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RESUMEN

La Organizacién Mundial de la Salud informa que a medida que la proporcién de la
poblacién adulta mayor aumenta rapidamente, el problema mundial se genera por
la falta de servicios y el descuido de esa poblacion para satisfacer sus necesidades
de su calidad de vida. Por ello, este estudio tuvo como objetivo analizar e identificar
al proceso de envejecimiento activo de las personas mayores en Huaraz, 2021. Por
lo cual el estudio tiene un enfoque mixto, con preponderancia cualitativa de tipo y
disefio descriptivo transaccional-transversal. Se tuvo una poblacion de 3.618
adultos mayores, se obtuvo una muestra de 245 adultos mayores los cuales fueron
pacientes del area de geriatria del Hospital Il (Essalud). Para la recoleccién de
datos se emplearon encuestas, entrevistas y analisis documentales, las cuales se
aplicaron en el area de estudio considerada. Se obtuvo como resultados que las
actividades y los talleres reducen las falencias de los adultos mayores mediante la
aplicacion de estas, por otra parte, los ambientes y los espacios publicos de la
ciudad de Huaraz carecen de implementacidon segun las necesidades de
desplazamiento, debido a la presencia de barreras arquitecténicas, ocasionando
dificultades en el desenvolvimiento con el contexto y las personas adultas mayores.
Se concluye que es necesario servicios e infraestructuras adecuadas para el adulto
mayor que permitan el desarrollo y bienestar de dicha poblacién, dirigida hacia
servicios de interés integral para la salud y el ocio, la mejora de la calidad de vida,
promoviendo el envejecimiento activo de las personas mayores, dentro de los
marcos y requisitos normativos compatibles con las necesidades de dicha

poblacién de la ciudad de Huaraz.

Palabras Clave: Envejecimiento activo, arquitectura geronto-geriatrica, centro

integral, adulto mayor, arquitectura universal.



ABSTRACT

The World Health Organization reports that as the proportion of the elderly
population increases rapidly, the global problem is generated by the lack of services
and the neglect of that population to meet their needs. Therefore, this study aimed
to analyze, identify and contribute to the active aging process of older people in
Huaraz by 2021. Therefore, the study has a mixed approach, with a qualitative
preponderance of type and a transactional-cross-sectional descriptive design.
There was a population of 3,618 older adults, a sample of 245 older adults was
obtained who were patients from the geriatric area of Hospital 1l (Essalud). For data
collection, surveys, interviews and documentary analyzes were used, which were
applied in the study area considered. The results were obtained that the activities
and workshops reduce the deficiencies of the elderly through the application of
these, on the other hand, the environments and public spaces of the city of Huaraz
lack implementation according to the needs of displacement, due to the presence
of architectural barriers, causing difficulties in coping with the context and the
elderly. It is concluded that adequate services and infrastructures are necessary for
the elderly that allow the development and well-being of said population, directed
towards services of integral interest for health and leisure, the improvement of the
quality of life, promoting the active aging of the older people, within the frameworks
and regulatory requirements compatible with the needs of said population of the city

of Huaraz.

Keywords: Active aging, geronto-geriatric architecture, integral center, elderly,

universal architecture.



l. INTRODUCCION
En estos tiempos el aumento de la poblacién adulto mayor ha sido progresivamente

superior al de los infantes, generando asi una gran preocupacion por la falta de
espacios e infraestructuras adecuadas para la adaptacion segun las necesidades
de las PAM (Personas Adultas Mayores), asi como también los escases de
estrategias que salvaguarden la salud y el envejecimiento activo, pese a la

existencia de normas y leyes que protegen al adulto mayor.

El envejecimiento de la poblacion es el resultado de una tendencia constante de
disminucién de las tasas de fecundidad y aumento de la esperanza de vida. Este
cambio demogréfico ha aumentado el nUmero y la proporcién de personas mayores
de 60 afios. Como resultado, se acerca el momento en que el nUmero de ancianos
superarda al numero de jévenes por primera vez en la historia (OMS, 2015). A lo
largo de los afios se hizo indispensable mantener la prevalencia de su autonomia
al mayor tiempo que sea posible, el entorno y la vivienda se considera de vital
importancia para trabajar con la seguridad y la accesibilidad al servicio del adulto
mayor. No debe partir de un simple acto de adaptacion, sino del mismo acto de
planificacion, adaptado a las necesidades de los adultos mayores de 60 afios en

términos de bienestar cultural, social, econdmico, fisico y emocional. (Garcia 2017)

Segun el Boletin de Salud y Envejecimiento de la Organizacién Mundial de la Salud,
habia 605 millones de personas mayores en el 2000, sienta esta la undécima
poblaciébn méas grande del afio. Como resultado, se espera que esta poblacion
alcance los 2000 millones en el 2050, duplicando esta proporcion para una
poblacion total de 22%. Ademas, se estima que para ese afio el mundo tendra
mayor porcentaje de adultos mayores que la poblacion menor de 15 afios. (OMS,
2015). Esta estimacion ante el incremento en la poblacién adulta mayor genera
importantes desafios, tanto a nivel de edificacion y entorno, ya que se presentara
impedimentos por las barreras urbanisticas y arquitectonicas del contexto actual,
tales como veredas inadecuadas, insuficiencia de rampas, espacios de recreacion
con mobiliarios urbanos inadecuados a la necesidad del adulto mayor, transporte y
sefalizacion, escaleras y pisos inapropiados para una movilizacion correcta, la

iluminacion y los colores para la diferenciacion y visualizacion.
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Segun el término del Decenio del Envejecimiento Saludable y Activo (2020-2030),
“La cifra de personas de 60 afios a mas habra aumentado en un 34%, de 1000
millones en 2019 a 1400 millones. Para 2050, la poblacién a nivel mundial de
personas mayores sera mas del doble y alcanzara los 2100 millones.” La OMS
(2020) menciona que “En el ultimo afio, aproximadamente 1 de cada 6 personas
mayores de 60 afos sufrieron algun tipo de abuso en entornos comunitarios. El
maltrato de las personas mayores puede conllevar graves lesiones fisicas y
consecuencias psicolégicas prolongadas”. Las estadisticas muestran que se
espera que el numero de abusos aumente significativamente en todo el mundo
debido a las altas tasas de envejecimiento en muchos paises, la escasez de

recursos y el espacio total infrautilizado.

Poblacion Adulta Mayor, 2015
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Gréfico 1: Poblacién adulta mayor por region.

Fuente: INEI
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Actualmente en el Peru la poblacion adulta mayor se increment6 de acuerdo a las
estadisticas de longevidad, en cuanto al INEI (2020) menciona que el proceso de
envejecimiento de la poblacidon peruana, aumenta la proporcion de la poblacion
adulta mayor de 5.7% en el afio 1950 a 12,7% en el afio 2020 (p. 01). Teniendo en
cuenta la estadistica de salud del adulto mayor segun el INEI (2020) “El 82,3% de
la poblacion adulta femenina con el 72,9% de la poblacion adulta masculina sufre
de problemas de salud que padecen alguna enfermedad (p. 10). Al ser vulnerables
a padecer enfermedades requieren de una atencion adecuada, a pesar de ello la
atencion en centros de salud u hospitales no contemplan estos requisitos en su
totalidad, puesto que no solamente se centran en la atencién del adulto mayor, sino
de los usuarios en general, por ese motivo el trato no se adecua a mantener la salud
perenne de las PAM. Este aumento de vida significa no solo la verificacion de
nuevos Yy diferentes grupos sociales, sino también la mayor complejidad de esta
etapa de la vida. Este fendmeno crea nuevas necesidades y demandas, pero no
para las personas jévenes, sanas y productivas, sino para los usuarios mayores
que dependen de la funcion fisica, las cualidades y la cognicion para interactuar

adecuadamente entre si. Neugarten (1974)
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Grafico 2: Situacion y vulnerabilidad de la poblacion adulta mayor.
Fuente: INEI/Minsa
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En Perd, en el afio 2016 se propuso la Ley N° 30490 “Ley del Adulto Mayor”,
mediante el Decreto Supremo 007-2018-MINP, Esto asegura que las personas
mayores estén efectivamente protegidas por el pais y deben integrarse plenamente
en el desarrollo social, econémico, politico y cultural de la ciudad. Por lo cual en su
articulo 6 sefiala “El Estado promueve los derechos y emite lineamientos,
dispositivos legales, planes, programas, proyectos y normas en materia de

personas adultas mayores”.

La ley estipula que la calidad de vida de las personas mayores es la percepcion de
su lugar en relacién con sus metas, expectativas, estandares e inquietudes. Este
concepto esta influenciado por la salud fisica, el estado psicoldgico, el nivel de
dependencia, las relaciones sociales y su relacién con el medio. En relacion a dicho
concepto en el articulo 10 se crea el CIAM (Centros Integrales de Atencion al Adulto
Mayor). De modo que se salvaguardare y brinde atencion a las PAM, pese a esta
ley se observa el maltrato en incremento y abandono a dicha poblacién, segun el
Programa Nacional Contra la Violencia Familiar y Sexual (2018) “Atendi6 133,697
casos, de los cuales 8,108 son de personas mayores de 60 afios, lo que representa
el 6.15% de todos los casos atendidos”. Por lo tanto, el desarrollo a menudo se
aborda en relacion con los adultos mayores y su salud fisica, incluida la salud, el

entorno fisico y la atencién médica.

Ancash Estadisticas de PAM, 2015

PALLASCA NUMERO DE PERSONAS ADULTAS MAYORES POR PROVINCIA, 2015

42,169

SANTA

HUARNEY

BOLOGNE S

Gréfico 3: Poblacion adulta mayor en Ancash y provincias.
Fuente: INEI/Estadisticas de PAM

En el departamento de Ancash la poblacion de PAM cuenta con 1,148.634

habitantes, donde el 10.3% representa la poblacion adulta mayor con 117,811
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(Estadisticas de PAM, 2015). El proceso de envejecimiento demografico plantea
diferentes desafios y exigencias por la incidencia de enfermedades cronicas y
degenerativas, incluyendo las carencias que se presentan por las condiciones de
pobreza y la exclusion social presentes. Por lo cual es claro que la infraestructura
y el medio ambiente contribuyen al desarrollo, en este sentido, la arquitectura y el
disefio brindan soluciones para crear espacios confortables para las personas
mayores y asi ayudar a minimizar todo tipo de deterioro mental o fisico. (Herrera,
2012).

Consecuentemente en la ciudad de Huaraz se ha visto reflejado cubrir la necesidad
de los adultos mayores ya que presentan un porcentaje mayor de abandono y
desinterés por parte de su familia y del Estado, como también el contexto donde se
encuentran no brindan la accesibilidad y el desplazamiento adecuado, a pesar que
existe el asilo Mosquera Paucar, se observdé que el contexto arquitectonico,
urbanistico y la atencion del mismo no cumple con las necesidades y
requerimientos del adulto mayor, la ciudad de Huaraz se encuentra en la segunda
posicion de PAM con 15,914 habitantes.

Esta problemética no es reciente PERSONAS ADULTAS MAYORES POR SEXO, 2015
ya que por medio de un estudio
histérico temporal se pudo
comprobar que segun los
resultados de la ENAHO

(Encuesta Nacional de Hogares) 55,875 61,936
mHombre ™ Mujer

correspondiente  al  frimestre Grafico 4: Porcentaje adultos mayores por sexo.
2010 reveld que la poblacién con Fuente: INEl/Estadisticas de PAM

60 afios de edad a mas representa el 8,6% del total de la poblaciéon, comparando
con el trimestre 2009 que observa el aumento en 0,2 punto porcentual de las
personas adulta mayor, por los grupos de edad se representa un incremento de 0,2
punto porcentual. (INEIl, 2010 p. 25). Correspondiente al trimestre 2011 se pudo
revelar también el aumento y el cambio de las PAM, por ello los resultados fueron:
La poblacion con 60 afios de edad a mas representa el 9,2% del total de la

poblacién, comparando con el trimestre 2010 que observa el aumento en 0,6 punto
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porcentual de las personas adulta mayor, por los grupos de edad se representa un

incremento de 0,5 punto porcentual. (INEI, 2011 p. 28).

Perti: Piramide de la poblacién en 1950

Pera: Piramide de la poblacion en 2020
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Grafico 5: Aumento porcentual de poblacién segin edad.
Fuente: INEI

Ante esta problematica, la poblacion adulta mayor de acuerdo a los resultados del
INEI, representaba el 8,6% de personas para el afio 2010, y para el afio 2020
representa 12,7%. Por lo tanto, se estima que la poblaciéon adulta aumentara al
16.8% para el aflo 2030. Debido a los importantes cambios demogréficos en el pais
durante las ultimas décadas, la estructura de la poblacién por edad y sexo ha
experimentado cambios considerables debido a un aumento gradual, y se necesita
que su contexto y atencion albergue y satisfaga todas las necesidades para reforzar
el envejecimiento activo del adulto mayor. Por consecuente, ante el incremento
poblacional de las PAM, su estilo y calidad de vida deben ser monitoreados y
protegidos a medida que sus capacidades bioldgicas, cognitivas y sociales
disminuyen gradualmente con el paso de los afios. Esto afecta su autonomia y sus
relaciones con los demas, ya que se encuentran en una situacion de riesgo y de

vulnerabilidad social. Por lo tanto, estan sujetos a discriminacion.

Bajo los argumentos sefialados, existe un enfoque comun para el creciente niumero
de problemas existenciales de las personas mayores, la falta de suficiente
infraestructura y espacio urbano y, por lo tanto, existe la necesidad de crear
espacios para satisfacer las necesidades de las personas mayores, buscando su

integracion, en vista de ello, nacio la necesidad de investigar sobre la Arquitectura
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Geronto-Geriatrica para reforzar el envejecimiento activo del adulto mayor en la
ciudad de Huaraz, aplicando los conceptos y las necesidades que presentan las
PAM segun los espacios con calidad de confort y funcionalidad que se requieran,
para asi evitar el degrado de sus funciones cognitivas y fisicas como persona por

la avanzada edad.

Actualmente existen diversos motivos que fomentan el pensamiento de que el
adulto mayor ha cambiado con el pasar del tiempo, esto se refleja en el hecho
innegable de la prolongacion de la vida que conlleva el declive de sus capacidades
como sujetos activos. En base a lo mencionado, para la formulacién del problema
se hizo diferentes preguntas en base a la problematica para determinar en qué nivel
se beneficiard a las PAM, de acuerdo a esta interrogante se hizo la siguiente
pregunta principal ¢De qué manera la arquitectura geronto-geriatrica ayudo a
reforzar el envejecimiento activo del adulto mayor en la ciudad de Huaraz? De
acuerdo a la pregunta principal se formularon las preguntas derivadas de acuerdo
a 1.- ¢Cudles son los espacios y ambientes necesarios para el adulto mayor?, 2.-
¢, Cuales son las actividades que desarrollan un envejecimiento activo?, 3.- ¢ Cuales
son las caracteristicas principales de la arquitectura geronto-geriatrica? y 4.- ¢ Cual

es el perfil del adulto mayor y sus necesidades?

La presente investigacion se justificé a partir del aumento progresivo de la poblaciéon
adulta mayor, cuyo proceso de envejecimiento conlleva al declive de sus
condiciones fisicas, cognitivas y genera situaciones de discapacidad vy
dependencia. Por ello, la investigacion brindo aportes en la ciudad y en la sociedad,
analizando la arquitectura geronto-geriatrica se logré analizar los nuevos ambientes
y espacios que brinden la interaccion de las PAM, se conocid sistemas de
orientacién y estimulacién de espacios que no se reflejan actualmente para los
adultos mayores, esto ayudo a tomar conciencia de estos cambios y alternativas
para mejorar la calidad de atencién, haciendo que no se sientan excluidos en la
sociedad. También permitié conocer acerca de la variable poco usada en el &mbito
social y arquitectonico, sobre la situaciéon de los ancianos abandonados por
familiares. En el Peru existen organizaciones que apoyan a las personas mayores,
pero lamentablemente son pocas y no se impulsa ningin programa de accién o

apoyo para lograr un mejor futuro y felicidad. De hecho, el envejecimiento del
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cuerpo conduce a una serie de pérdidas de habilidades, pero la mayor pérdida que
una persona puede infligir es social y emocional. Asi mismo se busco contribuir al
desarrollo de la arquitectura en relacion con el proceso de envejecimiento del adulto
mayor activo y dependiente en nuestro contexto, ya que no sélo cambian las
demandas constructivas, sino también las necesidades vitales que influyen en sus
emociones. En este sentido no es solo cuestidn de proyectar un equipamiento, sino
también considerar el entorno y servicios complementarios, como menciona el
especialista en geronto arquitectura Robert Lapuyade: “La arquitectura para el
adulto es una realidad y debe existir ya que el ser humano tiene cambios de acuerdo
a sus necesidades y en muchos casos las edificaciones tradicionales no son utiles”
(Lapuyade, 2013). El instrumento de evaluacion utilizado permitié identificar las
necesidades, falencias y obstaculos que presentan las PAM, se pudo realizar otras
investigaciones que analizaron a fondo el problema y asi potenciaron el objetivo y

se obtuvo mejores resultados.

El objetivo general de la presente investigacion fue, Analizar la Aplicacion de la
Arquitectura Geronto-Geriatrica en el Reforzamiento del Envejecimiento Activo del
Adulto Mayor en la Ciudad De Huaraz,2021. De tal manera se consideré 4 objetivos
especificos, los cuales son 1.-ldentificar los espacios y ambientes que satisfagan
las necesidades del adulto mayor, 2.- Analizar las caracteristicas de la arquitectura
geronto-geriatrica para desarrollar una adecuada calidad de vida del adulto mayor,
3.- ldentificar las actividades que fomenten un desarrollo integral en su
envejecimiento activo, finalmente 4.- Analizar el perfil del adulto mayor para poder
satisfacer sus necesidades.

De igual forma se determind la existencia de hipétesis de investigacion e hipétesis
nula de acuerdo al enfoque metodoldgico de la investigaciéon, Hi: La Arquitectura
Geronto-Geriatrica Reforzara el Envejecimiento Activo del Adulto Mayor en la
Ciudad De Huaraz, puesto que brindara espacios y ambientes que brinden un
proceso de vida de acuerdo a las necesidades que se presentan segun las falencias
que produce el pasar de los afios y asi no queden en una zona de olvido y la Ho:
La Arquitectura Geronto-Geriatrica no Reforzara el Envejecimiento Activo del
Adulto Mayor en la Ciudad De Huaraz, puesto que no brindar4 espacios y

ambientes que brinden un proceso de vida de acuerdo a las necesidades que se
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presentan segun las falencias que produce el pasar de los afos, ocasionando

dejarlos en una zona de olvido.
1. MARCO TEORICO

La resolucion de problemas significa lidiar a una realidad complicada en la cual los
factores sociales, psicolégicos y bioldgicos interactian. El envejecimiento es una
etapa de la vida, entendida como parte del propio proceso de envejecimiento, y se
da sobre determinados temas especificos. Por tanto, el régimen de envejecimiento
no se puede generalizar. A medida que una persona cambia en funcién de sus
patrones espirituales, estructuras de personalidad, creencias, valores, la cultura, el
proceso social con el que entran en contacto y donde ocupan un contexto social y
ecologico particular. En principio se buscé contrarrestar este fendmeno de acuerdo
a las necesidades con interacciones del medio fisico y su entorno. Como ser vivo,
el ser humano sufre cambios internos para crecer y desarrollarse, asi como
cambios externos que ocurren en el hombre al desarrollarse en su entorno
sociocultural, y tienen una interaccion entre el objeto y el entorno, los dos se influyen
mutuamente y cambian. Lo interesante es la interaccion entre las personas
mayores y su entorno sociocultural y las interacciones que ocurren en estas
interacciones. El incremento de la poblacién adulta mayor ha generado gran
preocupacion por la falta de atencion y prioridad que se le deberia de dar a las
PAM, se realizaron diferentes investigaciones en el &mbito nacional e internacional
que buscaron una solucién ante el problema, para disminuir el hecho que agrava el
aumento de mortalidad que conlleva el envejecimiento y la dependencia que se
genera por la falta de espacios de acuerdo a su necesidad y la prevencion de sus
falencias a través de un buen envejecimiento activo. Para analizar las
investigaciones que se mencionara se tomé en cuenta a la variable independiente
y dependiente, la cual muestran los procesos y resultados de diferentes

investigaciones.

Empezando por investigaciones nacionales se encontro a Hernandez & Chanamé
(2016) que en su investigacion “Las Condiciones Espacio - Funcionales Del Asilo
De Ancianos De Chiclayo Y Su Influencia En La Calidad De Vida Del Interno” su
objetivo era aclarar el impacto de las condiciones espaciales-funcionales de los

residentes del asilo en su calidad de vida, se afirma que la arquitectura en sus
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elementos funcionales y espaciales afectan la calidad de vida humana. La
investigacion es de naturaleza mixta, se conté con una poblacion de 50 ancianos
con una muestra de 20 personas mayores, y se evalud el disefio formal y los
requerimientos funcionales de cada espacio. Si bien el equipo cuenta con los
procedimientos necesarios, se concluye que aun hay espacio insuficiente para
actividades adicionales, y desde la perspectiva de los residentes, el 70% califican
como ambientes buenos y adecuados los espacios del asilo, y el 75% desearia
practicar actividades complementarias como el deporte, la artesania, la agricultura,
la danza y la lectura en areas designada para tal fin. Asi mismo, Jara (2019) en su
investigacion titulada “Criterios arquitectonicos para espacios de esparcimiento del
adulto mayor en Chimbote, 2019” se pretendi6 explicar los criterios de construccion
de recreacion para adultos mayores de Chimbote 2019. Se tuvo una poblacién de
adultos mayores de 23,000 y con una muestra n probabilistica de 34, los cuales
incluye personal del centro para personas mayores Yy arquitectos que estan
familiarizados con el tema. Este estudio se basa en las contribuciones de Lynch
(2008): “El trabajo basado en el usuario debe proporcionar un espacio que pueda
asociarse favorablemente y ofrecer una experiencia positiva, y esto se lograra
cuando se alcance estudiar al usuario y asi conocer sus necesidades”, por otro lado
reforzando este aporte esta, Pallasma (2012) el cual afirma que se debe conocer
las necesidades, antropometria, actividades y preferencias del usuario, ya que al
pasar de los afios y tener una edad avanzada se tiene ciertas caracteristicas que
pueden limitar referente a la arquitectura”. Se utilizo un enfoque positivista no
experimental con disefio descriptivo simple, con métodos de investigacion y 13
items utilizados para recopilar informacion, la confiabilidad del instrumento es por
aCronbach = 0,53; la validez se determiné por criterios de evaluacion de expertos.
Los métodos de analisis de datos incluyeron tablas de frecuencia y graficos. De
esto podemos concluir que el 79.41% de los adultos mayores indican que no se
tuvo en cuenta los parametros de edificacion en los actuales espacios dedicado a
los adultos mayores en Chimbote. Finalizando con Paullo (2019) en su
investigacion “Comparaciéon de la calidad de vida de los adultos mayores
institucionalizados y no institucionalizados en el distrito de Wanchag - Cusco 2018”
con el objetivo de comparar la calidad de vida de adultos mayores
institucionalizados y no institucionalizados en el distrito de Wanchag — Cusco. Se

19



realizo un estudio observacional, transversal, comparativo y prospectivo. Se aplico
la escala de Calidad de Vida MGH. En los resultados comparando ambos grupos,
el 62.70% de los institucionalizados perciben baja calidad de vida a causa de su
salud fisica, mientras los no institucionalizados tienen alta calidad de vida 78,40%.
El 62,60% con poco apoyo familiar tienen baja calidad de vida en el asilo, mientras
que el 73,80% de los que viven en sus hogares, refieren calidad de vida alta, segun
su independencia, el 57.40% de los institucionalizados refieren tener baja calidad
de vida, y los no institucionalizados calidad de vida alta 65,5%. El 58.50% de los
que tienen poca satisfaccion por la vida viven en el asilo, a diferencia de los que
viven en sus domicilios 41.50%. Respecto a la calidad de vida en general los
institucionalizados, tienen baja calidad de vida 61,70%, a diferencia de los que viven
en sus domicilios 38.30%. Se concluye que existe diferencia significativa en la
calidad de vida de los adultos mayores institucionalizados y no institucionalizados

del distrito de Wanchag Cusco.

En el &mbito de la investigacion internacional, Espinoza, Ibafiez & Gaibor (2018) en
su estudio “Propuesta arquitectonica inclusiva de espacios fisicos en el centro
gerontologico de Quevedo, Ecuador’” muestran un proyecto desarrollado con el
objetivo de remodelar e incrementar las areas de recreacion, salud y alojamiento a
través del disefio de espacios adecuados. Cabe destacar que, para obtener
informacion relevante con respecto a las directrices de disefio inclusivo, se analizd
de manera general diversas teorias correspondientes a centros gerontolégicos,
arquitectura inclusiva y disefio universal, asi como se llevé a cabo una investigacion
descriptiva, de caracter cuantitativa, lo que permitié recopilar informacion
correspondiente a las percepciones y opiniones de los involucrados. En lo que
respecta a la poblacién, se consideré la aplicacion de encuestas dirigidas a los
colaboradores del Centro Gerontoldgico y a los familiares de los pacientes de
horario diurno. Los resultados obtenidos del trabajo de campo demostraron que el
Centro Gerontologico precisa de cambios, principalmente a nivel de seguridad, en
los espacios de recreacion y en la zona residencial. Con base a la informacion
obtenida, se concluyo la necesidad de mejorar las areas disefiadas en base a las
Normas Técnicas de la Poblacion Adulto Mayor. Por otra parte, Cérdova & Vallejo
(2019) en su investigacion “Analisis de la Realidad Socio Espacial del Adulto Mayor

en la Ciudad de Riobamba, que Propicie el Disefio Arquitecténico de un Centro
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Geriatrico que Satisfaga sus Necesidades.” tuvo como objetivo analizar la realidad
socio espacial del adulto mayor en la ciudad de Riobamba para posteriormente
realizar una propuesta de un centro geriatrico, debido a que los limitados
equipamientos arquitectdnicos; los adultos mayores se encuentran abandonados
en albergues improvisados e inadecuados, o en las calles, expuestos a las
inclemencias del tiempo y sin los cuidados basicos que este grupo vulnerable
requiere. La metodologia utilizada para la recoleccion de informacion fue cualitativa
mediante el levantamiento de fichas de observacién y la realizacion de entrevistas
a profesionales especializados en el area de geriatria. Posteriormente se analizo
los referentes arquitectonicos, se concluyd que los adultos mayores requieren un
lugar ergondémico, accesible, seguro y tranquilo para poder realizar sus actividades
diarias y previo al analisis técnico del estudio urbano, se considera la ubicacion del
proyecto en el sector de “Las Abras” por ser un lugar libre de contaminacion
atmosférica, visual y auditiva, amplio y con accesibilidad a la infraestructura basica
que puede brindar total bienestar al adulto mayor. La propuesta esta enfocada en
aportar un envejecimiento activo para que los adultos mayores se sientan utiles e
independientes, disminuyendo sus problemas de salud mediante la creacién del
disefio arquitecténico de un modelo de centro geriatrico cooperativo participativo
relacionado con areas verdes, la privacidad (residencia) y la variedad de espacios
comunes en donde las personas puedan realizar cualquier actividad grupal, lo cual
ayuda para la interaccion con personas de su misma edad de forma activa,
colaborativa y solidaria, asi mismo Giai (2015) en su estudio “Actividades
recreativas en adultos mayores internos en un hogar de ancianos” se tuvo como
objetivo valorar la realizacion de actividades recreativas en un hogar geriatrico, para
ello se aplico el método de estudio cualitativo y correlacional realizado en adultos
mayores internos en el hogar "Santa Marta" en la ciudad de Mendoza, Argentina.
Con una poblacion de 105 adultos y la muestra quedd conformada por 99 que
aceptaron participar. Se aplicé un cuestionario y entrevista individual y las pruebas
de Pearson y de Fisher para analizar las actividades recreativas en relacion con la
edad, el sexo y el tiempo de estadia en la institucion. Se realizo actividades
recreativas que se clasificaron en intramuros y extramuros, estas ultimas, que se
concretaban los fines de semana y coincidian con las visitas familiares, fueron las

preferidas, especialmente entre aquellos con menor tiempo de estadia en la
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institucion. Concluyendo las actividades recreativas internas y externas en la
institucion con la colaboracion de especialistas y voluntarios segun una estrategia
adecuada y optimizada. La preferencia de los adultos mayores por las actividades
externas se apoya en su necesidad de interactuar y socializar con sus familiares y
otros ancianos, lo que los aleja de experimentar estados vivenciales negativos. Es
importante prever la inclusion de los ancianos con mas tiempo de estadia en las
actividades recreativas externas y estimular la concurrencia de los familiares con

periodicidad.

Para tener un mayor enfoque de la investigacion se tomé en cuenta las
caracteristicas del envejecimiento activo y la arquitectura geronto-geriatrica, en
base a autores que desarrollan conocimientos del tema, se conocié a fondo las
caracteristicas que pretenden describir al adulto mayor conjuntamente con sus
variables, se pudo entender el proceso que conlleva la descripcion de cada uno y

a qué nivel repercute en su calidad de vida.

Para comenzar con Garcia (s.f.) el envejecimiento en la actualidad se acelerd hace
unos afos, debido a su alimentacion, ritmo de vida y por las condiciones ambientes,
en relacion con ello, las etapas de su ciclo vital tienen caracteristicas que lo
identifican y definen, por eso todo profesional se debe enfocar en el mundo de la
gerontologia, las caracteristicas que lo identifican son el universal: Es parte del ciclo
del ser vivo que no pueden cambiar, irreversible: Se da en el transcurso de la vida
y no se puede detener, continuo: un sistema lineal de la vida, intrinseco: es intimo,
esencial y propio de cada ser vivo, finalmente heterogéneo: el envejecimiento es
diferente de acuerdo a cada persona. En contexto con Garcia, segun Lopez et. al.
(2019) considera también que las caracteristicas del envejecimiento son procesos
naturales, ocurre en todos los seres vivos, comienza en el momento de nacer, se
acentla en los ultimos afios, produce limitaciones, es distinto es diferentes
personas y los 6rganos no se envejecen al mismo tiempo.

De acuerdo a Miranda (2006) el termino de envejecimiento activo engloba a
mejorar las condiciones fisicas y psicosociales con el fin de mejorar y tener una
calidad de vida adecuada, ampliando las expectativas de vida dentro de los ambitos
de ocupacion, productividad, cultura y salud, todo ello brindando una vida digna y

satisfactoria para el bienestar particular en base a su independencia con una
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participacion activa. Aportando el tema segun Petersen y Casanova citados por
Valverdi (2009), para perdurar la calidad de vida es necesario que se enfoque en
objetivos terapéuticos a la estimulacion cognoscitiva, a la estimulacion fisica, y al
desempefio social de la persona. Existen diferentes tipos de terapias que fueron
analizadas por Rodriguez O. (2009), y estas son: terapia de reminiscencia, terapia

de validacién, musicoterapia, ludo terapia y la terapia horticola.

Por lo que se refiere Garcia, et. al. (2016) para un envejecimiento activo se debe
fomentar oportunidades de empleo, organizar contibuciones activas con voluntarios
y capacitaciones de integracion, viviendas adaptadas a cada necesidad y la
adecuacion de edificaciones, transporte y tecnologia de acuerdo a las necesidades
y realidades del adulto mayor, todo ello para prevenir su deterioro, otros principios
para prevenir este declive son las actividades diarias y fisicas para generar un

bienestar fisico, psicologico y social.

Contodo lo anterior, Martinez et. al. (2020) menciona que existen muchos perjuicios
contra el envejecimiento, pero se debe entender que se trata de un proceso natural
gue responde a cambios biolégicos, psicoafectivos y culturales, todos envejecemos
desde el momento en que nacemos, algunas personas olvidan que todos
llegaremos a pertenecer al grupo denominado “adulto mayor”, segun el Libro Blanco
del Envejecimiento activo, para potenciar se enmarca 5 pautas con el objetivo de:
tener buena salud, tener buen funcionamiento fisico, tener buen funcionamiento
mental, lograr la maxima independencia y autonomia, la vinculacion y participacion
social. Dichas pautas se deben centrar en atrasar la edad al maximo, reduciendo la
aparicion de enfermedades y de la muerte. Entre otras pautas debe potenciar las
dimensiones cognitivas y fisicas para trabajar como componente de la fluidez
mental, la asociacion y la velocidad de respuesta. (p. 36). Por ende, el esfuerzo de
atrasar al maximo la edad se debe centrar primordialmente para reducir la aparicion
de enfermedades, los diferentes tipos de actividad fisica y sensorial deben contar
con propuestas que trabajen como componentes para el fortalecimiento de la

fluidez mental, la asociacion y la velocidad en las respuestas.

Afadase a esta los determinantes del envejecimiento activo son transversales por
la cultura y género, sistemas sanitarios y servicios sociales y curativos que

promocionan la salud y prevencion de enfermedades, conductuales con respecto
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al alcohol, medicamentos, cumplimiento terapéutico, tabaquismo, actividad fisica y
alimentacion sana; factores personas como bioldgico, la genética y psicoldgico; el
entorno social y fisico con el apoyo social-familiar y la seguridad de vivienda y
espacio; finalmente con el determinante econémico del trabajo y los ingresos. Al
considerar estos determinantes, se espera promover un envejecimiento positivo de
acuerdo con el estilo de vida y la funciodn fisica, funcionamiento cognitivo, emocional
y adaptativo, funcionamiento social y participacion. Claves para la optimizacion de
las funciones que necesitan en el proceso de envejecimiento. (Melchor, 2019,
p.47,56)

En base a la variable y terminologia de gerontologia, se origina al inicio del siglo
XX, teniendo como objetivo el responder todo proceso de envejecimiento que
involucra las diferentes disciplinas de la sociologia, biologia y psicologia, ante ellos
menciona cuatro ambitos: la biologia del envejecimiento como estudio del
organismo, la gerontologia social como desempefio y modo de vida del anciano
segun sus conductas, la psicogerontologia como las transformaciones psicolégicas
y la geriatria como el estudio de las enfermedades con el fin de prevencion (Garcia,
2003). En el ambito de la geriatria, Martinez, Mitchell y Aguirre (2014) menciona
gue teniendo en cuenta los aspectos clinicos, el tratamiento, la prevencion y la
rehabilitacion temprana, recuerda que el campo médico es aquel que aborda la
atencion brindada al adulto mayor en términos de enfermedad y salud. También
cubre definiciones que incluyen: evaluacién, diagndéstico y planificacion del
tratamiento. Teniendo en cuenta los dominios fisico, funcional, social y psicolégico.
La rehabilitacién temprana se refiere al procedimiento de aprendizaje asociado con
el régimen de una condiciébn médica y tiene en cuenta dichas areas mencionadas
anteriormente. Se tuvo como objetivo el mejorar la calidad de vida y restaurar la
funcién. Lograr la maxima unificacion de los adultos mayores con sus familiares y

comunidades con la mejor calidad de vida posible.

La geriatria tiene como base tedrica el conocimiento de los cambios en el
envejecimiento y los sintomas de las enfermedades con el objetivo de prevenir su
degrado, el cual influye su entorno psicolégico y social, la geronto arquitectura o
gerontoldgica se enfoca asi mismo en el envejecimiento comprendiendo el espacio,
la infraestructura y el entorno social para poder satisfacer las necesidades

presentes a lo largo de los afios. Para ello se necesita de espacios urbanos
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inclusivos, desde el punto de disefio de los espacios exteriores se empezo6 a tomar
mayor importancia para que se cree entornos de vida favorables, ante ello se
requiere crear la integracion del usuario y el entorno urbano inclusivo, asi mismo se
conoce como Disefio para Todos o Disefio Universal. Con el mismo contexto, el
término nace a partir del aumento de los adultos mayores a nivel mundial, ante ello
la arquitectura se viene generando y modificando los inmuebles que se adecuen y
adapten con las nuevas condiciones de vida de los adultos mayores (Maya, 2018).
Para Salas y Gonzales (2014) el determinante para entender los espacios y las
edificaciones, se deben analizar profundizando en los aspectos formales y
materiales, promoviendo la comprension mediante la percepcion, destacando la
comprension y participacion del adulto mayor en el disefio y el apego e identidad
del lugar (p.49). Por otro lado, para The Centre for Excellence in Universal Design
(2020), “Diseno Universal se refiere al disefio y la composicion de un entorno de
manera que pueda ser accesible, incluido y empleado en la mayor medida posible
por todas las personas independientemente de su capacidad o discapacidad, edad
o tamano” Por lo que se refiere, las personas son capaces de acceder, desplazarse
libremente y entender con confianza los espacios exteriores 0 ambientes al aire
libre, esto involucra la interpretacidn correcta, la capacidad de seguir instrucciones
y niveles de comprension, este disefio abarca el entorno peatonal, del edificio y de
los lugares al aire libre. Las caracteristicas de las personas son varias, por ende,
las necesidades son diferentes, al tener en cuenta se podra disefiar de acuerdo a
sus habilidades y capacidades, reduciendo la dependencia.

El disefio universal presenta principios que orientan al proceso de diseiio para
alcanzar una concepcion inclusiva, se orienta en 7 pautas: 1.- Uso equitativo: El
disefio es util y vendible a personas con diversas capacidades, 2.- Flexibilidad en
el uso: El disefio se adapta a una amplia gama de preferencias y habilidades
individuales, 3.- Uso simple e intuitivo: El uso del disefio es facil de entender,
independientemente de la experiencia del usuario, el conocimiento, las habilidades
linguisticas, las expectativas e intuicion del usuario, adoptando diversas formas de
lectura y lenguaje, ya sea a través de simbolos, pictogramas, texturas, colores,
entre otros, 4.- Informacion perceptible: El disefio debe comunicar con eficacia la
informacion necesaria para el usuario, enfocado en maximizar la “legibilidad”,

mediante el uso de diferentes formas que transmitan la informacion esencial
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(grafica, verbal, tactil), que contrasten con sus alrededores, 5.- Tolerancia al error:
Dicho disefio minimiza el riesgo y los efectos adversos de acciones accidentales o
no intencionales. Enfocado en priorizar la organizacion de los elementos mas
utilizados a que sean mas accesibles, y la eliminacioén, 6.- De bajo esfuerzo fisico:
El disefio se puede utilizar de manera eficiente y comodamente y con un minimo
de fatiga. Enfocado en que el usuario mantenga una posicion neutral de su cuerpo;
7.- Tamafio, espacio para el acceso y uso: Su disefio provee el tamafio y espacio
apropiado para el acceso, alcance, manipulacion y uso, independientemente del
tamafo del cuerpo, la postura y la movilidad del usuario. Con todo lo anterior las
capacidades fisicas, sensoriales y mentales varian de persona a personay en la
medida en que envejezcan. En cuestiones de disefio, es importante que los
arquitectos tomen consciencia de las diferencias existentes en las habilidades
humanas y las respectivas consideraciones de disefio asociadas a estas, estos
serviran de pilar para hacer frente a las necesidades de las personas mayores. En
este sentido, las caracteristicas de la arquitectura geronto van encaminadas a la
sustitucion de perillas por picaportes de puerta para mayor comodidad, uso de
agarraderas y barandillas, iluminacion bajo los muebles de la zona, baldosas
antideslizantes y contraste de colores ya que es importante mejorar la vista y el
estado de animo de las personas mayores, especialmente las amplias puertas
accesibles a los discapacitados. Por ello, todos los arquitectos necesitan analizar
las nuevas necesidades y como evolucionan en el entorno existente como barrera

arquitectonica. (Rodriguez y Valderrama, 2010)

El objetivo principal de esta arquitectura es realizar un proyecto arquitecténico que
se enfoque en crear una buena accesibilidad, brindar una buena iluminacién y
utilizar colores que sean beneficiosos para la salud de las personas mayores. El
lugar para vivir y el medio ambiente son muy importantes debido a los riesgos que
enfrentan las personas mayores en el dia a dia como las caidas y la imposibilidad
de voluntariado como ir al bafio y ducharse por tal motivo se debe tener las
condiciones adecuadas para una mejor calidad de vida y un mejor autocontrol.
(Estudio Arquivolta, 2016). Por tanto, la tendencia creciente de la poblacion anciana
también significa una necesidad creciente de infraestructuras de larga duracion y

adecuadas desde el punto de vista de las prestaciones sociales. Es un enfoque
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para comprender mejor las expectativas y requerimientos de este importante grupo
de personas, con el objetivo de contribuir a la dinamica de los derechos y demandas
de las personas mayores, asi como las necesidades de infraestructura e

instalaciones.

La geriatria y la gerontologia procuran tener al anciano integrado en su nucleo
social, la ancianidad varia; no por la cronologia sino mas bien por las condiciones

fisicas en que se encuentra una persona.

.  METODOLOGIA
3.1 Tipo y Disefio de investigacion

Tipo de investigacion: Fue béasica por que se apoya en teorias existentes ya
comprobadas por otros autores que estudiaron el mismo tema, contribuyendo a los
conocimientos ya existentes, de tipo transaccional-transversal, puesto que se
recolecta datos en un solo momento y en un tiempo Unico, esta investigacion tuvo
como fin describir las dos variables, la arquitectura geronto-geriatrica como variable
independiente y envejecimiento activo variable dependiente, para analizarlos y
describirlos en un determinado momento. De acuerdo a Hernandez, Sampieri
(2014) los disefios transaccionales-transversales, son aquellas investigaciones que

recopilan datos en un Unico momento, sera de nivel descriptivo.

Tipo de disefio descriptivo transaccional-transversal: Fue de tipo descriptivo,
se busco especificar las propiedades, las caracteristicas y el perfil del objeto de
estudio de la investigacion que se someta a un andlisis, Unicamente se pretendid
recoger o medir informacién de manera independiente, por ello su objetivo no fue
indicar como se relacionan entre si las variables mencionadas, como también
analizo como influird la arquitectura geronto-geriatrica en el envejecimiento activo
del adulto mayor en la ciudad de Huaraz, asi mismo Hernandez, Sampieri (2014)
menciona que consiste en describir fendmenos, situaciones, contextos y sucesos,

esto es, detallar como son y se manifiestan.

Disefio Metodolégico: La investigacion fue de disefio no experimental, por lo cual
se realizo sin manipular deliberadamente las variables, es decir, las variables no

van a variar, solamente se observo las situaciones ya existentes, en su contexto
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natural para luego analizarlos, asi como lo menciona Fernandez, Sampieri y
Baptista (2014), dicha metodologia de la investigacion solo observa los fenOmenos

en su ambiente natural y sin manipular las variables para después analizarlos.

Enfoque Metodoldgico: Tuvo un enfoque cuantitativo, porque se utilizd la
recoleccion y el analisis de datos para contestar las preguntas de la investigacion y
probar las hipétesis que se establecieron previamente. Segun Herndndez y
Sampieri (2014) la realidad objetiva se analiza mediante medidas numéricas y
analisis estadistico para determinar predicciones o0 patrones sobre el
comportamiento del fendmeno o problema en cuestion. Este enfoque utiliza la
recopilacion de datos para probar hipétesis que ocurren antes del proceso

metodoldgico.

Método de Investigacion: El método de investigacion que se uso es el mixto,
puesto que se usé ambos tipos cuantitativos y cualitativos para definir y apoyar a
los resultados en las variables mencionadas anteriormente, Hernandez y Sampieri
mencionan que la meta de la investigacion mixta no reemplaza la investigacion
cuantitativa o cualitativa, pero utiliza las fortalezas de ambos tipos de investigacion
para combinarlas y tratar de minimizar las posibles debilidades. Ante esto, dicho
método incluye subtipos de estudios mixtos, la cual se basé en método Cualitativo
mixto (Cuan-Cual) con preponderancia cualitativo, puesto que la investigacion se
enfoc6 en recolectar datos y analizarlos para su interpretacion de datos

descriptivos.
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3.2 Variables y Operacionalizacién
Variable independiente: Arquitectura Geronto-Geriatrica.
Variable dependiente: Envejecimiento activo

3.3 Participantes
Poblacién: Segun el INEI (Instituto Nacional de Estadistica e Informatica) la
poblacién de adultos mayores en la ciudad de Huaraz en el 2015, desde los 60 afios
amas, es de 15.914 con un aumento porcentual del 2% cada afio, esto quiere decir

que para el presente afio hay 17.570 adultos mayores.
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Grafico 6: Ubicaciéon de unidades de muestreo.

Criterio de inclusién: Se tomo como poblacion de estudio a los

pacientes del area de geriatria del Hospital 1l (Essalud).

Muestra: La muestra se realiz6 a la poblacion de estudio que son los pacientes del
area de geriatria, con un total de 3.618 adultos mayores registrados segun el

registro obtenido por dichas entidades mencionadas.
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z= Valor tomado de acuerdo a la confiabilidad del trabajo, siendo el

nivel de confianza 90% = 1.62
E= Error de la muestra es del 5% = 0.05

p= Probabilidad de que la muestra se ajuste a la realidad o probabilidad
de éxito es de 50% = 0.5

g= Probabilidad de que la muestra no se ajuste a la realidad 50% = 0.5

N= Poblacion de estudio= 3.618

B z2.p.q.N
“(N—1). E2+2z2.p.q

FORMULA |n

Solucion:

_ (1.62)2%0.5% 0.5 + 3.618
~(3.618—1) % (0.05)2 + (1.62)2%0.5% 0.5

n

~ 2.62 % 0.25 + 3.618
"= (3,617 0.0025) + (2.62 * 0.25)

_2.373,7698
"= 796975
n=244.78

|:> Seran 245 adultos mayores

Muestreo: Se eligio una muestra Probabilistico de muestreo aleatorio simple, en la
que se tomd a 225 adultos mayores al azar del area de geriatria del Hospital Il

Essalud.

Unidad de Analisis: Fue conformada por los adultos mayores del area de geriatria

del Hospital II.
3.4 Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

Al desarrollar las técnicas e instrumentos de recoleccion de datos, donde se
concreto los instrumentos a aplicar, se definid los diferentes recursos y medios para
recabar la informacion necesaria en base a entrevistas, encuestas y documentales,

obteniendo resultados mas eficientes que hagan conocer mas a fondo el tema que

30



se investigo en relacion a los objetivos. De acuerdo a ello, se mencioné diferentes

autores que definen el medio a usar a continuacion:

Técnicas: Las técnicas segun Hurtado (2006), define como los procedimientos de
recoleccion, como son las encuestas, la observacién, las técnicas sociométricas,
documentales, entre otros. Por ende, las técnicas que se utilizaron para la
investigacion fueron: la encuesta, la entrevista y el analisis documental por tener un
enfoque mixto, lo que permitié abordar a mayor extension los objetivos de acuerdo

a su finalidad.

Encuestas: Segun Tamayo (2007) esta técnica recoge informacion formulando
preguntas, ya sea directa o indirecta, siendo llenadas por la persona encuestada.
Se considero pertinente para la investigacion, puesto que estaban dirigidas hacia
los pacientes del area de geriatria del Hospital Il y a los ancianos del Asilo Mosquera
Paucar, y asi se pudo conocer sus preferencias y falencias que presentan en
diferentes ambitos, todo ello de acuerdo a las preguntas que se les realizo. Otra
técnica importante para obtener resultados fue la Entrevista: Segun Hurtado
(2000) es una conversacion entre dos 0 mas personas que supone una interaccion
verbal, es decir se denomina a un entrevistador y a un entrevistado, esto en base a
un tema determinado por pautas o esquemas. Por ello se desarrollé una entrevista
dirigida a la encargada del area de geriatria del Hospital I, que por medio de sus
conocimientos aporto al momento de investigar la variable estudiada. Finalmente
se considerd a Hernandez, Fernandez & Baptista (2000) menciona que el Analisis
Documental es la investigacibn que cumple un papel muy importantes para la
investigacion y en cualquier proyecto a desarrollar, pues aporta a detectar,
consultar la biografica y obtener materiales que nacen de otros conocimientos e
informaciones de manera selectiva, que pueden ser usados de manera selectiva,
dando mayor validez y confiabilidad, tomando lo mencionado se utilizé las fichas
documentales para la elaboracién de casos y segun normativas de la variable en
estudio. Estas técnicas al ser cuantitativas y cualitativas. permitieron contrastar

datos por medio de la aplicacion en el campo.

Instrumentos de Recoleccién de Datos: Segun Arias (1997) Son los medios
naturales empleados para almacenar y recolectar la informacion requerida, ademas

gue son diferentes las maneras y formas de obtener la informacién que se desea.
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Por ello, los instrumentos que se emplearon fueron el cuestionario, una guia de

entrevista y la ficha documental.

Cuestionario: Segun Herndndez Sampieri (1997), es el instrumento mas usado
para recolectar los datos, consistiendo en una serie de preguntas con respecto a
las variables a identificar. Con referencia a dicha definicion el cuestionario consto
de 6 items en base a las 4 dimensiones: caracteristicas personales, recreacion,
produccion y salud; buscando recaudar la opinion de los adultos mayores para
fomentar un envejecimiento activo, en base a preguntas cerradas. Otro instrumento
fundamental fue la Guia de entrevistay rol de preguntas: Segun Lucca y Berrios
(2003) la entrevista se define en estructurada y no estructurada, destacando la
interaccion del entrevistador y entrevistado cuyo deseo es entender mas que
explicar, por ello la guia consto de 9 preguntas en base a las necesidades y
requisitos en base a la rama de la geriatria, asi como también a la espacialidad que
se necesita en base al objetivo de estudio y no estructurada. Finalmente, la Ficha
documental y Analisis de casos: Segun Hernandez y Fernandez (2010)
Fundamenta en la blsqueda e interpretacion del medio a través de estudios
individuales o grupales tomando posturas como herramienta social para juntar
informacion. Se tomo en cuenta casos que permitieron analizar los requerimientos

segun las subcategorias de la variable, en base a la observacion.

TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS
TECNICAS INSTRUMENTOS
Encuesta Cuestionario
Entrevista Guia de entrevista y rol de preguntas
Andlisis Documental Ficha documental y Andlisis de casos

Tabla 1: Técnicas e instrumentos de recoleccién de datos.

3.5 Procedimientos:
La investigacion se inici6 analizando problemas variables en las diferentes
disciplinas y se centr6 en el contexto local en el que nacen las ideas de

investigacion. Luego, se realizé la investigacion y seleccion de prerrequisitos,
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soporte tedrico y construccion del problema general. Finalmente, se profundizo en

los métodos, técnicas y herramientas consideradas para resultados futuros.
3.6 Método de Anélisis de Datos:

Reyes (2015) asi lo afirma. EI método de analisis selectivo de datos utiliza
estadisticas descriptivas simples. Este método utiliza tablas de distribucion de
frecuencia para variables cuantitativas y graficos para variables cuantitativas como
gréficos de barras, graficos circulares, histogramas, graficos lineales y / o
pictogramas y, finalmente, se utilizan pautas para dibujar inferencias y conclusiones
de los resultados obtenidos” (p. 14). Asimismo, Lépez (2016) sostiene que “el
andlisis de datos es un analisis que se realiza luego de que la herramienta ha
proporcionado la base de datos para mostrar los resultados de una manera mas

informativa” (p.45).

3.7 . Aspectos Eticos:
En la investigacion se tuvo en claro, en todo el proceso de estudio, la consideracion
de los aspectos éticos debido a que se estudid a los pacientes del area de geriatria
del Hospital Essalud Il. Por ello, la investigacién conto con una serie de principios
y practicas éticas, que se tienen que aplicar al realizarse en todo tipo de
investigacion, y la presente investigacion no se hizo ajena a ello, entre ellos se tuvo:
la honestidad, el rigor cientifico, el respeto, la confidencialidad y la evaluacién de
riesgos, cuyos principios éticos se hacen presentes en todo el proceso. En
consecuencia, esta investigacion conto con multiples practicas éticas y principios,

gue se tuvieron en consideracion.
. La Honestidad

Por ser una cualidad que todas las personas poseen, la presente investigacion fue
realizada de una manera sincera y coherente. Apegandose al valor de la verdad,
se realizé la muestra de datos reales sin alterar ni dar falsos datos en el proceso
del analisis, del mismo modo se tuvo la finalidad de ir mas alla de las intenciones
propuestas, de este modo se logré informar la cantidad de problemas que se

encontraron en el lugar de estudio, siendo en este caso el Hospital Essalud II.
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. El Rigor Cientifico

Debido al uso de algunos articulos presentes en la investigacién que se relacionan
a las variables propuestas, se abordd a una discusién con los criterios que ya
existen y fueron incluidos (para lograr alimentar la informacion y veracidad de la
presente investigacion), por medio de una variedad de autores. Por otro lado, se
busco el desarrollo de un analisis especifico en las variadas posiciones que tienen
los autores, logrando asi discutir las conclusiones en que los autores llegaron, con

respecto a la investigacion.
. El Respeto

Con el objetivo de mantener este principio se brind6 el conocimiento informando de
una manera verbal a los que fueron participe de las encuestas y de entrevistas.
Cabe resaltar que a las personas a las cuales fueron aplicadas los instrumentos
para la investigacion de campo, se les trato con respeto y amabilidad, y asi se logro

cumplir con el compromiso ético del estudio.
. La Confidencialidad

Toda la informacion que fue recolectada fue empleada con el Unico objetivo de la
investigacion, cabe resaltar que los datos obtenidos no fueron brindados a terceros,
por ello no se ha solicito informacién personal a los que fueron participes de las
encuestas, por ello, se les identifico por nivel de instruccion, género, edad y estado
civil, por otro lado, en las personas que se le realizo la entrevista, si conto con sus
datos (con su autorizacion) y asi permitié evidenciar la legalidad de la informacion

que se brind6 a partir de la entrevista.
. La Justicia

La realizacion de la investigacion fue inclinada con el objetivo de obrar y juzgar
manteniendo el respeto hacia la verdad, al realizar las encuestas, entrevista y fichas
documentales, dejando de lado el gran aprecio que se tiene hacia el Hospital
Essalud Il, se tuvo como objetivo hallar errores en donde se encuentren los objetos

a analizar.
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V. RESULTADOS Y DISCUSIONES:

ENTREVISTA A ADULTOS MAYORES

OBJETIVO 02: Identificar las | VARIABLE: N° DE ENTREVISTADOS:
actividades que fomenten un | Envejecimiento Activo 245
desarrollo integral en su | DIMENSION: INDICADOR:
envejecimiento activo. Recreacion Actividades
PREGUNTA REO1:
Tabla 01
Actividades recreativas que gustarian realizar.

N° CRITERIOS PORCENTAJE

%

01  Activas 37%

02  Pasivas 29%

03  Artisticas 34%

TOTAL 100%

Grafico 01

Preferencia de Actividades Recreativas

Artisticas
Pasivas
Activas

0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35% 40%

Interpretacion:

El 34% de los adultos mayores entrevistados gustarian realizar actividades artisticas, tales como
dibujo, pintura, manualidades, escultura entre otros, por otro lado, el 37% de ellos gustarian
realizar actividades activas como caminatas, deportes, aerdbicos y excursiones, y el 29% preferiria

realizar actividades pasivas.

Tabla 2: Actividades recreativas que gustarian realizar.
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OBJETIVO 02: Identificar las | VARIABLE: N° DE ENTREVISTADOS:
actividades que fomenten un | Envejecimiento Activo 245
desarrollo integral en su | DIMENSION: INDICADOR:
envejecimiento activo. Recreacion Actividades
PREGUNTA REOQ2:
Tabla 02
Frecuencia con la que gustarian realizar actividades recreativas.

N° CRITERIOS PORCENTAJE

%

01 1dia 13%

02 2dias 41%

03 3dias 29%

04  4dias 17%

TOTAL 100%

Grafico 02

Frecuencia con la que gustarian realizar actividades recreativas.

a dias
3 dias

2 dios
1di
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Interpretacion:

El 41% de los adultos mayores entrevistados siendo casi la mitad del total, les gustaria realizar las

actividades recreativas 2 dias a la semana, el 29% de los mismos preferirian realizarlos 3 dias, y

con una minoria de 13% de ellos les gustaria realizarlos 1 dia a la semana.

Tabla 3: Frecuencia con la que gustarian realizar actividades recreativas.
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OBJETIVO 02: Identificar las | VARIABLE: N° DE ENTREVISTADOS:
actividades que fomenten un | Envejecimiento Activo 245
desarrollo integral en su | DIMENSION: INDICADOR:
envejecimiento activo. Recreacion Actividades
PREGUNTA REOQ3:
Tabla 03
Tiempo que gustarian realizar actividades recreativas.
N° CRITERIOS PORCENTAJE
%
01  Media hora 9%
02  Unahora 31%
03  Horay media 39%
04  Dos horas 21%
TOTAL 100%
Grafico 03

Tiempo que gustarian realizar actividades recreativas.

Dos horas

Hora y media
Una hora
Media hora
0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35% 40% 45%

Interpretacion:

El 39% de los adultos mayores entrevistados les gustaria realizar dichas actividades recreativas
una hora y media al dia, el 31% de los mismos les gustaria realizarlos una hora al dia, por otro
lado, el 9% solo les gustaria realizar las actividades recreativas media hora al dia.

Tabla 4: Tiempo que gustarian realizar actividades recreativas.
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OBJETIVO 02: Identificar las | VARIABLE: N° DE ENTREVISTADOS:
actividades que fomenten un | Envejecimiento Activo 245
desarrollo integral en su | DIMENSION: INDICADOR:
envejecimiento activo. Produccion Talleres
PREGUNTA PRO1:
Tabla 04
Preferencia de talleres educativos.
N° CRITERIOS PORCENTAJE
%

01 Dela3 16%

02 De4dab 61%

03 De7amaés 23%

TOTAL 100%

Grafico 04

Preferencia de talleres educativos.

De 7.2 mis

Dedab 61%
Dela3 16%
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Interpretacion:

El 61% de adultos mayores entrevistados preferiria realzar de 4 a 6 talleres educativos, notdndose
una preferencia por los talleres de costura y tejido, memoria y alfabetizacion y el taller de
desarrollo personal, seguidamente el 23% de los mismos preferiria realizar de 7 a més actividades,
viéndose la misma preferencia por los talleres anteriores, por otra parte, el 16% de ellos solo les
gustaria realizar de 1 a 3 talleres educativos.

Tabla 5: Preferencia de talleres educativos.
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OBJETIVO 02: Identificar las | VARIABLE: N° DE ENTREVISTADOS:
actividades que fomenten un | Envejecimiento Activo 245
desarrollo integral en su | DIMENSION: INDICADOR:
envejecimiento activo. Produccion Talleres
PREGUNTA PRO2:
Tabla 05
Preferencia de talleres de actividades fisicas.
N° CRITERIOS PORCENTAJE
%

01 Dela3 51%

02 De4dab 38%

03 De7amaés 11%

TOTAL 100%

Graéfico 05

Preferencia de talleres de actividades fisicas.

De 7 a més
Dedab 38%

Dela3 51%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60%

Interpretacion:

El 51% de los adultos mayores entrevistados preferirian realizar solo de 1 a 3 talleres de actividades
fisicas, viéndose una preferencia por el taller de cocina, seguidamente el 38% de los mismos
preferirian realizar de 4 a 6 talleres, por otra parte, con una minoria del 11% de ellos, les gustaria

realizar de 7 a més actividades fisicas.

Tabla 6: Preferencia de talleres de actividades fisicas.
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OBJETIVO 02: Identificar las | VARIABLE: N° DE ENTREVISTADOS:
actividades que fomenten un | Envejecimiento Activo 245
desarrollo integral en su | DIMENSION: INDICADOR:
envejecimiento activo. Salud Terapias
PREGUNTA SAO01:
Tabla 06
Tipos de terapias que gustarian recibir.
N° CRITERIOS PORCENTAJE
%
01 Dela3 6%
02 De4dab 21%
03 De7amaés 73%
TOTAL 100%
Gréfico 06

Tipos de terapias que gustarian recibir.

De 7.amas

Ded4ab 21%
Dela3 6%
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Interpretacion:

El 73% de los adultos mayores entrevistados siendo la gran mayoria, mencionaron que les gustaria
realizar de 7 a més terapias que ayudaran con su salud, de igual manera el 21% de los mismo les
gustaria realizar de 4 a 6 terapias, seguidamente con una minoria del 6% de ellos, les gustaria

realizar de 1 a 3 terapias para su salud.

Tabla 7: Tipos de terapias que gustarian recibir.
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OBJETIVO 02: Identificar las | VARIABLE: N° DE ENTREVISTADOS:
actividades que fomenten un | Envejecimiento Activo 245
desarrollo integral en su | DIMENSION: INDICADOR:
envejecimiento activo. Salud Terapias
PREGUNTA SA02:
Tabla 07
Tiempo que gustarian recibir las terapias.
N° CRITERIOS PORCENTAJE
%
01  Media hora 6%
02  Unahora 10%
03  Horay media 51%
04  Dos horas 33%
TOTAL 100%
Gréfico 07

Tiempo que gustarian recibir las terapias.

Dos horas

Hora y media
Una hora
Media hora

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60%

Interpretacion:
El 51% de los adultos mayores entrevistados menciona que, les gustaria realizar las terapias de
salud una hora y media al dia, seguidamente 33% de los mismos preferiria realizarlos dos horas al

dia, por otra parte, el 10% preferiria realizar dichas terapias una hora al dia.

Tabla 8: Tiempo que gustarian recibir las terapias.
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OBJETIVO 02: Identificar las | VARIABLE: N° DE ENTREVISTADOS:
actividades que fomenten un | Envejecimiento Activo 245

desarrollo integral en su | DIMENSION: INDICADOR:
envejecimiento activo. Salud Estado de Salud Fisica

Escala de Lawton y Brody:

Tabla 08

Resultado de evaluacion de actividades instrumentales de la vida diaria mediante escala de

Lawton y Brody.
N° GRADOS DE DEPENDENCIA PORCENTAJE
%
01  Hasta 8 puntos 16%
02  De 8a 20 puntos 27%
03  Mas de 20 puntos 57%
TOTAL 100%
Gréfico 08

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60%

Interpretacion:

El 57% de los adultos mayores entrevistados obtuvieron mas de 20 puntos a través de la escala de
Lawton y Brody significando esto que sera necesario mucha ayuda para que realicen actividades
instrumentales del dia a dia, seguidamente el 27% de los mismos obtuvieron de 8 a 20 puntos
significando que necesitan cierta ayuda en sus actividades, por otra parte, el 16% obteniendo hasta

8 puntos, son adultos mayores que pueden realizar dichas actividades por ellos mismos.

Tabla 9: Resultado de evaluacion de actividades instrumentales de la vida diaria.
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OBJETIVO 02: Identificar las | VARIABLE: N° DE ENTREVISTADOS:
actividades que fomenten un | Envejecimiento Activo 245

desarrollo integral en su | DIMENSION: INDICADOR:
envejecimiento activo. Salud Estado de Salud Mental

indice de Katz:

Tabla 09

Resultado de evaluacion de actividades basicas de la vida diaria mediante el indice de Katz.

N° GRADOS DE DEPENDENCIA PORCENTAJE
%
01  Hasta5 puntos 46%
02 De6allpuntos 37%
03  Masde 12 puntos 17%
TOTAL 100%
Graéfico 09

Hasta 5 puntos 46%

0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35% 40% 45% 50%

Interpretacion:

El 46% de los adultos mayores entrevistados obtuvieron hasta 5 puntos mediante el indice de Katz,
significando esto que son muy dependientes para realizar actividades basicas de la vida diaria,
seguidamente el 37% de los mismos obtuvieron de 6 a 11 puntos significando que necesitan cierta
ayuda en sus actividades basicas, por otra parte, el 17% obteniendo mas de 12 puntos son adultos

mayores que pueden realizar dichas actividades basicas independientemente.

Tabla 10: Resultado de evaluacion de actividades basicas de la vida diaria.
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INDICADOR

Accesibilidad

ACCESIBILIDAD UNIVERSAL EN EDIFICACIONES
CAPITULO |
ASPECTOS GENERALES

Articulo 1.- Condiciones Generales

La presente Norma Técnica establece las condiciones y especificaciones
técnicas minimas de disefio para las edificaciones, a fin que sean accesibles
para todas las personas, independientemente de sus caracteristicas
funcionales o capacidades, garantizando el derecho a la accesibilidad bajo el
principio del disefio universal.

Se deben prever de ambientes, mobiliario y rutas accesibles que permitan el
desplazamiento y atencion de todas las personas.

Articulo 2.- Ambito de aplicacién

La presente Norma Técnica es de aplicacion obligatoria para todas las
edificaciones donde se presten servicios de atencién al publico, sean de
propiedad publica o privada; y, para las dreas de circulacién comun de las
edificaciones de uso residencial para las que se exija ascensor.

Articulo 3.- Glosario de términos
Para los efectos de la presente Morma Técnica se consideran las siguientes
definiciones.

Accesibilidad Universal: Es la condicion que deben cumplir los
entornos, procesos, bienes, productos y servicios, asi como
los objetos o instrumentos, herramientas y dispositivos, para
ser comprensibles, utilizables y practicables por todas las
personas en condiciones de seguridad y comodidad y de la
forma mas auténoma y natural posible.

* Accesibilidad: La condicién de acceso que presta la infraestructura
urbanistica y edificatoria para facilitar la movilidad y el desplazamiento
auténomo de las personas, en condiciones de seguridad.

Barreras arquitecténicas: Son aquellos impedimentos, trabas
u obstaculos fisicos que limitan o impiden la libertad de
movimiento de personas con movilidad reducida.

Disefio wuniversal: Es el disefio de productos, entornos,
programas y servicios que puedan utilizar todas las personas,
sin necesidad de adaptacion ni disefio especializado.

Persona con discapacidad: Es aquella que, tiene una o mas
deficiencias fisicas, sensoriales, mentales o intelectuales de
caracter permanente que, al interactuar con diversas barreras
actitudinales y del entorno, no ejerza o pueda verse impedida
en el ejercicio de sus derechos y su inclusién plena y efectiva
en la sociedad, en igualdad de condiciones que las demds.

Ruta accesible: Circulacion que permite el desplazamiento de
todas las personas, especialmente aquellas con discapacidad
y/o movilidad reducida. Presenta ancho no menor al minimo
establecido en el Capitulo Il de la presente Norma Técnica,
pavimento de superficie homogénea y antideslizante; se
encuentra libre de obsticulos o cualquier barrera que
dificulte el desplazamiento y, en el caso de personas con
discapacidad sensorial, la percepcién del recorrido.

Sefiales de acceso: Simbolos convencionales utilizados para
sefialar la accesibilidad a edificaciones y ambientes.

Sefializacion: Sisterna de avisos que permite identificar los
elementos y ambientes pudblicos accesibles dentro de una
edificacién, para orientacién de los usuarios.

Persona con movilidad reducida: Aquella que, por su
diferente condicion fisica, de manera permanente o temporal,
por edad, estatura, enfermedad, accidente u otro tipo de
condicionante, necesite un entorno adecuado para ejercer sus
derechos de manera plena, efectiva y autovalente en igualdad
de condiciones con los demas.

Sefializacién Podotéctil: Es un recurso utilizado en las
superficies para el transito de personas; el cual, a través de
cambios de texturas y color, entrega informacién sobre una
ruta accesible para el desplazamiento y seguridad de las
personas con discapacidad visual.

Servicios de atencidn al publico: Actividades en las que, una
entidad pdblica o privada, brinda un servicio que pueda ser
solicitado libremente por cualquier persona.

FUENTE: REGLAMENTO NACIONAL DE EDIFICACIONES — A.120
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OBIETIVO

Identificar los Espacios y Ambientes que Satisfagan las Necesidades del Adulto Mayor.

DIMENSION Normatividad

INDICADOR

Medida Reglamentaria de Circulacion y Accesibilidad

CAPITULO I
CONDICIONES GENERALES DE ACCESIBILIDAD Y FUNCIONALIDAD

SUB-CAPITULO |
AMBIENTES, INGRESOS Y CIRCULACIONES

Articulo 4.- Ingresos

Los ingresos deben cumplir con los siguientes aspectos.

a)  Elingreso a la edificacion debe ser accesible desde la acera y el limite de propiedad
por donde se accede; en caso de existir diferencia de niveles, ademas de la escalera
de acceso debe incluir rampas o medios mecdnicos que permitan el acceso a la
edificacion.

b)  El ancho libre minimo de los vanos de las puertas principales de las edificaciones
donde se presten servicios de atencion al pablico sera de 1.20 m. y de 0.90 m. para
las interiores. En las puertas de dos hojas, una de ellas tendra un ancho libre minimo
de 0.90 m. Para todos los casos, los marcos de las puertas deben ocupar como
maximeo el 10 ofo del anche del vano.

c)  De utilizarse puertas con sistema giratorio o similar, debe preverse otra puerta que
permita el acceso de las personas en sillas de ruedas, personas con accesorios para
desplazamiento, y/o con coches de nifios.

d)  El espacio libre minimo entre dos puertas batientes consecutivas abiertas debe ser de
1.20 m.

qiE :
1es en 1es

Articulo 5.- Circul

Las circulaciones en las edificaciones deben cumplir con lo siguiente:

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

b)  En las escaleras, los pasos y contrapasos de las gradas deben tener dimensiones
uniformes, y el radio del redondeo de los cantos de las gradas no debe ser mayor de
13 mm.

c¢) Los cambios de nivel hasta de 6 mm., pueden ser verticales y sin tratamiento de
bordes; entre niveles de & mm. y 13 mm. deben ser biselados, con una pendiente no
mayor de 1'.2, y los desniveles superiores a 13 mm. deben ser resueltos mediante

rampas.

d) Las rejillas de ventilacion de ambientes bajo el piso y que se encuentren al nivel de
transito de las personas, deben resolverse con materiales cuyo espaciamiento impida
el paso de una esfera de 13 mm.; asimismo, en caso las platinas tengan una sola
direccion, éstas deben ser instaladas en forma perpendicular al sentido de la
circulacion.

a) Los pisos alfombrados deben estar fijos a su superficie, confinados entre los
paramentos que la delimitan y/o sujetas con platinas en sus bordes. El grosor maximo
de las alfombras debe ser de 13 mm., y sus bordes expuestos deben fijarse a la
superficie del suelo a todo lo largo mediante perfiles metélicos u otro material gque
cubra la diferencia de nivel.

f) Los pasadizos de longitudes mayores a 25.00 m. y de ancho menor a 1.50 m. deben
contar con espacios de 1.50 m. x 1.50 m. para el giro de una silla de ruedas, cada
25.00 m. de longitud.

g) Las manijas de las puertas, mamparas y paramentos de vidrio deben ser de palanca
con una protuberancia final o de otra forma que evite gque la mano se deslice hacia
abajo. La cerradura de una puerta accesible debe colocarse a un maximo de 1.20 m.
de altura, medida desde la superficie del piso acabado hasta el eje de la cerradura.

h)  Los pisos y/o niveles, de las edificaciones donde se presten servicios de atencion al
publico, de propiedad plblica o privada, deben ser accesibles.

Articulo 6.- Caracteristicas de disefio en rampas y escaleras

Las rampas deben cumplir con lo siguiente:

a)  El ancho minimo de una rampa debe ser de 1.00 m., incluyendo pasamanos y/o
barandas, medido entre las caras internas de los paramentos que la limitan, o la
seccion de la rampa en ausencia de paramentos. Las rampas de longitud mayor de
3.00 m. deben contar con parapetos o barandas en los lados libres, y pasamanaos en
los lados confinados. Los pasamanos yio barandas deben ocupar como maximo el 15
% del ancho de la rampa. (Graficos 1a, 1 b).

Limite de

baranda
Limite de

It baranda

Limite de
rampa

Limite de

rampa

. — 100 —F
Planta Corte
Grafico 1a Gréfico 1b

b) La rampa, segin la diferencia de nivel debe cumplir con la pendiente maxima, de
acuerdo al siguiente cuadro:

DIFERENCIAS DE NIVEL | PENDIENTE MAXIMA |
Hasta 0.25 m. 12%

De 0.26 m hasta 0.75 m. | 0%
[De 0.76 m. hasta 1.20 m 4 8% |
[De 1.21m. hasts 1.80 m._| 6% |
| De 1.81m. hasta 200 m._ | 4% |
| De 2.01 m. a mas 2%

Para reducir la longitud de la rampa, en relacion a la diferencia de nivel, se pueden
desarrollar tramos consecutivos intercalados con descansos de longitud minima de 1.50
m.; pudiendo aplicar, segin corresponda, la pendiente maxima entre la diferencia de nivel
en cada tramo. (Grafico 2).

(r) =Vialor &n & rango de pendente maxima

Graéfico 2

c] Llas rampas pueden ser reemplazadas por medios mecanicos, siempre que los
controles o sistema de operacidn se ubiguen al alcance del usuario en silla de ruedas,
de acuerdo a las caracteristicas sefialadas en el articulo 9 de la presente norma.

d)  En el caso de rampas con tramos paralelos, el descanso debe abarcar ambos tramos
mas el espacio de separacion entre los dos tramos o muro intermedio, y con una
profundidad no menor a 1.50 m.

e) Al inicio y al final de las rampas se debe colocar sefalizacién. podotéctil que
adviertan del cambio de nivel. Asimismo, en el arranque y entrega de rampas se deja
un espacio libre de 1.50 m. de didmetro para el giro.

f) Los espacios bajo rampas, con altura inferior a 2.10 m., deben ser delimitados con
elementos de proteccion colocados en forma permanente.

FUENTE: REGLAMENTO NACIONAL DE EDIFICACIONES — A.120
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Tabla 12: Ficha documental normatividad-accesibilidad.
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comunales a aquellas destinadas a desarrollar actividades de
servicios publicos complementarios a las viviendas, en
permanente relacion funcional con la comunidad, con el fin de
asegurar su seguridad, atender sus necesidades de servicios y
facilita el desarrollo de la comunidad.

Articulo 2.- Estdn comprendidas dentro de los alcances de la
presente norma los siguientes tipos de edificaciones:

Servicios de Seguridad y Vigilancia:
* Compafiias de Bomberos

*  Comisarias policiales

* Estaciones para Serenazgo

Proteccién Social:
*  Asilos

*  Orfanatos

* Juzgados

Servicios de Culto:
*  Templos
* Cementerios

Servicios culturales:

*  Museos

*  Galerias de arte

* Bibliotecas

* Salones Comunales Gobierno
*  Municipalidades

*  Locales Institucionales

Articulo 4.- Los proyectos de edificaciones para servicios
comunales, que supongan una concentracion de publico de
mas de 500 personas deberan contar con un estudio de
impacto vial que proponga una solucién que resuelva el acceso
y salida de vehiculos sin afectar el funcionamiento de las vias
desde las que se accede.

Articuloe 5.- Los proyectos deberdn considerar una propuesta
que posibilite futuras ampliaciones.

Articulo 6.- La edificaciones para servicios comunales deberan
cumplir con lo establecido en la norma A.120 Accesibilidad
para personas con discapacidad.

Articulo 7.- El ancho y nimero de escaleras sera calculado en
funcién del nimero de ocupantes. Las edificaciones de tres
pisos 0 mas y con plantas superiores a los 500.00 m2 deberan
contar con una escalera de emergencia adicional a la escalera
de uso general ubicada de manera que permita una salida de
evacuacion alternativa. Las edificaciones de cuatro o mas pisos
deberan contar con ascensores de pasajeros.

Articulo B.- Las edificaciones para servicios comunales deberan
contar con iluminacién natural o artificial suficiente para
garantizar la visibilidad de los bienes y la prestacién de los
servicios.

Articulo 9.- Las edificaciones para servicios comunales deberan
contar con ventilacidn natural o artificial. El drea minima de los
vanos que abren debera ser superior al 10% del area del
ambiente que ventilan.

Articulo 10.- las edificaciones para servicios comunales
deberan cumplir con las condiciones de seguridad establecidas
en la Norma A.130 «Requisitos de seguridad».

Recintos para culto

Salas de exposicidn

Bibliotecas. Area de libros
Bibliotecas. Salas de lectura
Estacionamientos de uso general

1.0 m2 por persona
3.0 m2 por persona
10,0 m2 por persona
4.5 m2 por persona
16,0 m2 por persona

Los casos no expresamente mencionados considerardn el uso mas
parecido

Articulo 12.- El ancho de los vanos de acceso a ambientes de uso del
publico sera calculado para permitir su evacuacién hasta una zona
exterior segura.

Articulo 13.- Las edificaciones de uso mixto, en las que se presten
servicios de salud, educacién, recreacidn, etc. deberan sujetarse a lo

establecido en la norma expresa pertinente en la seccidn
correspondiente.
CAPITULO IV
DOTACION DE SERVICIOS

Articulo 14.- Los ambientes para servicios higiénicos deberan contar
con sumideros de dimensiones suficientes como para permitir la
evacuacion de agua en caso de aniegos accidentales. La distancia entre
los servicios higiénicos y el espacio mas lejano donde pueda existir una
persona, no puede ser mayor de 30 m. medidos horizontalmente, ni
puede haber mas de un piso entre ellos en sentido vertical.

Articulo 15.- las edificaciones para servicios comunales, estaran
provistas de servicios sanitarios para empleados, segin el nimero
requerido de acuerdo al uso:

Nimero de empleados Hombres Mujeres

De 1 a 6 empleados 1L, 1 u,1l

De 7 a 25 empleados 1L, 1u, 11 1L11
De 26 a 75 empleados 2L, 20,21 2L, 21
De 76 a 200 empleados 3L, 3u, 31 3L 31
Por cada 100 empleados adicionales 1L, 1w, 11 1L

OBIJETIVO Identificar los Espacios y Ambientes que Satisfagan las Necesidades del Adulto Mayor.
DIMENSION Normatividad
INDICADOR Medidas Reglamentarias de Ambientes
NORMA A.090 CAPITULO Il Articulo 11.- El célculo de las salidas de emergencia, pasajes de En los casos que existan ambientes de uso por el publico, se
. L. . . icios higidni iblico, d d |
SERVICIOS COMUNALES CONDICIONES DE HABITABILIDAD Y FUNCIONALIDAD CIrC|:I|aCIO'n de Eaerlsonas, ascensores y E!r’\cho y numero de escaleras se p.roxjeeran servicios higiénicos para publico, de acuerdo con lo
. . . . - hara segin la siguiente tabla de ocupacién: siguiente:
Articulo 3.- Las edificaciones destinadas a prestar servicios N
CAPITULO I L N ] - . ; Hombres Mujeres
comunales, se ubicaran en los lugares sefialados en los Planes ~ Ambientes para oficinas administrativas 10.0 m2 por persona
ASPECTOS GENERALES . Asil rfanat 6.0m?2 De 0 a 100 personas I s [ I |
de Desarrollo Urbano, o en zonas compatibles con la sllos y orfanatos 0 m2 por persona
Articulo 1.- Se denomina edificaciones para servicios zonificacion vigente. Ambientes de reunion 1.0 m2 por persona De 101 a 200 personas - 2L 2u, 21 2L, 21
Area de espectadores de pie 0,25 m2 por persona Por cada 100 personas adicionales 1L, 1o, 10 1L 2

Articulo 16.- Los servicios higiénicos para personas con discapacidad
serdn obligatorios a partir de la exigencia de contar con tres
artefactos por servicio, siendo uno de ellos accesibles a personas con
discapacidad. En caso se proponga servicios separados exclusivos para
personas con discapacidad sin diferenciacidn de sexo, este deberd ser
adicional al nimero de aparatos exigible segin las tablas indicadas en
los articulos precedentes.
Articule 17.- Las edificaciones de servicios comunales deberin
proveer estacionamientos de vehiculos dentro del predio sobre el que
se edifica. El nimero minimo de estacionamientos sera el siguiente:
Para personal Para publico
Uso general 1 est. cada 6 pers 1 est. cada 10 pers
Locales de asientos fijos 1 est. cada 15 asientos
Cuando no sea posible tener el numero de estacionamientos
requerido dentro del predio, por tratarse de remodelaciones de
edificios construidos al amparo de normas que han perdido su
vigencia o por encontrarse en zonas monumentales, se podra proveer
los espacios de estacionamiento en predios cercanos segin lo que
norme el Plan Urbano. Igualmente, dependiendo de las condiciones
socio-econdmicas de la localidad, el Plan Urbano podra establecer
requerimientos de estacionamientos diferentes a las indicadas en el
presente articulo. Deberd proveerse espacios de estacionamiento
accesibles para los vehiculos que transportan o son conducidos por
personas con discapacidad, cuyas dimensiones minimas seran de 3.80
m de ancho x 5.00 m de profundidad, a razon de 1 cada 50
estacionamientos requeridos.
Articulo 18.- Las montantes de instalaciones eléctricas, sanitarias, o
de comunicaciones, deberan estar alojadas en ductos, con acceso
directo desde un pasaje de circulacién , de manera de permitir su
registro para mantenimiento, control y reparacién.

FUENTE: REGLAMENTO NACIONAL DE EDIFICACIONES - A.090
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Tabla 13: Ficha documental normatividad-ambientes.
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DATOS GENERALES DE LOS CASOS

ANALISIS DE CASO 1

NOMBRE DEL PROYECTO

Centro Socio Sanitario Geriatrico de
Santa Rita

UBICACION Ciudadela de Menorca, Espafia
ARQUITECTO Manuel Ocafia

AREA DEL TERRENO 5900 m2

ANO DE CONSTRUCCION 2009

DESCRIPCION DEL PROYECTO

El objetivo principal fue disefar un
centro geriatrico acorde a las
necesidades del adulto mayor. Este
disefio resalta los remates en areas
verdes y su desarrollo en una sola
planta de sus ambientes.

Tabla 14: Datos analisis de caso 1.

FUENTE: Archidaily




ANALISIS DE CASO 2

NOMBRE DEL PROYECTO

Los Tulipanes Centro Geriatrico y
Gerontoldgico

UBICACION Huancayo, Peru
ARQUITECTO Humberto Leiva Arguedas
AREA DEL TERRENO 3500 m2

ANO DE CONSTRUCCION 2007

DESCRIPCION DEL PROYECTO

Este proyecto esta constituido en una
residencia del adulto mayor, es una
institucion privada que brinda
servicios en el mejoramiento de la
calidad de vida de los pacientes y
residentes.

Tabla 15: Datos andlisis de caso 2.

CENTRO GERIATRICO
Y GERONTOLOGICO

| £24 77&/{%(0}%.1,
Vuestra tad

1 servir al Adulto Mayor!!
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ANALISIS DE CASO 3

NOMBRE DEL PROYECTO

Arcadia a Luxury Retirement “Resort”

UBICACION

Lima, Peru

ARQUITECTO Andnimo
AREA DEL TERRENO 15000 m2
ANO DE CONSTRUCCION 2013

DESCRIPCION DEL PROYECTO

Arcadia " A Luxury Retirement
Resort" ofrece una idea innovadora
en Residencias dirigidas a adultos
mayores. Arcadia ofrece a los
residentes las experiencias mas
agradables de la vida diaria al brindar
alojamiento, entretenimiento y
servicios de bienestar en un
ambiente feliz que satisface las
necesidades fisicas, sociales,
emocionales y espirituales de cada
residente.

La instalacion esta especialmente
disefiada y construida con los mas
altos estandares internacionales para
brindar a los residentes la mas alta
calidad de vida.

Tabla 16: Datos anélisis de caso 3.
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ARQUITECTURA GERONTO-GERIATRICA
PARA REFORZAR EL ENVEJECIMIENTO
ACTIVO DEL ADULTO MAYOR EN LA
CIUDAD DE HUARAZ, 2020

ARQUITECTURA GERONTO-GERI

Nivel de piso

BARRERAS
ARQUITECTONICAS

Accesibilidad

Elementos de
seguridad

Textura

Forma del
Ambiente
SENALIZACION

Lineas de
guia

Colores
naturales

Colores

COLORES brillosos

Colores
contrastantes

ATRICO

Superficie a
un solo nivel

Circulaciones

Mobiliario vy
barras de
apoyo

Tipo de
pavimentos

Formas
curvilineas,
asimétricas

Ayudar al
adulto
mayor a
ubicarse
Presentan
colores
como el
amarrillo,
anaranjado,
azul y verde

Colores
llamativos

Colores
oscuros %
claros

BUENO

Todo el ambiente
se encuentra a un
solo nivel

Las circulaciones
estdn libres de
obstaculos y son
anchas

El ambiente tiene
barras de apoyo en
los muros

El pavimento es
antideslizante vy
accesible para
personas con silla

de ruedas
En el ambiente
tiene formas

curvas y simétricas

Hay carteles,
mosaicos o lineas
gue ayuden a la

orientacién
El ambiente tiene
colores naturales
en muros
coberturas %
mobiliarios

Hay dos o mas
colores que sean
llamativos dentro
del ambiente

Existen colores que
sean claramente
contrastantes como
blanco y negro

CRITERIOS DE ANALISIS DE CASOS

REGULAR

El ambiente cuenta
con desniveles
minimos

La circulacidn tiene
medias accesibles,
pero obstaculos en
el camino

Existen uno que
otra barra de
apoyo

El pavimento es
antideslizante
pero inaccesible
para personas con
discapacidad

Solo existen
formas simétricas

Existe uno que
otro elemento que
indica la ubicacién
del ambiente
Existe un color
natural en el
ambiente

Existe solamente
un color brilloso

Hay colores
diferentes mas no
contrastantes

Tabla 17: Criterios de analisis de casos.

UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

MALO

Existen diferentes
tipos de niveles
en el ambiente
Existen
obstaculos en la
circulacién y son

demasiado
estrechas.
No existe ningun
elemento de
seguridad
El piso no
presenta ningun
tipo de textura,
pudiendo asi
causar algun
accidente
En el ambiente
existen  formas
con terminacion
en angulos
No existen colores
naturales en el
ambiente

No existen colores

naturales en el
ambiente
No hay ningun

color brilloso

No hay ningun
tipo de contraste
en los colores que
se utilizan




ARQUITECTURA GERONTO-GERIATRICA ANALISIS DE CASOS

-— f_m ; ’;
SUB-CATEGORIA CRITERIOS % wcess ! 4 %
s =

Nivel de piso 3 2 3
BARRERAS Accesibilidad 2 1 3
ARQUITECTONICAS Elementos de seguridad 1 3 3
Textura 3 3 3
SENALIZACION Forma del ambiente 1 2 3
Lineas guia 3 3 3
Colores naturales 2 3 3
COLORES Colores brillosos 2 3 1
Colores contrastantes 3 2 3

Tabla 18: Comparacion de analisis de casos segun criterios.

La investigacion pretende analizar la arquitectura geronto — geriatrica de la mano
con el envejecimiento activo del adulto mayor, por ello, se llevé a cabo la aplicacion
de encuestas a los pacientes del area de geriatrica del Hospital Essalud Huaraz,

como también se realiz6 fichas documentales y andlisis de casos.

Segun el Objetivo especifico 01 que es identificar los espacios y ambientes que
satisfagan las necesidades del adulto mayor, se aplicé el analisis de casos tomados
como punto de partida, para Hernandez & Chanamé segun su investigacion las
condiciones espacio — funcionales son importantes para evaluar el proceso de
calidad de vida que necesitan los adultos mayores, ya que considerar ello se debe
de tener en cuenta que el espacio es producto de la materializacion de los agentes
intervinientes, traduciéndolo a la espacialidad que dan lugar a las diferencias socio
espaciales que la ciudad va configurando a lo largo de los afios. De esta manera,
los términos de visibilidad, accesibilidad y apropiacion, son vitales para poder
interpretar los cambios, todo con miras a mejorar la calidad de vida, en
concordancia con Jara, que describe los criterios arquitectonicos para los espacios
y ambientes de esparcimientos que generan estandares de construccion,
enfatizando posturas que conceptualicen el hecho arquitecténico como respuesta
del pensamiento y expresion en base a la adaptacion al medio de emplazamiento,
la orientacion, la luz, el viento y la armonia de ambos que es fundamental teniendo

en cuenta el equilibrio de dos etapas de planificacion que implica deducir aspectos
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intrinsecos a la vida y al desenvolvimiento de las sociedades. Con los resultados
de los andlisis del Centro Geriatrico y Gerontoldgico Los Tulipanes, el Centro Socio
Sanitario Geriatrico de Santa Rita y el Arcadia a Luxury Retirement “Resort” se da
por punto de inicio el considerar los ambientes y areas verdes con mayor
espacialidad, la circulacidon sin obstaculos y con colores que se diferencien segun
su funcién, como también la aplicacion de un solo nivel en las edificaciones para su
normal circulacion mediante rampas. Por ello, nuestra investigacion encaja con las
posturas de Hernandez & Chanamé y Jara, ambos sustentan y refuerzan el
planteamiento del objetivo especifico 1 de nuestra investigacion, en el punto de
satisfacer las necesidades del adulto mayor mediante los espacios y ambientes,
esto en base a la observacion y la comprensiéon del entorno, permitiendo que el
medio de emplazamiento y el ambiente condicionen el estado, la conducta y la vida
de acuerdo al equilibrio para fortalecer los pilares del anciano. Ello hace desarrollar
una serie de percepciones de los diversos tipos de criterios del disefio con la
intervencién social que evidencian claramente las tendencias y la productividad en
la expresion de una metodologia con el deseo y el valor de calidad de los ambientes
construidos para los ancianos, considerando el termino de calidad como un
agregado de compromiso final en el producto arquitecténico, fortaleciendo la
investigacion con el aporte de Lynch afirmando que “el trabajo basado en el usuario
debe proporcionar un espacio que pueda asociarse favorablemente y ofrecer una
experiencia positiva, y esto se lograra cuando se alcance estudiar al usuario y asi

conocer sus necesidades”.

Para el Objetivo Especifico 02,que es analizar las caracteristicas de la arquitectura
geronto-geriatrica para desarrollar una adecuada calidad de vida del adulto mayor,
se deseaba conocer las terminologias que se menciona, para luego proceder a
comparar sus beneficios para el desarrollo de la poblacion anciana, como lo
menciona Garcia, las caracteristicas de dicha arquitectura tienen como finalidad
responder todo proceso de envejecimiento que involucra las diferentes disciplinas
de la sociologia, biologia y psicologia, ante ello menciona cuatro ambitos: la
biologia del envejecimiento como estudio del organismo, la gerontologia social
como desempeiio y modo de vida del anciano segun sus conductas, la
psicogerontologia como las transformaciones psicoldgicas y la geriatria como el

estudio de las enfermedades con el fin de prevencion, demostrando que existen
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diversas barreras arquitectonicas, urbanisticas y de salud. El objetivo de conocer
como interactian los entornos en el proceso de envejecimiento que propicia el
acercamiento interdisciplinario a diferentes propuestas que comprenden la relacion
entre el ambiente, el envejecimiento y la salud, por eso Martinez, Mitchell y Aguirre
consideran también que estos aspectos en términos de salud y enfermedad vienen
ocupando priorizar el enfoque fisico, social, funcional y psicoldgico puesto que la
geriatria y gerontologia son dos términos que hacen referencia a la vejez, los
resultados van acorde al sustento tedrico, ya que unir la geronto, rama de la
arquitectura segun su espacialidad y geriatrica, rama encargada de la salud del
adulto mayor tienen afinidad, buscan la satisfaccion de las necesidades que
presentan a lo largo del avance de sus afios, en base a ello se aplicé la ficha
documental considerando el reglamento nacional de edificaciones A.120, A.090, el
cual nos muestra como deberia ser las caracteristicas que implica la arquitectura
geronto-geriatrica en el desarrollo adecuado de la calidad de vida del adulto mayor.
Segun el resultado obtenido nuestra investigacion va en concordancia con los
planteamientos de Garcia como de Martinez, Mitchell y Aguirre, puesto que estos
dos autores refuerzan la idea de priorizar ambitos que relacionen y unan las
caracteristicas tanto de la rama de la geriatria en el campo mas concreto dentro de
la vejez, concentra mente al centrarse en todos aquellos factores que puedan
ayudar a mejorar la salud, tanto fisica y mental, por su parte la gerontologia aborda
y complementa el estudio del envejecimiento del ser humano y el por qué, dando
soluciones de la mano con la normatividad existente. Apoyandonos también en la
postura del Arg. Erick Harim Esperon y la Arg. Esperanza Duarte, que consideran
tomar medidas en base a normativas para la modificacion del entorno y de las
viviendas desde el punto critico del disefio en busca de la reduccion de riesgos de
accidentes, como la mejora de la comunicacién y movilidad de la persona adulta

mayor.

Por otro lado, el objetivo especifico 03 que es identificar las actividades que
fomenten un desarrollo integral en su envejecimiento activo, se aplico las encuestas
para conocer los intereses que tenia cada adulto mayor segun las preguntas
propuestas, para ello, Giai en su investigacion actividades recreativas en adultos
mayores internos en un hogar de ancianos, considera que es una estrategia

adecuada y optimizada la necesidad de interactuar y socializar mediante
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actividades internas y externas que fomenten la eliminacion de estados vivenciales
negativos, y asi prever la inclusion de los ancianos con mas tiempo de estadia en
dicha estimulacion. Acorde con Miranda al considerar las actividades que mejoran
las condiciones fisicas y psicosociales, ampliando sus expectativas en la vida,
particularmente en base a su independencia con una participacion activa,
existiendo diferentes ambitos de ocupacion, productividad, cultura y salud, el cual
les brindaria una vida digna y satisfactoria, para Rodriguez existen diferentes
terapias que ayudan la estimulacion cognoscitiva, estimulacién fisica y al
desemperfio social del adulto mayor. Ante esto, en los resultados obtenidos de
acuerdo a las encuestas realizadas arrojaron que el 37% prefieren las actividades
activas con una frecuencia de 3 dias y un lapso de hora y media de participacion,
el 61% prefieren de 4 a 6 talleres educativos, el 51% prefieren de 1 a 3 talleres de
actividades fisicas, el 73% les gustaria recibir de 1 a 7 terapias diferentes con un
lapso de una hora y media. Esto demuestra el interés que tienen los adultos
mayores para la participacion de actividades que fomenten la realizacion plena de
su vejez, mencionado dichos resultados, nuestra investigacibn encaja con la
sustentacion de Giai, Miranda y Rodriguez al considerar la participaciéon en
actividades y terapias son la base fundamental de un desarrollo integral, el cual
aporta oportunidades de empleo y accesibilidad de realizar actividades
intergeneracionales impulsando un envejecimiento de calidad y el bienestar
personal, basicamente al favorecimiento de la salud integral del anciano ejerciendo
una funcién protectora ante muchas enfermedades fisicas y mentales, reforzando
con la idea de la Doctora Sara Gonzales Blazquez que ademas de mantener la
actividad fisica continua y brindar una experiencia positiva, el proceso de
envejecimiento activo que las personas mayores necesitan, son participar en su
vida diaria, social, econdmica y cultural, posibilita que participen en la sociedad de
acuerdo a su condicion fisica, social, potenciales espirituales, necesidades, deseos
y capacidades individuales. Con el objetivo especifico 04 de analizar el perfil del
adulto mayor para poder satisfacer sus necesidades, se considero la aplicacion de
las escalas de valorizacion del indice de Katz y la de Lawton y Brody, existentes en
el ambito de salud y fisico, de acuerdo a Martinez, existen muchos perjuicios contra
el envejecimiento por el proceso natural que responde a cambios biolégicos,

psicoafectivos y culturales, puesto que el perfil de los adultos mayores varia segun
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los determinantes fisico - mentales, y para potenciar este proceso se toma en
cuenta tener buena salud y un buen funcionamiento fisico, esto reduciria la
aparicion de enfermedades y de la muerte, por otro lado Melchor define al
envejecimiento como la clave para observar el perfil del adulto mayor, ya que de
acuerdo a su estilo de vida su funcién cognitiva puede afrontar cualquier tipo de
situacion en el proceso de deterioro a través de los afios, ante lo expuesto, el
instrumento aplicado reveld que el 47% de adultos mayores tienen un grado de
dependencia, en la que necesitan cierta ayuda en sus actividades instrumentales
de la vida diaria, por otro lado el 51% considera que es independiente en sus
actividades basicas de la vida diaria por lo que se considera que la poblacion adulta
mayor de la ciudad de Huaraz en el area de geriatria del hospital Essalud tiene un
desenvolvimiento favorable para la determinacion de su vejez, dichos resultados
refuerzan la postura de nuestra investigacion con Martinez y Melchor, al mencionar
que los factores determinantes para un buen perfil del adulto mayor son los
procesos de cuidado y rutina diaria que tienen en su vida, puesto que el proceso de
envejecimiento se lleva acabo de acuerdo a cada sujeto, esto demostraria que el

transcurso de los afios serian favorables para todo aquel estilo de vida moderado.

Finalmente para el objetivo general que es analizar la Aplicacion de la Arquitectura
Geronto-Geriatrica en el Reforzamiento del Envejecimiento Activo del Adulto Mayor
en la Ciudad De Huaraz, segun nuestra hipétesis, se obtuvo de acuerdo a la
discusion de cada uno de los objetivos especificos que nos permite considerar que
nuestra investigacion si brindara espacios y ambientes que brinden un proceso de
vida de acuerdo a las necesidades que se presentan en los adultos mayores, segun
las falencias que produce el pasar de los afios y asi no queden en una zona de
olvido y discriminacién, esto guarda relacion con nuestra postura y lo sostenido por
Garcia en partir de un acto simple de adecuacion del disefio de acuerdo a la
necesidad del adulto mayor para asi poder generar una vida plena, como también
para Herrera que sustenta que la infraestructura y el desenvolvimiento de sus
actividades brindan soluciones para reducir el deterioro mental o fisico. Segun el
especialista en Geronto Arquitectura Lapuyade la arquitectura para el anciano es
una realidad y debe existir porque las personas con los afios cambian de

necesidades y muchas veces las construcciones tradicionales no siempre sirven.
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Yendo de la mano con el sustento tedrico, ya que se observo que van de la misma

forma hacia el beneficio del mismo.

V.

CONCLUSIONES

A lo largo de esta tesis se ha expuesto que la aplicacion de la Arquitectura
Geronto-Geriatrica Reforzara el Envejecimiento Activo del Adulto Mayor en
la Ciudad De Huaraz, puesto que brindara espacios y ambientes que brinden
un proceso de vida de acuerdo a las necesidades que se presentan segun
las falencias que produce el pasar de los afios.

Con respecto al Hospital 1l Essalud y el entorno de la ciudad de Huaraz se
pudo observar que el emplazamiento y los ambientes no se encuentran de
acuerdo a las necesidades de los adultos mayores, generando el
incumplimiento de las normas y parametros que estan establecido de
acuerdo a la funcionalidad de los espacios y los ambientes de acuerdo a las
medidas que se tiene considerado, de acuerdo a la normativa el espacio y el
usuario tienen que satisfacer sus necesidades sin la presencia de alguna
dificultad, por ello se concluydé que de acuerdo a la normatividad de los
espacios y ambientes no tienen relacién de integracion con el contexto y las
necesidades de los adultos mayores, puesto que existe barreras
arquitectonicas que debilitan el desplazamiento normal, los elementos de la
geronto arquitectura como es el disefio universal no han sido aplicados en
dicho lugar a pesar que se podria aprovechar al maximo en el reforzamiento
del envejecimiento activo de las PAM.

La relacion que existe entre los centros geriatricos analizados, como son el
Centro Socio Sanitario Geriatrico de Santa Rita, el Arcadia a Luxury
Retirement “Resort” y el Centro Geriatrico y Gerontoldgico Los Tulipanes es
que su finalidad y lo que priorizan es lograr la satisfaccion del adulto mayor
en su confort ambiental, el hincapié que se tiene tanto con el usuario y la
naturaleza es también en los ambientes que trabaja en base a una buena
iluminacién y ventilacion, por ello se lleg6é a la conclusiéon que aplicando
correctamente los parametros de la Arquitectura Geronto-Geriatrica y sus
criterios, se puede llegar a tener ambientes y espacios confortables que se
enfoquen a reforzar el envejecimiento, teniendo como resultados que los
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adultos mayores logren un buen desenvolvimiento y opten por la reinsercion
a la sociedad. Al observar a los pacientes del Hospital 1l Essalud con su
entorno y comparar con los proyectos estudiados se pudo observar que no
guardan relacion con la necesidad y la aplicacion de dicha arquitectura,
apareciendo barreras que dificultan el desenvolvimiento y bienestar de los
adultos mayores por su fata de areas verdes, de la deficiencia en las rampas
y la infraestructura con poca facilidad de desplazamiento por el nUmero de
piSos.

Se logro identificar que las actividades y talleres que pueden recibir los
adultos mayores son beneficiosos para ellos, puesto que al pasar los afos
la estabilidad y el desenvolvimiento de los adultos mayores cambian en
proceso de declive si no se tiene el ejercitamiento que se necesita para su
vejez optima, segun la clasificacion de las actividades y los talleres se
muestra la finalidad hacia la persona que lo va a realizar para que en su
proceso de envejecimiento obtenga el desenvolvimiento que necesita, por
ello se concluyd que los criterios en las actividades activas que se pueden
realizar tiene el potencial de fomentar un desarrollo integral asi como
también los talleres con hincapié en talleres de actividades fisicas, con una
constancia que permita fortalecer estos procesos. De tal manera la
aplicacion de todo este proceso permite obtener un valor de
desenvolvimiento favorable de los adultos mayores con mayor frecuencia.
En cuanto a la aplicacién de test para evaluar la medida de dependencia y
de rutina se identificé a los pacientes del hospital con un grado de dificultad
segun su perfil, es por ello que los cambios bioldgicos, psicoafectivos y
culturales varian segun los determinantes del perfil del adulto mayor, se
observé el estilo de vida como punto de inicio, por ello se concluy6 que los
determinantes fisicos se evaltan de acuerdo al proceso de cuidado que el
mismo adulto pueda llevar en su vida diaria y en sus actividades basicas

para obtener y satisfacer sus necesidades.
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VI. RECOMENDACIONES

Considerando la importancia de esta investigacion y en funcion a los resultados

obtenidos se formulan algunas recomendaciones.

v' Se recomienda al Hospital Il Essalud, que, en su rama de la especialidad
geriatrica para el tratamiento de las personas adultas mayores, mejoren su
entorno tanto en la infraestructura y en su contexto, para asi conseguir
condiciones de confort ambiental en base al envejecimiento activo de los
adultos mayores que asisten al lugar.

v' Se recomienda al Hospital Il Essalud, la capacitacion continua de sus
especialistas con el uso constante de diversas actividades que fomenten el
reforzamiento del envejecimiento activo de las PAM, propuesto y aprobado
por la Organizacién Mundial de Salud (OMS), como son las actividades
alternativas que inspiren y equilibren las percepciones del paciente, para ello
se debe identificar y tomar en cuenta el beneficio y la reaccion de los
tratamientos que se puedan llevar a cabo.

v' Se recomienda la capacitacién de las personas dedicadas al rubro de la
medicina y la arquitectura, de los profesionales y técnicos pertinentes,
enfocarse en el Reglamento Nacional de Edificaciones A. 120 y A. 090, que
ponen hincapié en la adecuaciéon de los servicios y ambientes que brinden
el desplazamiento correcto que requiere el adulto mayor.

v' Se recomienda a las autoridades y entidades privadas de la ciudad de
Huaraz, el apoyo y la ejecucion de un Centro Geronto-Geriatrico, que brinden
espacios de estabilidad y desenvolvimiento activo, puesto que actualmente
no se cuenta con uno, este centro debe ir dirigido a la satisfaccion y la
complementariedad de la fusion de la salud y la arquitectura.

v' Se recomienda a la Municipalidad Distrital de Huaraz, la concientizacién de
sus proyectistas en concordancia con la expansion de la ciudad, que
conlleva la creacion de espacios y de las barreras existentes en las
propuestas de nuevas areas y ambientes, mediante esta evaluacion se
concibe la concepcion arquitectonica de contribuir a mejorar las condiciones
de vida de las PAM.
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v Se recomienda al MINSA informar y concientizar a la poblacion vy
profesionales responsables de la evolucion de la ciudad, en cuanto a la
norma legal Ley N° 30490, Ley de la persona adulta mayor, que toma como
fundamento las clasificaciones segun el plan nacional para adultos mayores
independientes (talleres ocupacionales), para adultos mayores fragiles
(consulta, diagnéstico y tratamiento) y para adultos mayores dependientes
(emergencia e internamiento temporal), todo ello a fin de mantener el
equilibrio de vida de aquellos.

v Se recomienda solicitar y obtener mayor apoyo de las autoridades y
profesionales encargados del Hospital 1l Essalud, asi como también
informacién que nos brinden resultados mas fehacientes y con mayor valor
de consistencia en la investigacion.

v Se recomienda a futuras investigaciones, generar e implementar mas
cuestionarios y evaluaciones que permitan resultados colectivos en
informacion, beneficiando un amplio coeficiente de observacién en las
falencias y necesidades de los adultos mayores, como también tomar en
cuenta estrategias de comunicacion y prevencion eficaces para garantizar la
seguridad y la salud de las PAM, en épocas de pandemia por ser la poblacion

mas vulnerable.
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ANEXOS

Anexo 1: Matriz de consistencia l6gica

TiTuLO PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS
Pregunta Principal Objetivo General Hi: La Arquitectura
Geronto-Geriatrica
¢De qué manera la | Analizar la aplicacion | Reforzara el
arquitectura geronto- | de la  Arquitectura | Envejecimiento Activo
geriatrica ayudara a | Geronto-Geriatrica en | del Adulto Mayor en la
reforzar el | el reforzamiento del | Ciudad De Huaraz,
envejecimiento activo | Envejecimiento Activo | puesto que brindara
del adulto mayor en la | del Adulto Mayor en la | espacios y ambientes
ciudad de Huaraz? Ciudad De Huaraz. gue brinden un proceso
de vida de acuerdo a
Objetivos las necesidades que se
Preguntas Derivadas | Especificos presentan segun las
falencias que produce
1.- ¢Cuales son los | 1.- Identficar los | el pasar de los afios y
espacios y ambientes | espacios y ambientes | asi no queden en una
ARQUITECTURA necesarios para el|que satisfagan las | zona de olvido.
GERONTO- adulto mayor? necesidades del
GERIATRICA PARA adulto mayor. Ho: La Arquitectura
REFORZAR EL Geronto-Geriatrica no
ENVEJECIMIENTO ) . e .
ACTIVO DEL ADULTO 2.-_ _(,Cuales son las 2.-_ _ Identificar  las Reforlzara. _eI
MAYOR EN LA CIUDAD | actividades gue | actividades qgue | Envejecimiento Activo
DE HUARAZ, 2020 desarrollan un | fomenten un | del Adulto Mayor en la
envejecimiento activo? | desarrollo integral en | Ciudad De Huaraz,
su envejecimiento | puesto que no brindara
activo. espacios y ambientes
3.- ¢Cuéles son las gue brinden un proceso
caracteristicas 3.- Analizar las | de vida de acuerdo a
principales de la | caracteristicas de la | las necesidades que se
arquitectura  geronto- | arquitectura geronto- | presentan segun las
geriatrica? geriatrica para | falencias que produce
desarrollar una | el pasar de los afios,

4.- ¢ Cudl es el perfil del
adulto mayor y sus
necesidades?

adecuada calidad de
vida del adulto mayor.

4.- Analizar el perfil del
adulto mayor para
poder satisfacer sus
necesidades.

ocasionando dejarlos
en una zona de olvido.

Tabla 19: Matriz de consistencia légica.
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Anexo 2: Matriz de operacionalizacion de variables

TITULO OBJETIVOS VARIABLE DEL DEFINICION DEFINICION DIMENSIONES SUB INDICADORES ESCALA DE
ESTUDIO CONCEPTUAL OPERACIONAL DIMENSIONES MEDICION
Tipologia de rampas
y escaleras
Tipologia de
“Se encarga de estudiar, mobiliarios
Objetivo General pensar y disefiar los Barreras Mobiliarios Nivel de piso
espacios ideales para el arquitecténicas urbanos Accesibiidad
Analizar la aplicacion de la desarrollo y o
Arquitectura Geronto- imi .
G(jriétrica en el reforzamiento desenvolvimiento  de 105 | La arquitectura geronto- seguridad

“ ARQUITECTURA GERONTO-GERIATRICA PARA REFROZAR EL ENVEJECIMIENTO ACTIVO DEL
ADULTO MAYOR EN LA CIUDAD DE HUARAZ, 2021”

del Envejecimiento Activo del
Adulto Mayor en la Ciudad De
Huaraz.

Objetivos Especificos

1.- Identificar los espacios y
ambientes que satisfagan las
necesidades  del  adulto
mayor.

2.- I|dentificar las actividades
que fomenten un desarrollo
integral en su envejecimiento
activo.

3.- Analizar las caracteristicas
de la arquitectura geronto-
geriatrica para desarrollar una
adecuada calidad de vida del
adulto mayor.

4.- Analizar el perfil del adulto

mayor para poder satisfacer
sus necesidades.

Arquitectura
Geronto-Geriatrica

adultos mayores los cuales
empiezan a tener ciertos
cambios fisicos, mentales y
sensoriales con el pasar de
los afios, ya que varias
diferencias en las
variaciones del
envejecimiento normal y el
anormal o] demencial
dependiendo de la calidad
de vida de la persona”
Altarriba, (1992).

geriatrica esta destinado a
satisfacer las necesidades
del adulto mayor de
acuerdo a su normatividad,;
segun la sefalizacion, los
colores y las barreras
arquitectonicas.

Color

Color natural

Color brilloso

Normatividad

Condiciones de
disefio

- Medida
reglamentaria de
ambientes.

- Medida
reglamentaria de
circulacién y
accesibilidad.

Sefializacion

-lluminacién

-Ventilacién

Textura

Lineas guia

Forma del ambiente

Ficha documental

“El envejecimiento activo es
el proceso de optimizar las
oportunidades de salud,
participacion y seguridad en
orden a mejorar la calidad
de vida de las personas que
envejecen”  (Organizacion

El envejecimiento activo se
aplica tanto a los
individuos como a los
grupos de poblacion.
Permite a las personas
realizar su potencial en la
salud, recreacion,
produccion y sus

Caracteristicas
personales

Sexo

Estado civil

Nivel de instruccion

N° de hijos

Recreacién

Actividades
pasivas

- Preferencias sobre
actividades pasivas.

- Frecuencia de uso
en actividades
pasivas.

- Tiempo de
permanencia en
actividades pasivas.

Ordinal
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Envejecimiento
Activo

Mundial de la salud- OMS
2013 p. 79)

caracteristicas personales
segun su condicion.

Recreacion

- Preferencias sobre
actividades activas.

Actividades
activas

- Frecuencia de uso
en actividades
activas.

- Tiempo de
permanencia en
actividades activas.

Actividades
artisticas

- Preferencias sobre
actividades artisticas.

- Frecuencia de uso
en actividades
artisticas.

- Tiempo de
permanencia en
actividades artisticas.

Produccion

Talleres
educativos

- Preferencia en
talleres educativos

Talleres de
actividades
fisicas

- Preferencia en
actividades fisicas

Salud

Terapias de
estimulacion

- Preferencia de
terapias de
estimulacion

- Tiempo de
permanencia de
terapias de
estimulacion.

Nominal

Mental

Estado de salud
Mental

Fisico

Estado de salud
fisica

indice de Katz y
escala de Lawton
y Brody

Tabla 20: Matriz de operacionalizacion de variables.
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Anexo 3: Resumen de operacionalizacién con enfoque cualitativo.

DISENO DE RECOLECION DE DATOS CUALITATIVOS

VARIABLE DE ESTUDIO

METODO DE RECOLECCION

OPERACIONALIZACION DE CATEGORIAS

ESCALA DE MEDICION

VARIABLE
INDEPENDIENTE

ARQUITECTURA
GERONTO - GERIATRICA

HERRAMIENTA DE RECOLECCION SUB- CODIGOS CRITERIOS DOCUMENTAL
CATEGORIAS
Tipologia de rampas
escaleras
Tipologia de mobiliarios
- . Barreras Mobiliarios urbanos Nivel de piso
Objetivos Especificos arquitecténicas
Accesibilidad

Objetivo General

Analizar la aplicacion de
la Arquitectura Geronto-
Geriatrica en el
reforzamiento del
Envejecimiento  Activo
del Adulto Mayor en la
Ciudad De Huaraz.

1.- Identificar los
espacios y ambientes
que satisfagan las
necesidades del adulto
mayor.

2.- Identificar las
actividades que
fomenten un desarrollo
integral en su

envejecimiento activo.

Elementos de seguridad

Colores

Color natural

Color brilloso

Normatividad

Condiciones de
disefio

- Medida reglamentaria de

ambientes.

- Medida reglamentaria de

circulacion y accesibilidad.

Sefalizacién

-lluminacién

-Ventilaciéon

Textura

Lineas guia

Forma del ambiente

FICHA DOCUMENTAL

Tabla 21: Resumen de operacionalizacion con enfoque cualitativo.
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Anexo 4: Resumen de operacionalizacién con enfoque cuantitativo.

DISENO DE RECOLECION DE DATOS CUANTITATIVOS

VARIABLE DE ESTUDIO

METODO DE RECOLECCION

OPERACIONALIZACION DE VARIABLE

ESCALA DE MEDICION

HERRAMIENTA DE RECOLECCION DIMENSIONES SUB-DIMENSIONES INDICADORES MULTIPLE
Sexo
(ot Estado civil Ordinal
Caracteristicas
Nivel de instruccién
personales
N° de hijos
Recreacion Actividades pasivas - Preferencias sobre actividades pasivas.
- Frecuencia de uso en actividades pasivas.
- Tiempo de permanencia en actividades
Objetivos Especificos pasivas.
Actividades activas - Preferencias sobre actividades activas.
Objetivo General 3.- Analizar las caracteristicas T Frecuencia de Uso en actividades activas
VARIABLE DEPENDIENTE de la arquitectura geronto- ’
Analizar la aplicacion de la | geriatrica para desarrollar una ; _ — _
ENVEJECIMIENTO Arquitectura Geronto- | adecuada calidad de vida del - Tiempo de permanencia en actividades activas.
ACTIVO Geriatrica en el reforzamiento | adulto mayor.
del Envejecimiento Activo del Actividades artisticas - Preferencias sobre actividades artisticas.
Adulto Mayor en la Ciudad De | 4.- Analizar el perfil del adulto
Huaraz. mayor para poder satisfacer - Frecuencia de uso en actividades artisticas. Nominal
sus necesidades. - Tiempo de permanencia en actividades
artisticas.
Produccién - Preferencia en talleres educativos
Talleres educativos
Talleres de actividades - Preferencia en actividades fisicas
fisicas
Terapias de - Preferencia de terapias de estimulacion
estimulacion - Tiempo de permanencia de terapias de
Salud estimulacion. indice de Katz y escala de
Mental Estado de salud Mental Lawton y Brody
Fisico Estado de salud fisica

Tabla 22: Resumen de operacionalizacion con enfoque cuantitativo.
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UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

ARQUITECTURA GERONTO-GERIATRICA
PARA REFORZAR EL ENVEJECIMIENTO
ACTIVO DEL ADULTO MAYOR EN LA
CIUDAD DE HUARAZ, 2020

Anexo 5: Instrumentos - Cuantitativo

INTRODUCCION

El presente cuestionario esta dirigido a los adultos mayores, se le agradece de ante mano su participacion y el tiempo
brindado para responder este cuestionario. La informacién recabada tiene como objetivo analizar y averiguar cudles son las
necesidades del adulto mayor para asi brindar un envejecimiento activo a lo largo de sus aios, asi mismo aportara de manera
significativa ante una solucidn futura, recolectando la informacién brindada por su persona.

INSTRUCCIONES

Marcar con una X en los espacios correspondientes: marque 3 0 4 como maximo

CARACTERISTICAS PERSONALES

Género: [ JHombre [IMujer | | Estado Civil: [soltero [Jcasado [IDivorciado [1viudo || N°Hijos: .

Estado Civil:

[1sin Instruccion []Primaria []Secundaria [Técnica DSuperior

RECREACION

1.- {Qué actividades recreativas le gusta o le gustaria realizar en su tiempo libre?

ACTIVAS PASIVAS ARTISTICAS

Excursion ] Leer U] Dibujo y Pintura ]
Aerdbico ] Juego de Mesa L] Manualidades ]
Caminatas ] Contemplacién L] Danza ]
Tai Chi [l Otros L] Canto ]
Véley ] Teatro ]
Futbol ] Escultura ]

2.- iCon qué frecuencia le gustaria participar 3.- ¢Cudnto tiempo le gustaria participar en dichas

en dichas actividades? actividades?

[1dia [J2dias L3 dias [4 dias [IMedia hora [Junahora [JHoray media [lDos horas
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PRODUCCION

1.- ¢ Qué tipo de talleres educativos preferiria realizar?

Desarrollo personal L] Memoria y alfabetizacién ]
Educacién emocional ] Teatro ]
Costura y tejido ] Cémputo ]

2.- ¢Qué tipo de talleres de actividades fisicas preferiria realizar?

Taller de Danza L] Baile []
Natacion U] Yoga [l
Aerdbicos L] Cocina []

SALUD

1.- {Qué tipo de terapias de estimulacion le gustaria recibir?

Biblioterapia L] Fisioterapia ]
Hidroterapia L] Gimnasia ]
Terapéutica L] Terapia respiratoria ]

2.- ¢ Cuanto tiempo le gustaria estar en las terapias de estimulacion?

[ IMedia hora [JUnahora [JHora y media Dos horas

Gracias por su colaboracién.
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UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

ARQUITECTURA GERONTO-GERIATRICA

PARA REFORZAR EL ENVEJECIMIENTO ESCALA DE LAWTON Y BRODY
ACTIVO DEL ADULTO MAYOR EN LA

CIUDAD DE HUARAZ, 2020

SALUD - FiSICO

EVALUACION DE ACTIVIDADES INSTRUMENTALES DE LA VIDA DIARIA (AIVD)

CUIDAR LA CASA USO DEL TELEFONO
Cuida la casa sin ayuda 11 Capaz de utilizarlo sin problemas 11
Hace todo, menos el trabajo pesado 12 Solo para lugares muy familiares 12
Tareas ligeras Unicamente 13 Puede contestar, pero no llamar 13
LAVADO DE ROPA USO DEL TRANSPORTE
Lo realiza personalmente 11 Viaja en trans. Publico o conduce 11
Solo lava pequefias prendas 12 Solo en taxi, no en autobus 12
Es incapaz de lavar 13 Necesita acompafiamiento [13
PREPARACION DE LA COMIDA MANEJO DEL DINERO
Planea, prepara y sirve sin ayuda (1 Lleva cuentas, va a bancos, etc. (1
Prepara si le dan los ingredientes 12 Solo maneja cuentas sencillas 12
Prepara platos precocinados 13 Incapaz de utilizar dinero 13
IR DE COMPRAS RESPONSABLE DE LOS MEDICAMENTOS
Lo hace sin ninguna ayuda (11 Responsable de su medicacion (11
Solo hace pequefias compras 12 Hay que prepararselos 12
Tienen que acompaiiarle 13 Incapaz de hacerlo por si mismo [13
Nota:

Grado de dependencia: Hasta 8 puntos = Independiente

De 8 a 20 puntos = Necesita cierta ayuda

Mas de 20 puntos = Necesita mucha ayuda
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SALUD - MENTAL
EVALUACION DE ACTIVIDADES BASICAS DE LA VIDA DIARIA (ABVD)

ACTIVIDADES I A D
Se bafia
Se viste y desviste
Apariencia personal
Uso de inodoro
Continencia, miccion, defecacién

Trasladarse, acostarse, levantarse

Caminar

Se alimenta
Nota:
| = INDEPENDIENTE A =AYUDA D = DEPENDIENTE
Independiente = 2 Ayuda=1 Dependiente =0

El indice de Katz asigna la puntuacién de:
- 2 puntos: Actividad que se hace sin apoyo o con minima ayuda, o sea independientemente. (I)
- 1 punto: Si necesita moderado nivel de ayuda. (A)

- 0 puntos: Si es totalmente dependiente. (D)
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CRITERIOS DE ANALISIS DE CASOS

Anexo 6: Instrumentos - Cualitativo

ARQUITECTURA GERONTO-GERIATRICO

BUENO REGULAR MALO
'SUB-CATEGORIA ~ CODIGO  CRTERO 3 2 1
Nivel de piso = Superficie a Todo el ambiente se El ambiente cuenta Existen diferentes
un solo nivel  encuentra a un solo con desniveles  tipos de niveles en
nivel minimos el ambiente
Las circulaciones = La circulacién tiene = Existen obstaculos
estan libres de medias accesibles, en la circulacion y
BARRERAS Accesibilidad = Circulaciones obstaculos y son pero obstaculos en son demasiado
ARQUITECTONICAS anchas el camino estrechas.
Elementos de Mobiliario y El ambiente tiene Existen uno que No existe ningun
seguridad barras de barras de apoyo en otrabarrade apoyo elemento de
apoyo los muros seguridad
El pavimento es ElI pavimento es El piso no presenta
antideslizante y antideslizante pero ninglin tipo de
Textura Tipo de accesible para inaccesible para textura, pudiendo
pavimentos  personas con silla de personas con asi causar algun
ruedas discapacidad accidente
Forma del Formas En el ambiente tiene Solo existen formas En el ambiente
Ambiente curvilineas, formas curvas y simétricas existen formas con
asimétricas simétricas terminacion en
SENALIZACION angulos
Lineas de Ayudar al Hay carteles, Existe uno que otro No existen colores
guia adulto mosaicos o lineas elemento que naturales en el
mayor a que ayuden a la indica la ubicacion ambiente
ubicarse orientacién del ambiente
Presentan El ambiente tiene Existe un color No existen colores
colores colores naturales en natural en el naturales en el
Colores como el muros coberturas y ambiente ambiente
naturales amarrillo, mobiliarios
anaranjado,
azul y verde
Colores Hay dos o mas Existe solamente No hayningun color
COLORES brillosos Colores colores que sean un color brilloso brilloso
llamativos llamativos dentro del
ambiente
Colores Existen colores que Hay colores | No hay ningun tipo
Colores oscuros y sean claramente diferentes mas no de contraste en los
contrastantes = claros contrastantes como contrastantes colores que se
blanco y negro utilizan
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ARQUITECTURA GERONTO-GERIATRICA

SUB-CATEGORIA

BARRERAS
ARQUITECTONICAS

SENALIZACION

COLORES

CRITERIOS

Nivel de piso
Accesibilidad
Elementos de seguridad
Textura

Forma del ambiente
Lineas guia

Colores naturales
Colores brillosos
Colores contrastantes

ANALISIS DE CASO

ANALISIS DE CASOS

OBJETIVO
DIMENSION
INDICADOR

76



UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

ARQUITECTURA GERONTO-GERIATRICA
PARA REFORZAR EL ENVEJECIMIENTO
ACTIVO DEL ADULTO MAYOR EN LA
CIUDAD DE HUARAZ, 2020

GUIA DE ENTREVISTA

Se le hace llegar el saludo y el agradecimiento pertinente por parte de los estudiantes de la carrera de Arquitectura,
la entrevista va dirigida hacia su persona para obtener respuestas sobre las necesidades del adulto mayor en la rama
de la geriatria, la misma que tiene por objetivo recopilar informacién para fortalecer nuestra investigacion desde el
punto de vista profesional en la influencia de la Geriatria.

ENTREVISTA

DATOS GENERALES FECHA:
NOMBRE DE LA PERSONA ENTREVISTADA
ESPECIALIDAD
ANO DE EXPERIENCIA EN EL CAMPO

NOMBRE DE LA INSTITUCION DONDE
LABORA

CARGO QUE DESEMPENA

GERIATRIA

1. éPor qué considera necesario el estudio de la rama de la Geriatria?

5. Segun su criterio- éConsidera usted que la ciudad tiene el mobiliario y equipo necesario para adecuarse a la
necesidad del adulto mayor?

6 A su criterio, ¢ Considera que existen centros geriatricos integrales para el adulto mayor en la ciudad de Huaraz?
A CTIVI DA DES ...................................................................................................................................................................................
7 éCudles son las actividades que realiza un adulto mayor segun la rama de la Geriatria?

8. Segin su criterioy conocimiento, ¢De qué manera las actividades influirén en la salud del adulto mayor?
77 ...................

Gracias por su colaboracion.




