir en formar un entorno más 

amable y saludable con este grupo de personas, y así, como ya mencionamos, 

mejorar su salud. 

Por último, definiciones conceptuales que permiten la comprensión de todo 

lo planteado.  

Geronto-arquitectura 

Geronto-arquitectura o edificios para adultos, surge como respuesta al 

fenómeno demográfico y las barreras que enfrenten los adultos mayores en la 

ciudad y la vivienda. La SGGCh  (Sociedad de Geriatría y Gerontología de Chile, 2017) 

lo define como: 

La Geronto Arquitectura es una herramienta destinada a proyectar ambientes que 

faciliten la actividad e independencia de las personas mayores. La conservación de 

su autonomía y calidad de vida el mayor tiempo posible, se hace cada vez más 

necesario. Que esta condición se exprese en el lugar donde viven y habitan es vital, 

pues, la vivienda y el entorno son particularmente importantes. La arquitectura, en 

este sentido, se convierte en un socio de la medicina desarrollando y aplicando 

conocimientos para la atención de la salud de nuestras personas mayores. 
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El doctor Carlos Alberto Sánchez manifiesta la existencia de otra visión del 

diseño, que se enfoca en los adultos mayores, tratándose de la “Geronto 

Arquitectura” con propósito de promover el diseño de ambientes eficientes y brindar 

calor humano. 

Entorno saludable 

Según la (Organización Mundial de la Salud, 1998) “Son aquellos que 

apoyan la salud y ofrecen a las personas protección frente a las amenazas para la 

salud, permitiéndoles ampliar sus capacidades y desarrollar autonomía respecto a 

salud. Comprenden los lugares donde viven las personas, su comunidad local, el 

hogar, los sitios de estudio, los lugares de trabajo y el esparcimiento, incluyendo el 

acceso a los recursos sanitarios y las oportunidades para su empoderamiento.” 

Adulto mayor 

“En el caso peruano, el artículo 2 de la Ley de la Persona Adulta Mayor 

establece que se debe entender por persona adulta mayor a ´aquella que tiene 60 

o más años´” (Blouin, Tirado, & Mamani, 2018).

Comunidad 

Según (Moliner, 2008) se define a la comunidad como “asociación de 

personas que tienen intereses comunes: comunidad de propietarios. 

Específicamente conjunto de los individuos”. 

Flexibilidad 

Puigcerver (2016) señala que los espacios flexibles presentan disposición 

para transformarse a cada necesidad del usuario, de esta manera coadyuva al 

desarrollo de las múltiples actividades, impulsando la autonomía. 

Autonomía 

Según la (Real Academia Español, 2020) autonomía es la 

“Condición de quien, para ciertas cosas, no depende de nadie”. De esta manera el 

adulto mantiene su identidad y valor propio. 
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Confort 

(Fernández, 1994) menciona que “La confortabilidad puede ser definida 

como el conjunto de condiciones en las que los mecanismos de autorregulación 

son mínimos o como la zona delimitada por unos umbrales térmicos en la que el 

mayor número de personas manifiesten sentirse bien”. 

Habitabilidad 

Según (Vázquez Honorato & Salazar Martínez, 2011), define Habitabilidad 

como una relación del individuo con el lugar en el que reside, donde este interactúa 

desde tiempos pasados, siendo esta relación sumamente importante en su aspecto 

individual y colectivo. Así mismo como unidad social fundamental en los grupos 

sociales y su relación con la vida en familia. 

Participación 

“Participar significa intervenir como parte de un todo, estar integrado a su 

funcionamiento, sus actividades, ser parte integrante de algo en forma dinámica, 

cumpliendo actividades y una función dentro del todo, cuyos resultados se perciban 

en beneficio del conjunto” (Uruguay Educa, s.f.). 

Vulnerabilidad 

De acuerdo con UNDRR (2004) la vulnerabilidad es la insuficiencia de 

oposición que se presenta ante una anormalidad con intenciones de perjudicar algo 

o alguien, o la invalidez para restablecer lo sucedido.

METODOLOGÍA 

Tipo y diseño de investigación 

Esta investigación es de tipo Básica, porque se respaldará en conceptos, 

teorías y antecedentes para estudiar la relación entre los fenómenos, y así poder 

comprenderlos. Como señala (Carrasco Díaz S. , 2005) “Es la que no tiene 

propósitos aplicativos inmediatos, pues solo busca ampliar y profundizar el caudal 

de conocimientos científicos existentes acerca de la realidad”. Así también, 
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corresponde a un enfoque cuantitativo, ya que (Niño Rojas, 2011)  menciona que 

"(..), la investigación cuantitativa tiene que ver con la “cantidad” y, por tanto, su 

medio principal es la medición y el cálculo. En general, busca medir variables con 

referencia a magnitudes". 

Además, pertenece al diseño No experimental, de tipo transeccional. Se 

plantea No experimental debido a que la variable no fue manipulada 

deliberadamente, Baptista et al. mencionan que “Lo que hacemos en la 

investigación no experimental es observar fenómenos tal como se dan en su 

contexto natural, para analizarlos” (p.152). Es tipo transeccional, ya que se han 

adquirido datos de un tiempo único.  

Asimismo, la investigación es de nivel correlacional, ya que según 

(Baptista, Fernández, & Sampieri, 2014) “afirman que la investigación correlacional 

asocia variables mediante un patrón predecible para un grupo o población”. Se 

pretende identificar la relación de las variables en el objeto de estudio, lo cual 

permitirá ver el nivel de relación del diseño geronto-arquitectónico y el entorno 

saludable. 

Variables y operacionalización 

Variable 1: Diseño Geronto-Arquitectónico - Variable cualitativa de corte 

ordinal 

Variable 2: Entorno saludable - Variable cualitativa de corte ordinal 

La variable diseño geronto-arquitectónico presenta tres dimensiones: 

ámbito funcional, contexto ambiental y ámbito social. Y cada una de ellas presenta 

tres indicadores respectivamente medidos con la escala de Likert, usando los 

siguientes términos: muy en desacuerdo (1), en desacuerdo (2), ni de acuerdo, ni 

en desacuerdo (3), de acuerdo (4), muy de acuerdo (5).  La variable Entorno 

saludable, presenta tres dimensiones: factor físico, factor mental y factor 

participativo. Cada una de ellas presenta indicadores, medidos con la escala de 

Likert, con los siguientes términos: muy en desacuerdo (1), en desacuerdo (2), ni 

de acuerdo, ni en desacuerdo (3), de acuerdo (4), muy de acuerdo (5). 
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La Matriz de Operacionalización de la variable simplifica el proceso de la 

investigación, sosteniendo los elementos; dimensiones e indicadores, de esta 

manera poder seguir con la comprobación de la hipótesis y así desarrollar la 

metodología correctamente. (Ver tabla 47) 

Población 

La población de esta investigación está determinada por once residencias 

geriátricas del distrito de Santiago de Surco (Ver ANEXO – 6, tabla 48), sobre ello 

se precisa como caso de estudio la residencia geriátrica Bamboo Senior, antes de 

ello identificamos tres posibles establecimientos de análisis – Arcadia Luxury, La 

Sociedad Italiana de Beneficencia y Asistencia, y la residencia Bamboo Senior. Sin 

embargo, solo se obtuvo respuesta de esta última, dado que se tuvo contacto con 

el Director Gerente General, Justo Chang Chiang, brindándonos facilidades en 

acceso de información. La población informante está conformada por los residentes 

del edificio, él afirma que habitan 37 personas en la actualidad. (Ver ANEXO – 6, 

tabla 1) 

Técnicas e instrumentos de recolección de datos 

Para la recolección de datos en la presente investigación se utilizará la 

técnica de la encuesta, ya que por medio de esta podemos colectar datos de la 

población a ser tomada como muestra. La misma que está constituida por los 

adultos mayores residentes del edificio de apartamentos Bamboo Senior, en el 

distrito de Santiago de Surco, Lima, 2020. 

De igual modo, se va considerar como instrumento de recolección el 

cuestionario, ya que es un instrumento útil para el recojo de información. El mismo 

que ha sido elaborado con afirmaciones de opción múltiple donde el encuestado 

valorizará en gradación. 

La validez del instrumento según Baptista et al. (2014) depende del 

cuestionario   –instrumento- de las variables, lo cual será evaluado conforme a los 

grados de validez, donde el criterio y aceptación para afirmar si el instrumento fue 

realizado apropiadamente. (pág. 200). Por lo cual, el cuestionario se validó con los 

criterios de; pertinencia, relevancia y claridad, a través de los especialistas, en este 



22 

caso cuatro arquitectos temáticos. (Ver anexo 5) Midiendo el grado de validez con 

el V de Ayken, donde se obtuvo un resultado favorable que indica la validez del 

instrumento. (Ver tabla 2) 

También, a manera de ensayo se aplicaron dos sondeos en fechas 

distintas, para ajustar los ítems del cuestionario. (Ver ilustración 13) 

Para la confiabilidad del instrumento se utilizó el Software SPSS Versión 

25 en español, analizando el Alfa de Cronbach, sabiendo que Baptista et al. (2014) 

menciona que, la fiabilidad del instrumento asegura los mismos resultados cada 

vez que este sea utilizado. Por ello se utilizará esta técnica de confiabilidad para la 

presente investigación. Esto se evaluará de acuerdo a los grados de confiabilidad 

del Alfa de Cronbach, del rango 0 al 1, donde la mayor confiabilidad es cuando el 

coeficiente se aproxima a la unidad. (Ver tabla 3). La prueba de fiabilidad del 

instrumento utilizado en la presente investigación obtuvo un coeficiente de 0.887 

(Ver tabla 4 y 5), donde obteniendo más de 0.75 ya es aceptable, esto quiere decir 

que el instrumento es fiable. Teniendo en cuenta que se realizó ítem test, por cada 

dimensión. De igual forma, los resultados fueron favorables. (Ver tablas 6-17) 

Procedimientos 

Para la presente investigación se recolectarán los datos de manera virtual, 

en los ocupantes de la residencia, ya que debido a la actual emergencia es 

complicado tener un acceso directo al público objetivo teniendo en cuenta que los 

adultos mayores son personas de riesgo para la covid-19. Para lograr esto nos 

pusimos en contacto vía email con el Gerente General de la empresa Bamboo 

S.A.C., dicha empresa es la encargada de administrar la residencia, (ver ilustración 

12), el hipervínculo de la encuesta será entregado por medio de intermediarios al 

público residente, así también contabilizaremos y contrastaremos la cantidad con 

la información brindada sobre el número de personas que ocupan el edificio, la 

población informante, para analizarla y hacer la tabulación estadística 

correspondiente. 

Métodos de análisis de datos 
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En primer lugar, se usó el análisis estadístico descriptivo, teniendo en 

cuenta a (Orellana, 2001) que lo define como: 

Los métodos de la Estadística Descriptiva o Análisis Exploratorio de Datos 

ayudan a presentar los datos de modo tal que sobresalga su estructura. Hay 

varias formas simples e interesantes de organizar los datos en gráficos que 

permiten detectar tanto las características sobresalientes como las 

características inesperadas. El otro modo de describir los datos es 

resumirlos en uno o dos números que pretenden caracterizar el conjunto con 

la menor distorsión o pérdida de información posible. (p.7). 

Se analizará las variables; diseño geronto-arquitectónico y entorno seguro, 

con sus respectivas dimensiones. 

Y, por último, se utilizará en análisis inferencial, ya que (Orellana, 2001) 

menciona que es, 

[…] un conjunto de métodos que permiten hacer predicciones acerca de 

características de un fenómeno sobre la base de información parcial acerca del 

mismo. Los métodos de la inferencia nos permiten proponer el valor de una cantidad 

desconocida (estimación) o decidir entre dos teorías contrapuestas cuál de ellas 

explica mejor los datos observados (test de hipótesis). El fin último de cualquier 

estudio es aprender sobre las poblaciones. Pero es usualmente necesario, y más 

práctico, estudiar solo una muestra de cada una de las poblaciones. 

Aquí no solo se comprobará los datos, también, será capaz de 

contrastar las primeras hipótesis planteadas, y se deberá reconocer el nivel 

de relación entre las variables y cada dimensión con las mismas. 

Aspectos éticos 

Este documento brinda información sobre el riesgo y los beneficios de la 

participación, presentado seguridad a los usuarios que brindaron los datos debido 

a la discreción del grupo de investigación, usando estos datos para el desarrollo de 

dicha investigación. Mediante la intervención de lo mencionado, si estos están de 

acuerdo de lo que se pretende ejecutar se procederá a la aplicación de la prueba. 

La presente investigación respeta los lineamientos y protocolos dispuestos 

por la Universidad César Vallejo. Asimismo, al redactar las citas bibliográficas se 

utilizó la norma APA, la cual respalda la confiabilidad, protección y derecho de 

autor. 
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De igual modo, el documento ingresará al Programa Turnitin software 

académico, para determinar las posibles coincidencias y plagios con diferentes 

estudios de investigación.  

RESULTADOS 

En primer lugar, se examina los resultados con la técnica del análisis 

descriptivo. Según la tabla 18 y figura 2, se demuestra que, de los 37 residentes 

encuestados, 31 encuestados, que son el 83.8%, están muy de acuerdo, y 6 

encuestados, que son el 16.2%, están de acuerdo con la variable 1, diseño geronto-

arquitectónico. De acuerdo a los resultados estadísticos se puede interpretar que, 

la gran mayoría de residentes están muy de acuerdo que las características 

geronto-arquitectónicas aportan a su confort en la residencia geriátrica Bamboo 

Senior. De la misma manera, entender las necesidades del adulto mayor, requiere 

de nuevos métodos para medir su satisfacción; es ahí donde los ítems permiten 

realizar una medición de la aceptación de la Geronto-Arquitectura. 

De la misma manera, en la tabla 19 y figura 3, nos muestran que, de los 

37 residentes encuestados, 23 encuestados, siendo el 62.2%, están muy de 

acuerdo, 12 encuestados, siendo el 32.4%, están de acuerdo con la dimensión 1 

de la variable 1: ámbito funcional, y tan solo 2 encuestados, siendo el 5.4%, no 

están de acuerdo, ni en desacuerdo de esta dimensión. Entonces, se puede 

mencionar que la gran mayoría de residentes están de acuerdo, con el ámbito 

funcional, debido a sus implicaciones con la capacidad motriz del residente, 

teniendo en cuenta el contacto del residente y los ambientes de la residencia 

geriátrica Bamboo Senior. 

Luego, en la tabla 20 y figura 4, se puede apreciar que, de los 37 residentes 

encuestados, 31encuestados, siendo el 83.3%, están muy de acuerdo, y 6 

encuestados, que son el 16.2%, están de acuerdo con la dimensión 2 de la variable 

1: contexto ambiental. Tomando como referente estos resultados, se identificó que, 

los residentes son conscientes de la importancia del contexto ambiental, siendo así 

que, se exhibe el adecuado diseño y planeación del contexto ambiental de la 
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residencia geriátrica Bamboo Senior, satisfaciendo determinadas exigencias por 

parte del residente. 

Según la tabla 21 y figura 5, nos muestran que, de los 37 residentes 

encuestados, 28 encuestados, representados por el 75.7%, están mu y de acuerdo, 

y 9 encuestados, que son el 24.3%, están de acuerdo con la dimensión 3 de la 

variable 1: ámbito social. Entonces se considera que las áreas comunes de la 

residencia geriátrica Bamboo Senior, satisfacen las necesidades sociales del adulto 

mayor, sabiendo que, este segmento poblacional requiere de espacios donde 

intercambien y compartan sus inquietudes, ideas, creencias, etc. 

Así mismo, en la variable dos: Entornos saludables. Tabla 22, figura 6; se 

muestra que de los 37 encuestados, 25 de ellos, 67,6% del total, se encuentran 

muy de acuerdo en cuanto a su percepción con esta variable, igualmente 12 del 

total de encuestados, 32,4% del total, se encuentran solo de acuerdo con dicha 

variable. Entonces, podemos decir que la gran mayoría de los encuestados están 

muy de acuerdo con las características de los entornos saludables y de cómo estos 

aportan en su desarrollo personal dentro de la residencia Bamboo. También, estos 

resultados ponen en evidencia la importancia a tener en cuenta sobre estas 

características. 

Luego, en la tabla 23, figura 7; muestra que del total de encuestados: 37. 

19 de ellos, que representan el 51,4% del total, se encuentran muy de acuerdo en 

cuanto a esta primera dimensión, de la segunda variable, factor físico. También 16 

de los encuestados, 43,2% del total, se encuentran solo de acuerdo, y 2 personas, 

5,4% del total, se encuentran ni de acuerdo ni en desacuerdo. Todo ello demuestra 

que gran parte de las personas encuestadas tiene una percepción positiva en 

cuanto al factor físico dentro de los entornos saludables, y ello en su contexto 

inmediato como en la residencia geriátrica Bamboo Senior. 

También, en la tabla 24, figura 8; muestran que del total de personas: 37. 

21 de ellas, el 56,8%, están muy de acuerdo en cuanto a la segunda dimensión, de 

esta variable, factor mental. Luego, 15 de los encuestados, 40,5% del total, se 

encuentran solo de acuerdo, y 1 persona, 2,7% del total, se encuentran ni de 

acuerdo ni en desacuerdo. Estos datos nos muestran que el grueso de la población 
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encuestada encuentra importante y positivo el factor mental dentro del entorno 

saludable, en la residencia geriátrica Bamboo Senior. 

Además, en la tabla 25, figura 9; muestran que del total de personas: 37, 

17 de ellas, que son el 45,9% están muy de acuerdo en cuanto a la tercera 

dimensión de la variable entorno saludable: factor participativo. Luego, 17 de los 

entrevistados, 45,9% del total, se encuentran solo de acuerdo, y 1 persona, 2,7% 

del total, se encuentran ni de acuerdo ni en desacuerdo. Todo ello muestra que 

existe una percepción positiva alta en cuanto al factor participativo dentro de los 

entornos saludables, ello se hace importante en el lugar que ocupan. 

Y, por último, se examina los resultados con el análisis inferencial. Como 

vemos en la tabla 26, Prueba de normalidad, los datos correspondientes de las 

variables: Diseño geronto-arquitectónico y Entornos saludables. Para dichas 

variables se tomará en cuenta los datos de la prueba de Kolmogorov-Smirnov ya 

que el tamaño de la muestra excede los 30 elementes. De los datos se concluye 

que: no son normales, puesto que la significancia es de 0,00 o sea es menor al nivel 

de significancia (0,05). Por ello se usará como prueba de correlación la Rho de 

Spearman. 

Para la prueba de la hipótesis general, se plantea la hipótesis nula (H0): El 

diseño geronto-arquitectónico no se relaciona favorablemente con el entorno 

saludable en la residencia geriátrica Bamboo Senior en el distrito de Santiago de 

Surco, Lima, 2020, y la hipótesis alterna (H1): El diseño geronto-arquitectónico se 

relaciona favorablemente con el entorno saludable en la residencia geriátrica 

Bamboo Senior en el distrito de Santiago de Surco, Lima, 2020. Y mediante el 

resultado estadístico de la tabla 27, se observa el coeficiente de correlación de Rho 

de Spearman es igual a .478, entonces, según la tabla 46 presentan correlación 

positiva considerable, entre la variable diseño geronto-arquitectónico y entorno 

saludable. También, del mismo cuadro se extrae el nivel de significancia (sig. = 

.003) siendo así menor a (5%), rechazando la hipótesis nula (H0), y aceptando la 

hipótesis alternativa (H1). De esta manera podemos interpretar que, en la 

residencia geriátrica Bamboo Senior se relacionan el diseño Geronto-

Arquitectónico y el entorno saludable, existiendo una relación considerable, debido 

a sus componentes de diseño. Si bien es cierto, el diseño geronto-arquitectónico 
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recomienda virtudes espaciales que debe tener un establecimiento, no basta 

solamente con la Arquitectura para brindar seguridad en el ambiente, sino también, 

un trabajo multidisciplinario. 

Para la prueba de la hipótesis específica uno, se plantea una hipótesis nula 

(H0): El entorno saludable no se relaciona favorablemente con el ámbito social en 

la residencia geriátrica Bamboo Senior en el distrito de Santiago de Surco, Lima, 

2020. Y una hipótesis alterna (H1): El entorno saludable se relaciona 

favorablemente con el ámbito social en la residencia geriátrica Bamboo Senior en 

el distrito de Santiago de Surco, Lima, 2020. Sobre ello, en la tabla 28 observamos 

un coeficiente de correlación, Rho de Spearman, de 0,684 —según la tabla 46— se 

lee la existencia de una correlación positiva considerable de la variable entorno 

saludable con la tercera dimensión de la primera variable: ámbito social. De 

acuerdo a los resultados se evidencia, también, un nivel de significancia de 0,000 

que es menor que el valor 0,05. Por lo cual se rechaza la hipótesis nula (H0) y se 

acepta la hipótesis alterna (H1). Con todo ello podemos definir que el entorno 

saludable está relacionado favorablemente con el ámbito social, del diseño geronto-

arquitectónico, en la residencia geriátrica Bamboo Senior, cuyos datos fueron 

recolectados a través del público informante que está conformado por quienes 

residen ahí, y califican de manera favorable la contribución del ámbito social dentro 

del espacio saludable. Esto porque dicho ámbito brinda oportunidades de 

participación, espacios de integración y buena convivencia; características 

corroboradas en esta investigación a través de la correlación hallada entre las 

mismas —Ver tablas 29 al 31—, todo ello importante para el desarrollo personal y 

el buen vivir dentro de estos espacios. 

Para la prueba de la hipótesis específica dos, se plantea una hipótesis nula 

(H0): El ámbito funcional no se relaciona favorablemente con el factor físico en la 

residencia geriátrica Bamboo Senior en el distrito de Santiago de Surco, Lima, 

2020, y la hipótesis alterna (H1): El ámbito funcional se relaciona 

considerablemente con el factor físico en la residencia geriátrica Bamboo Senior en 

el distrito de Santiago de Surco, Lima, 2020. Y mediante el resultado estadístico de 

la tabla 32, se observa el coeficiente de correlación de Rho de Spearman es igual 

a 0.560 —según la tabla 46— se lee la existencia de una correlación positiva 
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considerable de la dimensión 1 de la variable 1: Ámbito funcional con la dimensión 

1 de la variable 2: Factor físico. De acuerdo a los resultados se evidencia, también, 

un nivel de significancia de 0,000 que es menor que el valor 0,05. Por lo cual se 

rechaza la hipótesis nula (H0) y se acepta la hipótesis alterna (H1). Por 

consiguiente, se deduce que el ámbito funcional del diseño Geronto-Arquitectónico 

se relaciona favorablemente con el factor físico del entorno saludable, en la 

residencia geriátrica Bamboo Senior, cuyos datos fueron recolectados a través del 

público informante que está conformado por los residentes, y califican de manera 

favorable la contribución del ámbito funcional de los ambientes con criterios 

gerontológicos y el factor físico del entorno saludable. Todo esto gracias a los 

beneficios que brindan al usuario, reduciendo el esfuerzo físico y logrando su 

independencia, a través del correcto diseño de los ambientes, que presentan 

características de flexibilidad y adaptabilidad, elementos con materiales suaves y 

seguros, herramientas tecnológicas que brindan soporte a sus actividades 

cotidianas, ambientes sin barreras para su desplazamiento seguro, etc. Estas 

características fueron corroboradas en la presente investigación a través de la 

correlación hallada entre las mismas – ver tablas 32 al 38 -, todo ello con el objetivo 

de mejorar las condiciones de vida de los usuarios de la residencia geriátrica 

Bamboo Senior. 

Para la tercera prueba la hipótesis específica, se plantea una hipótesis nula 

(H0): El ámbito social no se relaciona favorablemente con el factor participativo en 

la residencia geriátrica Bamboo Senior en el distrito de Santiago de Surco, Lima, 

2020. Y una hipótesis alterna (H1): El ámbito social se relaciona favorablemente 

con el factor participativo en la residencia geriátrica Bamboo Senior en el distrito de 

Santiago de Surco, Lima, 2020. Sobre ello, en la tabla 39 observamos un 

coeficiente de correlación, Rho de Spearman, de 0,485 —según la tabla 46— se 

lee la existencia de una correlación positiva media de la tercera dimensión, variable 

uno, ámbito social con la tercera dimensión, variable dos, factor participativo. De 

acuerdo a los resultados se evidencia, también, un nivel de significancia de 0,002 

que es menor que el valor 0,05. Por lo cual se rechaza la hipótesis nula (H0) y se 

acepta la hipótesis alterna (H1). De estos datos, inferimos que tanto ámbito social, 

del diseño geronto-arquitectónico, como el factor participativo, de los entornos 

saludables, se encuentran correlacionados y son criterios a tener muy en cuenta. 
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Así también en esta pesquisa al correlacionar sus respectivos indicadores, como 

integración, socialización, desarrollo de competencias, etc. Encontramos que 

aspectos como el desarrollo de competencias contra el factor participativo, de la 

dimensión contraria en la otra variable, se encuentran altamente correlacionados 

—ver tablas 40 al 45—. Estos hallazgos demuestran la importancia de cómo es 

concebido el espacio, y de cómo este ayuda a mejorar la calidad de vida del usuario. 

DISCUSIÓN 

Con el resultado de la correlación general de las variables, podemos 

afirmar que existe una relación considerable entre el diseño geronto-arquitectónico 

y el entorno saludable en la residencia geriátrica Bamboo Senior.  

Coincidimos con la investigación de (Barough & Hadafi, 2017), donde 

determinan la existencia de la relación entre la funcionalidad espacial y ambientes 

en función a sus características personales –físicas y mentales-, sociales y 

culturales, debido a sus beneficios para mejorar la calidad de vida del usuario. De 

la misma manera, enfatizan la importancia de la Arquitectura y el diseño, ya que al 

identificar esas necesidades del adulto mayor se podrán crear ambientes 

agradables mejorando el entorno físico para este segmento poblacional. Ante esto 

percibimos una coincidencia de resultados, -esto se debe a que su población está 

conformada por 38 hogares y también utilizo la encuesta como instrumento de 

recolección de datos, sin embargo, no presentaban limitaciones para la recopilación 

de data, por ello realizaron una investigación de nivel exploratorio y nuestro 

investigación de nivel correlacional, con el fin de obtener resultados más fiables a 

la realidad.- donde se exhibe la relación de las características arquitectónicas y el 

crear ambientes que promuevan la eficiencia espacial a través de elementos 

amigables, incluyentes, tecnológicos, espacios armónicos, etc. Por otro lado (Chen, 

Feng, Xiong, & Zhu, 2018), acotan sobre la relación del entorno construido de la 

vivienda y el entorno de vida, e indican como resultado que los factores construidos 

afectan directamente la salud del usuario. De hecho, esto se contrasta con la 

preocupación de los ancianos por la comodidad sensorial, física y psicológica en el 

entorno. También, mencionan sobre las interrelaciones entre el espacio, el hombre 
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y su entorno, y cómo estos criterios de diseño, geronto-arquitectónicos, ofrecen 

seguridad, protección y confort al adulto mayor a través de los ambientes. Logrando 

así libertad de movimiento, prolongación de la autonomía y la permanencia de 

identidad. Realizando un contraste con nuestra investigación, la correlación no es 

tan considerable como la de Chen, Feng, Xiong y Zhum, -puesto que su 

investigación es de enfoque mixto y, sus resultados estaban basados en teorías y 

casos de estudio, y testimonios de un público externo a estos servicios, sin recopilar 

resultados desde el usuario del espacio, obteniendo resultados presuntuosos 

desde la teoría-. La población informante no presenta experiencias vividas en 

ambientes donde se cumple idóneamente el diseño geronto-arquitectónico, puesto 

que no perciben condiciones apropiadas acorde a sus necesidades físicas, sociales 

y emocionales. Por otro lado, en la investigación de (Chugden Mori, 2018) infiere 

que las características ambientales y el diseño espacial de espacios de 

estimulación psicomotriz se relación considerablemente, con el fin de mejorar el 

bienestar del adulto mayor. Si bien es cierto, las teorías referidas al hábitat del 

adulto mayor sitúan este ámbito como uno de los pilares para satisfacer y lograr el 

confort dentro del lugar, por sus características y potenciales beneficios en la salud 

mental. Todo ello se logra a partir de su aplicación metodológica, en un diseño no 

experimental, y nivel descriptivo, donde la población estaba conformada por tres 

casos de estudio, analizando los espacios a partir de la teoría sin aproximarse a la 

realidad inmediata, mientras que, la presente investigación opto por el nivel 

correlacional y considerando como población informante a los residentes para 

acercarnos y obtener datos verídicos. Donde en una primera prueba correlacional 

en el SPSS, se reconoce al contexto ambiental, como uno de los factores 

secundarios, debido a que los residentes no lo consideran significativo en su 

cotidianidad. Y por último, en la investigación de (Carrasco Díaz & Pinedo Chávez, 

2018), indica que el espacio puede ser un instrumento para curar, con el respaldo 

de sus resultados y evidencias científicas externas, dando fe al entorno construido 

en el proceso de recuperación y confort del adulto mayor. Por lo tanto, concordamos 

con sus resultados, ya que queda en evidencia la importancia de generar entornos 

saludables, ya que configuran una nueva forma de vivir y de ser, también, evitan 

daños físicos, como bien se sabe el adulto mayor mientras va envejeciendo va 

tomando una postura oblicua, donde requiere adaptación y herramientas que 
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permitan su independencia y control en cada función del día a día. Todo ello con la 

intención de suprimir las limitaciones físicas que poseen por su condición motora y 

así mejorar su calidad de vida. 

Para discutir sobre nuestra primera específica, consideremos la relación que 

existe entre el entorno saludable y el ámbito social, del diseño geronto-

arquitectónico, donde esta dimensión tiene un papel contribuyente y aporta como 

característica en este tipo de diseño. Esta misma funge de nexo entre ambas 

variables y ayuda a determinar ítems a tener en cuenta en procesos posteriores. 

Con los resultados obtuvimos una relación positiva considerable entre la 

variable y la dimensión mencionada, de la otra variable contrastada, y si bien es 

cierto que dichas variables por sí solas tienen una correlación acentuada, esta se 

acentúa más cuando se efectúan cruces entre variables e indicadores. Tal es así 

que la relación entre el entorno saludable y las buenas costumbres en la creación 

de vínculos de convivencia, dentro de la dimensión mencionada, es uno de los sub-

ítems más altos en relacionarse. Dejando evidente que existe una percepción muy 

positiva en cuanto a convivencia en el ámbito social y su participación en el mismo. 

Como ya menciona el (Consejo de Personas Mayores de Asturias, 2006) que es 

importante la participación social de las personas mayores y esta se da dentro de 

sus dimensiones individual y colectiva, así mismo, colectivamente es importante 

aprovechar la experiencia vital que poseen para insertarlas con un papel más 

participativo en la sociedad y en el entorno inmediato en el que se van a desarrollar. 

Ello se puede contrastar con lo que (Nieves Lara, 2017) indica, que los espacios 

comunes en donde se realiza actividades participativas se relacionan con mejorar 

la calidad de vida ya que fomentan la identificación y vínculos para las personas 

adultos mayores. Si bien es cierto, Nieves también analiza cuantitativamente los 

datos y los correlaciona bastante bien, resaltar que su muestra difiere con la nuestra 

al ser poco más de una centena de personas, pero creemos que es un importante 

apoyo que verifica lo nuestro que fue analizado sobre un escenario con difícil 

acceso. También, que una solución basada en estos principios mantendría a estas 

personas en condiciones más activas, ya sea incentivando talleres o actividades 

que se complementen y desarrollen en espacios sociales. Por todo ello creemos 

que es importante tomar en cuenta el espacio social como uno de los factores 
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principales dentro de las características de diseño geronto-arquitectónico ya que 

necesariamente se vuelca como un coadyuvante no solo en este tipo de diseño 

sino también para el público que va ser usuario final de los espacios. 

Para nuestra segunda discusión específica, tomamos en cuenta la 

correlación considerable que existe entre el ámbito funcional, del diseño geronto-

arquitectónico, y factor físico, del entorno saludable, donde estas dimensiones 

intervienen como pilares fundamentales para la Geronto-Arquitectura. 

En cuanto a la investigación de (Espinoza Rendón & Ibáñez Rocero, 2018), 

en donde concluyen que la funcionalidad espacial del caso de estudio no es la 

adecuada y esto conlleva a que las áreas de salud, recreación, alojamiento, etc., 

no sean funcionales para la comodidad de los pacientes. Según lo mostrado, los 

autores relacionan la funcionalidad espacial y el entorno saludable a través de las 

áreas de salud, recreación y alojamiento, ya que su investigación es descriptiva y 

cuantitativa, mientras que la nuestra es de nivel correlacional, este nivel 

metodológico permite profundizar e identificar cuáles son las características y 

componentes principales. Contrastando con nuestra investigación, se realizó un 

análisis exhaustivo a las dimensiones para identificar los componentes que 

conforman la funcionalidad del espacio, y se hallaron características peculiares de 

la Geronto-Arquitectura como los ambientes flexibles, ambientes adaptativos, 

accesibilidad sin barreras, elementos ergonómicos, herramientas tecnológicas, 

etc., para así lograr prevalecer la independencia del usuario, brindar seguridad y 

soporte en los quehaceres del día a día. Así mismo, en otro trabajo previo, (Coll, 

2018) concluye que existe una relación entre los espacios de recreación, atención 

médica y residencia con las necesidades físico-espaciales, debido a que ayudan a 

potenciar capacidades en favor de un envejecimiento saludable. Igualmente, se 

menciona la importancia de entender los multifactores con alta complejidad de 

manera cuantitativa y cualitativa que condicionan la habitabilidad de los 

establecimientos del adulto mayor. También, se consideraron los multifactores en 

nuestra investigación, y por ello se recolectó la información a través de indicadores 

como la funcionalidad del espacio, la funcionalidad de las herramientas 

tecnológicas en los ambientes y los elementos del mismo lugar, con el objetivo de 

medir la importancia y/o relación con el factor físico, que de igual manera ayudan a 
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relacionar estas dos dimensiones. A través de ese análisis se obtienen 

condicionantes para impulsar la vejez saludable. Tal como menciona (Colina 

Asencio, 2018) ya que concluye que existe una correlación positiva buena entre las 

características arquitectónicas y la confortabilidad espacial, donde coincidimos con 

las dimensiones para medir estos aspectos, debido a su utilidad para generar 

bienestar en cuanto a las necesidades funcionales motoras de este segmento 

poblacional. Entender la necesidades o característica propia del individuo se vuelve 

algo inherente en el diseño geronto-arquitectónico. Igualmente, en la investigación 

de (Chango Toasa, 2016) señala que los factores de diseño del espacio construido 

debe vincularse con las actividades que se realicen, puesto que, la condición 

motora de esta población implica criterios de diseño específicos, como la 

eliminación de barreras arquitectónicas, pasillos anchos con barandas, traslado 

seguro, espacios cálidos, etc. De esa manera, coincidimos con ello, debido a que 

los factores primordiales para una apropiada funcionalidad del espacio deben 

concebir un entorno seguro, promoviendo talleres que mejoren y prolonguen la 

condición física con la intención de mejorar el bienestar del adulto mayor. 

En nuestra tercera relación específica, si bien la correlación existe y es 

positiva de mediano valor es importante destacar que se trata, también, del ámbito 

social, ahora, con el factor participativo. Dónde además de ser una relación 

bastante esperada, es importante resaltar que el ámbito social se vuelve a 

correlacionar bastante bien. Teniendo en cuenta que cada una de estas 

características viene representando a una variable, y estas presentan una fuerte 

correlación en estas propiedades, siendo así factores importantes dentro de las 

mismas.  

Siendo el resultado una correlación positiva a considerar en el 

estudio, cabe mencionar que en nuestras razones investigativas también se 

cruzaron los sub-ítems de las dimensiones, indicadores, para hallar además de la 

correlación general, unas más específicas y ver en que indicadores e índices 

existían también relaciones con respecto a sus categorías más grandes. Es así que 

podemos resaltar una relación considerable entre el factor participativo y las 

actitudes grupales, y cómo estas brindan oportunidades de participación en los 

espacios comunes. Como menciona (Pérez Salanova, 2001) que la participación 
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en las personas mayores manifiestan la diversidad que existe entre los mismos, y 

permite también que veamos las maneras en que la misma no sea estereotipada. 

Además, porque es un eslabón importante para que sean valorizadas 

colectivamente sus aportes como personas y así no queden aisladas. Ello 

contrastado con la investigación de (Rodríguez Chávez, 2018), que determina que 

existe una relación directa entre las actividades y los ambientes geronto-

arquitectónicos ya que contribuyen al desarrollo de los adultos mayores. Esto es un 

buen indicador a tener en cuenta para poder saber en qué características ocurre un 

mayor cruce de consideraciones para ambas variables. Mismo que la metodología 

empleada por Rodríguez sea descriptiva y tenga de población un estudio 

cuantitativo sobre casos análogos, equipamientos gerontológicos, nos coloca en un 

escenario positivo al tratar cualitativamente nuestras variables, recogiendo así las 

experiencias del mismo usuario sobre un mismo tipo de equipamiento. 

Complementando así la investigación y reforzando los resultados. Así mismo, como 

mencionamos, (Nieves Lara, 2017), también señala la relación existente entre 

espacios comunes ligados a actividades y una mejor calidad de vida de la población 

adulto mayor. Es así que, cuestiones como participación y ambientes sociales, 

ámbitos sociales y entornos saludables se posicionan como características 

determinantes y fuertemente ligadas cómo particularidades de ambas variables y 

que para motivos investigativos pueden ser muy buenos considerandos en 

situaciones arquitectónicas en donde se piense aplicar criterios de la Geronto- 

Arquitectura. 

Finalmente, es necesario resaltar los aportes de esta investigación dentro 

de la Arquitectura, y otras ciencias, ya que dentro del contexto científico social se 

resaltan características de una arquitectura particular, que si bien es cierto va desde 

una perspectiva del usuario, vuelca el conocimiento en áreas arquitectónicas 

especializadas y que generalmente se hayan resueltas de manera genérica, es ahí 

que reside la importancia del diseño geronto-arquitectónico y de este estudio ya 

que contribuimos en perspectiva al buscar particularidades y marcar cuales de 

estas obtenemos cómo más importantes; cómo por ejemplo el factor participativo y 

social en nuestros resultados que tanto generales como específicos consideramos 

que son un acercamiento importante en esta área. Así mismo, como se ha 

evidenciado este tipo particular de diseño es un campo que también se sirve de 
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otras ciencias, algunas un tanto más sociales, la gerontológica; y otras de salud, la 

geriátrica; y que en este caso se involucran directamente con la Arquitectura y el 

usuario. Todo esto profesionalmente útil para quienes se muevan en el espectro de 

estas ciencias y puedan tener en cuenta nuestras consideraciones; una buena 

forma de posicionar, al menos un aspecto de nuestros resultados, por ejemplo, 

podría ser en el contexto actual de emergencia en el que vivimos y en cual muchas 

personas, incluyendo adultos mayores, han quedado en situación de aislamiento, 

condición en la cual un factor cómo espacios sociales podrían ser de mucha ayuda 

para su desarrollo personal. 

CONCLUSIONES 

Concluimos que las variables, diseño geronto-arquitectónico y entorno 

saludable, se correlacionan de manera considerable, sin embargo, un aspecto de 

cada variable, factor mental y contexto ambiental, se correlacionan débilmente, 

puesto que los residentes no consideran estas condicionantes para satisfacer sus 

necesidades físico-espaciales. Todo ello en el marco de la Geronto-Arquitectura en 

la residencia geriátrica Bamboo Senior. 

También, hemos constatado una relación considerable entre el entorno 

saludable y ámbito social, siendo este el más importante y a tener en cuenta dentro 

de las características geronto-arquitectónicas. Y además destacar que los vínculos 

de convivencia, cualquier lazo o sentimientos que se van formando con las 

personas con las cuales los residentes frecuentan en el espacio que comparten, se 

ven reforzados por las buenas costumbres, que son particularidades internas de las 

personas y tienen que ver con su idiosincrasia y su formación a lo largo de la 

experiencia de vida; como el conjunto del comportamiento y formación, son un pilar 

fundamental dentro del ámbito social. Estas cuestiones son bien apreciadas por la 

población usuario del edificio ya que al acumular diferentes experiencias de vida y 

teniendo en cuenta esa situación generacional los modos son diferentes; y todo 

esto se refuerza mediante actividades de socialización que se dan 

esporádicamente, aunque en ambientes externos. (Ver Anexo 6, Tabla 45) 

Además, determinamos una mediana correlación entre el ámbito funcional 

y el factor físico, que demuestra la importancia del diseño y las características 
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geronto-arquitectónicas para las necesidades del usuario. Así mismo, se 

identificaron condiciones sustanciales del espacio como la accesibilidad, tomando 

en cuenta la eliminación de barreras y “trampas” arquitectónicas en el hábitat del 

adulto mayor, por su relevancia en su emplazamiento, accesibilidad y permanencia 

en el lugar de forma independiente. También, la adaptabilidad comprendiéndola 

como una precondición de diseño, con el fin de brindarles posicionamiento y control 

sobre las modificaciones que se realicen ante peculiares necesidades espaciales 

(Ver ANEXO 6 - tabla 35 y 36). Siendo estos factores considerables para los 

residentes en su entorno doméstico -lugar y espacio-, estas singularidades del 

espacio construido asisten en su cotidianidad, prolongando su funcionalidad motora 

y otorgando autonomía a los adultos mayores.    

Por último, hallamos una correlación positiva media entre el ámbito social 

y el factor participativo, demostrando así la importancia de generar áreas comunes 

para el desarrollo de capacidades, que los adultos mayores de alguna forma las 

tienen disminuidas y reciben poco estímulo para potenciar las mismas; así mismo 

ofrecer mejores oportunidades de socialización ya que complementan lo anterior 

potenciando o ayudando a desarrollar capacidades adquiridas. Ello promovido por 

espacios que fomentan un cambio de actitudes positivas, que como mencionamos, 

si bien existen dichos ambientes en el edificio, estos no son suficientes para la 

correcta ejecución de estos aspectos por parte del público usuario en este lugar. Y 

como hemos estudiado existe una fuerte relación entre ambos aspectos medidos, 

que a razón de los usuarios evidencian así necesidades no atendidas. (Ver Anexo 

6, Tabla 39) 

RECOMENDACIONES 

Creemos conveniente plantear este capítulo desde dos grandes 

perspectivas como la metodológica y la arquitectónica, tal es así que para hablar 

de las primeras podemos resaltar que: 

Se le recomienda a la comunidad científica, realizar investigaciones desde 

un enfoque mixto, pudiendo obtener distintas fuentes, tipos de datos – duros y 

blandos - y realidades, con el fin de adquirir información más rica y variada. Ello 
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permite profundizar en determinadas dimensiones e indicadores, con la intención 

de lograr una rica interpretación de datos. 

Una particularidad que llamó nuestra atención tiene que ver con el hecho 

de la correlación significativa de los espacios sociales, como característica interna 

de las variables, sobre otras dimensiones; ello como vimos ocurrió más de una vez 

y con la misma importancia. Es así que indicamos realizar estudios 

complementarios, desde enfoques cualitativos o mixtos, con métodos más 

profundos de análisis de información cómo entrevistas a profundidad, y de grupo 

así también hasta estudios observacionales que impliquen relacionarse 

directamente en la cotidianidad de los usuarios. Todo ello puede complementarse 

bastante bien con esta investigación; ya que desde estos resultados inferimos un 

anhelo por cubrir una dimensión más social, característica de las personas en la 

ciudad, y que bien diríamos: tiene que ver con la falta de áreas donde interactuar.  

De la misma manera, recomendamos realizar estudios donde se conciba 

extender el análisis a los grupos y sub-grupos de población informante ya que, al 

considerar, por ejemplo: los trabajadores y/o familiares, podrían realizarse cruces 

interesantes de información e inferencia abriendo así otros escenarios de 

comparación para el mismo objeto de estudio. 

Asimismo, ante los resultados de las dimensiones, contexto ambiental y 

factor mental, se percibe una irrelevancia en su contexto, se sugiere reformar los 

ítems enfocándolo a un ámbito social o enfoque de participación del usuario con la 

comunidad, y utilizar más de una técnica de recolección de datos, como: talleres, 

entrevistas, documentos, etc. Con el fin de ampliar la información y obtener una 

interpretación sólida y verídica sobre estas dimensiones y su implicancia en la 

Geronto-Arquitectura. 

Cabe precisar que es necesario plantear recomendaciones enmarcadas 

dentro de la arquitectura para tener una visión de resultados con mayor alcance, 

tales como: 

Se recomienda revisar los elementos identificados como pilares 

fundamentales de cada variable, diseño geronto-arquitectónico y entorno saluble, 

a fin de poder construir criterios de diseño para emprendimientos interesados en 

espacios para los adultos mayores. 



38 

Sugerimos concebir una mayor cantidad de espacios de socialización 

donde los residentes de Instituciones Geriátricas puedan potenciar sus relaciones 

de convivencia, fortalecer vínculos sociales y afectivos, crear integración 

intergeneracional y desarrollar capacidades, habilidades y competencias.   

Y de la misma manera proponemos considerar las características y 

componentes de los ambientes, adaptabilidad, herramientas tecnológicas, 

accesibilidad sin barreras, mobiliarios amigables, todo ello con respecto a la 

necesidad del usuario. 

Por último, invitamos a considerar la implementación de espacios que 

permitan las instalaciones de talleres, ferias y cualquier evento que garantice la 

participación, de los usuarios de estas Instituciones, y ofrezcan mejores 

oportunidades de socialización. 
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ANEXOS 

ANEXO 1. Declaratoria de autenticidad de los autores 



49 

ANEXO 2. Matriz de operacionalización de variables 
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ANEXO 3. INSTRUMENTO DE RECOLECCIÓN DE DATOS 
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ANEXO 4. VALIDACIÓN DEL INSTRUMENTO POR ESPECIALISTAS 
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ANEXO 5. TABLAS 

RESIDENTES DE LA RESIDENCIA GERIÁTRICA BAMBOO SENIORS 

HOMBRES MUJERES N° Personas 

SOLTEROS 7 18 25 

EN PAREJA 6 6 12 

TOTAL 13 24 37 

Tabla 1. Residentes de la residencia geriátrica Bamboo Senior. 

Fuente: Información brindada por administración de la residencia geriátrica Bamboo Senior.

Fuente: Información brindada por administración de la residencia geriátrica Bamboo Senior.

N Dimensiones V Ayken 

1 DIMENSIÓN 1 - V1 1.00 

2 DIMENSIÓN 2 - V1 1.00 

3 DIMENSIÓN 3 - V1 1.00 

4 DIMENSIÓN 1 - V2 1.00 

5 DIMENSIÓN 2 - V2 1.00 

6 DIMENSIÓN 3 - V2 1.00 

PROMEDIO TOTAL 1.00 
Tabla 2. Promedio de valores por dimensión y variable en el V de Ayken 
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Fuente: http://observatorio.epacartagena.gov.co/wp-content/uploads/2017/08/metodologia-de-la-

investigacion-sexta-edicion.compressed.pdf

Tabla 4. Resumen de casos del SPSS para el Alfa de Cronbach 

Fuente: Elaboración propia

Resumen de procesamiento de 

casos 

N % 

Casos Válido 37 100,0 

Excluidoa 0 ,0 

Total 37 100,0 

a. La eliminación por lista se basa en todas las

variables del procedimiento. 

Tabla 3. Grado de confiabilidad
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Fuente: Elaboración propia

Fuente: Elaboración propia

Estadísticas de fiabilidad 

Alfa de Cronbach N de elementos 

,887 18 

Tabla 5. Resultado de Alfa de Cronbach 

Estadísticas de fiabilidad 

Alfa de Cronbach N de elementos 

,536 3 

Tabla 6. Estadística de fiabilidad de la D1_V1 
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Estadísticas de total de elemento 

Media de escala 

si el elemento se 

ha suprimido 

Varianza de 

escala si el 

elemento se ha 

suprimido 

Correlación total 

de elementos 

corregida 

Alfa de 

Cronbach si el 

elemento se ha 

suprimido 

Los espacios adaptativos 

son importantes para su 

independencia física. 

8,51 2,146 ,426 ,347 

La tecnología (apagado de 

luces, cerramiento de 

puertas aútomaticos, etc.) le 

brinda soporte en las 

actividades cotidianas. 

8,84 2,140 ,346 ,442 

Los elementos (barandas, 

pasamanos, etc.) de 

seguridad le previenen 

daños físicos. 

8,49 1,590 ,314 ,544 

Tabla 7. Estadística correlacional del total de elementos de la D1_V1 

Fuente: Elaboración propia

Fuente: Elaboración propia

Estadísticas de fiabilidad 

Alfa de 

Cronbach N de elementos 

,606 3 

Tabla 8. Estadística de fiabilidad de la D2_V1 
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Estadísticas de total de elemento 

Media de escala 

si el elemento se 

ha suprimido 

Varianza de 

escala si el 

elemento se ha 

suprimido 

Correlación total 

de elementos 

corregida 

Alfa de 

Cronbach si el 

elemento se ha 

suprimido 

El contacto con la 

vegetación le produce un 

cambio de actitud positiva. 

8,89 1,488 ,448 ,557 

Los ambientes iluminados 

naturalmente le producen 

satisfacción. 

9,14 1,065 ,419 ,499 

Los colores (tonos naturales 

y claros) en los acabados del 

muros y techos contribuyen 

en su estado de ánimo. 

9,43 ,697 ,502 ,409 

Tabla 9. Estadística correlacional del total de elementos de la D2_V1 

Fuente: Elaboración propia

Fuente: Elaboración propia

Estadísticas de fiabilidad 

Alfa de Cronbach N de elementos 

,686 3 

Tabla 10. Estadística de fiabilidad de la D3_V1 
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Fuente: Elaboración propia

Estadísticas de fiabilidad 

Alfa de Cronbach N de elementos 

,564 3 

Tabla 12. Estadística de fiabilidad de la D1_V2 

Fuente: Elaboración propia

Estadísticas de total de elemento 

Media de escala 

si el elemento se 

ha suprimido 

Varianza de 

escala si el 

elemento se ha 

suprimido 

Correlación total 

de elementos 

corregida 

Alfa de 

Cronbach si el 

elemento se ha 

suprimido 

Las actitudes grupales 

(solidaridad, empatía, etc.) 

brindan oportunidades de 

participación en los espacios 

comunes de su residencia. 

9,11 ,655 ,564 ,505 

Los espacios de integración 

fomentan la diversidad 

intergeneracional (personas 

de distintas edades). 

9,11 ,766 ,513 ,576 

Las buenas costumbres 

fortalecen vínculos de 

convivencia en su 

residencia. 

8,92 ,854 ,431 ,675 

Tabla 11. Estadística correlacional del total de elementos de la D3_V1 
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Estadísticas de total de elemento 

Media de escala 

si el elemento se 

ha suprimido 

Varianza de 

escala si el 

elemento se ha 

suprimido 

Correlación total 

de elementos 

corregida 

Alfa de 

Cronbach si el 

elemento se ha 

suprimido 

La utilización de dispositivos 

tecnológicos (sensores, 

control remoto, etc.) en los 

ambientes reduce su 

esfuerzo físico. 

8,59 1,414 ,471 ,293 

Poder regular elementos 

(barandas, pasamanos, etc.) 

le brindan seguridad física. 

8,30 2,215 ,271 ,602 

La autonomía 

(independencia) se relaciona 

con su accesibilidad en el 

espacio. 

8,30 1,826 ,398 ,426 

Tabla 13. Estadística correlacional del total de elementos de la D1_V2 

Fuente: Elaboración propia

Fuente: Elaboración propia

Estadísticas de fiabilidad 

Alfa de Cronbach N de elementos 

,781 3 

Tabla 14. Estadística de fiabilidad de la D2_V2 
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Fuente: Elaboración propia

Fuente: Elaboración propia

Estadísticas de total de elemento 

Media de escala 

si el elemento se 

ha suprimido 

Varianza de 

escala si el 

elemento se ha 

suprimido 

Correlación total 

de elementos 

corregida 

Alfa de 

Cronbach si el 

elemento se ha 

suprimido 

La armonía (tranquilidad) de 

los ambientes influye 

positivamente en su 

comportamiento. 

7,59 5,914 ,523 ,817 

La satisfacción acústica 

(privacidad) se logra cuando 

no hay ruidos molestos. 

8,16 2,973 ,788 ,503 

Sentirse seguros en los 

ambientes depende, 

también, de las propiedades 

de los acabados (anti caídas 

y anti golpes). 

8,14 4,176 ,634 ,687 

Tabla 15. Estadística correlacional del total de elementos de la D2_V2 

Estadísticas de fiabilidad 

Alfa de Cronbach N de elementos 

,769 3 

Tabla 16. Estadística de fiabilidad de la D3_V2 
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Estadísticas de total de elemento 

Media de escala 

si el elemento se 

ha suprimido 

Varianza de 

escala si el 

elemento se ha 

suprimido 

Correlación total 

de elementos 

corregida 

Alfa de 

Cronbach si el 

elemento se ha 

suprimido 

Las capacidades 

(habilidades) individuales le 

ayudan a formar 

competencias para trabajar 

en grupo. 

7,35 5,790 ,436 ,866 

Los espacios de 

socialización fomentan el 

intercambio de creencias e 

ideologías. 

7,46 4,755 ,683 ,597 

Los espacios sociales 

incentivan relaciones 

intergeneracionales 

(personas de distintas 

edades). 

7,51 4,701 ,711 ,565 

Tabla 17. Estadística correlacional del total de elementos de la D3_V2 

Fuente: Elaboración propia

Fuente: Elaboración propia

V1_DISEÑO_GERONTOARQUITECTÓNICO 

Frecuencia Porcentaje 

Porcentaje 

válido 

Porcentaje 

acumulado 

Válido De acuerdo 6 16,2 16,2 16,2 

Muy de acuerdo 31 83,8 83,8 100,0 

Total 37 100,0 100,0 

Tabla 18. Estadístico descriptivo por frecuencias de la V1 
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D1_V1_AMBITOFUNCIONAL 

Frecuencia Porcentaje 

Porcentaje 

válido 

Porcentaje 

acumulado 

Válido Ni de acuerdo, ni en 

desacuerdo 

2 5,4 5,4 5,4 

De acuerdo 12 32,4 32,4 37,8 

Muy de acuerdo 23 62,2 62,2 100,0 

Total 37 100,0 100,0 

Tabla 19. Estadístico descriptivo por frecuencias de la D1_V1 

Fuente: Elaboración propia

Fuente: Elaboración propia

D2_V1_CONTEXTOAMBIENTAL 

Frecuencia Porcentaje 

Porcentaje 

válido 

Porcentaje 

acumulado 

Válido De acuerdo 6 16,2 16,2 16,2 

Muy de acuerdo 31 83,8 83,8 100,0 

Total 37 100,0 100,0 

Tabla 20. Estadístico descriptivo por frecuencias de la D2_V2 
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Fuente: Elaboración propia

Fuente: Elaboración propia

D3_V1_ÁMBITOSOCIAL 

Frecuencia Porcentaje 

Porcentaje 

válido 

Porcentaje 

acumulado 

Válido De acuerdo 9 24,3 24,3 24,3 

Muy de acuerdo 28 75,7 75,7 100,0 

Total 37 100,0 100,0 

Tabla 21. Estadístico descriptivo por frecuencias de la D3_V2 

V2_ENTORNOSALUDABLE 

Frecuencia Porcentaje 

Porcentaje 

válido 

Porcentaje 

acumulado 

Válido De acuerdo 12 32,4 32,4 32,4 

Muy de acuerdo 25 67,6 67,6 100,0 

Total 37 100,0 100,0 

Tabla 22. Estadístico descriptivo por frecuencias de la V2 
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D1_V2_FACTORFÍSICO 

Frecuencia Porcentaje 

Porcentaje 

válido 

Porcentaje 

acumulado 

Válido Ni de acuerdo, ni en 

desacuerdo 

2 5,4 5,4 5,4 

De acuerdo 16 43,2 43,2 48,6 

Muy de acuerdo 19 51,4 51,4 100,0 

Total 37 100,0 100,0 

Tabla 23. Estadístico descriptivo por frecuencias de la D1_V2 

Fuente: Elaboración propia

D2_V2_FACTORMENTAL 

Frecuencia Porcentaje 

Porcentaje 

válido 

Porcentaje 

acumulado 

Válido Ni de acuerdo, ni en 

desacuerdo 

1 2,7 2,7 2,7 

De acuerdo 15 40,5 40,5 43,2 

Muy de acuerdo 21 56,8 56,8 100,0 

Total 37 100,0 100,0 

Tabla 24. Estadístico descriptivo por frecuencias de la D2_V2 

Fuente: Elaboración propia
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Fuente: Elaboración propia 

 

 
 

 

 
 

Resumen de procesamiento de casos 

 

Casos 

Válido Perdidos Total 

N Porcentaje N Porcentaje N Porcentaje 

V1_DISEÑO_GERONTOAR

QUITECTÓNICO 

37 100,0% 0 0,0% 37 100,0% 

V2_ENTORNOSALUDABLE 37 100,0% 0 0,0% 37 100,0% 

 

Tabla 26.  Corrección de significación de Lilliefors 

Fuente: Elaboración propia 

 

 

 

Tabla 25. Estadístico descriptivo por frecuencias de la D3_V2 

D3_V2_FACTORPARTICIPATIVO (Agrupada) 

 Frecuencia Porcentaje 

Porcentaje 

válido 

Porcentaje 

acumulado 

Válido Ni de acuerdo, ni en 

desacuerdo 

1 2,7 2,7 2,7 

De acuerdo 19 51,4 51,4 54,1 

Muy de acuerdo 17 45,9 45,9 100,0 

Total 37 100,0 100,0  
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Correlaciones 

 

V1_DISEÑO_GE

RONTOARQUIT

ECTÓNICO 

(Agrupada) 

V2_ENTORNOS

ALUDABLE 

(Agrupada) 

Rho de Spearman V1_DISEÑO_GERONTOAR

QUITECTÓNICO (Agrupada) 

Coeficiente de correlación 1,000 ,478** 

Sig. (bilateral) . ,003 

N 37 37 

V2_ENTORNOSALUDABLE 

(Agrupada) 

Coeficiente de correlación ,478** 1,000 

Sig. (bilateral) ,003 . 

N 37 37 

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

Tabla 27. Correlación de las variables de la V1 y V2 

 

Fuente: Elaboración propia 

 

 

Correlaciones 

 

V2_ENTORNOS

ALUDABLE 

(Agrupada) 

D3_V1_ÁMBITO

SOCIAL 

(Agrupada) 

Rho de Spearman V2_ENTORNOSALUDABLE 

(Agrupada) 

Coeficiente de correlación 1,000 ,684** 

Sig. (bilateral) . ,000 

N 37 37 

D3_V1_ÁMBITOSOCIAL 

(Agrupada) 

Coeficiente de correlación ,684** 1,000 

Sig. (bilateral) ,000 . 

N 37 37 

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

Tabla 28. Correlación de la D3_V1 Y V2 

 
  
Fuente: Elaboración propia 
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Tabla 29. Correlación del I1_D3_V1 Y V2 

Fuente: Elaboración propia

Tabla 30. Correlación del I2_D3_V1 y V2 

Fuente: Elaboración propia 

Correlaciones 

V2_ENTORNOS

ALUDABLE 

(Agrupada) 

Las actitudes 

grupales 

(solidaridad, 

empatía, etc.) 

brindan 

oportunidades 

de participación 

en los espacios 

comunes de su 

residencia. 

Rho de Spearman V2_ENTORNOSALUDABLE 

(Agrupada) 

Coeficiente de correlación 1,000 ,354* 

Sig. (bilateral) . ,031 

N 37 37 

Las actitudes grupales 

(solidaridad, empatía, etc.) 

brindan oportunidades de 

participación en los espacios 

comunes de su residencia. 

Coeficiente de correlación ,354* 1,000 

Sig. (bilateral) ,031 . 

N 37 37 

*. La correlación es significativa en el nivel 0,05 (bilateral). 

Correlaciones 

V2_ENTORNOS

ALUDABLE 

(Agrupada) 

Los espacios de 

integración 

fomentan la 

diversidad 

intergeneraciona

l (personas de

distintas

edades). 

Rho de Spearman V2_ENTORNOSALUDABLE 

(Agrupada) 

Coeficiente de correlación 1,000 ,407* 

Sig. (bilateral) . ,012 

N 37 37 

Los espacios de integración 

fomentan la diversidad 

intergeneracional (personas 

de distintas edades). 

Coeficiente de correlación ,407* 1,000 

Sig. (bilateral) ,012 . 

N 37 37 

*. La correlación es significativa en el nivel 0,05 (bilateral). 
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Tabla 31. Correlación del I3_D3_V1 Y V2 

Fuente: Elaboración propia

Tabla 32. Correlación de la D1_V1 y D1_V2 

Fuente: Elaboración propia

Correlaciones 

V2_ENTORNOS

ALUDABLE 

(Agrupada) 

Las buenas 

costumbres 

fortalecen 

vínculos de 

convivencia en 

su residencia. 

Rho de Spearman V2_ENTORNOSALUDABLE 

(Agrupada) 

Coeficiente de correlación 1,000 ,579** 

Sig. (bilateral) . ,000 

N 37 37 

Las buenas costumbres 

fortalecen vínculos de 

convivencia en su residencia. 

Coeficiente de correlación ,579** 1,000 

Sig. (bilateral) ,000 . 

N 37 37 

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

Correlaciones 

D1_V1_AMBITO

FUNCIONAL 

(Agrupada) 

D1_V2_FACTO

RFÍSICO 

(Agrupada) 

Rho de Spearman D1_V1_AMBITOFUNCIONA

L (Agrupada) 

Coeficiente de correlación 1,000 ,560** 

Sig. (bilateral) . ,000 

N 37 37 

D1_V2_FACTORFÍSICO 

(Agrupada) 

Coeficiente de correlación ,560** 1,000 

Sig. (bilateral) ,000 . 

N 37 37 

**. La correlación es significativa en el nivel 0,01 (bilateral). 
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Tabla 33. Correlación del I1_D1_V2 y D1_V1 

 
Fuente: Elaboración propia 

 

Tabla 34. Correlación del I2_D1_V2 y D1_V1  

Fuente: Elaboración propia 

Correlaciones 

 

D1_V1_AMBITO

FUNCIONAL 

(Agrupada) 

La utilización de 

dispositivos 

tecnológicos 

(sensores, 

control remoto, 

etc.) en los 

ambientes 

reduce su 

esfuerzo físico. 

Rho de Spearman D1_V1_AMBITOFUNCIONA

L (Agrupada) 

Coeficiente de correlación 1,000 ,438** 

Sig. (bilateral) . ,007 

N 37 37 

La utilización de dispositivos 

tecnológicos (sensores, 

control remoto, etc.) en los 

ambientes reduce su 

esfuerzo físico. 

Coeficiente de correlación ,438** 1,000 

Sig. (bilateral) ,007 . 

N 37 37 

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

Correlaciones 

 

D1_V1_AMBITO

FUNCIONAL 

(Agrupada) 

Poder regular 

elementos 

(barandas, 

pasamanos, 

etc.) le brindan 

seguridad física. 

Rho de Spearman D1_V1_AMBITOFUNCIONA

L (Agrupada) 

Coeficiente de correlación 1,000 ,385* 

Sig. (bilateral) . ,019 

N 37 37 

Poder regular elementos 

(barandas, pasamanos, etc.) 

le brindan seguridad física. 

Coeficiente de correlación ,385* 1,000 

Sig. (bilateral) ,019 . 

N 37 37 

*. La correlación es significativa en el nivel 0,05 (bilateral). 
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Tabla 35. Correlación del I3_D1_V2 y D1_V1 

Fuente: Elaboración propia

Tabla 36. Correlación del I1_D1_V2 y D1_V2 

Fuente: Elaboración propia

Correlaciones 

D1_V1_AMBITO

FUNCIONAL 

(Agrupada) 

La autonomía 

(independencia) 

se relaciona con 

su accesibilidad 

en el espacio. 

Rho de Spearman D1_V1_AMBITOFUNCIONA

L (Agrupada) 

Coeficiente de correlación 1,000 ,601** 

Sig. (bilateral) . ,000 

N 37 37 

La autonomía 

(independencia) se relaciona 

con su accesibilidad en el 

espacio. 

Coeficiente de correlación ,601** 1,000 

Sig. (bilateral) ,000 . 

N 37 37 

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

Correlaciones 

D1_V2_FACTO

RFÍSICO 

(Agrupada) 

Los espacios 

adaptativos son 

importantes para 

su 

independencia 

física. 

Rho de Spearman D1_V2_FACTORFÍSICO 

(Agrupada) 

Coeficiente de correlación 1,000 ,511** 

Sig. (bilateral) . ,001 

N 37 37 

Los espacios adaptativos son 

importantes para su 

independencia física. 

Coeficiente de correlación ,511** 1,000 

Sig. (bilateral) ,001 . 

N 37 37 

**. La correlación es significativa en el nivel 0,01 (bilateral). 
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Tabla 37. Correlación del I2_D1_V2 y D1_V2 

Fuente: Elaboración propia 

 

Tabla 38. Correlación del I3_D1_V2 y D1_V2 

Fuente: Elaboración propia 

Correlaciones 

 

D1_V2_FACTO

RFÍSICO 

(Agrupada) 

La tecnología 

(apagado de 

luces, 

cerramiento de 

puertas 

aútomaticos, 

etc.) le brinda 

soporte en las 

actividades 

cotidianas. 

Rho de Spearman D1_V2_FACTORFÍSICO 

(Agrupada) 

Coeficiente de correlación 1,000 ,327* 

Sig. (bilateral) . ,049 

N 37 37 

La tecnología (apagado de 

luces, cerramiento de 

puertas aútomaticos, etc.) le 

brinda soporte en las 

actividades cotidianas. 

Coeficiente de correlación ,327* 1,000 

Sig. (bilateral) ,049 . 

N 37 37 

*. La correlación es significativa en el nivel 0,05 (bilateral). 

Correlaciones 

 

D1_V2_FACTO

RFÍSICO 

(Agrupada) 

Los elementos 

(barandas, 

pasamanos, 

etc.) de 

seguridad le 

previenen daños 

físicos. 

Rho de Spearman D1_V2_FACTORFÍSICO 

(Agrupada) 

Coeficiente de correlación 1,000 ,341* 

Sig. (bilateral) . ,039 

N 37 37 

Los elementos (barandas, 

pasamanos, etc.) de 

seguridad le previenen daños 

físicos. 

Coeficiente de correlación ,341* 1,000 

Sig. (bilateral) ,039 . 

N 37 37 

*. La correlación es significativa en el nivel 0,05 (bilateral). 
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Tabla 39. Correlación de la D3_V1 y D3_V2 

 
Fuente: Elaboración propia 

 

 

 

 
Fuente: Elaboración propia 

 

 

Correlaciones 

 

D3_V1_ÁMBITO

SOCIAL 

(Agrupada) 

D3_V2_FACTO

RPARTICIPATIV

O (Agrupada) 

Rho de Spearman D3_V1_ÁMBITOSOCIAL 

(Agrupada) 

Coeficiente de correlación 1,000 ,485** 

Sig. (bilateral) . ,002 

N 37 37 

D3_V2_FACTORPARTICIPA

TIVO (Agrupada) 

Coeficiente de correlación ,485** 1,000 

Sig. (bilateral) ,002 . 

N 37 37 

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

Correlaciones 

 

D3_V1_ÁMBITO

SOCIAL 

(Agrupada) 

Las capacidades 

(habilidades) 

individuales le 

ayudan a formar 

competencias 

para trabajar en 

grupo. 

Rho de Spearman D3_V1_ÁMBITOSOCIAL 

(Agrupada) 

Coeficiente de correlación 1,000 ,280 

Sig. (bilateral) . ,093 

N 37 37 

Las capacidades 

(habilidades) individuales le 

ayudan a formar 

competencias para trabajar 

en grupo. 

Coeficiente de correlación ,280 1,000 

Sig. (bilateral) ,093 . 

N 37 37 

Tabla 40. Correlación del I1_D3_V2 y D3_V1 
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Fuente: Elaboración propia

Tabla 42. Correlación del I3_D3_V2 y D3_V1 

Fuente: Elaboración propia

Correlaciones 

D3_V1_ÁMBITO

SOCIAL 

(Agrupada) 

Los espacios de 

socialización 

fomentan el 

intercambio de 

creencias e 

ideologías. 

Rho de Spearman D3_V1_ÁMBITOSOCIAL 

(Agrupada) 

Coeficiente de correlación 1,000 ,323 

Sig. (bilateral) . ,051 

N 37 37 

Los espacios de 

socialización fomentan el 

intercambio de creencias e 

ideologías. 

Coeficiente de correlación ,323 1,000 

Sig. (bilateral) ,051 . 

N 37 37 

Tabla 41. Correlación del I2_D3_V2 y D3_V1 

Correlaciones 

D3_V1_ÁMBITO

SOCIAL 

(Agrupada) 

Los espacios 

sociales 

incentivan 

relaciones 

intergeneraciona

les (personas de 

distintas 

edades). 

Rho de Spearman D3_V1_ÁMBITOSOCIAL 

(Agrupada) 

Coeficiente de correlación 1,000 ,337* 

Sig. (bilateral) . ,041 

N 37 37 

Los espacios sociales 

incentivan relaciones 

intergeneracionales 

(personas de distintas 

edades). 

Coeficiente de correlación ,337* 1,000 

Sig. (bilateral) ,041 . 

N 37 37 

*. La correlación es significativa en el nivel 0,05 (bilateral). 
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Tabla 43. Correlación del I1_D3_V1 y D3_V2 

Fuente: Elaboración propia

Fuente: Elaboración propia

Correlaciones 

D3_V2_FACTO

RPARTICIPATIV

O (Agrupada) 

Las actitudes 

grupales 

(solidaridad, 

empatía, etc.) 

brindan 

oportunidades 

de participación 

en los espacios 

comunes de su 

residencia. 

Rho de Spearman D3_V2_FACTORPARTICIPA

TIVO (Agrupada) 

Coeficiente de correlación 1,000 ,567** 

Sig. (bilateral) . ,000 

N 37 37 

Las actitudes grupales 

(solidaridad, empatía, etc.) 

brindan oportunidades de 

participación en los espacios 

comunes de su residencia. 

Coeficiente de correlación ,567** 1,000 

Sig. (bilateral) ,000 . 

N 37 37 

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

Correlaciones 

D3_V2_FACTO

RPARTICIPATIV

O (Agrupada) 

Los espacios de 

integración 

fomentan la 

diversidad 

intergeneraciona

l (personas de

distintas

edades). 

Rho de Spearman D3_V2_FACTORPARTICIPA

TIVO (Agrupada) 

Coeficiente de correlación 1,000 ,301 

Sig. (bilateral) . ,070 

N 37 37 

Los espacios de integración 

fomentan la diversidad 

intergeneracional (personas 

de distintas edades). 

Coeficiente de correlación ,301 1,000 

Sig. (bilateral) ,070 . 

N 37 37 

Tabla 44. Correlación del I2_D3_V1 y D3_V2 
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Correlaciones 

D3_V2_FACTO

RPARTICIPATIV

O (Agrupada) 

Las buenas 

costumbres 

fortalecen 

vínculos de 

convivencia en 

su residencia. 

Rho de Spearman D3_V2_FACTORPARTICIPA

TIVO (Agrupada) 

Coeficiente de correlación 1,000 ,411* 

Sig. (bilateral) . ,011 

N 37 37 

Las buenas costumbres 

fortalecen vínculos de 

convivencia en su residencia. 

Coeficiente de correlación ,411* 1,000 

Sig. (bilateral) ,011 . 

N 37 37 

*. La correlación es significativa en el nivel 0,05 (bilateral). 

Tabla 45. Correlación del I3_D3_V1 y D3_V2 

Fuente: Elaboración propia

Fuente: http://observatorio.epacartagena.gov.co/wp-content/uploads/2017/08/metodologia-de-la-investigacion-

sexta-edicion.compressed.pdf

Tabla 46. Rangos de correlaciones
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Fuente: Elaboración propia 

TÍTULO 
FORMULACIÓN 

DEL PROBLEMA 

OBJETIVO 

GENERAL 

OBJETIVOS 

ESPECÍFICOS 
HIPÓTESIS VARIABLES DIMENSIONES INDICADORES 

POBLACIÓN 

Y MUESTRA 
TIPO 

Diseño geronto-

arquitectónico y 

el entorno 

saludable en la 

residencia 

geriátrica 

Bamboo senior 

en el distrito 

Santiago de 

Surco, Lima, 

2020.

¿Cuál es la relación 

del diseño Geronto-

Arquitectónico y el 

entorno saludable en 

la residencia 

geriátrica Bamboo 

Senior en el distrito 

de Santiago de 

Surco, Lima, 2020? 

Determinar la 

relación del 

diseño 

Geronto-

Arquitectónico 

y el entorno 

saludable en 

la residencia 

geriátrica 

Bamboo 

Senior en el 

distrito de 

Santiago de 

Surco, Lima, 

2020. 

Determinar la 

relación del entorno 

saludable con el 

ámbito social en la 

residencia geriátrica 

Bamboo Senior en el 

distrito de Santiago 

de Surco, Lima, 

2020. 

Determinar la 

relación del ámbito 

funcional con el 

factor físico en la 

residencia geriátrica 

Bamboo Senior en el 

distrito de Santiago 

de Surco, Lima, 

2020. 

Determinar la 

relación del ámbito 

social con el factor 

participativo en la 

residencia geriátrica 

Bamboo Senior en 

el distrito de 

Santiago de Surco, 

Lima, 2020. 

El diseño Geronto-

Arquitectónico se 

relaciona 

favorablemente con el 

entorno saludable en la 

residencia geriátrica 

Bamboo Senior en el 

distrito de Santiago de 

Surco, Lima, 2020. 

El entorno saludable se 

relaciona 

favorablemente con el 

ámbito social en la 

residencia geriátrica 

Bamboo Senior en el 

distrito de Santiago de 

Surco, Lima, 2020. 

El ámbito funcional se 

relaciona 

favorablemente con el 

factor físico en la 

residencia geriátrica 

Bamboo Senior en el 

distrito de Santiago de 

Surco, Lima, 2020. 

El ámbito social se 

relaciona 

favorablemente con el 

factor participativo en la 

residencia geriátrica 

Bamboo Senior en el 

distrito de Santiago de 

Surco, Lima, 2020. 

DISEÑO 

GERONTO 

ARQUITECTÓNIC

O 

Ámbito Funcional 

Espacialidad 

Accesibilidad 

tecnológica 

Elementos 

Población: 

Residentes del 

edificio 

geriátrico 

Bamboo 

Senior, 37 

residentes. 

Muestra: 

El 100% de la 

población: 37 

de residentes. 

Correlacional 

Contexto ambiental 

Confort 

Acabados 

Vegetación 

Ámbito social 

Integración 

Desarrollo de 

competencias 

Socialización 

ENTORNOS 

SALUDABLES 

Factor físico 

Soporte 

Independencia 

Seguridad 

Factor mental 

Comportamiento 

Satisfacción 

Prevención 

Factor participativo 

Individual 

Social 

Tabla 47. Matriz de consistencia 
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Fuente: Elaboración propia con datos del CARPAM – CEAPAM.

PROVINCIA DISTRITO NOMBRE DIRECCIÓN TIPO TIPO DE 
SERVICIO 

LIMA SANTIAGO DE SURCO GERO VITALIS S.A.C Jr. Batalla de San Juan 282 Urb. Las Gardenias PRIVADO MIXTO 

LIMA SANTIAGO DE SURCO RESIDENCIA GERIÁTRICA "EL ROSEDAL" E.I.R.L Av. Mariscal Castilla N° 241 Urb. Las Magnolias PRIVADO MIXTO 

LIMA SANTIAGO DE SURCO GERIATRICS PERU Av. Higuereta N° 571 PRIVADO MIXTO 

LIMA SANTIAGO DE SURCO LA CASA DE LOS ABUELOS Jr. Galeno 256 PRIVADO MIXTO 

LIMA SANTIAGO DE SURCO LA CASA DE LOS ABUELOS  Geronto Perú S.A.C. Av. Valles del Sur N° 177 PRIVADO MIXTO 

LIMA SANTIAGO DE SURCO BAMBOO SENIOR Av. Caminos del Inca 556, Santiago de Surco 15038 PRIVADO MIXTO 

LIMA SANTIAGO DE SURCO SAN JUDAS TADEO SAC JR. CARDIZ 264 PRIVADO MIXTO 

LIMA SANTIAGO DE SURCO GERONTO PERU SAC AV. VALLES DEL SUR 177 PRIVADO MIXTO 

LIMA SANTIAGO DE SURCO INVERSIONES MONLEN SAC ILLARI CL AUGUSTO WIESE 1229 PRIVADO MIXTO 

LIMA SANTIAGO DE SURCO NUESTRO HOGAR CL DAVID ROCA 261 PRIVADO MIXTO 

LIMA SANTIAGO DE SURCO CARPAM RESIDENCIAL GERIÁTRICA DIAS FELICES 
SAC  

Urb. Liguria, Calle Enrique Salazar Barreto 520 - PRIVADO MIXTO 

Tabla 48. Población - Tipo Mixto. 
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ANEXO 6. FIGURAS 

Fuente: https://repositorioacademico.upc.edu.pe/handle/10757/627801

Fuente: Elaboración Propia

Figura 1. Relación entre los tres elementos y las tres disciplinas en relación 
del adulto mayor

Figura 2. Grafico estadístico por frecuencias de la V1
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Fuente: Elaboración Propia 

 

Fuente: Elaboración Propia 

 

 

Figura 3. Grafico estadístico por frecuencias de la D1-V1 

Figura 4. Grafico estadístico por frecuencias de la D2-V1 
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Fuente: Elaboración Propia

Fuente: Elaboración Propia

Figura 5. Grafico estadístico por frecuencias de la D3_V1

Figura 6. Grafico estadístico por frecuencias de la V2
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Fuente: Elaboración Propia 

 

Fuente: Elaboración Propia 

 

Figura 7. Grafico estadístico por frecuencias de la D1_V2 

Figura 8. Grafico estadístico por frecuencias de la D2_V2 
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Fuente: Elaboración Propia 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 9. Grafico estadístico por frecuencias de la D3_V2 
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ANEXO 7. ILUSTRACIÓNES 

Fuente: Diario la República

Fuente: Diario la República

Ilustración 1. Rampa de accesibilidad de establecimientos que brindan servicio al adulto 
mayor

Ilustración 2. Servicios sanitarios de establecimientos que brindan servicio al adulto mayor
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Fuente: https://repositorioacademico.upc.edu.pe/handle/10757/627801

Fuente: https://repositorioacademico.upc.edu.pe/handle/10757/627801

Ilustración 3. Áreas de descanso y corredores del establecimiento “Hermanitas de los ancianos 
desamparados"

Ilustración 4. Áreas comunes del establecimiento “Hermanitas de los ancianos desamparados"
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Fuente: https://www.facebook.com/Kullaykiresidenciaterceraedad

Fuente: https://www.facebook.com/CasaHogarSanJudasTadeo 

Ilustración 5. Servicios de la residencia Kyllayki

Ilustración 6. Espacios del centro Residencial Gerontológico San Judas Tadeo
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Fuente: https://www.google.com/maps/place/Bamboo+Senior+Health+Services/@- 

2.116381,6.9906551,15z/data=!4m2!3m1!1s0x0:0x1a89b59ca4c61712?sa=X&ved=2ahUKEwiJm7_wr6jqAhX

oYt8KHf91AKYQ_BIwDXoECBIQCA

 Fuente: http://bambooseniors.com/deptos/04.html

Ilustración 8. Fachada de la residencia geriátrica Bamboo Senior

Ilustración 7. Plano del primer nivel de la residencia geriátrica Bamboo Senior
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Fuente: http://bambooseniors.com/deptos/04.html

Fuente: Administración de la residencia geriátrica Bamboo Senior

Ilustración 9. Plano del segundo nivel de la residencia geriátrica Bamboo Senior

Ilustración 10. Evento musical realizado en áreas externas de la residencia 
geriátrica Bamboo Senior
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Fuente: Administración de la residencia geriátrica Bamboo Senior

Fuente: Bandeja de correo personal 

Ilustración 11. Evento recreativo realizado en áreas externas de la residencia 
geriátrica Bamboo Senior

Ilustración 12. Correo con el Gerente General de la residencia geriátrica Bamboo Senior
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Fuente: Elaboración propia 

Ilustración 13. Ensayo 
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INTRODUCCIÓN 

En el presente documento se proyecta una propuesta de solución urbana, 

social y arquitectónica, siendo así a desarrollar un equipamiento dirigido al adulto 

mayor del distrito de Santiago de Surco. Debido a que se identificaron ciertos 

aspectos relevantes ante este sector poblacional. 

El centro de día y la residencia geriátrica tiene como objetivo principal crear 

un lugar especializado que atienda y satisfaga los requerimientos arquitectónicos, 

sociales y urbanos de los adultos mayores del Sector 8. Así mismo, brindar confort 

espacial de acuerdo a las condiciones físicas, mentales y sensoriales del adulto 

mayor, a través de las características del espacio. También, ofrecer un espacio 

dentro de la ciudad, que a través de sus características de diseño ofrezca 

comodidad y reposo. De igual manera, se planea contribuir a mejorar la oferta de 

establecimientos similares del adulto mayor en el sector 8. Y, brindar oportunidades 

de integración intergeneracional a los adultos mayores que realicen las dinámicas 

que se desarrollan en el lugar. 

Por otro lado, una de las principales características que definen el proyecto 

es que es amigable con su entorno mediato, ya que se aprovechó el contexto 

urbano para así generar volúmenes para el desarrollo del mismo, identificando 55 

árboles en el terreno natural y colindando con una montaña con aproximadamente 

56 metros de altura. 
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CAPÍTULO I: MEMORIA DESCRIPTIVA 

1.1. ANTECEDENTES 

Concepción de la Propuesta Urbana Arquitectónica 

A medida que el adulto mayor va envejeciendo su entorno mediato e 

inmediato se vuelven condicionantes significativos en su cotidianidad, ello se ve 

reflejado en distintos ámbitos como: 

ARQUITECTÓNICO: En este distrito se pueden encontrar diversos 

establecimientos para el adulto mayor entre casas de reposo, centros integrales, 

etc, presentando malos acondicionamiento y características no óptimas para un 

buen desarrollo y envejecer de este grupo etario. Sin considerar las exigencias 

peculiares de cada usuario y los beneficios de las características arquitectónicas 

en su estadía. Dicho distrito solo cuenta con 2 establecimientos públicos, el Club 

del Adulto Mayor brindado por su mismo municipio, percibiendo servicios e 

instalaciones insuficientes ante las necesidades de los ancianos, y el YMCA, que 

si bien es cierto brinda una atención intergeneracional, el acceso es limitado para 

una población de bajos recursos. Así mismo, la mayoría de instituciones optan por 

desarrollar su proyecto en las periferias de Lima, donde resuelven el caos de la 

ciudad aislándolos de su comunidad. Sin considerar nuevas estrategias de diseño 

para solucionar dichos factores que intervienen de manera negativa. 

URBANO: Se identificaron locales que brindan servicios de residencia, 

recreación, asistencia, entre otros, al adulto mayor, donde la totalidad de estos 

establecimientos se vienen localizando en los sectores 6,5,4,3,2,1. Sin abastecer 

de manera inmediata a la población de los demás sectores. Así mismo, existe una 

gran demanda de estos servicios, y esto se ve reflejado en los nuevos 

emprendimientos, los cuales la gran mayoría no están registrados en el Centro de 

Atención Residencial para las Personas Adultas Mayores(CARPAM). Se identificó 

que el sector 8 alberga 7204 adultos mayores, los cuales no cuentan con un 

equipamiento de tal índole, considerando esto como una necesidad debido a su 

alta demanda en el distrito.  
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Fuente: Elaboración propia  

 

Ilustración 1. Plano de análisis de oferta 
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SOCIAL: Se reconoce un sector población con intención de pertenecer a 

una comunidad donde los lazos sociales sean estímulos de su bienestar físico, 

mental y social. Registrando la carencia de ambientes públicos que permitan la 

interacción social a través de dinámicas, talleres, eventos, entre otros. 

OBJETIVOS DE LA PROPUESTA URBANO ARQUITECTÓNICA 

Objetivo general 

Crear un lugar especializado que atienda y satisfaga los requerimientos 

arquitectónicos, sociales y urbanos de los adultos mayores del Sector 8. 

Objetivos específicos 

Brindar confort espacial de acuerdo a las condiciones físicas, mentales y 

sensoriales del adulto mayor, a través de las características del espacio. 

Ofrecer un espacio dentro de la ciudad, que a través de sus características 

de diseño ofrezca comodidad y reposo.  

Contribuir a mejorar la oferta de establecimientos similares del adulto mayor 

en el sector 8. 

Brindar oportunidades de integración intergeneracional a los adultos 

mayores que realicen las dinámicas que se desarrollan en el lugar. 

ASPECTOS GENERALES 

Ubicación 

El equipamiento se encuentra ubicado en el Sector 8 del distrito de 

Santiago de Surco, Lima Centro. Este distrito limita por el Norte con los distritos de 

Ate Vitarte y San Borja, por el Oeste con los distritos de Surquillo y Miraflores, por 

el Este con La Molina y San Juan de Miraflores y, por el Sur con los distritos de 

Barranco y Chorrillos. Dicho distrito cuenta con una extensión de 52.00 km2. 
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Fuente: Por una Lima Segura. 

Localizando el proyecto en un terreno aislado, aminorando las 

condicionantes que causan molestias en tanto a estadía y pasantía de los usuarios. 

Localización: 

Departamento: Lima 

Provincia: Lima 

Distrito: Santiago de Surco 

Zona: Sector 8 – Urbanización Tres Marías 

Características técnicas del terreno: 

Área del terreno: 12935.61 m2 

Perímetro del terreno: 499.76 ml 

Ilustración 2. Plano de sectores de Santiago de Surco
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Fuente: Elaboración propia. 

Linderos: 

Por el norte con la una vivienda unifamiliar. 

Fuente: Google Earth.

Ilustración 3. Plano de ubicación y localización

Ilustración 4. Vivienda unifamiliar colindante – norte del proyecto
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Por el Sur con una vivienda unifamiliar y una avenida compartida con BMW 

Fuente: Google Earth.

Fuente: Google Earth.

Ilustración 5. Vivienda unifamiliar colindante – sur del proyecto

Ilustración 6. Vivienda unifamiliar colindante – sur del proyecto
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Por el Oeste con la Calle Los Eucaliptos. 

Fuente: Google Earth. 

Por el Este con una montaña, altura aproximada 46m 

Fuente: Google Earth. 

Ilustración 7. Vivienda unifamiliar colindante – sur del proyecto

Ilustración 8. Montaña colindante con altura de 46m aproximadamente – Este del proyecto
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Características del Área de Estudio 

El área total del terreno es de 12,000.00 m2 o 1.2 Ha. El terreno se 

encuentra en el distrito de Santiago de Surco, en una zona urbana bastante 

accesible a hitos importantes metropolitanos y locales, algunos aspectos más 

importantes a resaltar son: 

1.3.2.1. Climatología 

Clima 

El distrito de Santiago de Surco, presenta una temperatura promedia de 

18° C., variando en los meses de verano, con un promedio de 27°C. y de 15°C. 

durante el invierno: 

Fuente: meteoblue.com 

Ilustración 9. Cuadro del clima promedio del distrito de Santiago de Surco
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Fuente: meteoblue.com 

Asoleamiento 

Al ubicarse en Perú la trayectoria solar va en sentido de este a oeste, con 

la salida solar a las 05:37 am y con la puesta solar a las 18:26. Se considera para 

él estudió solar el terreno con la volumetría inicial en cada estación del año: 

1. Solsticio de verano por la mañana (07:30)

Fuente: drajmarsh.com 

Ilustración 10. Cuadro del cielo nublado, sol y días de precipitación del distrito de

Ilustración 11. Solsticio de verano por la mañana
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2. Solsticio de verano por el atardecer (16:00)

Fuente: drajmarsh.com 

3. Equinoccio de otoño por la mañana (07:30)

Fuente: drajmarsh.com 

Ilustración 12. Solsticio de verano por el atardecer

Ilustración 13. Equinoccio de otoño por la mañana
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4. Equinoccio de otoño por el atardecer (16:00)

Fuente: drajmarsh.com 

5. Solsticio de invierno por la mañana (16:00)

Fuente: drajmarsh.com 

Ilustración 14. Equinoccio de otoño por la mañana

Ilustración 15. Solsticio de invierno por la mañana
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6. Solsticio de invierno por el atardecer (16:00)

Fuente: drajmarsh.com 

7. Equinoccio de primavera por la mañana (07:30)

Fuente: drajmarsh.com 

Ilustración 16. Solsticio de invierno por el atardecer

Ilustración 17. Equinoccio de primavera por la mañana
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8. Equinoccio de primavera por el atardecer (16:00)

Fuente: drajmarsh.com 

Ilustración 18. Equinoccio de primavera por el atardecer
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Vientos 

Los vientos más fuertes de Santiago de Surco son en los meses de junio, 

julio y agosto, alcanzando hasta 38km/h.  

Fuente: meteoblue.com 

Así mismo, la dirección predominante se asoma del SO al NE, con una 

velocidad de 38km/h. Según el grafico siguiente: Brindando la opción de poder 

generar espacios con ventilación cruzada desde la orientación idónea del mismo 

lugar. 

Ilustración 19. Velocidad de los vientos en Santiago de Surco
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Fuente: meteoblue.com 

Ilustración 20. Dirección de los vientos en Santiago de Surco 
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 Topografía 

El terreno tiene una forma bastante irregular para lo cual hemos 

considerado varios vértices como puntos de medición. Así mismo la forma oblonga 

que presenta ha servido como motivadora en algunas cuestiones de diseño y 

planteamiento de soluciones arquitectónicas. 

Fuente: Elaboración propia. 

También, presenta una morfología bastante variable desde pequeñas a 

moderadas elevaciones dentro de sus límites, ello motivado también a que se 

encuentra colindante a una elevación bastante pronunciada que llega hasta los 240 

msnm, al este, siendo el punto oeste, colindante con la fachada de la calle 

Eucaliptos el que se encuentra a nivel de la calle. 

Ilustración 21. Plano topográfico
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Fuente: Google Earth Pro y elaborado por los autores. 

Estas características particulares del terreno han sido también 

considerandos en el proceso de diseño del proyecto. Dentro del terreno, han sido 

aplanadas algunas zonas para facilitar la construcción y en otras se ha conservado 

la morfología. Asimismo, un punto de partida ha sido evitar el número mínimo 

posible de trasplantes, ya que existe una vegetación arbórea bastante abundante 

aquí. 

Ilustración 22. Elevación topográfica
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1.3.2.2. Accesos 

El lote se encuentra en una zona bastante accesible, aunque dentro de una 

zona urbana que le brinda una ventaja en cuanto a situaciones de ruido y molestias, 

queda aislado bastante bien de esto también por la montaña que presenta en su 

lado este, que sirve como barrera natural entre el lugar y la avenida El Polo, aun 

así, se encuentra a pocas cuadras de la Av. Olguín, verde, y la su intersección con 

la av. El Derby, azul. Asimismo, también se haya cerca a la Panamericana Sur, rojo, 

y al Jockey Plaza, y al Hipódromo. Si bien es cierto su ubicación a estas grandes 

avenidas y centros serían razón para pensar en una zona bastante movida, por lo 

que mencionamos anteriormente, la zona urbana, hace del lugar una suerte de 

lugar aislado dentro de estos concurridos puntos. 

Fuente: Elaboración propia. 

Ilustración 23. Plano de accesibilidad del terreno
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1.3.2.3. Entorno mediato 

El terreno, naranja, se encuentra bastante cercano a equipamientos 

importantes tales como: El Club Golf Los Incas, verde, el Jockey Plaza, naranja, y 

el Hipódromo, azul. Asimismo, como ya mencionamos de avenidas importantes 

cercanas que brindan un punto de fácil acceso. Cabe tener en cuenta la zona del 

mismo terreno es un lugar urbano, con calles bastante tranquilas en una zona 

residencial. Así mismo el lugar existe bastante masa de vegetación que hacen del 

lugar más confortable. 

Fuente: Elaboración propia. 

Ilustración 24. Plano hitos
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Estudio de casos Análogos 

1.3.3.1. Internacional 

Fuente: Elaboración propia.

Ilustración 25. Modelo análogo 01
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Fuente: Elaboración propia.

Ilustración 26. Modelo análogo 02
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Fuente: Elaboración propia. 

Ilustración 27. Modelo análogo 03
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1.3.3.2. NACIONAL 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

Fuente: Elaboración propia. 

 

Ilustración 28. Modelo análogo 04 
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Fuente: Elaboración propia.

Ilustración 29. Modelo análogo 05 
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Leyes, Normas y Reglamentos aplicables en la Propuesta Urbano 

Arquitectónica 

1. A.010 CONSIDERACIONES GENERALES

2. A.030 HOSPEDAJE

3. A.040 EDUCACIÓN

4. A.050 SALUD

5. A.070 COMERCIO

6. A.080 OFICINA

7. A.090 SERVICIOS COMUNALES

8. A.120 ACCESIBILIDAD UNIVERSAL

9. A.130 SEGURIDAD

10. NTP 350.043-1 EXTINTORES

11. NTP 399.010-1 SEÑALETICA

12. Reglamento de la Ley N° 30490, Ley de la Persona Adulta Mayor

Esquema de Procedimiento Administrativo aplicables 

1.3.5.1. Obtención de la licencia de construcción 

Según el documento de Secretaría de Gestión Pública de licencias de 

construcción en el año 2019 menciona las características de una construcción de 

tipo C son las que: 
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Fuente: Secretaría de Gestión Pública 2019. 

En ese caso, el Centro de día y la residencia geriátrica, requerirá la 

aprobación por Modalidad C. 

Siendo los requisitos los siguientes: 

a. Formulario Único de Edificaciones (FUE), firmado por el usuario y por

los profesionales responsables, donde se señale el número de recibo y

la fecha de pago del trámite, en tres (3) juegos originales.

b. Documentación que acredite que cuenta con derecho a edificar, en

caso no sea propietario del predio.

c. Declaración jurada del representante legal, si es persona jurídica,

señalando que cuenta con representación vigente y consignando datos

de la partida registral y el asiento en el que conste la inscripción de la

misma.

d. Declaración jurada de los profesionales que intervienen en el proyecto,

acreditando que son hábiles para el ejercicio de la profesión.

e. Memoria descriptiva.

Ilustración 30. Características de las edificaciones que se apegan a la 
modalidad C
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f. Plano de ubicación y localización.

g. Planos de arquitectura (planta, cortes y elevaciones).

h. Planos de estructuras.

i. Planos de instalaciones sanitarias.

j. Planos de instalaciones eléctricas.

k. Plano de seguridad

l. Estudios técnicos (mecánica de suelos).

m. Certificado de Factibilidad de Servicios.

Así mismo, se debe obtener la autorización metropolitana de centros de 

atención residencial de personas adultas mayores brindada por el CARPAM. 

Siendo los requisitos los siguientes: 

a. Solicitud dirigida a la Gerencia de Desarrollo Social.

b. Reglamento Interno de Trabajo

c. Plan de Trabajo

d. Estados Financieros autorizados por un contador público autorizado.
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PROGRAMA URBANO ARQUITECTÓNICO 

Definición de los usuarios 

Identificamos que específicamente en el Sector 8 de Santiago de Surco, hay 7204 adultos mayores, ante ello se pone 

evidencia la justificación del Centro de día y Residencia Geriátrica.  

Código Distrito De 60 a 64 años De 65 a 69 años De 70 a 74 años De 75 a 79 años 

150140 Lima, Lima, distrito: Santiago de Surco    17 117    13 722    10 784    8 012 

Fuente: Censos Nacionales de Población y Vivienda 2017 – Elaboración propia. 

De 80 a 84 años De 85 a 89 años De 90 a 94 años De 95 a más ADULTO MAYOR Representación 
De los adultos mayores 

en relación de los 
habitantes de Santiago 

de Surco 

   5 786    3 900    1 782     591    61 694 19% 

Tabla 1. Adultos mayores en el distrito de Santiago de Surco 
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SECTOR 8 

m2 Ha 

ÁREA VERDE 106422.5 10.64 

ÁREA LIBRE 200185.99 20.02 

1121582.71 112.16 

556586.36 55.66 

663141.52 66.31 

262851.54 26.29 

TOTAL 

RESIDENCIAL 

2910770.62 291.08 

Tabla 2. Área residencial de adultos mayores en el sector 8 de Santiago de Surco 

Fuente: Elaboración propia
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Fuente: Elaboración propia. 

m2 Ha 

TOTAL SUPERFICIE 
SECTOR 8 

7330507.54 733.1 

ÁREA NO 
CONTABLE 

2910770.62 291.08 

TOTAL RESIDENCIAL 4419736.92 442.0 

Tabla 4. Área total menos el área no contable (área verde y área libre) del Sector 8 de Santiago de 
Surco 

Fuente: Elaboración propia. 

m2 Ha 

ÁREA RESIDENCIAL 37899057.790 3789.9 

ADULTO MAYOR 61694 

614.31 16.3 

ADULTOS MAYORES 
POR CADA 

614.31m2/ 1 
Adulto Mayor 

1Ha/16.3 Adulto 
Mayor 

Tabla 5. Área residencial por cada Adulto Mayor en el Sector 8 de Santiago de Surco 

Fuente: Elaboración propia. 

SECTOR 8 

m2 Ha 

ÁREA VERDE 106422.5 10.64 

ÁREA LIBRE 200185.99 20.02 

1121582.71 112.16 

556586.36 55.66 

663141.52 66.31 

262851.54 26.29 

TOTAL ÁREA NO CONTABLE 2910770.62 291.08 

Tabla 3. Área no contable (área verde y área libre) del Sector 8 de Santiago de Surco 
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Ha 

TOTAL RESIDENCIAL 442.0 

ADULTOS EN EL 
SECTOR 8 

7204 

Tabla 6. Total de adultos mayores en el Sector 8 de Santiago de Surco 

Fuente: Elaboración propia. 

Entonces la propuesta tiene como objetivo atender las necesidades de 

residencia, recreación, cultural, socialización y terapias no farmacológicas del 

adulto mayor (encima de los 60 años) siendo un total de 7204. En primera instancia 

se atenderá a los adultos mayores, también, a usuarios locales que está 

conformado por familiares y visitantes de otros lugares, y ocasionalmente el usuario 

externo, siendo estas personas de distritos aledaños. 

Descripción de Necesidades Arquitectónicas 

Con el soporte de teorías y de los modelos análogos se pudo identificar 

ciertas actividades que requerían espacios específicos para un buen desarrollo, 

entre ellos tenemos: 

CUADRO DE NECESIDADES 

USUARIO NECESIDAD ACTIVIDAD AMBIENTE SUB-AMBIENTE 

PERSONAL 

ADMINISTRATIVO 

Ingresar 

Ingresar 

Recepción Recepción 

Registrarse 

Estacionarse Estacionamiento Estacionamiento 

Administración Gestión administrativa 

Oficina de Recursos 

Humanos 
Archivo 

Oficina de 

Contabilidad 
Archivo 

Oficina de Gerencia 

General 
Archivo 

Oficina de 

Relaciones Públicas 
Archivo 
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Oficina de 

Administración 
Archivo 

Oficina Legal Archivo 

Reunirse Coordinar Sala de reuniones Sala de reuniones 

Higiene Asearse Área de aseo 

SS.HH. 

Vestuario 

Alimentación Alimentarse Área de refrigerio 

Área de mesa 

Área de calentado y 

servicio 

Descansar Descanso Sala estar 

Área de juegos 

Área de muebles 

Área de lectura 

Tabla 7. Cuadro de necesidades del personal administrativo 

Fuente: Elaboración propia. 

USUARIO NECESIDAD ACTIVIDAD AMBIENTE SUB-AMBIENTE 

PERSONAL 

ASISTENCIAL 

Ingresar Ingresar Recepción Recepción 

Registrarse 

Estacionarse Estacionamiento Estacionamiento 

FUNCIONAL FORMACIÓN Talleres Arte 

Danza 

Culturales 

Manualidades 

Tecnología 

Relajación 

Vivencial 

Área de asistencia Tópico 

Terapias no 

farmacológicas 

Gerontogimnasia 

Cognitivo 

Arteterapia 

Musicoterapia 
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SUM Almacén 

Exposición 

Sala de capacitación Sala de 

capacitación 

Cuidado Monitoreo Cuarto monitoreo Cuarto monitoreo 

Reunirse Coordinar Sala de reuniones Sala de reuniones 

Higiene Asearse Área de aseo SS.HH. 

Vestuario 

Alimentación Alimentarse Área de refrigerio Área de mesa 

Área de calentado y 

servicio 

Descansar Descanso Sala estar Área de juegos 

Área de muebles 

Área de lectura 

Tabla 8. Cuadro de necesidades del personal asistencial 

Fuente: Elaboración propia. 

USUARIO NECESIDAD ACTIVIDAD AMBIENTE SUB-AMBIENTE 

PERSONAL DE 

SERVICIO 

Ingresar 

Ingresar 

Recepción Recepción 

Registrarse 

Estacionarse Estacionamiento Estacionamiento 

Alimentar Alimentarse 

Cocina 

Almacén seco 

Almacén refrigerado 

Almacén congelado 

Área de cocción 

Área de prepación 

Área de servicio 

Zona de lavado 

Almacenamiento 

Barra de alimentos 

Mostrador 

Caja 

Despacho 

Área de prepación 
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Lavadero 

Abastecim

iento 
Cargar y descargar Área de descarga 

Patio de maniobras 

Carga y descarga 

Seguridad Vigilar 

Cuarto de Vigilancia Cuarto de Vigilancia 

Control Control 

Limpieza 

Guardar equipo y 

herramientas 
Almacén 

Cuarto de limpieza 

Área de equipos 

Acumulación de 

desechos 
Cuarto de residuos 

Orgánico 

Reciclable 

No aprovechables 

Higiene Lavandería 

Área de lavado 

Área de secado 

Área de planchado 

Área de clasificación 

Funcionamiento Mantenimiento 

Zona de 

mantenimiento de 

servicios 

Sala de maquinas 

Cisterna de 

consumo humano 

Cisterna contra 

incendios 

Cuarto de tableros 

Grupo electrógeno 

Cuarto de tableros 

Cuarto de 

telecomunicaciones 

Higiene Asearse Área de aseo 

SS.HH. 

Vestuario 

Descansar Descanso Sala de estar 

Área de juegos 

Área de muebles 

Área de lectura 

Alimentación Alimentarse Área de refrigerio 

Área de mesa 

Área de calentado y 

servicio 

Tabla 9. Cuadro de necesidades del personal de servicio 

Fuente: Elaboración propia. 
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USUARIO NECESIDAD ACTIVIDAD AMBIENTE SUB-AMBIENTE 

ADULTO 

MAYOR 

Ingresar 

Ingresar 

Recepción Recepción 

Registrarse 

Estacionarse Estacionamiento Estacionamiento 

Pedir información 
Informarse y 

registrarse 
Admisión Admisión 

Residir 

Descanso Habitación 

Zona descanso 

SS.HH. 

Zona de lectura y 

distracción 

Preparar alimentos Kitchenette Cocina y mobiliario 

Alimentación Alimentarse Cafetería 

Área de mesas 

Zona de sillones 

Barra de bebidas 

Máquinas expendedoras 

Funcional Formación 

Talleres 

Arte 

Danza 

Manualidades 

Culturales 

Tecnología 

Relajación 

Vivencial 

Área de asistencia Tópico 

Área de tratamiento no 

farmacológico 

Gerontogimnasia 

Cognitivo 

Arteterapia 

Musicoterapia 

Entretenimiento 

Leer Sala de lectura Sala de lectura 

Descanso Sala de estar 

Área de juegos 

Área de muebles 

Área de lectura 
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Cultivo Huerto Exterior 

Socializar 

Celebraciones Sala de eventos 

SUM 

Actividades Área de recreación 

Exterior 

Higiene Asearse Área de aseo 

SS.HH. 

Vestuario 

Tabla 10. Cuadro de necesidades del adulto mayor 

Fuente: Elaboración propia. 

USUARIO NECESIDAD ACTIVIDAD AMBIENTE SUB-AMBIENTE 

USUARIO LOCAL Y 

EXTERNO - 

VISITANTE 

Ingresar 

Ingresar 

Recepción 

Recepción 

Registrarse Sala de espera 

Estacionarse Estacionamiento Estacionamiento 

Solicitar 

información 

Informarse y 

registrarse 
Admisión 

Admisión 

Matricula 

Funcional Formación 

Talleres 

Arte 

Danza 

Culturales 

Tecnología 

Relajación 

Vivencial 

Área de asistencia Tópico 

Área de tratamiento no 

farmacológico 

Gerontogimnasia 

Cognitivo 

Arteterapia 

Musicoterapia 

Entretenimiento 

Leer Sala de lectura Sala de lectura 

Descanso Sala de estar 

Área de juegos 

Área de muebles 

Área de lectura 

Cultivo Huerto Exterior 
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Socializar 

Celebraciones Sala de eventos 

SUM 

Actividades Área de recreación 

Exterior 

Alimentación Alimentarse Cafetería 

Área de mesas 

Zona de sillones 

Barra de bebidas 

Máquinas expendedoras 

Higiene Asearse Área de aseo 

SS.HH. 

Vestuario 

Tabla 11. Cuadro de necesidades del usuario local y externo (visitantes) 

Fuente: Elaboración propia. 
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Cuadros de ambientes y Áreas 

Fuente: Elaboración propia. 

ZONA # AMBIENTE ACTIVIDAD P T AFORO MOBILIARIO CÓDIGO ÁREA MEF M2/P ÁREA*AFORO M2/P ÁREA CANTIDAD TOTAL

1
Informes y 

matricula

Esperar, 

recepción de 

documento, 

trámites

1 2 3

3 sillas, 1 

escritorio, 1 

gabinete, 1  

computador. 

Total: 6

9.3 27.9 m2 1 27.9 m2

2
Módulo de 

recepción

Informes y 

orientación
1 2 3

1  módulo de 

recepción con 

ganinete para 

documentos, 1 

computador. 

Total: 2

0 0 1 .0 m2

3
Control del 

personal

Identificar al 

usuario y 

trabajadores

0 1 1

1 reloj de control 

de asistencia 

biométrico. 

Total: 1

0 0 .0 m2

4 Sala de espera

Esperar, 

socializar, cargar 

el teléfono

0 30 30
30 sillas para 

espera. Total: 30
1.4 42 1 42.0 m2

SSHH: 

Necesidades 

fisiológicas

H: 1L, 1u, 1i 0 1

SSHH: 

Necesidades 

fisiológicas

M: 1L, 1i 0 1

SSHH 

DISCAPACITAD

OS H-M : 

Necesidades 

fisiológicas

0 4 4 1L, 1i MEF-01 5 5 0 5 1 5.0 m2

Almacen: 

guardado 

productos de 

limpieza

0 2 2 Gabinetes MEF-02 5 5 .0 m2 5 1 5.0 m2

7 Garita de Control

Control de 

acceso de 

personas

1 0 1

1 silla, 1 

escritorio, 1 

computador, 1 

gabinete. Total: 

4

0 0 1 .0 m2

103.87 m2TOTAL + 25%

79.9 m2

6 Área de aseo

0 37 37

USUARIO MATRIZ ESPACIO FUNCIONAL ESPACIO NORMATIVO ÁREA PARA 

PROYECTO
TOTAL PARCIAL

INGRESO

Tabla 12. Zona del ingreso principal
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Fuente: Elaboración propia. 

ZONA # AMBIENTE ACTIVIDAD P T AFORO MOBILIARIO CÓDIGO ÁREA MEF M2/P ÁREA M2/P ÁREA CANTIDAD TOTAL

1 Secretaría
Coordinar con 

cada área
1 1

Módulo de 

recepción
9.3 9.3 1 9.3 m2

2
Oficina de 

Gerencia General

Dirección general 

de la Institución
1 1 2

2 archiveros, 1 

computador, 1 

escritorio, 3 

sil las. Total: 7

9.3 18.6 1 18.6 m2

3
Oficina de 

Contabilidad

Contabilidad de 

las actividades 

dentro de la 

Institución

1 1 2

2 archiveros, 1 

computador, 1 

escritorio, 3 

sil las. Total: 7

9.3 18.6 1 18.6 m2

4

Oficina de 

Recursos 

Humanos

Contratación de 

personal y 

coordinación con 

las áreas

1 1 2

2 archiveros, 1 

computador, 1 

escritorio, 3 

sil las. Total: 7

9.3 18.6 1 18.6 m2

5

Oficina de 

Relaciones 

Públicas

Coordinación y 

comunicación de 

eventos con otras 

Instituciones

1 1 2

2 archiveros, 1 

computador, 1 

escritorio, 3 

sil las. Total: 7

9.3 18.6 1 18.6 m2

6
Oficina de 

Administración

Administración 

de las 

actividades 

internas

1 1 2

2 archiveros, 1 

computador, 1 

escritorio, 3 

sil las. Total: 7

9.3 18.6 1 18.6 m2

7 Oficina Legal

Procesos legales 

y documentarios 

internos y 

externos

1 1 2

2 archiveros, 1 

computador, 1 

escritorio, 3 

sil las. Total: 7

9.3 18.6 1 18.6 m2

8 Sala de reuniones

Reuniones y 

coordinación 

entre los 

trabajadores

0 7 7

1 gabinete, 1 

televisor, 11 

sil las, 1 mesa 

circular. Total: 14

1.4 9.8 1 9.8 m2

9 Comedor

Alimentación de 

los trabajdores 

de la zona

0 7 7

11 sil las, mesas, 

1 TV, 1 micro-

ondas, 1 cafetera, 

1 hervidor, 1 

mueble. Total: 16

1.5 10.5 1 10.5 m2

10 Sala de descanso

Descanso en 

refrigerio de los 

trabajadores de 

la zona, cargar 

teléfono, ver TV

0 7 7
11 sofas, 1 TV. 

Total: 12
3.3 23.1 1 23.1 m2

SSHH: 

Necesidades 

fisiológicas

H: 2L, 1u, 1i 0 0 18.0 m2

SSHH: 

Necesidades 

fisiológicas

M: 2L, 2i 0 0

SS.HH. 

DISCAPACITADOS 

H-M : 

Necesidades 

fisiológicas

0 4 4 1L, 1i MEF-01 5 5 0 5 1 5.0 m2

Vestuario: 

Cambiarse de 

ropa

0 6 6
2 bancas, 11 

lockers. Total: 13
3 18 1

Almacen: 

guardado 

productos de 

limpieza

0 1 1
2 gabinetes, 1 

lavatorio. Total: 3
MEF-02 5 5 .0 m2 5 1 5.0 m2

250.0 m2TOTAL + 25%

ADMINISTRACIÓN 192.3 m2

11 Área de aseo

0 6 6 1

USUARIO MATRIZ ESPACIO FUNCIONAL ESPACIO NORMATIVO ÁREA PARA 

PROYECTO
TOTAL PARCIAL

Tabla 13. Zona de Administración
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ZONA # AMBIENTE ACTIVIDAD P T AFORO MOBILIARIO CÓDIGO ÁREA MEF M2/P ÁREA M2/P ÁREA CANTIDAD TOTAL

1
Sala de 

espera

Esperar, 

socializar
20 20

Sillas, 1 

vendomática. 

Total:

0 1 .0 m2

2
Taller de 

Arte

Actividades 

educativas 

artísticas

1 14 15

11 sillas, 11 

mesas, 2 

gabinetes, 1 

computador, 1 

proyector. 

Total: 26

5 75 1 75.0 m2

3
Taller de 

Danza

Actividades y 

clases de danza
1 14 15

1 gabinete, 2 

bancas, 1 mesa. 

Total: 4

5 75 1 75.0 m2

4
Taller 

Cultural

Actividades y 

clases de índole 

culturales

1 14 15

1 gabinete, 2 

bancas, 1 mesa. 

Total: 4

5 75 1 75.0 m2

5

Taller de 

Manualidade

s

Cursos 

prácticos de 

artes manuales

1 14 15

11 sillas, 11 

mesas, 2 

gabinetes, 1 

computador, 1 

proyector. 

Total: 26

5 75 1 75.0 m2

6
Sala de 

Tecnología

Cursos y 

actualizaciones 

informáticas

2 13 15

12 

computadoras, 

12 escritorios, 

12 sillas, 1 

proyector, 1 

gabinete. Total: 

38

5 75 1 75.0 m2

7
Sala 

Relajación

Actividades de 

rehabilitación y 

masaje

3 8 11

8 camillas de 

masajes, 5 sillas, 

1 gabinete. 

Total: 14.

8 88 1 88.0 m2

8
Taller 

Vivencial

Actividades de 

integración y 

manifestacione

s

1 14 15

1 computador, 1 

proyector, 11 

sillas, 1 

escritorio. 

Total: 14.

5 75 1 75.0 m2

9
Gerontogimn

asia

Actividades 

físicas de poca 

dificultad

2 25 27

20 tapetes, 1 

gabinete, sillas. 

Total: 21

1.4 37.8 1 37.8 m2

10
Sala 

Cognitiva

Actividades 

para reforzar 

las funciones de 

la memoria

2 13 15

11 sillas, 11 

mesas, 2 

gabinetes, 1 

computador, 1 

proyector. 

Total: 26

5 75 1 75.0 m2

11
Taller de 

Arteterapia

Actividades 

terapeúticas 

relacionadas al 

arte

2 13 15

11 sillas, 11 

mesas, 2 

gabinetes, 1 

computador, 1 

proyector. 

Total: 26

5 75 1 75.0 m2

12

Taller de 

Musicoterapi

a

Actividades 

terapeúticas 

relacionadas al 

arte

2 13 15

12 sillas, 1 

escritorio, 1 

computador, 1 

proyector. Total 

15

5 75 1 75.0 m2

FORMACIÓN 

Y BIENESTAR
1,186.8 m2

USUARIO MATRIZ ESPACIO FUNCIONAL ESPACIO NORMATIVO ÁREA PARA 

PROYECTO

TOTAL 

PARCIAL
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Fuente: Elaboración propia. 

13
Sala de 

capacitación

Sala de 

capacitaciones 

al personal 

0 42 11

25 sillas, 1 

escritorio, 1 

computador, 1 

proyector. 

Total: 28

5 52.5 1 52.5 m2

14 Comedor

Alimentación 

de los 

trabajdores de 

la zona

0 21 21

sillas, mesas, 1 

TV, 1 micro-

ondas, 1 

cafetera, 1 

hervidor, 1 

mueble. Total

1.5 31.5 1 31.5 m2

15
Sala de 

descanso

Descanso en 

refrigerio de los 

trabajadores de 

la zona, cargar 

teléfono, ver TV

0 42 42
sofas, 1 TV. 

Total:
0 0 1 .0 m2

SSHH: 

Necesidades 

fisiológicas

H: 3L, 3u, 1i 0 0 1 .0 m2

SSHH: 

Necesidades 

fisiológicas

M: 3L, 3i 0 0 1 .0 m2

Vestuario: 

Cambiarse de 

ropa

0 42 14

2 bancas, 

lockers. Total: 

13

3 42 1 42.0 m2

SSHH 

DISCAPACITAD

OS H-M : 

Necesidades 

fisiológicas

0 4 4 1L, 1i MEF-01 5 5 0 5 2 10.0 m2

Almacen: 

guardado 

productos de 

limpieza

0 3 3

2 gabinetes, 1 

lavatorio. Total: 

3

MEF-02 5 5 .0 m2 5 1 5.0 m2

17 SUM

Exposición de 

trabajos 

productos de 

los talleres

0 30 30 Paneles 1 30 1 30.0 m2

18

Taller de 

cocina y 

reposteria

Curso de 

preparación de 

alimentos y 

postres

2 13 15

12 sillas, 1 

escritorio, 1 

computador, 1 

proyector. Total 

15

5 75 1 75.0 m2

19
Taller de 

tejido

Curso de tejido, 

bordado y 

sastrería

1 14 15

12 sillas, 1 

escritorio, 1 

computador, 1 

proyector. Total 

15

5 75 1 75.0 m2

21 Idiomas
Cursos de 

idiomas
1 24 25

20 sillas y 1 

escritorio
2.6 65 1 65.0 m2

1,542.8 m2TOTAL + 25%

FORMACIÓN 

Y BIENESTAR 16 Área de aseo

0 223 223

1,186.8 m2

Tabla 14. Zona de formación y bienestar
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Fuente: Elaboración propia. 

# P T CÓDIGO ÁREA MEF M2/P ÁREA M2/P ÁREA CANTIDAD TOTAL

1
Comedor 

General

Alimentación de los 

trabajadores de la 

Institución

0 31 15.5
Mesas, sillas, 1 TV. 

Total:
1.5 23.25 1 23.3 m2

2 Sala descanso

Zona lúdica, lectura 

y descanso de 

trabajdores

0 31 10
Mesas, sillas, 

sillones. Total:
3.3 34.1 1 34.1 m2

3

Sala de 

reuniones 

generales

Reuniones de los 

trabajdores 
0 130 130

gabinetes, bancas,  

mesas, estrado
0.45 58.5 1 58.5 m2

SSHH: Necesidades 

fisiológicas
0 36 H: 2L, 2u, 2i 0 0 1

SSHH: Necesidades 

fisiológicas
0 0 M: 2L, 2i 0 0 1

Vestuario: 

Cambiarse de ropa
0 31 10

2 bancas, 28 

lockers. Total: 30
3 31 1

Almacen: guardado 

productos de 

limpieza

0 2 2
2 gabinetes, 1 

lavatorio. Total: 3
MEF-02 5 5 .0 m2 5 1 5.0 m2

157.1 m2

MOBILIARIO

ALIMENTACIÓN 

Y DESCANSO 

TRABAJADORE

S

120.9 m2

4 Área de aseo

36

TOTAL + 25%

USUARIO MATRIZ ESPACIO FUNCIONAL ESPACIO NORMATIVO ÁREA PARA 

PROYECTO

TOTAL 

PARCIAL
ZONA AMBIENTE ACTIVIDAD AFORO

Tabla 15. Zona alimentación y descanso trabajadores
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USUARIO

P T MOBILIARIO CÓDIGO ÁREA MEF M2/P ÁREA*AFORO M2/P ÁREA CANTIDAD TOTAL

Área de mesas: 

Alimentarse
0 130 130 Mesas y sillas 1.5 195.0 m2 1 195.0 m2

Zona de sillones: 

Alimentación y/o 

reunión

0 40 40 Sillones y mesas 1.5 60.0 m2 1 60.0 m2

Barra de 

alimentos+caja: 

Atención y 

cancelación de 

pedidos

2 0 2 Caja y mostradores 1.5 3.0 m2 1 3.0 m2

SS.HH.: 

Necesidades 

fisiológicas

0 85 85 3L, 3u, 3i .0 m2 1 .0 m2

SS.HH.: 

Necesidades 

fisiológicas

0 85 85 3L, 3i .0 m2 1 .0 m2

SSHH 

DISCAPACITADOS 

H-M : Necesidades 

fisiológicas

0 4 4 1L, 1i MEF-01 5 5 0 5 2 10.0 m2

Cuarto de limpieza: 

Guardado de 

productos de 

limpieza

0 3 3 Repisas y lavatorio MEF-02 5 5 .0 m2 5 1 5.0 m2

Almacén seco: 

Guardado de 

enlatados, cereales, 

azúcar, galletas, 

etc.

1 0 1 Repisas 9.3 9.3 m2 1 9.3 m2

Almacén refrigerado: 

Guardado de 

productos

lácteos, carnes 

cocinadas, 

pescados

Almacén congelado: 

Carne de res, pollo, 

pescado, pulpa, 

tocino, jamón, 

1 0 1 Cámara frigorifica 9.3 9.3 m2 1 9.3 m2

RESTAURANTE 444.9 m2

3 Cocina 1 9.3 m29.3 9.3 m2

2 Área de aseo

#

1 Patio de comida

1 0 1 Refrigerador

MATRIZ ESPACIO FUNCIONAL ESPACIO NORMATIVO ÁREA PARA 

PROYECTO

TOTAL 

PARCIAL
ZONA AMBIENTE ACTIVIDAD AFORO
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Fuente: Elaboración propia. 

 

  

Área de cocción: 

Sancochar, cocer y 

hornear

2 0 2
Horno, cocina y 

repisa
9.3 18.6 m2 1 18.6 m2

Área de prepación: 

Cortar, trocear, 

amasar, etc.

2 0 2 Mesa y utencilios 9.3 18.6 m2 1 18.6 m2

Área de servido: 

Alistar platos de 

comida

2 0 2 Mesa y utencilios 9.3 18.6 m2 1 18.6 m2

Área de recojo y 

carritos: Recoger 

platos y dejar 

carritos

4 0 2 Mesa y carritos 9.3 18.6 m2 1 18.6 m2

Zona de limpieza: 

Lavar utencilios y 

carritos

1 0 1 Lavadero y repostero 9.3 9.3 m2 1 9.3 m2

SS.HH.: 

Necesidades 

fisiológicas

0 9 9 1L, 1u, 1i .0 m2 1 .0 m2

SS.HH.: 

Necesidades 

fisiológicas

0 9 9 1L, 1i .0 m2 1 .0 m2

Comedor: 

Alimentarse
0 18 9

Mesa, sillas, 

muebles para 

electrodomésticos

1.5 13.5 m2 1 13.5 m2

Sala de descanso: 

Relajarse
0 18 6 Muebles, tv y jugar 3.3 19.8 m2 1 19.8 m2

Vestuario: Alistarse 

y almacenar 

accesorios y ropa 

personal

0 18 18 Lockers 1.5 27.0 m2 1 27.0 m2

578.4 m2

RESTAURANTE 444.9 m2

3 Cocina

4
Servicio del 

personal

TOTAL + 25%

Tabla 16. Zona restaurante 
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Fuente: Elaboración propia. 

P T MOBILIARIO CÓDIGO ÁREA MEF M2/P ÁREA*AFORO M2/P ÁREA CANTIDAD TOTAL

1
Cuarto de 

vigilancia

Monitoreo de 

seguridad de la 

Institución

1 0 1

1 escritorio, 2 sillas,

1 panel de pantallas, 

1 computador. Total: 

5

0 0 .0 m2

2
Área de 

descarga

Descargar y cargar 

productos y objetos
1 4 5 Carro de plataforma .0 m2 1 .0 m2

3 Almacén

Guardar objetos 

general del 

equipamiento

0 1 1 Repisas y cajones 40 40.0 m2 1 40.0 m2

4
Cuarto de 

residuos

Acumular desechos 

del equipamiento
0 1 1 Tachos de basura .0 m2 1 .0 m2

5 Lavanderia

Lavar y secar ropa 

del personal y 

residentes

2 0 2
Lavadora, lavadero y 

repisas
.0 m2 1 .0 m2

6

Cuarto de 

telecomunicacio

nes

Almacenar modems 

de internet y 

telefonía 

0 1 1 Gabinetes .0 m2 1 .0 m2

Cuarto de bombas: 

Guardar equipo de 

bombeo

0 1 1

Bombas 

hidroneumáticas y 

gabinete

6 6.0 m2 1 6.0 m2

Cisterna de 

consumo húmano: 

Almacén de agua

- 26.0 m2 26.0 m2 1 26.0 m2

Cisterna contra 

incendios: Almacén 

de agua

- 78.0 m2 78.0 m2 1 78.0 m2

Grupo eletrogeno: 

Convertidor de 

energía mecánica a 

energía eléctrica

0 1 1 Grupo electrógeno 11.5 11.5 m2 1 11.5 m2

SUBESTACIÓN 

ELETRICA: 

Producción, 

conversión, 

regulación y 

distribución de la 

energía eléctrica.

0 1 1 Maquinas y gabinete 11.5 11.5 m2 1 11.5 m2

Cuarto de tableros: 

Administrar 

adecuadamente la 

energía al interior de 

la empresa

0 1 1 Gabinetes 11.5 11.5 m2 1 11.5 m2

239.9 m2

8 Grupo energético

TOTAL + 25%

7
Abastecimiento 

de agua DOTACIÓN

DOTACIÓN

#

SERVICIO 184.5 m2

USUARIO MATRIZ ESPACIO FUNCIONAL ESPACIO NORMATIVO ÁREA PARA 

PROYECTO

TOTAL 

PARCIAL
ZONA AMBIENTE ACTIVIDAD AFORO

Tabla 17. Zona de servicio
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P T AFORO MOBILIARIO CÓDIGO ÁREA MEF M2/P ÁREA*AFORO M2/P ÁREA CANTIDAD TOTAL

Balcón: Relajarse, 

observar y 

entretenerse

Asiento y mesa 780.0 m2

SS.HH.: 

Necesidades 

fisiológicas

1L, 1u, 1i y ducha .0 m2

Cuarto: Descansar
Cama y mesa de 

noche
.0 m2

2 Comedor Alimentarse 50 0 50 Asientos y mesas 1.5 75.0 m2 1 75.0 m2

3 Sala de estar
Recibir, visitas, 

divertirse y jugar
25 0 25

Muebles y juegos de 

mesa
3.3 82.5 m2 1 82.5 m2

4 Sala de visitas

Visita de familiares 

o amistades de los 

residentes

30 30
Mesas, sillas y 

muebles
3.3 99.0 m2 1 99.0 m2

5 SUM

Conferencias, 

talleres, reuniones, 

etc.

50 0 50 Paneles 1 50.0 m2 1 50.0 m2

30

USUARIO

60 0 60 26 26.0 m2

RESIDENCIA 1,157.0 m2

#

1 Habitación

MATRIZ ESPACIO FUNCIONAL ESPACIO NORMATIVO ÁREA PARA 

PROYECTO

TOTAL 

PARCIAL
ZONA AMBIENTE ACTIVIDAD
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Fuente: Elaboración propia. 

 

SS.HH.: 

Necesidades 

fisiológicas

0 1 1 2L, 2u, 2i .0 m2 1 .0 m2

SS.HH.: 

Necesidades 

fisiológicas

0 1 1 2L, 2i .0 m2 1 .0 m2

SSHH 

DISCAPACITADOS 

H-M : Necesidades 

fisiológicas

0 4 4 1L, 1i MEF-01 5 5 0 5 1 5.0 m2

Cuarto de limpieza: 

Guardado de 

productos de 

limpieza

0 3 3 Repisas y lavatorio MEF-02 5 5 .0 m2 5 1 5.0 m2

7
Cuarto de 

monitoreo
Vigilar y monitorear 1 0 1

Escritorio, maquina y 

módulo
9.3 9.3 m2 1 9.3 m2

SS.HH.: 

Necesidades 

fisiológicas

0 5 5 1L, 1u, 1i .0 m2 1 .0 m2

SS.HH.: 

Necesidades 

fisiológicas

0 6 6 1L, 1i .0 m2 1 .0 m2

Comedor: 

Alimentarse
0 11 11

Mesa, sillas, 

muebles para 

electrodomésticos

1.5 16.5 m2 1 16.5 m2

Sala de descanso: 

Relajarse
0 11 5.5 Muebles, tv y jugar 3.3 18.2 m2 1 18.2 m2

Vestuario: Alistarse 

y almacenar 

accesorios y ropa 

personal

0 11 11 Lockers 1.5 16.5 m2 1 16.5 m2

1,504.0 m2

RESIDENCIA 1,157.0 m2

8
Servicio del 

personal

TOTAL + 25%

6 Área de aseo

Tabla 18. Zona residencial 
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Fuente: Elaboración propia.

P T AFORO MOBILIARIO CÓDIGO ÁREA MEF M2/P ÁREA*AFORO M2/P ÁREA CANTIDAD TOTAL

1 Sala de estar
Recibir, visitas, 

divertirse y jugar
40 40

Muebles y juegos de 

mesa
3.3 132.0 m2 1 132.0 m2

2 Sala de lectura Leer e investigar 35 35

Muebles, repisas, 

escritorio y 

computadoras

4.5 157.5 m2 1 157.5 m2

3 SUM

Conferencias, 

talleres, reuniones, 

etc.

60 60 Paneles 1 60.0 m2 1 60.0 m2

4 Patio interior

Socializar, 

encuentros, 

actividades,etc.

0
Bancas, pileta y 

perbola
.0 m2 1 .0 m2

5 Sala de juegos Recreación y juego 20 20
Juego de mesas y 

juego electronico
3.3 66.0 m2 1 66.0 m2

SS.HH.: 

Necesidades 

fisiológicas

0 105 105 3L, 3u, 3I .0 m2 1 .0 m2

SS.HH.: 

Necesidades 

fisiológicas

0 105 105 3L, 3u, 3I .0 m2 1 .0 m2

SSHH 

DISCAPACITADOS 

H-M : Necesidades 

fisiológicas

0 4 4 1L, 1i MEF-01 5 5 0 5 2 10.0 m2

Cuarto de limpieza: 

Guardado de 

productos de 

limpieza

0 4 4 Repisas y lavatorio MEF-02 5 5 .0 m2 5 1 5.0 m2

559.7 m2

6 Área del aseo

TOTAL + 25%

USUARIO
#

430.5 m2

MATRIZ ESPACIO FUNCIONAL ESPACIO NORMATIVO ÁREA PARA 

PROYECTO

TOTAL 

PARCIAL

SOCIAL

ZONA AMBIENTE ACTIVIDAD

Tabla 19. Zona social
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Fuente: Elaboración propia. 

P T AFORO MOBILIARIO CÓDIGO ÁREA MEF M2/P ÁREA*AFORO M2/P ÁREA CANTIDAD TOTAL

1

Cuarto de sistemas: 

Control de audio y 

video 

2 0 2
Repisas, sillas y 

escritorio
10 20.0 m2 1 20.0 m2

2

Sala de proyección: 

Ver y proyectar 

progrmas, series, 

etc., en comunidad

0 48 48 36 Butacas 0.7 33.6 m2 1 33.6 m2

3 Guardería

Cuidado de familiar 

menores de los 

adultos mayores

2 12 14 Juegos infantiles 3.3 46.2 m2 1 46.2 m2

Sala de culto
Orar, rezar y brindar 

culto
0 80 80 Bancas y pulpito 0.45 36.0 m2 1 36.0 m2

Salón de belleza
Tratamientos y 

arreglos estéticos
3 3 6

Silla barber, sillones 

y tocadores
10 60.0 m2 1 60.0 m2

7 Soporte tecnico

Reparación y 

mantenimiento de 

equipo tecnólogico

1 1 2

Mesa, silla, 

escritorio y 

gabinetes

9.3 18.6 m2 1 18.6 m2

8
Depo. De 

jardineria

Almacenamiento de 

herramientas de 

jardineria

2 0 2
Muebles, silla, mesa 

y gabinetes
15 30.0 m2 1 30.0 m2

9 Asesoría juridica Asesorariemto legal 1 2 3
Escritorio, silla y 

gabinete
9.3 27.9 m2 1 27.9 m2

354.0 m2

4

TOTAL + 25%

SERVICIOS 

COMPLEMENT

ARIOS

Sala audiovisual

272.3 m2

USUARIO
#

MATRIZ ESPACIO FUNCIONAL ESPACIO NORMATIVO ÁREA PARA 

PROYECTO

TOTAL 

PARCIAL
ZONA AMBIENTE ACTIVIDAD

Tabla 20. Zona de servicios complementarios 
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Fuente: Elaboración propia.

P T AFORO MOBILIARIO CÓDIGO ÁREA MEF M2/P ÁREA*AFORO M2/P ÁREA

1 Recepción
Recepcionar y 

asistir al usuario
1 2 3 Modulo y 1 asiento .0 m2 1 .0 m2

2 Sala de espera Esperar su turno 0 20 20 20 asientos .0 m2 1 .0 m2

3
Asistencia de salud 

básica e inmediata 
1 2 3

Escritorio, camilla, 

gabinetes y sillas
6 18.0 m2 1 18.0 m2

4

SS.HH.: 

Necesidades 

fisiológicas

0 1 1 1U, 1L, 1I .0 m2 1 .0 m2

5 Psicología
Asistencia y apoyo 

emocional
1 2 3

1 Escritorio, gabinete 

y 3 sillas
6 18.0 m2 1 18.0 m2

6 Podología

Tratamientos de 

problemas de los 

pies

1 2 3
1 escritorio, 3 sillas 

y camilla
6 18.0 m2 1 18.0 m2

7 Nutrición

Asistencia y 

asesoramiento 

alimenticio

1 2 3

1 Escritorio, 

gabinete, balanza 

con pedestal de talla 

y 3 sillas

6 18.0 m2 1 18.0 m2

8 Consultorio
Consultas 

ambulatorias
1 2 3

Camilla, escritorio, 3 

sillas, gabinete y 

silla de ruedas

6 18.0 m2 2 36.0 m2

9 Triaje

Acogida del 

paciente para su 

posterior 

clasificación

1 2 3
Escritorio, 3 asientos 

y gabinete
6 18.0 m2 1 18.0 m2

10 Oftamológia

Diagnóstico, 

tratamiento y 

prevención de los 

ojos y la visión

1 2 3

Escritorio, 3 

asientos,  gabinete y 

camilla

6 18.0 m2 1 18.0 m2

11 Dentista
Control y revisión de 

dientes y encías
1 2 3

Escritorio, 3 

asientos,  gabinete y 

camilla

6 18.0 m2 1 18.0 m2

SS.HH.: 

Necesidades 

fisiológicas

0 10 10 1L, 1u, 1I .0 m2 1 .0 m2

SS.HH.: 

Necesidades 

fisiológicas

0 10 10 1L y 1I .0 m2 1 .0 m2

Cuarto de limpieza: 

Guardado de 

productos de 

limpieza

0 2 2 Repisas y lavatorio MEF-02 5 5 .0 m2 5 1 5.0 m2

187.2 m2TOTAL + 25%

CANTIDAD TOTAL

ATENCIÓN 

MÉDICA
144.0 m2

Tópico

12 Área del aseo

USUARIO
#

MATRIZ ESPACIO FUNCIONAL ESPACIO NORMATIVO ÁREA PARA 

PROYECTO

TOTAL 

PARCIAL
ZONA AMBIENTE ACTIVIDAD

Tabla 21. Zona de servicios complementarios 
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1.4.3.1. MEF 

 

Fuente: Elaboración propia. 

Ilustración 31. MEF- Informes y matriculas 
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Fuente: Elaboración propia.

Ilustración 32. MEF- Hall
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Fuente: Elaboración propia.

Ilustración 33. MEF- Matriculas
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Fuente: Elaboración propia.

Ilustración 34. MEF- Recepción
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Fuente: Elaboración propia.

Ilustración 35. MEF- Logística
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Fuente: Elaboración propia.

Ilustración 36. MEF- Sala de reuniones
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Fuente: Elaboración propia. 

Ilustración 37. MEF- Administración
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Fuente: Elaboración propia. 

Ilustración 38. MEF- SS.HH. Hombres
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Fuente: Elaboración propia.

Ilustración 39. MEF- SS.HH. Mujeres
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Fuente: Elaboración propia.

Ilustración 40. MEF- SS.HH. Discapacitados
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Fuente: Elaboración propia.

Ilustración 41. MEF-  Restaurante
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Fuente: Elaboración propia 

Ilustración 42. MEF- Cocina
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Fuente: Elaboración propia 

Ilustración 43. MEF- Sala de exposición
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Fuente: Elaboración propia

Ilustración 44. MEF- Tópico
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Fuente: Elaboración propia

Ilustración 45. MEF- Almacén
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Fuente: Elaboración propia 

Ilustración 46. MEF- Lavandería
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Fuente: Elaboración propia 

Ilustración 47. MEF- Caseta de vigilancia 
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CONCEPTUALIZACIÓN DEL OBJETO URBANO ARQUITECTÓNICO 

Esquema conceptual 

Al realizar la investigación del tipo de usuario que abarcaría este edificio 

notamos que ellos se encuentran en un constante cambio y a esta edad es muy 

marcante dichos factores, tales como físico, sensorial y emocional, llegando así a 

la conclusión que se encuentran en un constante cambio, y definimos la palabra 

clave TRANSICIÓN.  

Idea Rectora y partido arquitectónico 

Como resultado de la investigación al usuario se llegó a una primera idea 

generalizadora, lo cual nos permite percibir una dinámica y sensación de una figura 

cambiante representado así los años transcurridos sobre el adulto mayor.  

Fuente: Elaboración propia.

Ilustración 48. Idea Rectora
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Al respecto con el partido arquitectónico, consideramos como primer punto 

respetar el contexto ya que el mismo terreno nos hereda condicionantes como un 

cerro y mucha vegetación existente (55 eucaliptos de 8 a 12 metros de altura). 

Fuente: Elaboración propia.

Fuente: Elaboración propia.

Ilustración 49. Condicionante del terreno (cerro y vegetación)

Ilustración 50. Vegetación existente en el terreno
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Fuente: Elaboración propia.

Fuente: Elaboración propia.

Ilustración 51. Vegetación existente en el terreno

Ilustración 52. Vegetación existente en el terreno
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Continuando con la percepción y sensación del adulto mayor, se tomó en 

cuenta sus diferentes estados emocionales del usuario, es por ello que se plantea 

una fachada dinámica, donde persianas o paneles removibles se adecuen a cada 

momento del día, desde estar en su habitación y poder ver el paisaje, y estar en 

lugar abiertos sin limitantes. 

Fuente: Elaboración propia.

En tercer lugar, se aprovechó la ubicación del terreno y se enfatizó en lograr 

una percepción de carácter de campo, logrando así un lugar de campo dentro de 

una zona tan comercial e industrializada. 

Ilustración 53. Idea Rectora
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Conceptualización 

Teniendo todas las consideraciones mencionadas, se optó por un juego de 

volumetría, teniendo así tres volúmenes grandes, que se elevan a la fachada 

principal, y estas están conectadas por otros volúmenes sin pendientes, 

permitiendo así una percepción de cambio o transición, muy aparte de ello estos 3 

espacios levantados permiten marcar la jerarquía del objeto, donde el volumen 

social, es el más importante debido a sus beneficios en la calidad de vida del adulto 

mayor. De la misma manera, se trabajó en el interior con espacios cambiantes o 

espacios de descanso, que a través de estas pequeñas sutilezas permite al adulto 

mayor hacer su desplazamiento más emociónate y divertido. 

Fuente: Elaboración propia.

Ilustración 54. Proceso de conceptualización
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DESCRIPCIÓN DEL PROYECTO 

Memoria descriptiva – Arquitectura 

Fuente: Elaboración propia. 

MEMORIA DESCRIPTIVA ESPECIALIDAD DE ARQUITECTURA 

PROYECTO: Centro de día y residencia geriátrica 

DISTRITO: Santiago de Surco 

PROPIETARIO: Inversión Pública y Privada 

FECHA: Diciembre del 2020 

Ilustración 55. Perspectiva del Centro de día y Residencia geriátrica



181 

GENERALIDADES 

1.6.1.1. Ubicación 

El proyecto se encuentra ubicado en el departamento de Lima, provincia 

de Lima, distrito de Santiago de Surco – Sector 8, Calle los Eucaliptos. 

Fuente: Elaboración propia

El terreno se encuentra ubicado en una zona RDB, sin romper con las 

características del sector y respetando los perfiles urbanos dentro de este subsector 

de residencia baja. 

Fuente: Recopilado de la página web del IPDU - Elaboración propia 

Ilustración 56. Plano de ubicación y localización

Ilustración 57. Plano de zonificación
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1.6.1.2. Linderos y Medidas 

Por el norte con una vivienda unifamiliar, contando con 41.62ml 

Por el Sur con una vivienda unifamiliar y una avenida compartida con BMW, 

contando con 132.18ml 

Por el Oeste con la Calle Los Eucaliptos, contando con 175.51ml 

Por el Este con una montaña, altura aproximada 46m, contando con 181.85 

ml. 

1.6.1.3. Áreas  

El terreno cuenta con 12935.41m2, con una forma rectangular alargada. 

Sótano: 3,492m2 

Primer piso: 3,297.32m2 

Segundo piso: 3,297.32m2 

1.6.1.4. Descripción del proyecto 

1. SÓTANO

Se proyecta un sótano debido a los parámetros de la zona, donde solo nos 

permiten una altura de 2 pisos o 8ml a 3 pisos o 11ml, aprovechando así esta planta 

baja para que conforme las instalaciones de servicio y complementariamente 72 

estacionamientos, para llegar a esta planta es por el Sur del terreno, a través de 

una rampa, también por el primer piso donde para el uso público pueden hacerlo 

por un ascensor que te lleva hasta el hall del primer piso, o a través de las 2 

escaleras de evacuación en cada extremo del sótano, y para el uso de servicio por 

un ascensor que a la misma vez sirve para uso de cargas, y por una escalera de 

circulación que acaba en el primer piso. Así mismo, el desplazamiento dentro del 

sótano se realiza a través de veredas con un acho mínimo de 1.50 para la adecuada 

movilización de los usuarios en sillas de ruedas. 
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Ambientes de la zona de instalaciones de servicio: 

a. Patio de maniobras

b. Almacén general

c. Cuarto de residuos

d. Cuarto de tableros

e. Grupo electrógeno

f. Sub-estación eléctrica

g. Cuarto de telecomunicaciones

h. Soporte técnico

i. Lavandería

j. Cisterna contra incendio

k. Cisterna consumo humano

l. Depósito de limpieza

m. Cuarto de lodo

Fuente: Elaboración propia

Ilustración 58. Zona de las instalaciones del servicio de la edificación - Sótano
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Ambientes de la zona de estacionamientos 

72 estacionamientos 

Fuente: Elaboración propia

2. PRIMER PISO

En la primera planta se desarrolla los ingresos de los dos equipamientos, 

tanto del centro de día y de la residencia geriátrica, en primer punto toda la planta 

se divide en 3 sectores, de los cuales se considera el centro de día y la residencia 

geriátrica en cada extremo de la planta, conectándolos a través de un pasillo interior 

que te dirige a todos los sectores, también existe una conexión externa para el caso 

Ilustración 59. Zona del estacionamiento - Sótano



185 

de los visitantes o adultos mayores externos, también en la primer planta se suma 

ambientes externos como un patio de descanso, jardín de descanso, entre otros 

usos sociales. En la primera planta se proyecta el uso de los espacios para los 

adultos mayores en estado de dependencia, por el lado de la residencia geriátrica 

las habitaciones están específicamente desarrolladas para el buen uso del usuario 

dependiente, por el lado del centro de día, los talleres de bienestar están enfocados 

al mismo tipo de usuario, evitando así hacerlos subir a la segunda planta, sin 

embargo, se le creo una rampa para no excluirlos de un desplazamiento integrado 

en cuyo establecimiento. En cuanto a la accesibilidad, cuenta con 3 ingresos por la 

avenida Eucaliptos, el ingreso principal es para el usuario llega a pedir información, 

registrase, asistir a los talleres, participar en los ambientes sociales y usar los 

servicios complementarios (sala de lectura, entre otros.). El segundo ingreso (por 

la mitad de la fachada eucaliptos) servirá para un ingreso más privado, para el 

usuario que asiste cotidianamente a los talleres o requiere asistencia médica 

básica. Y el tercer ingreso es exclusivamente para los residentes y/o visitantes de 

la residencia geriátrica. 

Ambientes del Centro de día: 

a. 5 talleres de bienestar del adulto mayor

b. Informe y matricula

c. Salas de espera

d. Zona administrativa (oficinas administrativas del equipamiento)

e. Sala de descanso y comedor de trabajadores del centro de día

f. Baños

g. Vestuarios

h. Zona médica (consultorios ambulatorios)
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Fuente: Elaboración propia

Ambientes del sector social: 

a. Comedor

b. Sala de oración

c. SUM

d. SS.HH.

Ilustración 60. Centro de día – Primer piso
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Fuente: Elaboración propia

Ambientes de la residencia geriátrica: 

a. Estacionamiento privado

b. Sala de estar

c. Comedor común

d. Sala de descanso

e. Kitchenette

f. SS.HH.

g. 8 habitaciones para adulto mayor en estado de dependencia + jardín

privado

Ilustración 61. Zona Social– Primer piso
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h. Sala de visitas

i. Zona de cuidadores (área de descanso, comedor, vestuario, etc.)

Fuente: Elaboración propia 

Ilustración 62. Residencia Geriátrica - Primer piso
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3. SEGUNDO PISO

Continuamente, en el segundo nivel se vienen desarrollando espacios para 

el usuario independiente, es decir, los que no requieren un personal asistencial o 

un aparato que soporte su desplazamiento, sin embargo, existen herramientas que 

permiten el desarrollo inclusivo, por el lado del centro de día tenemos talleres de 

desarrollo cognitivo, físico y mental, así mismo otros servicios complementarios 

como sala de lectura, entre otros. Por el sector social, se van creando espacios 

dinámicos, que permitan crean lazos amistosos, catalizando usuarios en un espacio 

común a través de sus diferentes actividades que se podrían desarrollar dentro del 

mismo lugar. Y la zona de la residencia geriátrica está conformada por habitaciones 

matrimoniales e individuales y un área para el desarrollo económico dentro de su 

propia residencia. Por el lado de la accesibilidad existe un desplazamiento continuo, 

lo cual te lleva a cada sector en específico, y a corredores que te llevan 

directamente a una zona segura entre cada bloque. Así mismo, todos los espacios 

tienen una gran visual, siempre mirando y percibiendo el espacio de carácter campo 

(vegetación y montaña). 

Ambientes del centro de día: 

a. Sala de Lectura

b. Hemeroteca

c. Depósitos

d. SS.HH.

e. Sum

f. Sala de prensa

g. 7 talleres de desarrollo
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Fuente: Elaboración propia 

Ambientes de la zona social: 

a. Sala de juegos

b. Sala de descanso + terraza

c. Sala audiovisual

d. SS.HH.

e. Sala de los recuerdos

Ilustración 63. Centro de día - Segundo piso
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Fuente: Elaboración propia 

Ilustración 64. Zona social - Segundo piso
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Ambientes de la residencia geriátrica: 

a. 13 habitaciones simples

b. 9 habitaciones matrimoniales

c. Zona de oficinas de trabajo

d. Cuarto de descanso de trabajadores

e. Oficina de bienestar del adulto mayor

 

Fuente: Elaboración propia 

Ilustración 65. Residencia Geriátrica - Segundo piso
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MEMORIA DESCRIPTIVA ESPECIALIDAD DE INGENIERIA 

PROYECTO: Centro de día y residencia geriátrica 

DISTRITO: Santiago de Surco 

PROPIETARIO: Inversión Pública y Privada 

FECHA: Diciembre del 2020 

GENERALIDADES: 

El presente documento de la especialidad de estructuras del centro de día 

y residencia geriátrica, el cual expresará las características de una edificación con 

sistema a porticado, con 10 unidades estructurales. 

De tal modo para un mejor entendimiento se anexa los planos de: 

a. Planos Estructurales

b. Especificaciones Técnicas de Estructuras

c. Plano de detalles constructivos

DESCRIPCIÓN DEL SISTEMA ESTRUCTURAL: 

La cimentación del proyecto está conformada por una cimentación de 

zapatas combinadas y aisladas. 

La profundidad de la cimentación es de 1.20, siendo esta una medida 

variable de acuerdo al estudio de suelo dependiendo de la ubicación del terreno. 

En la base de la cimentación se añadirá un solado de concreto simple, 

fc=100 kg/cm2, lo cual estará en contacto con el terreno natural. 

Las secciones presentan una misma sección, variando en el ancho de 

vigas de cimentación. 

Peralte de viga de cimentación: 0.70m 

Ancho de viga de cimentación: .30m y .50m 

La cimentación sirve de soporte a las columnas y placas de concreto 

armado. 

Para los muros de confinamiento se han implementado sobre cimientos de 

concreto simple. 
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El sistema estructural a porticado tiene como objetivo resistir las cargas y 

fuerzas verticales y horizontales, siendo conformado por elementos como, placas, 

columnas y vigas. 

Con la finalidad de asegurar un buen comportamiento se planificó de 

acuerdo a las normas peruanas de diseño sismo resistente, se consideraron 

columnas rectangulares para la mayoría de casos y una columna circular para el 

caso de amarrar 4 vigas. 

El peralte de las vigas va variando a partir de un cálculo estructural donde 

L/10 o L/12 representa esta dimensión, en el proyecto obteniendo peralte de .70m 

y .75m. 

La losa aligerada tiene una sección de 0.20m. 

REGLAMENTOS Y NORMAS PARA EL SISTEMA ESTRUCTURAL 

a. Norma de carga E.020

b. Norma de Suelos y Cimentación E.050

c. Norma de Diseño Sismoresistente E.030

d. Norma de Concreto Armado E.060
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MEMORIA DESCRIPTIVA – INSTALACIONES SANITARIAS 

PROYECTO: Centro de día y residencia geriátrica 

DISTRITO: Santiago de Surco 

PROPIETARIO: Inversión Pública y Privada 

FECHA: Diciembre del 2020 

GENERALIDADES: 

El presente documento de la especialidad de instalación sanitaria del 

centro de día y residencia geriátrica expresará la parte técnica de los planos 

adjuntados. 

 Sistema de agua fría: con suministro de la red pública, dirigido a la cisterna 

de consumo humano y contra incendios, para finalmente alimentar al edificio a 

través de un sistema hidroneumático. 

Sistema de desagüe: el drenaje por gravedad y cuarto de lodo para el 

sótano. 

La red de agua se abastecerá mediante una conexión por la Av. Los 

Eucaliptos brindada por SEDAPAL. 

El diámetro de la tubería que alimenta a las cisternas será de 2 ½, que se 

encuentra ubicado en el sótano. 

Los  desagües procedentes de la zona de servicios (sótano) serán 

expulsados hacía una caja de registro suspendida a través de una electrobomba. 

Las tuberías empleadas serán de PVC, y vendrán suspendidas bajo la 

losa, con una bandeja y alambres. 

Se utilizarán bridas rompe-agua para poder desplazarse a través de los 

elementos estructurales, en coordinación con la parte estructural. 

El consumo y abastecimiento fue calculado según la Norma 

correspondiente de cada sector. 

La distribución y almacenamiento se ha trabajado según la Norma IS.010 

del capítulo 2.2b de Instalaciones Sanitarias del Reglamento Nacional de 

Edificaciones.  
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Los urinarios son de modelo mingitorios, los cuales permite el ahorro de 

agua debido al sistema de gravedad. 

La línea de ventilación llevará un sombrero en la última planta. 

MEMORIA DESCRIPTIVA – INSTALACIONES ELÉCTRICAS 

PROYECTO: Centro de día y residencia geriátrica 

DISTRITO: Santiago de Surco 

PROPIETARIO: Inversión Pública y Privada 

FECHA: Diciembre del 2020 

GENERALIDADES: 

El presente documento de la especialidad de instalación eléctricas del 

centro de día y residencia geriátrica expresará la parte técnica de los planos 

adjuntados. 

 Se consideró una sub-estación eléctrica por su alta demanda de energía 

en el equipamiento, es por ello que se optó por colocarlo en el sector de servicios 

(sótano), contando una un fácil acceso por la parte Sur del terreno. 

Los cables irán protegidos por tubos de PVC. 

El tablero general alimentará a los tableros de distribución de cada bloque 

y a los servicios auxiliares. 

Para mantener en funcionamiento el Centro de Día y la Residencia 

Geriátrica se optó por tener un grupo electrógeno, siendo colocado en la zona de 

servicios (sótano). Así mismo, en la parte de la base se colocarán tacos anti 

vibratorios que eviten la transmisión de las vibraciones de los grupos a la estructura. 

El grupo electrógeno contará con un tanque de combustible y se debe 

realizar una prueba ensayo de rutina. 

Se usan interruptores unipolares de 10 a 220 V, para montaje empotrados, 

Para cargas inductivas hasta el máximo rango de tensión e intensidad específica 

para uso general de corriente alterna. 
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El sistema de puesta a tierra, irá conectado a los tableros de distribución y 

un pozo tierra, a través de conductos de cobre. La resistencia del sistema a tierra 

no será mayor a 5Ohms. En caso de no obtener este valor se deberá considerar un 

pozo de tierra no menos de 3m de separación. 

La iluminación interior del edificio se deberá definir la implementación de 

artefactos en óptimas condiciones con una buena eficiencia, aportando en el confort 

requerido en el ambiente especifico. 

Se identificará las áreas que requieran iluminación durante el día y la 

noche, siendo que durante el día el nivel de iluminación sea menor, pero suficiente 

para el tránsito del personal. 

La ubicación de las salidas sobre los pisos terminados será como se 

específica a continuación. 

Sub tableros de distribución      : 1.70 

Interruptor de Luz     : 1.20 

Tomacorriente de pared       : 0.40 

Tomacorrientes de pared alto    :1.30 

Para el sistema de puesto a tierra los conductores serán de cobre desnudo, 

temple blando. 
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 MEMORIA DESCRIPTIVA – SEGURIDAD Y EVACUACIÓN 

PROYECTO: Centro de día y residencia geriátrica 

DISTRITO: Santiago de Surco 

PROPIETARIO: Inversión Pública y Privada 

FECHA: Diciembre del 2020 

GENERALIDADES: 

El presente documento de la especialidad de seguridad y evacuación del 

centro de día y residencia geriátrica expresará la parte técnica de los planos 

adjuntados. 

Para el cálculo de aforo se consideraron normativa peruana, el Reglamento 

Nacional de Edificaciones.  

13. A.010 CONSIDERACIONES GENERALES

14. A.030 HOSPEDAJE

15. A.040 EDUCACIÓN

16. A.050 SALUD

17. A.070 COMERCIO

18. A.080 OFICINA

19. A.090 SERVICIOS COMUNALES

20. A.120 ACCESIBILIDAD UNIVERSAL

21. A.130 SEGURIDAD

22. NTP 350.043-1 EXTINTORES

23. NTP 399.010-1 SEÑALETICA

De esta manera aseguramos el buen desplazamiento en el equipamiento 

y con los elementos que brindan soporte en caso de algún incidente, como lo son 

los extintores, detectores, sensores y gabinetes contra incendio.  

La evacuación en el sótano se dará a través de escaleras de evacuación 

con un tramo de 1.50 debidamente calculado con el aforo del presente nivel. 

Colocando dos escaleras de evacuación con vestíbulo previo con inyección y 

extracción, estos están ubicados en cada extremo intencionalmente para el rápido 



199 
 

acceso a este punto seguro. También, se colocaron veredas a los extremos para 

no interrumpir el flujo vehicular y mantener a salvo a los usuarios. 

La evacuación en el primer nivel se dirige directamente para las zonas 

seguras, contando con 14 zonas seguras. Muy aparte de ello hay pasadizos entre 

bloque y bloque para una rápida evacuación en caso no estén en un ambiente en 

específico. 

La evacuación del segundo piso se dará por las 3 escaleras de evacuación 

colocadas en puntos claves, sin la necesidad de colocar rociadores, ya que la 

distancia mayor es menos a 45ml. Siendo así aprovechado para un ahorro 

económico. 

Todos los espacios cuentan con señalización según cada suceso que 

ocurra en el momento.  

Por otro lado, también se maneja corredor que te dirigen a la zona segura, 

siendo estos corredores blindados por los muros perimetrales cortafuego 

(resistente 2 horas – NFPA 101-7.1.3.2). Todo cerramiento que se emplee en estos 

ambientes seguros deberán ser resistente al fuego por dos horas y deberán 

prolongarse hasta el techo estructural del nivel continuo. Las perforaciones que 

atraviesen el cerramiento, como pases de tuberías, cables, montantes, ductos 

metálicos, etc. Deberán constar de un sistema de protección con selladores 

retardantes al fuego. 

Todas las rutas de evacuación deben poseer una iluminación de 

emergencia, para el guiado a la zona segura. Siendo así, estas deben cumplir una 

cantidad de requisitos, como lo son: 

Deberán ser listadas UL, FM o equivalente con capacidad de 90 minutos 

como mínimo. La iluminación deberá ser mínimo de 10 lux. 

Los corredores y puertas de evacuación se calcularon correspondiente con 

la normativa vigente dándonos un mínimo de pasillo de 1.20.  
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Calculo de Evacuación de rutas de escape 

Donde la formula a aplicar es la siguiente: 

Formula de K. Togawa. 

Fuente: Formula de K. Togawa

Primera ruta de evacuación 

Sótano: 28 personas y 56ml = 1 minuto y 54 segundos 

Segundo: Piso 147 personas y 48ml = 1 minuto y 41 segundos 

Segunda ruta de evacuación 

Sótano: 45 personas y 57ml = 2 minutos y 9 segundos 

Segundo Piso: 101 personas y 27ml= 2 minutos y 6 segundos 

Tercera ruta de evacuación 

Sótano: 13 personas y 40ml = 1 minutos y 18 segundos 

Primer Piso: 46 personas y 19ml = 1 minuto y 7 segundos 

Cuarta ruta de evacuación 

Primer Piso: 20 personas y 19ml = 44 segundos 
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Quinta ruta de evacuación 

Primer Piso: 85 personas y 44ml = 1 minuto y 40 segundos 

Sexta ruta de evacuación 

Primer Piso: 54 personas y 45ml = 1 minuto y 31 segundos 

Séptima ruta de evacuación 

Primer Piso: 30 personas y 23ml = 50 segundos 

Octava ruta de evacuación 

Primer Piso: 33 personas y 18ml = 42 segundos 

Segundo Piso: 32 personas y 26ml = 55 segundos 

Novena ruta de evacuación 

Primer Piso: 68 personas y 28ml = 1 minuto y 12 segundos 

Décima ruta de evacuación 

Primer Piso: 13 personas y 23ml = 48 segundos 

Onceava ruta de evacuación 

Segundo Piso: 86 personas y 43ml = 2 minutos y 17 segundos 

Tabla 22. Rutas de evacuación 

Fuente: Elaboración propia 
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 ANTEPROYECTO 

 PLANTEAMIENTO INTEGRAL 

 Plano de ubicación y localización (Norma GE.020 artículo 8) 

U-01 (VER ANEXOS) 

 Plano perimétrico – topógrafico 

PT-01 (VER ANEXOS) 

 Plan Maestro (Plano integral de toda el área de intervención) 

ANEXO PM-01 (VER ANEXOS) 

 Plot Plan 

ANEXO PP-01 (VER ANEXOS) 

 ANTEPROYECTO ARQUITECTÓNICO 

 Plano de distribución por sectores y niveles 

AG-01, AG-02 y AG-03 (VER ANEXOS) 

 Planos de techos 

AG-04 (VER ANEXOS) 

 Planos de elevaciones 

AG-07 (VER ANEXOS) 

 Planos de cortes 

AG-05 y AG-06 (VER ANEXOS) 
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Vistas 3D – Esquemas tridimensionales 

ANEXOS DE ANIMACIÓN Y 3Ds (VER ANEXOS) 

PROYECTO 

PROYECTO ARQUITECTÓNICO 

Planos de distribución del sector por niveles 

A-01, A-02, A-03, A-04, A-05 y A-06 (VER ANEXOS)

Planos de elevaciones 

A-11, A-12 y A-13 (VER ANEXOS)

Planos de cortes 

A-07, A-08, A-09 y A-10 (VER ANEXOS)

Planos de detalles arquitectónicos y constructivos 

DA-01, DA-02, DA-03, DA-04, DA-05, DA-06, DA-07, DA-08, DA-09, DA-

10, DA-11, DA-12, DA-13, DA-14, DA-15, DA-16, DA-17, DA-18, DA-19, DA-20, DA-

21, DA-22, DA-23 y DA-24. (VER ANEXOS) 

INGENIERIA DEL PROYECTO 

Planos del Diseño Estructural 

E-01, E-02, E-03, E-04, E-05, E-06, E-07, E-08, E-09, E-10, E-11, E-12 y

E-13. (VER ANEXOS)

Planos de Instalaciones Sanitarias 

IS-01, IS-02, IS-03, IS-04, IS-05, IS-06, IS-07, IS-08, IS-09, IS-10, IS-11, 

IS-12, IS-13, IS-14, IS-15, IS-16, IS-17, IS-18, IS-19 y IS-20 (VER ANEXOS) 
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Planos de Instalaciones Eléctricas 

IE-01, IE-02, IE-03, IE-04, IE-05, IE-06, IE-07, IE-08 y IE-09. (VER 

ANEXOS) 

PLANOS DE SEGURIDAD 

Planos de señaletica 

EV-01, EV-02, EV-03, EV-04, EV-05 y EV-06. (VER ANEXOS) 

Planos de evacuación 

EV-01, EV-02, EV-03, EV-04, EV-05, EV-06, EV-07, EV-08 y EV-09. (VER 

ANEXOS) 

INFORMACIÓN COMPLEMENTARIA 

Animación Virtual (Recorrido y 3Ds) 

ANEXOS DE ANIMACIONES Y 3Ds. (VER ANEXOS) 
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ANEXOS 

Ilustración 66. Sótano - plano general - Arquitectura
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Ilustración 67. Primer piso - plano general - Arquitectura



207 

Ilustración 68. Segundo piso - plano general - Arquitectura
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Ilustración 69. Elevaciones - Anteproyecto - Arquitectura



209 

Ilustración 70. Ilustración 69. Sótano - Sector B - Arquitectura
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Ilustración 71. Sótano - Sector C - Arquitectura
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Ilustración 72. Primer piso - Sector B - Arquitectura
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Ilustración 73. Primer piso - Sector C - Arquitectura
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Ilustración 74. Segundo piso - Sector B - Arquitectura
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Ilustración 75. Segundo piso - Sector C - Arquitectura
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Ilustración 76. Corte BB y CC - Arquitectura
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Ilustración 77. Corte AA y E"E" - Arquitectura
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Ilustración 78. Elevación principal Oeste - Arquitectura
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Ilustración 79. Cimentación - Sector B - ESTRUCTURAS



219 

Ilustración 80. Cimentación - Sector C - ESTRUCTURAS
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Ilustración 81. Cimentación - Primer Piso (Sector C) - ESTRUCTURAS
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Ilustración 82. Cimentación - Detalles  - ESTRUCTURAS
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Ilustración 83. Aligerado - Sótano sector B - ESTRUCTURAS
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Ilustración 84. Aligerado - Sótano sector C - ESTRUCTURAS
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Ilustración 85. Aligerado - Primer piso sector B - ESTRUCTURAS 
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Ilustración 86. Aligerado - Primer piso sector C - ESTRUCTURAS
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Ilustración 87. Aligerado - Segundo piso sector B - ESTRUCTURAS 
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Ilustración 88. Aligerado - Segundo piso sector C - ESTRUCTURAS
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Ilustración 89. Agua - Sótano sector B - I. SANITARIAS
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Ilustración 90. Agua - Primer piso sector B - I. SANITARIAS
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Ilustración 91. Agua - Primer piso sector C - I. SANITARIAS
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Ilustración 92. Agua - Segundo piso sector B - I. SANITARIAS
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Ilustración 93. Agua - Segundo piso sector C - I. SANITARIAS
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Ilustración 94.Desagüe - Sótano sector B - I. SANITARIAS
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Ilustración 95. Desagüe - Sótano sector C - I. SANITARIAS 
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Ilustración 96. Desagüe - Primer piso sector B - I. SANITARIAS
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Ilustración 97. Desagüe - Primer piso sector C - I. SANITARIAS 
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Ilustración 98. Desagüe - Segundo piso sector B - I. SANITARIAS 
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Ilustración 99. Desagüe - Segundo piso sector C - I. SANITARIAS 
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Ilustración 100. Sótano sector B - I. ELÉCTRICAS
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Ilustración 101. Sótano sector C - I. ELÉCTRICAS 
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Ilustración 102. Primer piso sector B - I. ELÉCTRICAS 
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Ilustración 103. Primer piso sector C - I. ELÉCTRICAS
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Ilustración 104. Segundo piso sector B - I. ELÉCTRICAS 
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Ilustración 105. Segundo piso sector C - I. ELÉCTRICAS 
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Ilustración 106. Evacuación - Sótano sector B - SEGURIDAD
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Ilustración 107. Evacuación - Sótano sector C - SEGURIDAD 
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Ilustración 108. Evacuación - Primer piso sector B - SEGURIDAD 
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Ilustración 109. Evacuación - Primer piso sector C - SEGURIDAD 
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Ilustración 110. Evacuación - Segundo piso sector B - SEGURIDAD
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Ilustración 111. Evacuación - Segundo piso sector C - SEGURIDAD
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Ilustración 112. Señalización - Sótano sector B - SEGURIDAD
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Ilustración 113. Señalización - Sótano sector C - SEGURIDAD
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Ilustración 114. Señalización - Primer piso sector B - SEGURIDAD
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Ilustración 115. Señalización - Primer piso sector C - SEGURIDAD
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Ilustración 116. Señalización - Segundo piso sector B - SEGURIDAD
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Ilustración 117. Señalización - Segundo piso sector C - SEGURIDAD
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Ilustración 118. Detalle de baño - DETALLES ARQUITECTÓNICOS
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Ilustración 119. Detalle de fachada - DETALLES ARQUITECTÓNICOS
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Ilustración 120. Detalle de muro cortina - DETALLES ARQUITECTÓNICOS
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Ilustración 121. Detalle de escalera de emergencia  - DETALLES ARQUITECTÓNICOS 
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Ilustración 122. Detalle de escalera de emergencia  - DETALLES ARQUITECTÓNICOS


