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RESUMEN 

La investigación tuvo por objetivo principal determinar la influencia de la 

arquitectura hospitalaria en la terapia ocupacional de personas con discapacidad, 

de la clínica San Juan de Dios, Castilla - Piura 2023, La metodología de estudio fue 

de tipo básica, trasversal correlacional, no experimental de enfoque mixto, con una 

muestra de 42 personas pertenecientes a la comunidad clínica y 5 especialistas. 

Los instrumentos aplicados fueron validados por tres expertos siendo el 

cuestionario y la entrevista dirigido a la población de estudio, el primero demostró 

que la correlación Rho de spearman, entre la variable independiente y dependiente, 

es directa con grado positivo moderado; en tanto el segundo determinó que la 

creación de espacios adecuados, cómodos, accesibles y agradables mejora la 

experiencia de los pacientes y contribuye a la efectividad de la terapia, resaltando 

la importancia del diseño arquitectónico en la atención y el bienestar de las 

personas con discapacidad. Concluyendo, que la arquitectura hospitalaria tiene una 

influencia positiva y significativa en la terapia ocupacional de personas con 

discapacidad, de la clínica San Juan de Dios, Castilla. Esto atribuyéndose al 

entorno propicio como factor esencial en la percepción de los espacios y la 

experiencia del usuario. 

Palabras clave: Arquitectura hospitalaria, terapia ocupacional, personas 

con discapacidad, espacios funcionales, diseño humanizado.    
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ABSTRACT 

The main objective of the research was to determine the influence of hospital 

architecture on the occupational therapy of people with disabilities, at the San Juan 

de Dios clinic, Castilla - Piura 2023. The study methodology was basic, transversal, 

correlational, non-experimental. mixed approach, with a sample of 42 people 

belonging to the clinical community and 5 specialists. The instruments applied were 

validated by three experts, with the questionnaire and the interview directed at the 

study population, the first demonstrated that the Spearman's Rho correlation, 

between the independent and dependent variable, is direct with a moderate positive 

degree; while the second determined that the creation of adequate, comfortable, 

accessible and pleasant spaces improves the experience of patients and contributes 

to the effectiveness of therapy, highlighting the importance of architectural design in 

the care and well-being of people with disabilities. Concluding, that hospital 

architecture has a positive and significant influence on the occupational therapy of 

people with disabilities, at the San Juan de Dios clinic, Castilla. This is attributed to 

the conducive environment as an essential factor in the perception of spaces and 

the user experience. 

Keywords: Hospital architecture, occupational therapy, people 

with disabilities, functional spaces, humanized design. 
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I. INTRODUCCIÓN

Históricamente y a nivel mundial, la discapacidad ha sido abordada desde una 

perspectiva médica y rehabilitadora, debido a su creciente preocupación en 

respuesta al aumento de su prevalencia causada por diversas razones, como el 

envejecimiento poblacional, el crecimiento demográfico y los avances médicos. 

Este enfoque se originó en la idea que la población discapacitada sufre de una 

enfermedad o condición permanente que requiere un tratamiento médico y 

rehabilitación constante que mantenga su funcionalidad y estado de salud. Dicho 

enfoque se centra en el diagnóstico físico y mental de la persona, sin tomar en 

cuenta sus habilidades, capacidades y metas individuales. Sin embargo, se 

reconoce ahora la importancia de la actividad en la salud, la cual está ligada a la 

conexión entre cuerpo, mente y motivación. En este contexto, la terapia ocupacional 

se presentó como una disciplina que busca mejorar el contexto de los encuentran 

los individuos y su nivel de vida. Vidaña (2017).  

Vidaña (2017) señalo que en Barcelona la terapia ocupacional busco desarrollar 

enfoques innovadores que trataban de adaptar las actividades o el entorno de las 

personas con limitaciones. Y así brindar apoyo integral, facilitando su compromiso 

ocupacional. Fomentando una participación en ocupaciones, que genere cambios 

positivos en su vida, mejorando su bienestar y promoviendo su autonomía. 

En Brasil, se observó una preocupación y atención hacia el entorno hospitalario, 

donde la planificación y el diseño se enfoca no solo en la atención médica sino 

también en la conservación y prevención de padecimientos, lo cual se refleja en los 

elementos arquitectónicos, formales y espaciales de los hospitales. Esto se debe a 

que el entorno hospitalario es considerado parte integral de la interacción social y 

se reconoce su importancia en la lucha por mejorar la salud. En consecuencia, los 

elementos arquitectónicos de los hospitales en Brasil ahora están diseñados para 

maximizar la comodidad y la seguridad de los pacientes, reconociendo que el 

entorno físico tiene un impacto en la recuperación y el bienestar de los pacientes. 

Carrion et al. (2021). 

Por otro lado, Cachay et al. (2018) mencionaron que en Perú las personas 

discapacitadas se enfrentan a vulnerabilidades y exclusiones lo que dificulta 
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mejorar su estado de salud y el acceso a nuevas oportunidades. Vasquez (2021) 

nos dice que, a lo largo de la extensa historia de la salud pública en Lima, se han 

enfrentado diversas crisis sanitarias que han afectado gravemente a la ciudad. 

Dichas crisis han causado daño tanto por las enfermedades en sí como por la 

capacidad de respuesta de los hospitales para hacerles frente. Hasta el día de hoy, 

esta situación persiste en cierta medida y se sabe poco acerca de cómo la 

arquitectura hospitalaria ha evolucionado para enfrentar esta circunstancia. 

Piura no está exento de este problema, según (Quiroz y Rodríguez, 2020) nos 

indica que es una región con un aspecto crítico que requiere atención. A pesar de 

que Piura enfrenta una alta incidencia de discapacidades y limitaciones funcionales, 

la infraestructura y el diseño arquitectónico de las instalaciones hospitalarias no se 

adaptan adecuadamente a las necesidades específicas de los pacientes. Al igual 

las instalaciones físicas del hospital pueden presentar barreras significativas para 

las personas con discapacidad. 

Por lo cual se plantea el siguiente problema general ¿Cuál es la influencia de la 

arquitectura hospitalaria en la terapia ocupacional de personas con discapacidad, 

de la clínica San Juan de Dios, Castilla - Piura 2023? Y en específicos Pe1: ¿Cuál 

es la influencia que tiene el diseño humanizado en la salud de personas con 

discapacidad, de la clínica San Juan de Dios, Castilla -Piura 2023? Pe2: ¿Qué 

influencia tienen los espacios funcionales en las disfunciones de personas con 

discapacidad, de la clínica San Juan de Dios, Castilla -Piura 2023? Pe3: ¿Cuál es 

la influencia que tienes los espacios estéticos en los medios terapéuticos de 

personas con discapacidad, de la clínica San Juan de Dios, Castilla -Piura 2023? 

La justificación de la investigación posee una relevancia social innegable, ya que 

se propuso explorar en profundidad la influencia de la arquitectura hospitalaria en 

la terapia ocupacional de personas con discapacidad. Esto cobró relevancia al 

abordar una problemática que inquieta directamente a un grupo vulnerable de 

personas y que, hasta ahora, ha recibido escasa atención. La investigación se 

justifica teóricamente ya que este estudio habla sobre la ausencia de 

implementación de los principios de arquitectura hospitalaria en los espacios 

destinados a la terapia ocupacional de personas con discapacidad. Existe una 

carencia notaria de investigaciones que analizan esta relación y sus implicaciones, 
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lo que resalta la necesidad de abordar este tema en profundidad. Desde un enfoque 

metodológico, la investigación se sustenta en la implementación de instrumentos 

de recopilación de datos que permitirán cuantificar y demostrar de manera empírica 

la influencia de la arquitectura hospitalaria en la terapia ocupacional. Esto 

proporciono evidencia sobre cómo la infraestructura física puede impactar en 

eficacia de los tratamientos y la calidad de vida de los pacientes. Asimismo, se 

justificó prácticamente debido a que los resultados de esta investigación tendrán 

implicaciones directas para los responsables del ámbito de la salud. Los gobiernos 

y las autoridades sanitarias tienen la responsabilidad de abordar las problemáticas 

derivadas. Exponiendo así limitaciones que afrontan las personas con 

discapacidad, como la urgencia de recibir atención especializada en entornos 

apropiados, donde esta población pueda sentirse reconocida y bienvenida. 

El objetivo general del presente estudio busco: Determinar la influencia de la 

arquitectura hospitalaria en la terapia ocupacional de personas con discapacidad, 

de la clínica San Juan de Dios, Castilla - Piura 2023. Así mismo en los objetivos 

específicos se tuvo: Oe1: Identificar la influencia que tiene el diseño humanizado 

en la salud de personas con discapacidad de la clínica San Juan de Dios, Castilla - 

Piura 2023, por otra parte, Oe2: Identificar la influencia que tienen los espacios 

funcionales en las disfunciones de personas con discapacidad de la clínica San 

Juan de Dios, Castilla - Piura 2023. Y finalmente Oe3: Identificar la influencia que 

tienen los espacios estéticos en los medios terapéuticos de personas con 

discapacidad de la clínica San Juan de Dios, Castilla - Piura 2023. 

Además, se planteó la hipótesis general: La arquitectura hospitalaria influye de 

manera positiva en la terapia ocupacional de personas con discapacidad, de la 

clínica San Juan de Dios, Castilla - Piura 2023. Y como específicos se tuvo He1: El 

diseño humanizado influye positivamente en la salud de personas con 

discapacidad, de la clínica San Juan de Dios, Castilla -Piura 2023. He2: Los 

espacios funcionales influyen positivamente en las disfunciones de personas con 

discapacidad de la clínica San Juan de Dios, Castilla -Piura 2023. Y He3: Los 

espacios estéticos influyen positivamente en los medios terapéuticos de personas 

con discapacidad, de la clínica San Juan de Dios, Castilla -Piura 2023. 
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II. MARCO TEÓRICO 

Ante la presente problemática se ha considerado conveniente tomar diversos 

recursos académicos y científicos, como referentes para los antecedentes que 

aporten como base teórica. 

En antecedentes internacionales tenemos, Vidaña (2017) de la UAB de España 

quien realizó la tesis doctoral de psicología de la salud y deporte, el estudio tuvo la 

finalidad de analizar detalladamente cómo las personas con discapacidad física se 

relacionan con su entorno y cómo esto afecta sus ocupaciones diarias, para generar 

herramientas útiles en el ámbito de la salud y servicios sociales con el fin de 

proyectar cambios hacia un entorno más inclusivo, la metodología tiene un enfoque 

cuantitativo observacional transversal, el propósito de este estudio es evaluar cómo 

la discapacidad física afecta entre la ocupación y el bienestar, así como cuantificar 

sus diversas dimensiones inherentes a la ocupación. El instrumento fue, 

recolección de datos sociodemográficos, se utilizó la escala de satisfacción vital 

(Diener); para la evaluación a nivel de contento con la existencia y un cuestionario 

acerca de funciones laborales que fue creado utilizando como referencia la lista de 

roles en la ocupación. Teniendo como conclusión, la base de la práctica de los 

terapeutas radica en la idea de que participar en ocupaciones importantes ayuda 

en el bienestar y la salud. Sin embargo, el término "ocupación" es complejo debido 

a la dependencia existente entre la persona y su contexto.  

Sayago (2021) de la universidad de Alcalá – España realizó su tesis de fin de grado 

en fundamentos de arquitectura y urbanismo, el estudio tuvo como objetivo 

determinar la influencia el diseño hospitalario en el proceso de recuperación de 

pacientes con ingresos de larga duración, la metodología tuvo un enfoque 

cuantitativo, de tipo básica el cual se centró en realizar una revisión teórica y 

bibliográfica sobre la evolución de la arquitectura hospitalaria, analizando ejemplos 

relevantes y recopilando estudios que demuestran los efectos negativos y la 

influencia del diseño hospitalario en la calidad de vida de los pacientes. El 

instrumento fue, se llevó a cabo una encuesta, a una población de 52 personas, en 

donde su principal función fue obtener testimonios actuales de diversas personas, 

tanto pacientes, como aquellos que han pasado por una hospitalización. Su 

resultado es que la estancia hospitalaria, está relacionada con la experiencia que 
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transmite el entorno hospitalario, así como la comodidad, tranquilidad y descanso 

que se experimenta. Teniendo como conclusión que el ambiente físico en el que se 

encuentra un paciente puede tener un impacto en su bienestar. Por lo tanto, es 

necesario establecer principios fundamentales para un diseño que se enfoque en 

la experiencia y la percepción del paciente, promueve la comodidad. 

Carrión et al. (2021) de la Revista Latino-Americana De Ambiente Construido y 

Sustentabilidades – Brasil, quienes realizaron la investigación, donde busco 

analizar y debatir el papel que desempeña el propósito entorno hospitalario en la 

gestión de infecciones y la prevención de la propagación de enfermedades, el  

diseño  metodológico  tuvo un enfoque de investigación observacional que combina 

métodos cuantitativos y cualitativos, recopilando información acerca de aspectos 

como el tamaño, la disposición y las características del entorno.  El instrumento 

propuesto fue elaborado en formato de hoja de cálculo, que comprende una lista 

de comprobación fraccionada en categorías: Diseño e implementación de entornos 

y condiciones ambientales, las cuales afectan el control de contagios nosocomiales. 

Como resultado se obtuvo que los espacios físicos deben considerar los requisitos 

mínimos como el tamaño y las instalaciones necesarias para satisfacer las 

demandas de los entornos. Sin embargo, la elección de la forma arquitectónica en 

los establecimientos de salud afecta la disposición física del espacio. Teniendo 

como conclusión que existe una inquietud acerca del entorno hospitalario y su 

proceso de organización con el objetivo de prevenir enfermedades. Al igual se 

encontró que las condiciones y características tanto ambientales y arquitectónicas 

respectivamente consiguen influir en el desarrollo de microorganismos. 

En los antecedentes a nivel nacional, Gutierrez (2018) de la UPT realizó la 

investigación para obtener el título de arquitecto, el estudio tuvo como objetivo crear 

un establecimiento especializado en rehabilitación y terapia ocupacional destinado 

a personas con discapacidad física en la zona de Tacna. La metodología de estudio 

fue no experimental, se observó anómalos tal y como se dan en el espacio natural, 

para luego ser verificados. El instrumento utilizado fueron las imágenes capturadas, 

notas escritas, publicaciones impresas, documentos detallados, almacenamientos 

digitales, y contenido audiovisual en línea. Se concluyó que los espacios requeridos 

para la práctica de la terapia, cumpliendo con los requisitos establecidos en el 
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(MINSA) incluirá instalaciones de laboratorio, espacios de trabajo especializados, 

una sala versátil para diversos usos, áreas dedicadas a la psicología, así como 

espacios específicos para el estudio y desarrollo de Ortesis y Prótesis. Además, se 

excluirá la inclusión de áreas verdes adictivas, que contribuye en la rehabilitación.  

Gonzales (2021) de la UCV – Trujillo quien realizó la tesis para maestro en 

arquitectura, su estudio tuvo como propósito es emplear la psicología del color en 

los diseños de los espacios hospitalarios de la sección de atención externa en el 

Policlínico de la Policía Nacional del Perú (PNP) Diterpol La Libertad, con el fin de 

mejorar los síntomas y tanto física como psicológicamente la recuperación de los 

usuarios. En la metodología utilizada tuvo un enfoque explicativo y descriptivo, 

fortalecido con análisis estadísticos. Además, el estudio fue no experimental y 

transversal. Esto se debe a la importancia de destacar los diferentes casos que 

abordan la psicología del color y su estrecha relación con la mejora de la salud 

humana. El instrumento fue de entrevistas, encuestas y ficha de observación de 

espacios de consultoría en el policlínico de la PNP. Se obtuvo como resultado que 

los diseños de los ambientes dirigidos a la recuperación se enfocan en utilizar la 

psicología del color para mejorar la percepción y estimulación tanto física como 

psicológica de los usuarios durante su proceso de recuperación. Teniendo como 

conclusión la relevancia la aplicación de principios psicología del color, así como 

tener en cuenta las particularidades del diseño en los entornos hospitalarios. Es 

importante comprender que estas decisiones no se basan únicamente en 

preferencias personales, sino que se desarrollan y se ajustan de acuerdo con las 

necesidades de los pacientes. 

Solorzano (2021) de la UCV – Trujillo quien realizó la investigación para el título de 

maestro en arquitectura, el estudio tuvo como objetivo establecer los criterios y 

directrices de la arquitectura de hospitales de emergencia para hacer frente a una 

situación de crisis sanitaria provocada por una pandemia en Nuevo Chimbote. El 

enfoque de diseño fue no experimental, lo que significa que no se controlaron las 

variables. El diseño fue transversal, lo que implica que la información y los datos se 

recopilaron en un solo momento específico durante la investigación. Además, fue 

descriptivo para caracterizar un hecho particular y determinar sus cualidades, 

actuaciones o acciones. El instrumento utilizado para recopilar datos cualitativos es 
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el de observación no estructurada o participante a través de la guía de observación, 

la población objetiva, fueron (02) infraestructuras hospitalarias que existen 

actualmente en el distrito. Se obtuvo que los resultados revelan las pautas 

necesarias para diseñar una arquitectura de acontecimiento hospitalario 

específicamente destinada a la atención en una pandemia. Se concluyó que, es 

recomendable utilizar una arquitectura de emergencia hospitalaria con una 

organización funcional radial. Esta forma de organización permite un mejor control 

de las personas contagiadas y la gestión de los casos de contagio dentro de la 

infraestructura hospitalaria.  

Pantoja (2021) de la UCV – Chimbote quien realizó la investigación para el grado 

de doctor en educación, el estudio tuvo como objetivo principal fue presentar un 

plan de intervención educativa para estudiantes de EBE, centrándose en terapia 

física y rehabilitación. La metodología fue de tipo básica se centró únicamente en 

fundamentos teóricos relacionados con los fenómenos estudiados. El estudio 

enmarco un paradigma naturalista cualitativo, su objetivo principal fue tener una 

clara descripción del tema de tesis al explorar el entorno natural de los 

participantes. El instrumento utilizado para recopilar datos fueron las guías 

(entrevistas), las cuales contenían interrogantes orientadoras para expertos. El 

propósito de estas entrevistas era obtener información precisa y específica de 

manera integral. El resultado obtenido fue que los estudiantes de EBE muestran 

deficiencias en su progreso cognitivo, las cuales se manifiestan a través de 

múltiples limitaciones y dificultades que impiden que los estudiantes disfruten de un 

completo aprendizaje y de autonomía para sus actividades diarias. Se concluyó 

que, la función de este programa es crucial dentro del ámbito de la EBE, ya que su 

intervención puede llevar a cabo una reducción y mejora de las limitaciones y 

dificultades cognitivas y motoras. Además, este programa contribuirá a mejorar la 

capacidad al realizar actividades de manera autónoma, la libertad para tomar 

decisiones propias, el estado físico, el progreso intelectual y el proceso de adquirir 

conocimiento en los estudiantes. 

Seminario (2022) de la UPN – Cajamarca quien realizó la investigación para 

obtener el título de arquitecto, el objetivo de estudio fue establecer las estrategias 

de arquitectura inclusiva para su implementación en un centro ocupacional 
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destinado a adultos con discapacidad física e intelectual en Cajamarca en el año 

2022, la metodología tuvo un enfoque que se centró en describir y documentar a 

través de un análisis de casos, utilizando una muestra. El instrumento utilizado fue 

fichas documentales como fichas de análisis de caso para enfocarse de manera 

más precisa en el diseño arquitectónico y establecer pautas teóricas y técnicas para 

el diseño del centro ocupacional. Como resultado se consideraron criterios de 

diseño con el objetivo de utilizarlos de manera efectiva, creando un espacio 

comprensible para las personas discapacitadas, los criterios fueron de efecto 

funcional, formal y estructural. En el cual resaltaron los criterios de proporción y 

escala, Iluminación difusa y dinámica, espacios semi cerrados y semiabiertos al 

igual que los tipos de colores fríos y cálidos. Se llegó a la conclusión de que las 

estrategias para un centro especializado en atender a personas que presentan 

discapacidades físicas e intelectuales se fundamentan en el uso apropiado de 

elementos de orientación, iluminación adecuada, calidad de los espacios y 

selección adecuada de tonalidades de colores. Al hacerlo, se busca incrementar las 

oportunidades para que el diseño sea inherentemente inclusivo. 

Dentro de los antecedentes locales, (Chulle y Quevedo, 2021) de la UCV llevaron 

a cabo una investigación como parte de su trabajo de grado en Arquitectura. El 

objetivo principal de su estudio fue evaluar el impacto de la Neuroarquitectura 

Hospitalaria en el estado emocional de los pacientes que utilizan la unidad de 

hospitalización en la ciudad de Talara, Piura, durante el año 2021. La metodología 

empleada fue de enfoque cuantitativo, de tipo básicos y no experimentales. La 

muestra de estudio consistió en 87 pacientes a quienes se les administró una 

encuesta, además de realizar entrevistas a especialistas en el tema. También se 

empleó una ficha de observación para analizar las condiciones de las salas, y los 

resultados obtenidos revelaron principios cruciales a considerar para un diseño 

hospitalario efectivo que mejore las experiencias de los usuarios. En resumen, la 

investigación concluyó que la implementación de los principios de la 

Neuroarquitectura contribuye a una percepción positiva del espacio, influyendo de 

manera beneficiosa en el comportamiento de los pacientes durante su proceso de 

recuperación. 
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Según Alvarez (2021) la arquitectura hospitalaria se fundamenta en el concepto de 

promover el bienestar del usuario. Lo que implica generar un enfoque en dos 

direcciones: por un lado, la reducción y adaptación de espacios para nuevos usos; 

y, por otro lado, la humanización de los entornos de salud, considerando las 

propiedades y cualidades específicas que cada lugar debe poseer. Con el objetivo 

de promover el bienestar y la sanación. Asimismo, Cambra, Paniagua y Bedoya 

(2020) nos dice que la arquitectura hospitalaria es la búsqueda de la calidad, 

convirtiéndose de gran importancia en el ámbito de la arquitectura sanitaria, el 

modelo de estos espacios cuenta con un impacto directo en los resultados médicos. 

Entre todas las tipologías arquitectónicas, el hospital se considera uno de los más 

complejos. No solo es un lugar de trabajo para el personal médico, sino también un 

entorno terapéutico para pacientes y sus familias. 

El diseño humanizado según (Parra y Müller, 2018) implica crear entornos, 

procesos y servicios que consideren las necesidades físicas y emocionales de 

todas las personas que los utilizan. Se trata de un enfoque que busca satisfacer de 

manera razonable y posible las necesidades individuales de los usuarios, sin 

importar sus diferencias, capacidades o diversidades funcionales. Mujica (2019) de 

acuerdo con los espacios funcionales dice que desempeñan un papel crucial para 

aprovechar al máximo el ambiente físico y satisfacer la comodidad del usuario que 

los utiliza. Estos espacios se caracterizan por estar diseñados de manera eficiente 

y organizada, logrando llevar a cabo diferentes funciones y actividades de manera 

efectiva. Por otro lado, por espacios estéticos Mariñelarena (2020) menciona que 

la estética está relacionada con las impresiones sensoriales y su asociación con el 

pensamiento y emociones. Los espacios estéticos se construyen considerando 

aspectos sociales y tecnológicos, que no solo influyen en la arquitectura y el 

urbanismo, sino que también, la literatura, el arte y la filosofía a lo largo del tiempo.  

De acuerdo con Peral (2017) menciona que la terapia ocupacional se refiere a un 

enfoque de intervención que busca mejorar el bienestar, la salud, con el fin de que 

las personas participen activamente en las tareas diarias ya que se centra en la 

ocupación humana, por lo cual considera las necesidades, capacidades y metas 

individuales de cada persona, y utiliza diversas estrategias y técnicas para facilitar 

su participación en ocupaciones significativas y optimizar su eficacia en la vida. 
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Asimismo, Bullón (2022) nos dice que tanto la actividad como la ocupación 

desempeña un importante papel, con la finalidad de dar sentido a la vida de los 

individuos y pueden servir como medios terapéuticos. A través de la participación 

en actividades y ocupaciones significativas, las personas encuentran satisfacción, 

propósito y sentido en su vida diaria.  

En el concepto de Salud se tiene a Rivas (2019). La salud representa el aspecto 

prioritario en la vida de todos los individuos, dado que a través de ella podemos 

desenvolvernos adecuadamente en nuestro entorno. Esto se refiere al estado del 

bienestar en su aspecto mental, físico, y social del individuo y no se limita 

únicamente a la falta de enfermedad o dolencia, es un estado dinámico y 

multifacético que abarca también el equilibrio emocional, el funcionamiento óptimo 

de los sistemas corporales y las relaciones sociales satisfactorias. Con respecto a 

disfunciones, Cuba (2018) dice que las disfunciones se refieren a las alteraciones 

o anomalías que presentan las personas en función de su anatomía, físicamente o 

de manera psicológica. Estas disfunciones pueden manifestarse en personas que 

presentan limitaciones o ausencia de físicos, mentales, intelectuales, sensoriales o 

combinación de ellas, ya sea debido a causas congénitas o adquiridas. Estas 

limitaciones pueden ser temporales, permanentes o intermitentes. Y como último 

Bispo (2021) refiere que los medios terapéuticos son herramientas, técnicas o 

recursos utilizados en el ámbito de la terapia, la medicina, la rehabilitación o la 

atención médica para ayudar en la recuperación, el tratamiento, la mejora de la 

salud o el bienestar de los pacientes. Estos medios pueden ser físicos, tecnológicos 

o psicológicos, y se seleccionan y aplican según las necesidades específicas del 

paciente y el objetivo terapéutico. 
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III. METODOLOGÍA 

3.1. Tipo y diseño de investigación  

3.1.1 Tipo de investigación   

La investigación fue de naturaleza básica, con el objetivo de ampliar y comprender 

el conocimiento teórico en el campo de la arquitectura hospitalaria, como también 

en la terapia ocupacional en la población que tiene un tipo de discapacidad. Se trato 

de una exploración pura, con el fin de generar información precisa en este tema 

específico (Escudero y Cortez, 2017).  

En cuanto a la temporalidad, se empleó un diseño transversal correlacional que 

describió la correlación que existe entre la variable independiente (arquitectura 

hospitalaria) y la variable dependiente (terapia ocupacional) en el momento 

determinado. Los resultados obtenidos se analizaron para establecer dicha relación 

e influencia que se tiene la variable 1 a cerca de la variable 2. (Rodríguez y 

Mendivelso, 2018). 

Figura N° 01 

Correlación en variables. 

 

M: Muestra (Comunidad clínica) 

V1: Variable independiente: Arquitectura Hospitalaria.  

V2: Variable dependiente: Terapia Ocupacional. 

 R: Relación en las variables  

3.1.2 Diseño de investigación  

En términos de diseño, se utilizó un enfoque no experimental, ya que no se buscó 

alterar las variables de estudio establecidas en la investigación y se fundamentó en 

la recolección y examen detallado de la información existente, con el fin de 

examinar el medio en el que se presentó el fenómeno y se obtuvo tener información. 

Mata (2019).  
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Además, el enfoque se diseñó de tipo mixto (Cuantitativo y cualitativo) ya que el 

estudio se centró en las acciones de las personas con discapacidad que reciben 

terapia ocupacional. Estas acciones se cuantificaron en rangos medibles para 

recopilar y analizar datos relacionados con las variables y dimensiones. La 

necesidad de comprender de manera holística y profunda el fenómeno investigado 

debido que al ser un tema multidimensional involucro no solo aspectos medibles 

cuantitativamente, sino también elementos subjetivos relacionados con la 

experiencia de terapeutas y médico personal, al igual que de especialistas en 

arquitectura hospitalaria. De esa manera se obtuvo una visión completa y 

enriquecedora de la problemática. García (2021). 

3.2. Variables y operacionalización 

El estudio investigo y analizo las variables siguientes. “Arquitectura Hospitalaria” y 

“Terapia ocupacional”. (Anexo 1 – Tabla Nº 01: Variables y Operacionalización) 

• Definición de Variable independiente: 

Según Estrada (2019) arquitectura hospitalaria es, una rama especializada de 

la arquitectura que se enfoca en el diseño de instalaciones médicas y de 

atención de la salud. El cual debe cumplir con un elemento crucial que se integra 

como el diseño humanizado. Su objetivo es crear espacios funcionales y 

estéticos que permiten una atención adecuada de los pacientes y al mismo 

tiempo cumpla con las normativas y regulaciones necesarias para garantizar la 

seguridad y el bienestar de los pacientes, el personal médico y los visitantes. 

• Definición Operacional 

Para medir y operacionalizar la variable arquitectura hospitalaria, sus 

dimensiones e indicadores se aplicó un cuestionario a las personas y/o 

apoderados del paciente atendido en la clínica San Juan de Dios, y se realizó 

una entrevista a especialistas en el tema, en donde comprende a terapeutas y 

arquitectos. Estos instrumentos se conformaron por dimensiones: Diseño 

humanizado, espacios funcionales y espacios estéticos. 

• Indicadores 

En la dimensión diseño humanizado encontramos el indicador: Bienestar del 

paciente, seguridad y adaptabilidad. Dentro de la dimensión espacios 

funcionales los indicadores son: flexibilidad, accesibilidad y ergonomía. Por 
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último, en la dimensión espacios estéticos sus indicadores son: Bienestar 

emocional y distracción sensorial.  

• Definición de Variable dependiente: 

Según Bullón (2022) La Terapia Ocupacional es la práctica de dirigir al ser 

humano hacia actividades específicas para mejorar, prevenir, evaluar y tratar; 

la salud, y las disfunciones físicas, sensoriales y psicosociales a través de 

medios terapéuticos. Su objetivo es mejorar la capacidad de las personas para 

realizar actividades cotidianas y participar en la sociedad. 

• Definición Operacional 

Para medir y operacionalizar la variable terapia ocupacional, sus dimensiones e 

indicadores se aplicó un cuestionario a las personas y/o apoderados del 

paciente atendido en la clínica San Juan de Dios, y se realizó una entrevista a 

especialistas en el tema, en donde comprende a terapeutas y arquitectos. Estos 

instrumentos se conformaron por dimensiones: Salud, disfunciones y medios 

terapéuticos. 

• Indicadores 

En la dimensión salud se encuentran los indicadores de: Bienestar físico, mental 

y social, dentro de la dimensión disfunciones sus indicadores son: física, 

sensorial y psicosociales. Por último, en la dimensión medios terapéuticos sus 

indicadores son: ejercicio terapéutico y rehabilitación.  

3.3. Población, muestra y muestreo 

3.3.1 Población 

La población considerada como objeto de estudio está compuesta por las personas 

con discapacidad que reciben terapia ocupacional en la clínica San Juan de Dios, 

ubicada en Castilla, Piura durante el año 2023.  

• Criterios de inclusión: La población incluyo a los pacientes con discapacidad 

que estuvieron siendo atendidos en el hospital y que participaron de sesiones 

de terapia ocupacional en ese período. También a sus familiares y el personal 

médico, como terapeutas involucrados en la atención de estos pacientes, ya que 

sus experiencias y percepciones fueron relevantes para comprender la 

influencia de la arquitectura hospitalaria en la terapia ocupacional. 
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• Criterios de exclusión: Los pacientes que no están recibiendo terapia 

ocupacional no fueron parte de la población de estudio, al igual que los 

pacientes menores de edad sin consentimiento. Y el personal médico y 

terapeutas no asociados. 

3.3.2 Muestra 

La muestra de la población para este estudio está compuesta por un total de 42 

participantes, incluyendo personas que reciben atención en la clínica, apoderados 

y personal de la clínica. La selección de los participantes se realizó de manera 

voluntaria, en conformidad con las políticas de confidencialidad establecida. Solo 

aquellos individuos que expresaron su deseo de participar fueron considerados en 

esta investigación. 

42 personas, fueron participes de la encuesta, la cual se realizó en el 

establecimiento de la clínica San Juan de Dios.   

Se llevó a cabo un componente fundamental que consistió en entrevistar a 3 

profesionales en el campo de la Terapia ocupacional, así como a 2 arquitectos 

especializados en arquitectura e infraestructura hospitalaria. Dando así una 

perspectiva valiosa y de conocimientos especializados que enriquece el estudio. 

La muestra es un proceso crucial en la recopilación de datos, ya que es fundamental 

elegir cuidadosamente una muestra que sea representativa con el fin de asegurar 

autenticidad y validez de los resultados del estudio de investigación. (Rodríguez y 

Mendivelso, 2018). 

3.3.3 Muestreo  

En el estudio de investigación se optado por utilizar un método de muestreo no 

probabilístico, por conveniencia, en donde cada individuo de la población tiene la 

posibilidad de participar. (Otzen y Manterola, 2017). Este enfoque garantiza la 

confiabilidad y el asentamiento informado de los partícipes. Los criterios para la 

inclusión se basaron en la disposición y el interés activo de los individuos en 

participar en el estudio. 
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3.3.4 Unidad de análisis  

Un paciente con discapacidad que está siendo atendido mediante terapia 

ocupacional en la clínica San Juan de Dios, Castilla en Piura durante el año 2023. 

3.4  Técnicas e instrumentos. 

En este proceso de investigación fueron utilizadas como técnicas, la entrevista y la 

encuesta. Estas técnicas fueron manejadas en relación con los objetivos 

establecidos en el proyecto, obteniendo información relevante en el futuro. 

Objetivo general:  

Tabla N°02 

 Técnicas e instrumentos de objetivo general. 

TÉCNICA INSTRUMENTO 

Entrevista Guía de entrevista 

Encuesta Cuestionario 

Fuente: Elaboración propia 

Descripción de técnica para objetivo general: 

Se llevo a cabo dos entrevistas que consistieron en la creación de una guía de 

entrevista diseñado específicamente para recopilar la opinión de expertos en el 

tema. Una de las entrevistas estuvo dirigida a profesionales en arquitectura; la otra 

entrevista dirigida terapeutas con experiencia en la atención de pacientes con 

discapacidad. 

Las entrevistas se elaboraron con el objetivo de explorar y evaluar su experiencia, 

conocimientos y percepciones con respecto a la influencia de la arquitectura 

hospitalaria en la terapia ocupacional.  

En cuanto a la encuesta se elaboró con el propósito de conocer la percepción de 

parte de la comunidad clínica, la cual incluyo: pacientes, apoderados y personal de 

la clínica. Este cuestionario fue trabajado teniendo en cuenta todos los indicadores 

de investigación, a fin de determinar la influencia existente.  
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Objetivos específicos: 

Tabla N°03  

Técnicas e instrumento de objetivos específicos. 

TÉCNICA INSTRUMENTO 

Encuesta Cuestionario 

Fuente: Elaboración propia 

Descripción de técnica para objetivos específicos: 

Para la encuesta se desarrolló un cuestionario dirigido a la comunidad de la clínica, 

con la finalidad de identificar y determinar cuáles son las principales percepciones 

espaciales del usuario en espacios dirigidos a la terapia ocupacional.   

3.5 Procedimientos 

En el proceso de desarrollo, se adoptó una estructura compuesta por tres pasos 

secuenciales en la recopilación de datos. 

Primer paso: La investigadora empezó a redactar la situación problemática que 

atraviesan las personas con discapacidad en el momento de recibir atención 

médica. Este escenario se presenta en la realidad de muchos lugares, con datos 

reales en donde se evidencia que las personas discapacitadas afrontan dificultades 

en el sector salud. Por lo cual se consideró dos variables de estudio, arquitectura 

hospitalaria y terapia ocupacional y de esta manera determinar la influencia que 

puede generar la arquitectura en los espacios de terapia. Al igual se consideraron 

citas de investigadores que compartieron su punto de vista de cada variable a 

estudiar. 

Segundo paso: Se determino la metodología de estudio, la cual se estableció ser 

de enfoque mixto, no experimental y de tipo básica, correlacionar esto con el fin de 

que se relacionen las dimensiones de las variables de estudio y determinar la 

influencia de cada espacio con respecto a la salud y la discapacidad. Asimismo, se 

obtuvo el dato de la población en la que se consideran a las personas con 

discapacidad de la clínica, la muestra comprende paciente y/o apoderados como 

también a profesionales especialistas en el tema. 



17 

 

Tercer paso: En la búsqueda de recolección de datos la investigadora creyó 

conveniente la elección de técnicas como: la entrevista y la encuesta, cual se 

realizó a expertos y a la población seleccionada en el entorno de la clínica, la 

información recolectada sirvió de apoyo en la investigación. El procedimiento para 

llevar a cabo los instrumentos fue aplicarlos según el interés es decir una 

clasificación por conveniencia y criterios de inclusión, para esto se realizaron 2 

entrevistas, la cual cada una estuvo dirigida a profesionales como de arquitectura 

hospitalaria y terapia ocupacional respectivamente. El cuestionario fue dirigido a 

personas con discapacidad y personal de la clínica; el mismo que fue aplicado en 

el entorno de la clínica. 

3.6  Método de análisis de datos 

El levantamiento de datos de la investigación “Influencia de la arquitectura 

hospitalaria en la terapia ocupacional de personas con discapacidad”, se emplearon 

diferentes técnicas de recolección de información, centrándose en la arquitectura 

hospitalaria y el impacto emocional en los pacientes. Este enfoque permitió verificar 

la información obtenida a partir de diversas fuentes y métodos. Siguiendo diferentes 

instrumentos de recolección de datos, como se ha descrito anteriormente, se 

manifiestan términos y criterios comunes en relación con el tema de investigación. 

El programa Microsoft Excel 2018 también se introdujo como herramienta para la 

recopilación de información que se obtuvo mediante la entrevista y el cuestionario. 

El enfoque utilizado para el análisis estadístico fue el software SPSS 23. A través 

de este programa, se calculó la prueba de normalidad, el nivel de confiabilidad 

utilizando el coeficiente alfa de Cronbach y se pudo determinar la correlación 

existente, esto con el fin de obtener una medida precisa. 

Para la redacción e interpretación de los resultados, se empleó el software Microsoft 

Word 2018 como una valiosa herramienta. Este programa ofrece numerosas 

funcionalidades y características que facilitan la creación de documentos claros y 

organizados. 
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3.7  Aspectos éticos 

Principios éticos aplicados en el estudio sobre la Influencia de la arquitectura 

hospitalaria en la terapia ocupacional de personas con discapacidad, del hospital 

San Juan de Dios Castilla, Piura – 2023: 

Beneficencia: El estudio tuvo como finalidad optimizar las circunstancias de la 

existencia y las relaciones de las personas con discapacidad, así como brindar 

información y promover su bienestar a través de la terapia ocupacional. 

Autonomía: Se interpretaron y presentaron opiniones sobre la información 

recopilada, se utilizó un criterio independiente y justo para determinar lo planteado 

en los objetivos de estudio. 

Honestidad: El estudio mantuvo la precisión al proporcionar datos fácticos, sin 

sesgos, ya fueran favorables o desfavorables para el proyecto. Se evito cualquier 

manipulación para asegurar la honestidad del estudio. 

Justicia: Se llevó a cabo una encuesta de manera imparcial y equitativa para 

mantener la credibilidad de los resultados y garantizar que los encuestados fueran 

informados de manera justa sobre los datos recopilados. Todos los participantes 

tuvieron igual oportunidad de participar y sus respuestas se trataron con equidad. 

Confidencialidad: La información recopilada se obtuvo exclusivamente para la 

construcción de este estudio, con el fin de proporcionar información sobre la 

influencia de la arquitectura hospitalaria en la terapia ocupacional de las personas 

discapacitadas. Respetando la confidencialidad e identidad de los participantes. 
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IV. RESULTADOS 

En la búsqueda de obtener respuestas significativas y precisas a las interrogantes 

planteadas en el estudio, se realizó una meticulosa elaboración y aplicación de tres 

instrumentos, en donde los tres están dirigidos al objetivo general y solo el 

cuestionario a los objetivos específicos. De los cuales dos de estos instrumentos 

fueron llevados a cabo dentro de la clínica San Juan de Dios, ello involucro contar 

con permiso y participación del personal encargado del área de terapia ocupacional, 

así como los pacientes y/o apoderados que asisten al lugar. 

El estudio conto con instrumentos cuantitativos y cualitativos, es decir se obtuvieron 

datos numéricos que capturan tendencias y relaciones, al mismo tiempo se 

recolecto información detallada que refleja la complejidad en la arquitectura 

hospitalaria y terapia ocupacional.  

En la tabla N°04, se realizó la prueba de normalidad Shapiro-Wilk, en donde se 

encontró que, la variable independiente "arquitectura hospitalaria", su nivel de 

significancia fue de p=0.024, lo que está por debajo del 5% (p>0,05). Sin embargo, 

la variable dependiente "terapia ocupacional", el nivel de significancia fue de 

p=0.088, lo que está por arriba del 5% (p>0.05). Esto indicó que las variables tenían 

una distribución no normal. Por lo cual, la prueba de evaluación no paramétrica a 

utilizar fue Rho de Spearman. 

Tabla N°04  

Prueba de normalidad  

 

Pruebas de normalidad 

 

Shapiro-Wilk 

Estadístico gl Sig. 

Arquitectura 

Hospitalaria 

.938 42 .024 

Terapia 

Ocupacional 

.954 42 .088 

        Fuente: Elaboración propia, mediante el software SPSS. 
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Para el Oe 1: Identificar la influencia que tiene el diseño humanizado en la salud 

de personas con discapacidad de la clínica San Juan de Dios, Castilla - Piura 2023, 

se llevó a cabo un instrumento cuantitativo, el cuestionario, este conto con la 

participación del personal de la clínica, los pacientes y/o apoderado. Las preguntas 

más resaltantes para identificar la influencia fueron:   

Figura N°02 

Pregunta de cuestionario – Ítem 1 

 

Fuente: Elaboración propia, mediante el software Excel.  

Interpretación: 

Los resultados obtenidos demuestran que las juntas "Nunca" y "Casi nunca" 

representan el 0.00% de las respuestas, lo que indica que ninguno de los 

participantes indicó que el diseño de las áreas nunca o casi nunca contribuye a su 

sensación de bienestar. "A veces" representa el 4.76% de las respuestas, lo que 

sugiere que un pequeño porcentaje de participantes siente que el diseño de las 

áreas de la clínica contribuye ocasionalmente a su bienestar. "Casi siempre" 

representa el 38.10% de las respuestas, lo que indica que un porcentaje 

significativo de participantes siente que el diseño de las áreas de la clínica 

contribuye casi siempre a su sensación de bienestar. Y como ultimo "Siempre" 

representa el 57.14% de las respuestas, lo que es el porcentaje más alto, sugiriendo 
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que la mayoría de los participantes sienten que el diseño de las áreas de la clínica 

siempre contribuye a su sensación de bienestar durante las sesiones. 

Figura N°03 

Pregunta de cuestionario – Ítem 9 

 

Fuente: Elaboración propia, mediante el software Excel. 

Interpretación: 

De acuerdo con las respuestas obtenidas en el ítem 9, se logra evidenciar que en 

la escala de "Nunca", "Casi nunca" y "A veces" representan el 0.00% de las 

respuestas, lo que muestra que ninguno de los participantes indicó sentirse 

insatisfecho con diseño de las áreas en favor al bienestar físico. Sin embargo, el 

33.33% de participantes respondió que "Casi siempre", lo que sugiere que un 

porcentaje moderado de participantes siente que el diseño de las áreas de terapia 

ocupacional casi siempre favorece su bienestar físico, el 66.67% restante siendo el 

porcentaje más alto, indicando que la mayoría de los participantes sienten que el 

diseño de las áreas de terapia ocupacional siempre favorece su bienestar físico. 
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Figura N°04 

Pregunta de cuestionario – Ítem 11 

 

Fuente: Elaboración propia, mediante el software Excel.  

Interpretación: 

En relación con si la calidad espacial del entorno favorece el bienestar mental 

durante la terapia ocupacional, es importante destacar que ninguna de las 

respuestas de los participantes indicó que la calidad del ambiente "Nunca" o "Casi 

nunca" contribuye a su bienestar mental, lo que representa un 0,00% en ambos 

casos. Un pequeño porcentaje, específicamente un 2.38% de los participantes, 

mencionó que la calidad espacial del ambiente promueve su bienestar mental solo 

en ocasiones, indicando "A veces". Un porcentaje significativo, concretamente el 

38,10% de los participantes, manifestó que la calidad del entorno "Casi siempre" 

tiene un impacto positivo en su bienestar mental durante la terapia ocupacional. Por 

último, el porcentaje más alto, el 59,52% de los participantes, afirmó que la calidad 

espacial del ambiente "Siempre" favorece su bienestar mental durante la terapia 

ocupacional. 

Luego de recopilar las respuestas de 42 participantes, se procedió a realizar la 

prueba de contraste de hipótesis; durante este proceso, obtuvo la tabla N°05 
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Tabla N°05  

Correlación de dimensiones del objetivo específico 1   

Correlaciones 

 

Diseño 

humanizado Salud 

Rho de 

Spearman 

Diseño 

humanizado 

Coeficiente de 

correlación 

1.000 .457** 

Sig. (bilateral) . .002 

N 42 42 

Salud Coeficiente de 

correlación 

.457** 1.000 

Sig. (bilateral) .002 . 

N 42 42 

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

           Fuente: Elaboración propia, mediante el software SPSS. 

Interpretación: 

Se evidencio en la tabla N°5 en ambas dimensiones, el coeficiente de correlación 

Rho de spearman es de .457, con un nivel de significancia del .002 menor al 5% 

(p<0.05), lo que establece que la dimensión “diseño humanizado” tiene una relación 

directa con la dimensión “salud”. Y su grado de correlación es positiva moderada. 

Contrastación de hipótesis:  

Se obtuvo una significancia menor del 5% (p<0.05), por lo cual se rechazó la 

hipótesis nula y se aprobó que el diseño humanizado influye positivamente en la 

salud de personas con discapacidad, de la clínica San Juan de Dios, Castilla -Piura 

2023. 

Para el Oe 2: Identificar la influencia que tienen los espacios funcionales en las 

disfunciones de personas con discapacidad de la clínica San Juan de Dios, Castilla 

- Piura 2023. Se llevo a cabo un instrumento cuantitativo, el cuestionario, este conto 

con la participación del personal de la clínica, los pacientes y/o apoderado. Los 

ítems más destacados para identificar la influencia fue las siguientes: 
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Figura N°05 

Pregunta de cuestionario – Ítem 4 

 

Fuente: Elaboración propia, mediante el software Excel.  

Interpretación: 

De acuerdo con los resultados se aprecia que ninguno de los participantes indicó 

que la flexibilidad espacial "Nunca" o "Casi nunca" mejora su experiencia en la 

terapia ocupacional, lo que representa un 0.00% en ambos casos. Un pequeño 

porcentaje, específicamente el 2.38% de los participantes, mencionó que la 

flexibilidad espacial de las instalaciones contribuye a mejorar su experiencia solo 

en ocasiones, indicando "A veces". Un porcentaje significativo, concretamente el 

28,57% de los participantes, afirmó que la flexibilidad espacial de las instalaciones 

"Casi siempre" mejora su experiencia en la terapia ocupacional. El porcentaje más 

alto, el 69.05% de los participantes, considera que la flexibilidad espacial de las 

instalaciones "Siempre" mejora su experiencia en la terapia ocupacional. 
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Figura N°06 

Pregunta de cuestionario – Ítem 6 

 

Fuente: Elaboración propia, mediante el software Excel.  

Interpretación: 

En cuanto a las respuestas acerca de la influencia del mobiliario diseñado 

ergonómicamente en la comodidad de los pacientes con discapacidad, se puede 

destacar que ninguno de los participantes mencionó que el mobiliario ergonómico 

nunca o casi nunca influye en la comodidad de los pacientes con discapacidad, lo 

que equivale al 0.00%. Un porcentaje considerable, un 9,52% de los participantes, 

señaló que el mobiliario ergonómico influye en la comodidad de los pacientes solo 

ocasionalmente, bajo la categoría "A veces". Un porcentaje notable, el 35,71% de 

los participantes, considera que el mobiliario diseñado ergonómicamente casi 

siempre tiene un impacto positivo en la comodidad de los pacientes con 

discapacidad. El porcentaje más significativo, un 54,76% de los participantes, está 

convencido de que el mobiliario diseñado ergonómicamente siempre influye en la 

comodidad de los pacientes con discapacidad. 
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Figura N°07 

Pregunta de cuestionario – Ítem 13 

 

Fuente: Elaboración propia, mediante el software Excel.  

Interpretación: 

La totalidad de los participantes no ha experimentado o percibido una falta de 

adaptación en la accesibilidad, ya que ninguno de ellos indicó que esta “nunca” o 

“casi nunca” se ajusta a sus necesidades, lo que equivale al 0.00%. Un porcentaje 

reducido, específicamente el 4.76% de los participantes, ha notado que la 

accesibilidad en las áreas de terapia se adecúa a sus disfunciones físicas solo 

ocasionalmente, bajo la categoría "A veces". Un porcentaje considerable, el 28,57% 

de los participantes, ha observado que la accesibilidad se adapta a sus disfunciones 

físicas en la mayoría de las ocasiones, marcando "Casi siempre". El porcentaje más 

alto, el 66,67% de los participantes, ha confirmado que la accesibilidad en las áreas 

de terapia siempre se ajusta de manera adecuada a sus disfunciones físicas. 

Después de concluir con el cuestionario y haber obtenido las respuestas de 42 

participantes, se realizó de igual manera la prueba de contraste de hipótesis, en el 

proceso se obtuvo la tabla N°06. 
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Tabla N°06  

Correlación de dimensiones del objetivo específico 2  

Correlaciones 

 

Espacios 

funcionales 

Disfuncione

s 

Rho de 

Spearman 

Espacios 

funcionales 

Coeficiente de 

correlación 

1.000 .389* 

Sig. (bilateral) . .011 

N 42 42 

Disfunciones Coeficiente de 

correlación 

.389* 1.000 

Sig. (bilateral) .011 . 

N 42 42 

*. La correlación es significativa en el nivel 0,05 (bilateral). 

       Fuente: Elaboración propia, mediante el software SPSS. 

Interpretación: 

Se evidencio en la tabla N°06 en ambas dimensiones, el coeficiente de correlación 

Rho de spearman es de .389, con un nivel de significancia del .011 menor al 5% 

(p<0.05), lo que determina que la dimensión “espacios funcionales” tiene una 

relación directa con la dimensión “disfunciones”. Y su grado de correlación es 

positiva moderada. 

Contrastación de hipótesis:  

Se obtuvo una significancia menor del 5% (p<0.05), por lo cual se rechazó la 

hipótesis nula y se aprobó que, los espacios funcionales influyen positivamente en 

las disfunciones de personas con discapacidad de la clínica San Juan de Dios, 

Castilla -Piura 2023. 

Para el Oe 3: Identificar la influencia que tienen los espacios estéticos en los 

medios terapéuticos de personas con discapacidad de la clínica San Juan de Dios, 

Castilla - Piura 2023. Se utilizo un instrumento cuantitativo, el cuestionario, este 

conto con la participación del personal de la clínica, los pacientes y/o apoderado. 

Las preguntas más destacadas para identificar la influencia fueron las siguientes: 
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Figura N°08 

Pregunta de cuestionario – Ítem 7 

 

Fuente: Elaboración propia, mediante el software Excel.  

Interpretación: 

En base a los resultados del ítem 7, no se observó ninguna mención por parte de 

los participantes de que la decoración "Nunca" tenga un efecto positivo en su 

bienestar emocional, lo que representa un porcentaje del 0.00%. Un porcentaje 

mínimo, específicamente un 2.38% de los participantes, indicó que la decoración 

casi nunca tiene un impacto positivo, utilizando la escala "Casi nunca". Un 

porcentaje reducido, el 4.76% de los participantes, reconoció que la decoración a 

veces influye positivamente en su bienestar emocional. Un porcentaje notable, el 

28.57% de los participantes, afirmó que la decoración "Casi siempre" tiene un 

impacto positivo en su bienestar emocional. El porcentaje más alto, el 64.29% de 

los participantes, experimenta que la decoración de las instalaciones "Siempre" 

tiene un efecto positivo en su bienestar emocional. 
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Figura N°09 

Pregunta de cuestionario – Ítem 18 

 

Fuente: Elaboración propia, mediante el software Excel.  

Interpretación: 

En la figura N°9 que corresponde al ítem 18, no se encontraron participantes que 

afirmaran que el diseño de la infraestructura "Nunca" facilitó el proceso de mejora, 

representando un 0.00%. Un porcentaje mínimo, específicamente un 2.38% de los 

participantes, expresó que el diseño de la infraestructura casi nunca ha tenido un 

impacto positivo en el proceso de mejora, bajo la categoría "Casi nunca". No hubo 

menciones de que el diseño de la infraestructura "A veces" influye en el proceso de 

mejora por parte de ningún participante. Un porcentaje significativo, el 35.71% de 

los participantes, considera que el diseño de la infraestructura "Casi siempre" ha 

contribuido positivamente al proceso de mejora. El porcentaje más alto, el 61.90% 

de los participantes, opina que el diseño de la infraestructura en las áreas de terapia 

ocupacional "Siempre" ha tenido un impacto positivo en el proceso de mejora. 

Después de concluir con el cuestionario y haber obtenido las respuestas de 42 

participantes dando respuesta a nuestro objetivo específico 3, se realizó de igual 

manera la prueba de contraste de hipótesis, en el proceso se desarrolló la tabla 

N°7.   
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Tabla N°07  

Correlación de dimensiones del objetivo específico 3  

Correlaciones 

 

Espacios 

estéticos 

Medios 

terapéuticos 

Rho de 

Spearman 

Espacios 

estéticos 

Coeficiente de 

correlación 

1.000 .037 

Sig. (bilateral) . .816 

N 42 42 

Medios 

terapéuticos 

Coeficiente de 

correlación 

.037 1.000 

Sig. (bilateral) .816 . 

N 42 42 

Fuente: Elaboración propia, mediante el software SPSS. 

Interpretación: 

Se evidencio en la tabla N°07 en ambas dimensiones, el coeficiente de correlación 

Rho de spearman es de .037, con un nivel de significancia del .816 mayor al 5% 

(p>0.05), lo que determina que la dimensión “espacios estéticos” tiene una relación 

directa con la dimensión “medios terapéuticos”. Y su grado de correlación fue 

positiva muy baja. 

Contrastación de hipótesis:  

Se obtuvo una significancia mayor del 5% (p>0.05), por lo cual se aprobó la 

hipótesis nula, los espacios estéticos no influyen positivamente en los medios 

terapéuticos de personas con discapacidad, de la clínica San Juan de Dios, Castilla 

-Piura 2023. 

Para el objetivo general: Determinar la influencia de la arquitectura hospitalaria 

en la terapia ocupacional de personas con discapacidad, de la clínica San Juan de 

Dios, Castilla - Piura 2023. Para determinar este objetivo se utilizó dos entrevistas, 

una dirigida para profesionales en terapia Ocupacional y la otra dirigida a 

profesionales de arquitectura. 
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De acuerdo con eso se obtuvieron respuestas de profesionales en terapia 

ocupacional. La primera entrevista se interpreta en la tabla N°08, N°09 y N°10, en 

donde se redactó el resultado de las interrogantes.   

Tabla N°08  

Interpretación de respuesta - Pregunta n°1, entrevista a profesionales en terapia 

ocupacional. 

ENTREVISTA A PROFESIONALES EN TERAPIA OCUPACIONAL 

Pregunta N°1: Desde su perspectiva profesional, ¿De qué manera considera que 

la infraestructura del entorno influye durante el desarrollo de la terapia? 

Entrevistado Interpretación de respuesta: 

Entrevistado 

n°1 

Influye positivamente, la infraestructura arquitectónica es un 

factor crucial en el entorno terapéutico, especialmente cuando 

se trabaja con niños, ya que influye en su comodidad y en su 

capacidad para participar en actividades terapéuticas.  

La respuesta resalta la importancia de un entorno amigable, 

teniendo en cuenta la iluminación, la ventilación y la 

espacialidad. 

Entrevistado 

n°2 

La infraestructura siempre será de suma importancia. 

Resalta la importancia de la accesibilidad, el tamaño del 

espacio y la variedad de ambientes en la infraestructura del 

entorno terapéutico.  

Se reconoce que estas características pueden variar según las 

necesidades individuales y que la primera impresión de la 

infraestructura es relevante para el éxito de la terapia. 

Entrevistado 

n°3 

Puede influir de manera positiva. 

La infraestructura debe ser la adecuada para que el desarrollo 

de la sesión terapéutica sea el óptimo. 

Fuente: Elaboración propia 
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Respuesta general de pregunta N°1 

Desde una perspectiva profesional de los terapeutas ocupacionales, la 

infraestructura del entorno de la clínica San Juan de Dios influye de manera 

significativa en el desarrollo de la terapia. Esto se debe a que la infraestructura es 

un factor crucial que puede influir positivamente en la comodidad y la capacidad de 

los niños para participar en actividades terapéuticas. La respuesta resalta la 

importancia de un entorno amigable, que incluye elementos como la iluminación, la 

ventilación y la espacialidad. Además, se enfatiza la relevancia de la accesibilidad, 

el tamaño del espacio y la disponibilidad de ambientes variados para adaptarse a 

las necesidades individuales. En última instancia, se reconoce que la infraestructura 

debe ser adecuada para garantizar el desarrollo óptimo de las sesiones 

terapéuticas. 

Tabla N°09 

Interpretación de respuesta - Pregunta n°2, entrevista a profesionales en terapia 

ocupacional. 

ENTREVISTA A PROFESIONALES EN TERAPIA OCUPACIONAL 

Pregunta N°2: En su experiencia, ¿Ha observado diferencias de mejora en el 

desarrollo de la practica terapéutica de acuerdo con el entorno en el que se 

desarrolla? 

Entrevistado Interpretación de respuesta: 

Entrevistado 

n°1 

Indico que ha observado diferencias significativas en la mejora 

del desarrollo de la práctica terapéutica en función del entorno, 

al proporcionar un espacio más grande, luminoso y funcional, 

ha mejorado significativamente la comodidad y la experiencia 

de los pacientes con discapacidad durante las sesiones de 

terapia ocupacional, lo que a su vez ha llevado a un mejor 

desempeño en la atención terapéutica. 

Entrevistado 

n°2 

En la Clínica San Juan de Dios, donde los ambientes son 

amplios y accesibles, la terapia se desarrolla de manera más 

efectiva. En comparación con otros centros con limitaciones 
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arquitectónicas, como puertas estrechas o ubicaciones en 

pisos superiores, la accesibilidad es un desafío.  

Además, la seguridad y las medidas de prevención son 

cruciales. En resumen, un entorno bien adaptado facilita el 

desarrollo óptimo de la terapia, lo que sugiere que el entorno 

juega un papel significativo en la mejora de la práctica 

terapéutica. 

Entrevistado 

n°3 

Si ayuda en el mejoramiento del desarrollo de la actividad, bajo 

mi experiencia he trabajado en centros donde no cumplían con 

las adaptaciones necesarias del entorno lo cual dificultaba el 

proceso del desarrollo de la terapia ocupacional.  

Fuente: Elaboración propia 

Respuesta general de pregunta N°2 

De acuerdo con la experiencia de los terapeutas, se dice que han observado 

diferencias significativas en la mejora del desarrollo de la práctica terapéutica en 

función del entorno. Un entorno más grande, luminoso y funcional mejora la 

comodidad y la experiencia de los pacientes con discapacidad durante las sesiones 

de terapia, lo que a su vez conduce a un mejor desempeño en la atención 

terapéutica. La accesibilidad y la seguridad también son aspectos cruciales que 

impactan en el desarrollo de la terapia. En resumen, el entorno desempeña un 

papel significativo en la mejora de la práctica terapéutica. 

Tabla N°10  

Interpretación de respuesta - Pregunta n°3, entrevista a profesionales en terapia 

ocupacional. 

ENTREVISTA A PROFESIONALES EN TERAPIA OCUPACIONAL 

Pregunta N°3: En su experiencia, ¿Qué características principales del entorno 

considera que debe existir en la atención médica y terapéutica, para el bienestar 

del paciente con discapacidad? 

Entrevistado Interpretación de respuesta: 
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Entrevistado 

n°1 

Las características principales del entorno en la atención médica 

y terapéutica para el bienestar del paciente con discapacidad 

destacan un entorno que sea acogedor, genere confianza y sea 

estéticamente agradable para el bienestar del paciente durante 

la terapia. 

Entrevistado 

n°2 

Enfatizo que la accesibilidad, la ventilación, la iluminación, el 

orden, el espacio amplio y la limpieza son características 

esenciales que deben existir en el entorno de atención médica y 

terapéutica para garantizar el bienestar de los pacientes con 

discapacidad. 

Entrevistado 

n°3 

Considero que las instalaciones deben presentar características 

como la accesibilidad y adaptaciones, al igual una adecuada 

iluminación y equipamiento en los espacios de terapia, para 

garantizar el bienestar de los pacientes.  

Fuente: Elaboración propia 

Respuesta general de pregunta N°3 

Las características principales del entorno que deben existir en la atención médica 

y terapéutica para el bienestar del paciente con discapacidad incluyen la creación 

de un entorno acogedor, que genere confianza y sea estéticamente agradable. 

Además, se resaltan aspectos como la accesibilidad, la ventilación, la iluminación, 

el orden, el espacio amplio, la limpieza y el equipamiento adecuado en los espacios 

de terapia. En conjunto, estas características contribuyen a crear un entorno 

cómodo, seguro y accesible para los pacientes con discapacidad durante su 

atención médica y terapéutica. 

La segunda entrevista se interpreta en la tabla N°11, N°12 y N°13, en donde se 

redactó las respuestas de las interrogantes planeadas a profesionales en 

arquitectura.    
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Tabla N°11  

Interpretación de respuesta - Pregunta n°1, entrevista a profesionales en 

arquitectura. 

ENTREVISTA A PROFESIONALES EN ARQUITECTURA 

Pregunta N°1: Desde su perspectiva profesional, ¿De qué manera la arquitectura 

hospitalaria influye en la terapia ocupacional de las personas con discapacidad?  

Entrevistado Interpretación de respuesta: 

Entrevistado 

n°1 

influye de manera positiva en la terapia ocupacional de las 

personas con discapacidad. La creación de espacios adecuados, 

cómodos y accesibles es esencial para la recuperación y el 

bienestar de los pacientes. 

Entrevistado 

n°2 

La arquitectura hospitalaria puede influir en la terapia 

ocupacional de personas con discapacidad al afectar su 

percepción de capacidades y su habilidad para vivir con 

discapacidad. 

Fuente: Elaboración propia 

Respuesta general de pregunta N°1 

Desde la perspectiva de los arquitectos entrevistados, la arquitectura hospitalaria 

tiene una influencia positiva en la terapia ocupacional de las personas con 

discapacidad. Esto se logra a través de la creación de espacios que son adecuados, 

cómodos y accesibles, lo que se considera esencial para la recuperación y el 

bienestar de los pacientes. 
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Tabla N°12  

Interpretación de respuesta - Pregunta n°2, entrevista a profesionales en 

arquitectura. 

ENTREVISTA A PROFESIONALES EN ARQUITECTURA 

Pregunta N°2: En su experiencia, ¿De qué manera específica ha observado que 

la arquitectura hospitalaria mejora la comodidad y la experiencia de los pacientes 

con discapacidad durante las sesiones de terapia ocupacional?  

Entrevistado Interpretación de respuesta: 

Entrevistado 

n°1 

La arquitectura hospitalaria mejora la comodidad y la experiencia 

de los pacientes con discapacidad durante las sesiones de 

terapia ocupacional. Al abordar y resolver problemas 

arquitectónicos, al considerar el diseño del mobiliario, al crear un 

entorno que promueva la inclusión y la sensación de que el 

espacio está adaptado para satisfacer sus necesidades. 

Entrevistado 

n°2 

Destaca que la arquitectura puede influir positivamente en la 

experiencia de las personas con discapacidad durante las 

sesiones de terapia ocupacional. Se mencionan tendencias 

como la arquitectura biofílica y la neuroarquitectura, que tienen 

en cuenta la percepción de los espacios y la experiencia del 

usuario.  

Fuente: Elaboración propia 

Respuesta general de pregunta N°2 

La arquitectura hospitalaria mejora la comodidad y la experiencia de los pacientes 

con discapacidad durante las sesiones de terapia ocupacional al abordar y resolver 

problemas arquitectónicos, considere el diseño del mobiliario y cree un entorno que 

promueva la inclusión y la sensación de que el espacio está adaptado para 

satisfacer sus necesidades. Además, se destaca que las tendencias actuales, como 

la arquitectura biofílica y la neuroarquitectura, tienen en cuenta la percepción de los 

espacios y la experiencia del usuario, lo que favorece a optimar la calidad de la 

terapia ocupacional. 
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Tabla N°13  

Interpretación de respuesta - Pregunta n°3, entrevista a profesionales en 

arquitectura. 

ENTREVISTA A PROFESIONALES EN ARQUITECTURA 

Pregunta N°3: En su experiencia, ¿Qué características en el entorno hospitalario 

influyen en la efectividad de la estancia del paciente durante la terapia? 

Entrevistado Interpretación de respuesta: 

Entrevistado 

n°1 

La efectividad de la estancia del paciente durante la terapia se ve 

influenciada por un entorno hospitalario que sea agradable, por 

el cumplimiento de las necesidades de los pacientes, lo que 

incluye facilitar su desenvolvimiento óptimo, aunque puedan 

existir limitaciones potenciales. . 

Entrevistado 

n°2 

Destaco el manejo del color, la percepción de los espacios, el 

contacto con la naturaleza y la teoría de bordes blandos son 

factores arquitectónicos que pueden influir de manera positiva en 

la experiencia de un paciente con discapacidad durante su 

estancia en el hospital y, por fin, en la efectividad de la terapia. 

Fuente: Elaboración propia 

Respuesta general de pregunta N°3 

La efectividad de la estancia del paciente durante la terapia se ve influenciada por 

un entorno hospitalario que sea agradable y cumpla con las necesidades de los 

pacientes, facilitando su desenvolvimiento óptimo a pesar de las posibles 

limitaciones debido a una discapacidad. Además, factores arquitectónicos como el 

manejo del color, la percepción de los espacios, el contacto con la naturaleza y la 

teoría de bordes blandos pueden influir de manera positiva en la experiencia del 

paciente con discapacidad durante su estancia en el hospital, lo que, a su vez, 

afecta la efectividad de la terapia. 

De igual manera se realizó una interpretación final de ambas entrevistas, en donde 

se obtuvo que:  
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Desde la perspectiva de los terapeutas ocupacionales, la infraestructura de la 

clínica San Juan de Dios influye significativamente en el desarrollo de la terapia, 

proporcionando un entorno que promueve la comodidad, la accesibilidad y la 

adaptabilidad a las necesidades individuales de los pacientes. La iluminación, la 

ventilación y la espacialidad se destacan como elementos importantes, al igual que 

la accesibilidad y la seguridad. El entorno se considera un factor esencial que 

impacta positivamente en el desarrollo de la terapia. 

Desde la perspectiva de los arquitectos, la arquitectura hospitalaria tiene una 

influencia positiva en la terapia ocupacional de personas con discapacidad. El 

diseño de espacios adecuados, cómodos y accesibles es esencial para la mejora y 

restablecimiento de los pacientes, optimizando significativamente su comodidad y 

experiencia durante las sesiones de terapia. Además, se reconoce que las 

tendencias actuales en arquitectura, como la arquitectura biofílica y la 

neuroarquitectura, tienen en cuenta la percepción de los espacios y la experiencia 

del usuario, contribuyendo a la calidad de la terapia ocupacional. 

Por lo cual se concluye que "En el entorno hospitalario de la clínica San Juan de 

Dios, Castilla - Piura 2023, la arquitectura hospitalaria tiene un impacto positivo y 

significativo en la terapia ocupacional de personas con discapacidad. La creación 

de espacios adecuados, cómodos, accesibles y agradables mejora la experiencia 

de los pacientes y contribuye a la efectividad de la terapia, lo que resalta la 

importancia de considerar el diseño arquitectónico en la atención y el bienestar de 

las personas con discapacidad." 

Como ultimó se realizó la prueba de contraste de hipótesis en base de los 

resultados del cuestionario, identificando cada ítem de acuerdo con su variable 

correspondiente.  De tal manera que se tiene la tabla N°14. 
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Tabla N°14  

Correlación de Variables para objetivo general.   

  Fuente: Elaboración propia, mediante el software SPSS. 

Interpretación: 

Se evidencio en la tabla N°14 en ambas variables, el coeficiente de correlación Rho 

de spearman es de .598, con un nivel de significancia de .001 menor al 5% (p<0.05), 

lo que la variable independiente “arquitectura hospitalaria” tiene una relación directa 

con la variable dependiente “medios terapéuticos”. Y su grado de correlación es de 

positiva moderada. 

Contrastación de hipótesis:  

Se obtuvo una significancia menor del 5% (p<0.05), por lo cual se aprobó la 

hipótesis de investigación, La arquitectura hospitalaria influye de manera positiva 

en la terapia ocupacional de personas con discapacidad, de la clínica San Juan de 

Dios, Castilla - Piura 2023. 

 

 

 

 

Correlaciones 

 

Arquitectura 

Hospitalaria 

Terapia 

Ocupacional 

Rho de 

Spearman 

Arquitectura 

Hospitalaria 

Coeficiente de 

correlación 

1.000 .598** 

Sig. (bilateral) . <.001 

N 42 42 

Terapia 

Ocupacional 

Coeficiente de 

correlación 

.598** 1.000 

Sig. (bilateral) <.001 . 

N 42 42 

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



40 

 

V. DISCUSIÓN  

Los resultados necesarios se lograron a través de la formulación de objetivos 

específicos que respondían a los requisitos de la investigación. La intención del 

estudio principalmente fue determinar la influencia de la arquitectura hospitalaria en 

la terapia ocupacional de personas con discapacidad, de la clínica San Juan de 

Dios, Castilla -Piura 2023. Para llevar a cabo este análisis, se empleó un enfoque 

de investigación mixta, con un diseño no experimental.  

Se utilizaron tres métodos de recopilación de datos, que incluyeron un cuestionario 

aplicado a 42 personas conexas con la clínica, así como dos entrevistas: una 

dirigida a profesionales de terapia ocupacional y la otra a profesionales de 

arquitectura. 

En cuanto al Oe1 Identificar la influencia que tiene el diseño humanizado en la salud 

de personas con discapacidad de la clínica San Juan de Dios, Castilla - Piura 2023. 

En la tabla N°05 se observa el resultado Rho= .457 identificado que el factor siendo 

positivo cuenta con una relación directa y que su grado de correlación es positiva 

moderada. Además, cuenta con un nivel de significancia menor del 5% (p<0.05), 

demostrando así que el diseño humanizado influye positivamente en la salud de 

personas con discapacidad, de la clínica San Juan de Dios, Castilla -Piura 2023. 

Este resultado se relaciona con lo que afirma Sayago (2021) en su tesis. Donde 

destaca cómo el diseño humanizado en arquitectura hospitalaria tiene como 

objetivo convertir un entorno hostil en un lugar más humano, cómodo y confortable, 

especialmente importante en el caso de individuos que se encuentran en 

situaciones de vulnerabilidad. Subrayado la idea de que el diseño y el confort son 

fundamentales en el ámbito hospitalario para garantizar una experiencia saludable 

de los usuarios. Además, menciona que el entorno físico influye en la recuperación 

de la salud de los pacientes. Por otro lado, Alvarez (2021) también respalda la 

importancia del diseño humanizado en la arquitectura hospitalaria. Sus hallazgos 

coinciden con los resultados obtenidos en la investigación actual. En su estudio, 

Álvarez se centran en la influencia de la iluminación, los materiales y los colores en 

la salud de las personas, resaltando cómo el diseño humanizado tiene como 

objetivo transformar un entorno hospitalario que a menudo puede ser percibido 

como hostil en un lugar más humano. Esto es especialmente relevante en el 
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contexto de individuos que se encuentran en condiciones de fragilidad, como las 

personas con discapacidad ya que pueden tener un impacto significativo en la 

experiencia y la percepción de los pacientes.  

Con relación al Oe2, Identificar la influencia que tienen los espacios funcionales en 

las disfunciones de personas con discapacidad de la clínica San Juan de Dios, 

Castilla - Piura 2023. En la tabla N°06 se observa que el resultado Rho= .389 

indicando que el factor siendo igualmente positivo cuenta con una relación directa 

y que su grado de correlación es positiva moderada. Así mismo, cuenta con un nivel 

de significancia menor del 5% (p<0.05), manifestando que los espacios funcionales 

influyen positivamente en las disfunciones de personas con discapacidad de la 

clínica San Juan de Dios, Castilla -Piura 2023. 

Esta influencia coincide con Jacinto (2021), en donde destaca la importancia de la 

funcionalidad en la estructura de los espacios hospitalarios. Enfatizando así que los 

espacios deben ser prioritariamente funcionales y, en conjunto con un diseño 

interior y exterior adecuado, pueden contribuir a la calidad de la experiencia del 

usuario temporal. Reyes (2019), destaca que la arquitectura terapéutica condiciona 

el diseño de un centro de rehabilitación física. Este hallazgo sugiere que la atención 

a la arquitectura no solo es beneficioso, sino que también influye en la configuración 

física y funcional de espacios. Destacando que el contacto con la naturaleza y la 

estimulación sensorial como parte de la arquitectura son cualidades que pueden 

tener un impacto positivo en la vivencia. de las personas con discapacidad, 

mejorando tanto su bienestar físico como emocional. 

Con relación al Oe3, Identificar la influencia que tienen los espacios estéticos en 

los medios terapéuticos de personas con discapacidad de la clínica San Juan de 

Dios, Castilla - Piura 2023. En la tabla N°07 se observa que el resultado Rho= .037 

indicando que el factor siendo positivo cuenta con una relación directa y que su 

grado de correlación es positiva muy baja. Se obtuvo que, su nivel de significancia 

fue de 0.816 lo cual es mayor del 5% (p>0.05), indicando así que los espacios 

estéticos no influyen positivamente en los medios terapéuticos de personas con 

discapacidad, de la clínica San Juan de Dios, Castilla -Piura 2023.  
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Se puede evidenciar que, en este entorno en particular, la influencia de los espacios 

estéticos en los medios terapéuticos para personas con discapacidad puede no ser 

tan significativa como se podría esperar, a pesar de los principios de diseño. Esto 

destaca la importancia de adaptar el diseño según las particularidades y requisitos 

específicos tanto de la población como del entorno hospitalario. 

Sin embargo, Giraldo (2021) destaca la importancia de la experiencia sensorial y la 

apropiación específica del espacio en entornos dedicados a la salud. Resalta que 

estos espacios deben ser atractivos a la vista, tener elementos que generen 

comodidad y funcionalidad para todos los usuarios. Se enfoca en la relación entre 

forma, espacio y comodidad, argumentando que los lugares de salud deben dejar 

de transmitir estrés para convertirse en entornos donde los pacientes puedan 

permanecer de manera confortable. 

Sugiriendo así que la estética contribuye a la comodidad, lo cual podría tener 

implicaciones para la terapia ocupacional. Ya que existen ciertos aspectos estéticos 

que contribuyan significativamente a la comodidad y, por ende, a la efectividad de 

los medios terapéuticos. 

De igual forma, Montoya (2020) resaltan la importancia crucial de los elementos 

estéticos en entornos hospitalarios. Ambos estudios convergen al reconocer que 

factores como la iluminación natural, la ventilación, los colores vivos y los cielos 

rasos altos desempeñan un papel significativo en la mejora del bienestar de los 

pacientes. Además, ambos sugieren que la influencia positiva de estos elementos 

no se limita a la percepción subjetiva, sino que también afecta la sensación general 

de las personas durante su estancia en el hospital. 

Montoya (2020) aporta una dimensión adicional al destacar que la presencia de 

estos elementos estéticos no solo mejora la percepción del entorno, sino que 

también se relaciona con una reducción en los tiempos de recuperación de las 

personas. Este hallazgo sugiere que la influencia positiva de los elementos 

estéticos va más allá de aspectos subjetivos y puede tener impactos medibles en 

la salud y recuperación de los pacientes. 

Por último, en cuanto al objetivo general se tiene; determinar la influencia de la 

arquitectura hospitalaria en la terapia ocupacional de personas con discapacidad, 
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de la clínica San Juan de Dios, Castilla -Piura 2023. En donde por medio del 

instrumento del cuestionario, se realizó la contratación de hipótesis, de acuerdo con 

lo que observa en la tabla n°14 el resultado obtenido fue de Rho=.598 indicando 

que el factor, siendo positivo cuenta con una relación directa y que su grado de 

correlación es positiva moderada. Se obtuvo que, su nivel de significancia fue de 

0.01 lo cual es menor del 5% (p<0.05), indicando así que la arquitectura hospitalaria 

influye de manera positiva en la terapia ocupacional de personas con discapacidad, 

de la clínica San Juan de Dios, Castilla - Piura 2023. 

Gutiérrez (2018) coincide en la importancia de un diseño funcional y adaptado a las 

normativas de salud. Resaltando la necesidad de definir espacios específicos que 

cumplan con las regulaciones y que sean funcionales para la Terapia Ocupacional.  

También destaca la importancia de no solo definir espacios específicos, sino de 

asegurarse de que estos estén optimizados para mejorar los resultados 

terapéuticos. Resaltando así que la arquitectura hospitalaria debe considerarse 

como un elemento clave en la creación de entornos que favorezcan la terapia 

ocupacional. 

Santana (2021) resalta la importancia crucial que tiene el diseño de hospitales o 

clínicas en el desarrollo positivo de los pacientes. Este hallazgo no solo tiene 

implicaciones significativas para la terapia ocupacional, sino que también subraya 

cómo un entorno arquitectónico adecuado puede ser un factor determinante en una 

recuperación más eficiente y positiva. 

En este contexto, Santana (2021) destaca que los diseños inadecuados no solo 

pueden afectar negativamente la recuperación, sino que también pueden ralentizar 

el proceso. Por lo tanto, se argumenta de manera convincente la necesidad de 

considerar con cuidado la arquitectura hospitalaria. Un diseño que sea congruente 

con las necesidades, la comodidad y la sensibilidad del paciente se presenta como 

fundamental para optimizar los resultados terapéuticos.  

Plantea la idea de que la arquitectura hospitalaria debe trascender, en lugar de 

limitarse a la disposición de las estructuras, subraya la importancia de considerar 

la individualidad de cada paciente, con un diseño arquitectónico que tenga en 

cuenta las particularidades de cada persona, lo cual puede ser instrumental para 
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facilitar actividades que promuevan la independencia y la mejora de habilidades 

cognitivas y motoras.  

Mediante la entrevista se obtuvo que, al abordar la importancia del diseño 

arquitectónico en la atención y bienestar de personas con limitaciones, es esencial 

destacar cómo la creación de entornos adecuados, cómodos, accesibles y 

agradables no solo beneficia la experiencia de los pacientes, además desempeña 

una función fundamental en la efectividad de la terapia. 

Gutiérrez (2018) en su estudio evalúa cómo la calidad de la arquitectura hospitalaria 

impacta la eficacia de la terapia ocupacional. En donde considera la accesibilidad 

en el entorno punto esencial, destacando también los servicios que se brindan, 

recalcando así que ambos estudios reconocen la necesidad imperante de entornos 

inclusivos para garantizar una atención efectiva. En este caso específico de la 

persona con discapacidad en terapia ocupacional.  

Por otro lado, Santana (2021) nos dice que la arquitectura hospitalaria debe 

contribuir a un entorno que fomente intervenciones terapéuticas más activas y 

menos dependientes de la medicación. Esto argumentando que un diseño 

congruente y centrado en la persona puede ayudar significativamente a la eficacia 

de la terapia ocupacional, a través de fomentar la autonomía y productividad como 

un punto clave aportando de manera positiva al bienestar de los pacientes. 
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VI. CONCLUSIONES 

La presente investigación se sumerge en la realidad específica de la clínica San 

Juan de Dios en Castilla, para este capítulo se procede a detallar los hallazgos 

obtenidos en base a cada objetivo planteado, destacando su relevancia y valioso 

aporte del resultado obtenido.  

La investigación determino que el diseño humanizado influye positivamente en la 

salud de personas con discapacidad, de la clínica San Juan de Dios. Esto 

afirmándose debido a la correlación Rho de spearman= .457 la cual hace referencia 

a la relación directa, de grado positiva moderada que existe en ambas dimensiones. 

Por otro lado, se determinó que los espacios funcionales influyen positivamente en 

las disfunciones de personas con discapacidad de la clínica San Juan de Dios, 

debido al nivel de significancia= 0.011 el cual fue menor del 5% (p<0.05) y al grado 

de correlación Rho de spearman= .389. alcanzando una relación directa, positiva 

moderada en ambas dimensiones. 

Así mismo, se determinó que los espacios estéticos no influyen positivamente en 

los medios terapéuticos de personas con discapacidad, de la clínica San Juan de 

Dios, Castilla. Debido al nivel de significancia= .816 el cual resulto mayor al 5% 

(p>0.05), aprobando así la hipótesis nula y de acuerdo con su correlación Rho 

Superman = 0.370 se obtuvo una relación directa, positiva muy baja entre ambas 

variables. Resaltando que, en este entorno en particular, la influencia de los 

espacios estéticos en los medios terapéuticos para personas con discapacidad 

puede no ser tan significativa como se podría esperar, a pesar de los principios de 

diseño humanizado. Esto subraya la relevancia de ajustar el diseño según las 

necesidades y características específicas a la población y el contexto hospitalario. 

Finalmente, se concluye que la arquitectura hospitalaria tiene una influencia positiva 

y significativa en la terapia ocupacional de personas con discapacidad, de la clínica 

San Juan de Dios, Castilla. La influencia se atribuye a la infraestructura, que crea 

un entorno propicio para la comodidad, accesibilidad y adaptabilidad a las 

necesidades individuales de los pacientes. Considerando su entorno como un factor 

esencial, en la percepción de los espacios y la experiencia del usuario. 
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VII. RECOMENDACIONES 

En este capítulo, de acuerdo con Hinojosa (2022) se presentan propuestas 

prácticas que delinean un camino concreto hacia la mejora, resolución y 

consolidación de los hallazgos previos en relación con la influencia de la 

arquitectura hospitalaria en la terapia ocupacional de personas con discapacidad. 

Se recomienda que la dirección regional de salud Piura, se centre en la 

implementación y promoción continua del diseño humanizado en todas las áreas y 

servicios de salud municipal. Con el objetivo de elevar la prestación de servicios a 

la comunidad, se recomienda colaborar con profesionales especializados en diseño 

centrado en el ser humano, asegurando que las instalaciones y servicios estén 

adaptados de manera óptima a las necesidades de los pacientes. 

Se recomienda a la dirección de la clínica San Juan de Dios, Castilla - Piura, realizar 

una evaluación exhaustiva de la funcionalidad actual de los espacios, identificando 

áreas de mejora y adaptación. Es crucial considerar la colaboración con 

profesionales especializados en diseño de espacios accesibles y funcionales. Esto 

con la finalidad de implementar ajustes que optimicen la disposición de los 

espacios, asegurando la máxima eficiencia y facilitando la movilidad y participación 

de las personas con discapacidad.  

Se recomienda que la dirección de la clínica San Juan de Dios, Castilla - Piura, 

colaborar con diseñadores especializados en la creación de entornos estéticos que 

promuevan un ambiente terapéutico positivo. Es crucial incorporar elementos 

estéticos que inspiren confort y bienestar, adaptados a las preferencias y 

necesidades de la población atendida. La atención a los detalles estéticos puede 

contribuir significativamente a crear un ambiente terapéutico más holístico.  

Se recomienda al ministerio de salud dar prioridad al diseño de los establecimientos 

de salud, centrándose en la arquitectura hospitalaria. Es fundamental adoptar un 

enfoque de diseño que destaque la comodidad, accesibilidad y adaptabilidad a las 

necesidades individuales, especialmente para personas con discapacidad, en el 

contexto hospitalario. Esta orientación no solo mejora la eficacia de los servicios de 

salud, también optimiza la experiencia del usuario y refuerza los resultados 

positivos en tratamientos y terapias. 
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ANEXOS  

Anexo 01.-Tabla Nº01: Variables y Operacionalización 

 

Variable Definición de Variable  Definición Operacional Dimensiones Indicadores Escala de medición  

Arquitectura 

Hospitalaria 

(Variable 

independiente)  

Según Estrada (2019) arquitectura 

hospitalaria es, una rama especializada de 

la arquitectura que se enfoca en el diseño 

de instalaciones médicas y de atención de 

la salud. El cual debe cumplir con un 

elemento crucial que se integra como el 

diseño humanizado. Su objetivo es crear 

espacios funcionales y estéticos que 

permiten una atención adecuada de los 

pacientes y al mismo tiempo cumpla con las 

normativas y regulaciones necesarias para 

garantizar la seguridad y el bienestar de los 

pacientes, el personal médico y los 

visitantes. 

Para medir y operacionalizar la variable 

ARQUITECTURA HOSPITALARIA, sus 

dimensiones e indicadores se aplicó un 

cuestionario a las personas y/o 

apoderados del paciente atendido en la 

clínica San Juan de Dios, y se realizó una 

entrevista a especialistas en el tema, en 

donde comprende a terapeutas y 

arquitectos. Estos instrumentos se 

conformaron por dimensiones: Diseño 

humanizado, espacios funcionales y 

espacios estéticos. 

Diseño 

humanizado 

Bienestar del Paciente 

Ordinal – Tipo de 

escala Likert 

Seguridad 

Adaptabilidad 

Espacios 

funcionales  

Flexibilidad espacial 

Accesibilidad 

Ergonomía 

Espacios 

estéticos 

Bienestar emocional 

Distracción sensorial 

Terapia 

Ocupacional 

(Variable 

dependiente)   

Según Bullón (2022) La Terapia 

Ocupacional es la práctica de dirigir al ser 

humano hacia actividades específicas para 

mejorar, prevenir, evaluar y tratar; la salud, 

y las disfunciones físicas, sensoriales y 

psicosociales a través de medios 

terapéuticos. Su objetivo es mejorar la 

capacidad de las personas para realizar 

actividades cotidianas y participar en la 

sociedad. 

Para medir y operacionalizar la variable 

TERAPIA OCUPACIONAL, sus 

dimensiones e indicadores se aplicó un 

cuestionario a las personas y/o 

apoderados del paciente atendido en la 

clínica San Juan de Dios, y se realizó una 

entrevista a especialistas en el tema, en 

donde comprende a terapeutas y 

arquitectos. Estos instrumentos se 

conformaron por dimensiones: Salud, 

disfunciones y medios terapéuticos.  

Salud 

Bienestar físico 

Ordinal – Tipo de 

escala Likert 

Bienestar mental 

Bienestar social 

Disfunciones 

Física 

Sensorial 

Psicosociales 

Medios 

terapéuticos 

Ejercicio terapéutico 

Rehabilitación 



 

 

Anexo 02.- Tabla N°15: Matriz de consistencia. 

PROBLEMA OBJETIVOS HIPÓTESIS  VARIABLES E INDICADORES  METODOLOGÍA  

Problema general:  Objetivo general: Hipótesis general: Variable Independiente: Arquitectura hospitalaria  El diseño es de tipo básica, ya que 

busca ampliar el conocimiento teórico, 

una exploración pura con información 

precisa. Escudero, y Cortez (2017). Su 

diseño es no experimental y de acuerdo 

con la temporalidad tiene un diseño 

trasversal, de tipo correlacional - 

causal, ya que busca describir la 

relación existente entre sus variables 

en un momento determinado. Su 

enfoque es mixto por la necesidad de 

comprender de manera holística y 

profunda el fenómeno investigado, esto 

involucro no solo aspectos medibles 

cuantitativamente, también elementos 

subjetivos, García (2021). 

¿Cuál es la influencia de 

la arquitectura 

hospitalaria en la terapia 

ocupacional de personas 

con discapacidad, de la 

clínica San Juan de Dios, 

Castilla -Piura 2023? 

Determinar la influencia 

de la arquitectura 

hospitalaria en la terapia 

ocupacional de personas 

con discapacidad, de la 

clínica San Juan de Dios, 

Castilla -Piura 2023. 

La arquitectura hospitalaria 

influye de manera positiva 

en la terapia ocupacional de 

personas con discapacidad, 

de la clínica San Juan de 

Dios, Castilla -Piura 2023 

Dimensiones Indicadores Ítems Escala de valores 

 

Diseño 

humanizado  

Bienestar del Paciente 1 

Ordinal - Escala de 

Likert   

(1) Nunca 

(2) Casi nunca  

(3) A veces 

(4) Casi siempre 

(5) Siempre 

Seguridad 2 

Adaptabilidad 
3 

Problemas específicos: Objetivos específicos:  Hipótesis específicas:  Espacios 

funcionales 

Flexibilidad espacial 4 

Pe1: ¿Cuál es la 

influencia que tiene el 

diseño humanizado en la 

salud de personas con 

discapacidad, de la 

clínica San Juan de Dios, 

Castilla -Piura 2023 

Oe1: Identificar la 

influencia que tiene el 

diseño humanizado en la 

salud de personas con 

discapacidad, de la 

clínica San Juan de Dios, 

Castilla -Piura 2023 

He1: El diseño humanizado 

influye positivamente en la 

salud de personas con 

discapacidad, de la clínica 

San Juan de Dios, Castilla -

Piura 2023. 

Accesibilidad 5 

Ergonomía 

6 

Espacios 

estéticos   

Bienestar emocional 7 Población: Está compuesta por las 

personas con discapacidad que reciben 

terapia ocupacional en la clínica, San 

Juan de Dios durante el año 2023  

Distracción sensorial 8 

Pe2: ¿Que influencia 

tienen los espacios 

funcionales en las 

disfunciones de personas 

con discapacidad, de la 

clínica San Juan de Dios, 

Castilla -Piura 2023? 

Oe2: Identificar la 

influencia que tienen los 

espacios funcionales en 

las disfunciones de 

personas con 

discapacidad, de la clínica 

San Juan de Dios, Castilla 

-Piura 2023 

He2: Los espacios 

funcionales influyen 

positivamente en las 

disfunciones de personas 

con discapacidad de la 

clínica San Juan de Dios, 

Castilla -Piura 2023. 

Variable dependiente: Terapia Ocupacional 

 

Salud 

Bienestar físico 9 

Ordinal - Escala de 

Likert  

(1) Nunca  

(2) Casi nunca 

(2) A veces 

(3) Casi siempre 

(4) Siempre 

Muestra: Está conformada por 42 

personas, entre pacientes y personal de 

la clínica, además cuenta con 5 

profesionales especialistas en el tema. 

Bienestar mental 10, 11 

Bienestar social 

12 

Pe3: ¿Cuál es la 

influencia que tienes los 

espacios estéticos en los 

medios terapéuticos de 

personas con 

discapacidad, de la 

clínica San Juan de Dios, 

Castilla -Piura 2023? 

Oe3: Identificar la 

influencia que tienen los 

espacios estéticos en los 

medios terapéuticos de 

personas con 

discapacidad, de la 

clínica San Juan de Dios, 

Castilla -Piura 2023. 

He3: Los espacios estéticos 

influyen positivamente en los 

medios terapéuticos de 

personas con discapacidad, 

de la clínica San Juan de 

Dios, Castilla -Piura 2023 

 

Disfunciones 

Física 13 Técnica: La entrevista, la encuesta  

Sensorial 14 Instrumento: La guía de entrevista y el 

cuestionario. Psicosociales 15, 16 

Medios 

terapéuticos 

Ejercicio terapéutico 17 Método de análisis de datos: El 

programa Microsoft Excel 2018, el 

software SPSS 23 y el software 

Microsoft Word 2018.  

Rehabilitación 
18 



 

 

 

Anexo 03.- Instrumento de recolección de datos, entrevista N°01 a Terapeutas 

Ocupacionales. 

 

 
FACULTAD DE INGENIERÍA Y ARQUITECTURA 
ESCUELA PROFESIONAL DE ARQUITECTURA 

GUÍA DE ENTREVISTA N°01 

TEMA: “INFLUENCIA DE LA ARQUITECTURA HOSPITALARIA EN LA TERAPIA OCUPACIONAL DE 
PERSONAS CON DISCAPACIDAD, DE LA CLÍNICA SAN JUAN DE DIOS, CASTILLA - PIURA 2023” 

Entrevistadora:  Vivas Vilchez Viviana  Fecha: 

Asesor: Gutiérrez Castro Jorge   Hora de inicio: 

Entrevistado:  Hora de fin: 

Especialidad Y 
Grado Profesional:  

 Género     

Masculino Femenino 

Hola, soy Vivas Vilchez Viviana Gabriela, y le doy la bienvenida a esta entrevista especial. Hoy vamos 
a explorar un tema relevante en el ámbito de la salud y la arquitectura. Nos centraremos en la 
"Influencia de la Arquitectura Hospitalaria en la Terapia Ocupacional de Personas con Discapacidad" 
en la que exploraremos cómo el diseño arquitectónico del entorno puede tener un impacto directo en 
la calidad de vida y la rehabilitación de personas con discapacidad. 

Objetivo General: Determinar la influencia de la arquitectura hospitalaria en la terapia ocupacional 
de personas con discapacidad, de la clínica San Juan de Dios, Castilla - Piura 2023. 

Variable Independiente: 
Arquitectura Hospitalaria 

Variable Dependiente:   
Terapia Ocupacional 

Entrevista para especialistas en salud 

N° Preguntas 

1 Desde su perspectiva profesional, ¿De qué manera considera que la infraestructura del entorno 
influye durante el desarrollo de la terapia? 
 
 
 
 
 
 

2 En su experiencia, ¿Ha observado diferencias de mejora en el desarrollo de la practica 
terapéutica de acuerdo con el entorno en el que se desarrolla? 
 
 
 
 
 
 
 

3 En su experiencia, ¿Qué características principales del entorno considera que debe existir en 
la atención médica y terapéutica, para el bienestar del paciente con discapacidad? 
 
 
 
 
 
 
 



 

 

Anexo 04.- Instrumento de recolección de datos, entrevista N°02 a Arquitectos. 

 

 

 
FACULTAD DE INGENIERÍA Y ARQUITECTURA 
ESCUELA PROFESIONAL DE ARQUITECTURA 

GUÍA DE ENTREVISTA N°02 

TEMA: “INFLUENCIA DE LA ARQUITECTURA HOSPITALARIA EN LA TERAPIA OCUPACIONAL DE 
PERSONAS CON DISCAPACIDAD, DE LA CLÍNICA SAN JUAN DE DIOS, CASTILLA - PIURA 2023” 

Entrevistadora:  Vivas Vilchez Viviana  Fecha: 

Asesor: Gutiérrez Castro Jorge   Hora de inicio: 

Entrevistado:  Hora de fin: 

Especialidad Y 
Grado Profesional:  

 Género     

Masculino Femenino 

Hola, soy Vivas Vilchez Viviana Gabriela, y le doy la bienvenida a esta entrevista especial. Hoy vamos 
a explorar un tema relevante en el ámbito de la salud y la arquitectura. Nos centraremos en la 
"Influencia de la Arquitectura Hospitalaria en la Terapia Ocupacional de Personas con Discapacidad" 
en la que exploraremos cómo el diseño arquitectónico de un hospital puede tener un impacto directo 
en la calidad de vida y la rehabilitación de personas con discapacidad. 

Objetivo General:  Determinar la influencia de la arquitectura hospitalaria en la terapia ocupacional 
de personas con discapacidad, de la clínica San Juan de Dios, Castilla - Piura 2023. 

Variable Independiente: 
Arquitectura Hospitalaria 

Variable Dependiente:   
Terapia Ocupacional 

Entrevista para arquitectos 

N° Preguntas 

1 Desde su perspectiva profesional, ¿De qué manera la arquitectura hospitalaria influye en la 
terapia ocupacional de las personas con discapacidad?  

 
 
 
 
 
 

2 En su experiencia, ¿De qué manera específica ha observado que la arquitectura hospitalaria 

mejora la comodidad y la experiencia de los pacientes con discapacidad durante las sesiones 
de terapia ocupacional? 
 
 
 
 
 
 

3 En su experiencia, ¿Qué características en el entorno hospitalario influyen en la efectividad de 
la estancia del paciente durante la terapia? 

 

 

 

 

 



 

 

Anexo 05.- Instrumento de recolección de datos, cuestionario para pacientes y 

personal de la clínica.   

 
FACULTAD DE INGENIERÍA Y ARQUITECTURA 
ESCUELA PROFESIONAL DE ARQUITECTURA 

ENCUESTA N° 01 

TEMA: “INFLUENCIA DE LA ARQUITECTURA HOSPITALARIA EN LA TERAPIA OCUPACIONAL DE 
PERSONAS CON DISCAPACIDAD, DE LA CLÍNICA SAN JUAN DE DIOS, CASTILLA - PIURA 2023” 

Autor: Vivas Vilchez Viviana Gabriela Fecha: 

Asesor: Gutiérrez Castro Jorge   

Estimado participante, en el contexto de una relevancia en el ámbito de infraestructura de salud, nos 
gustaría solicitar su colaboración para proporcionar información esencial que contribuya con su 
experiencia y perspectiva las cuales son de gran valor para comprender el tema. Sus respuestas 
permitirán determinarán la influencia de la arquitectura hospitalaria en la terapia ocupacional de 
personas con discapacidad, de la clínica San Juan de Dios, Castilla – Piura 2023.   

 

Escala de 
medición 

Nunca Casi nunca A veces  Casi siempre Siempre 

1 2 3 4 5 

Marque con un aspa (X) en la columna que considera correcta 

Género:   
Femenino (  )                 Masculino (  ) 

Edad:   
         ______________ 

Objetivo Especifico 1: Identificar la influencia que tiene el diseño humanizado en la salud de 
personas con discapacidad de la clínica San Juan de Dios, Castilla - Piura 2023. 

Variable Independiente: Arquitectura Hospitalaria 

Dimensión:  Diseño Humanizado 

N° Cuestionario 1 2 3 4 5 

 
1 

¿El diseño de las áreas de la clínica contribuye a la 
sensación de bienestar durante las sesiones? 

     

 
2 

¿El entorno físico de las instalaciones considera las 
necesidades de seguridad de las personas con 
discapacidad? 

     

 
3 

¿Las instalaciones de terapia ocupacional son 
adaptables a diferente tipo de necesidades 
individuales? 

     

Variable Dependiente:  Terapia Ocupacional 

Dimensión:  Salud 

 
9 

¿El diseño de las áreas de terapia ocupacional 
favorece el bienestar físico? 

     

 
10 

¿El diseño de las áreas de terapia ocupacional 
favorece la capacidad para participar activamente en 
las actividades terapéuticas? 

     

11 ¿La calidad espacial del ambiente promueve 
bienestar mental durante la terapia ocupacional? 

     

 
12 

¿Ha experimentado mejoras en el bienestar social 
como resultado de participar en la terapia ocupacional 
en el entorno? 

     

Objetivo Especifico 2: Identificar la influencia que tienen los espacios funcionales en las 
disfunciones de personas con discapacidad de la clínica San Juan de Dios, Castilla - Piura 2023. 

Variable Independiente: Arquitectura Hospitalaria 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Dimensión:   Espacios funcionales 

N° Cuestionario 1 2 3 4 5 

 
4 

¿Cree que la flexibilidad espacial de las instalaciones 
mejora la experiencia en la terapia ocupacional? 

     

 
5 

¿Una mayor accesibilidad en las instalaciones facilita 
la participación en el entorno físico? 

     

 
6 

¿El mobiliario diseñado ergonómicamente influye en 
la comodidad del paciente con discapacidad? 

     

Variable Dependiente:  Terapia Ocupacional 

Dimensión:   Disfunciones 

 
13 

¿Ha notado que la accesibilidad en las áreas de terapia 
se adapta a sus disfunciones físicas?  

     

 
14 

¿Cree que la elección de colores y materiales en el 
diseño de los espacios influye en la comodidad durante 
la terapia ocupacional? 

     

 
15 

¿La atmósfera en la instalación influye en el bienestar 
emocional durante las sesiones de terapia? 

     

16 ¿La iluminación en las instalaciones influye en el 
bienestar emocional durante las sesiones de terapia?  

     

Objetivo Específico 3:  Identificar la influencia que tienen los espacios estéticos en los medios 
terapéuticos de personas con discapacidad de la clínica San Juan de Dios, Castilla - Piura 2023. 

Variable Independiente: Arquitectura Hospitalaria 

Dimensión:   Espacios estéticos 

N° Cuestionario 1 2 3 4 5 

  
7 

¿Con qué frecuencia siente que la decoración de las 
instalaciones de terapia ocupacional tiene un impacto 
positivo en el bienestar emocional? 

     

 
8 

¿Con qué frecuencia los elementos sensoriales en las 
instalaciones le brindan una distracción positiva 
durante la terapia ocupacional? 

     

Variable Dependiente:  Terapia Ocupacional 

Dimensión:    Medios terapéuticos 

 
17 

¿Cree que la accesibilidad en áreas de ejercicios 
terapéuticos influye en el progreso durante la terapia? 

     

 
18 

¿El diseño de la infraestructura de las áreas de terapia 
ocupacional han facilitado el proceso de mejora? 

     



 

 

Anexo 06.- Matriz evaluación por juicio de expertos - Entrevista N°01. 

 



 

 



 

 



 

 

 

 

 

 



 

 

  Anexo 07.- Matriz evaluación por juicio de expertos - Entrevista N°02. 

 



 

 



 

 



 

 

 

 

 



 

 

 



 

 



 

 

 

 

 



 

 

 

 

 



 

 

 Anexo 08 - Matriz evaluación por juicio de expertos - Cuestionario.  

 



 

 

 



 

 



 

 



 

 

 

 

 



 

 

 



 

 



 

 



 

 



 

 

 

 

 



 

 

Anexo 09.- Cargo firmado / Solicitud de ingreso y aplicación de instrumentos.

 



 

 

Anexo 10.- Autorización de aplicación del instrumentos - Clínica San Juan de Dios. 

 

 



 

 

Anexo 11.- Asentamiento informado de Profesionales entrevistados. 

 

 



 

 



 

 

 

 

 



 

 

 

 

 



 

 

Anexo 12.- Resultados de entrevista N°01. 

 
FACULTAD DE INGENIERÍA Y ARQUITECTURA 
ESCUELA PROFESIONAL DE ARQUITECTURA 

GUÍA DE ENTREVISTA N°01 - 01 

TEMA: “INFLUENCIA DE LA ARQUITECTURA HOSPITALARIA EN LA TERAPIA OCUPACIONAL DE 
PERSONAS CON DISCAPACIDAD, DE LA CLÍNICA SAN JUAN DE DIOS, CASTILLA - PIURA 2023” 

Entrevistadora:  Vivas Vilchez Viviana  Fecha: 17/10/2023 

Asesor: Gutiérrez Castro Jorge   Hora de inicio: 11:40 

Entrevistado: Entrevistado n°1 Hora de fin: 11:53 

Especialidad Y Grado 
Profesional:  

Terapeuta Ocupacional  Género 

Masculino Femenino 

Hola, soy Vivas Vilchez Viviana Gabriela, y le doy la bienvenida a esta entrevista especial. Hoy vamos a explorar 
un tema relevante en el ámbito de la salud y la arquitectura. Nos centraremos en la "Influencia de la Arquitectura 
Hospitalaria en la Terapia Ocupacional de Personas con Discapacidad" en la que exploraremos cómo el diseño 
arquitectónico del entorno puede tener un impacto directo en la calidad de vida y la rehabilitación de personas 
con discapacidad. 

Objetivo General: Determinar la influencia de la arquitectura hospitalaria en la terapia ocupacional de personas 
con discapacidad, de la clínica San Juan de Dios, Castilla - Piura 2023. 

Variable Independiente: 
Arquitectura Hospitalaria 

Variable Dependiente:   
Terapia Ocupacional 

Entrevista para especialistas en salud 

N° Preguntas 

1 Desde su perspectiva profesional, ¿De qué manera considera que la infraestructura del entorno 
influye durante el desarrollo de la terapia? 
Realmente influye mucho, porque el entorno tiene que ser lo más amigable posible para el paciente. En 
este caso, al ser un centro de salud dirigido a niños, con más razón aún, no porque ellos muchas veces 
se dejan ver mucho por lo visual, primero, que se sientan acogidos, que sea un espacio amigable. 
Nosotros siempre pedimos que sea un lugar con mucha luz, ventilación, aire acondicionado, pero puede 
ser un espacio como que fresco. La luz nos permite que el niño pueda estar en un nivel. de alerta como 
que óptimo, porque muchas veces el exceso de luz o la disminución de luz puede influir mucho en el 
estado, en el nivel de alerta del niño. Y nosotros hacemos en las que nos demanda movimiento. espacio 
que necesitamos es regularmente amplio, también espacios más pequeños como este, donde nos permite 
trabajar en diferentes actividades, pero siempre ha sido adecuado en cuanto a infraestructura, el tamaño 
de los ambientes. 
 

2 En su experiencia, ¿Ha observado diferencias de mejora en el desarrollo de la practica terapéutica 
de acuerdo con el entorno en el que se desarrolla? 
Sí, como para hacer una comparación, antes estábamos en la clínica ubicada en Santa Isabel. El espacio 
era muy reducido, no había ingresos de luz natural y, quizás por el tema del color de las paredes, muy 
oscuro. Cuando pasamos a este ambiente, obviamente los niños se sintieron más entusiasmados en venir 
porque era un espacio más grande. Se podía notar mucho más los colores. Nosotros trabajamos con 
equipos de suspensión, lo que permite tener mayores equipos de suspensión o para obtener más espacio. 
Somos diferentes terapeutas, somos de dos a tres que trabajamos por turno, entonces al tener un espacio 
más amplio ayuda a tener un mejor desempeño de parte de nosotros para brindar una mejor atención a 
los pacientes. Definitivamente, tener este espacio más amplio, más grande arquitectónicamente, es 
mucho mejor que la anterior. Definitivamente, se ve mejor desempeño.  
 

3 En su experiencia, ¿Qué características principales del entorno considera que debe existir en la 
atención médica y terapéutica, para el bienestar del paciente con discapacidad? 
Principalmente, ser un espacio acogedor, no donde pueda brindar al niño o al paciente que es un lugar 
amigable y que le genere confianza. Estéticamente, también puedo hacerlo agradable para la otra 
persona. Muchas veces, en algunos lugares piensan que porque tienen un montón de dibujitos ya es 
amigable. Sin embargo, en nuestra área, si ven tantas cosas, los pacientes se pueden abrumar mucho, 
por lo cual las paredes por lo general son blancas. 
 



 

 

 

 
FACULTAD DE INGENIERÍA Y ARQUITECTURA 
ESCUELA PROFESIONAL DE ARQUITECTURA 

GUÍA DE ENTREVISTA N°01 - 02 

TEMA: “INFLUENCIA DE LA ARQUITECTURA HOSPITALARIA EN LA TERAPIA OCUPACIONAL DE 
PERSONAS CON DISCAPACIDAD, DE LA CLÍNICA SAN JUAN DE DIOS, CASTILLA - PIURA 2023” 

Entrevistadora:  Vivas Vilchez Viviana  Fecha: 17/10/2023 

Asesor: Gutiérrez Castro Jorge   Hora de inicio: 12:10 

Entrevistado: Entrevistado n°2 Hora de fin: 12:17 

Especialidad Y Grado 
Profesional:  

Bachiller - Terapeuta Ocupacional  Género 

Masculino Femenino 

Hola, soy Vivas Vilchez Viviana Gabriela, y le doy la bienvenida a esta entrevista especial. Hoy vamos a explorar 
un tema relevante en el ámbito de la salud y la arquitectura. Nos centraremos en la "Influencia de la Arquitectura 
Hospitalaria en la Terapia Ocupacional de Personas con Discapacidad" en la que exploraremos cómo el diseño 
arquitectónico del entorno puede tener un impacto directo en la calidad de vida y la rehabilitación de personas 
con discapacidad. 

Objetivo General: Determinar la influencia de la arquitectura hospitalaria en la terapia ocupacional de personas 
con discapacidad, de la clínica San Juan de Dios, Castilla - Piura 2023. 

Variable Independiente: 
Arquitectura Hospitalaria 

Variable Dependiente:   
Terapia Ocupacional 

Entrevista para especialistas en salud 

N° Preguntas 

1 Desde su perspectiva profesional, ¿De qué manera considera que la infraestructura del entorno 
influye durante el desarrollo de la terapia? 
El desarrollo de la infraestructura siempre va a ser muy importante, uno por la accesibilidad que tenga el 
paciente a la hora de entrar, ya sea por silla de ruedas, se necesita una puerta amplia, ayuda mucho a 
que el niño simplemente ingrese a lo que es el ambiente de terapia. Los demás mecanismos también nos 
ayudan a que los niños puedan explorar diferentes sensaciones. Si es un espacio muy pequeño, a veces 
los niños se sienten muy tensionados, a comparación del espacio amplio. Pero esto va a variar 
dependiendo del diagnóstico. A veces, un espacio más cómodo para un niño que tiene miedo de 
exploración, y un espacio más cerrado es más preferible para un niño que le guste estar explorando, 
porque hay lo limitamos. Es bueno tener estos dos ambientes. Esto es lo que influye en el niño y su 
primera impresión de la infraestructura del entorno. 
 

2 En su experiencia, ¿Ha observado diferencias de mejora en el desarrollo de la practica terapéutica 
de acuerdo con el entorno en el que se desarrolla? 
Bajo mi experiencia, sí es muy importante. Ya que, de la parte de la clínica San Juan de Dios, los 
ambientes son muy amplios. Hay mucha accesibilidad, ya que también es la parte del Instituto de 
Rehabilitación. En diferencia de otros centros, la puerta, por ejemplo, es la puerta común. A veces, una 
silla de ruedas ya no puede entrar desde ahí, hay un poco de limitante. O a veces, son en el segundo piso 
y, para el niño, a veces subir uno tiene que cargarlo. No todas las mamás tienen las mismas edades, a 
veces los traen las abuelas. También, por el hecho de la seguridad del niño, la media seguridad que se 
pueden tener correspondientes a las caídas que van a suceder o pueden suceder. Porque, por lo general, 
el niño se escapa o es más rápido, puede intervenir y ayudar en ese aspecto. Considero que un espacio 
bien adaptado fomenta que la terapia se lleve de la mejor manera. 
 

3 En su experiencia, ¿Qué características principales del entorno considera que debe existir en la 
atención médica y terapéutica, para el bienestar del paciente con discapacidad? 
La accesibilidad, eso es lo primero, porque si una persona tiene limitaciones para entrar a un aula o, 
bueno a esta parte de la terapia o un restaurante, por sí ya crea algo negativo en él. No puede entrar 
porque por esto, no puede entrar por lo otro, Entonces, creo que comenzar desde ahí, la entrada y todo 
lo demás barreras que pueden existir, si son eliminadas, mucho mejor para que las personas se puedan 
sentar cómodamente, como dicen, hospitalidad. 
La ventilación e iluminación ayudan mucho, porque no es lo mismo trabajar en un ambiente, por ejemplo, 
el ambiente de acá que está bien iluminado, a diferencia de otros. Eso opaca al niño, los hace sentir, no 
solo al niño, también a los adultos en todo tipo de ambientes, los hace sentir un poco sombrío. Creo que 
esas cosas influyen, al igual que el orden. Si el espacio es pequeño, vamos a ver que todo está totalmente 
comprimido. Sin embargo, si el espacio es amplio, hay esa libertad y la limpieza. 
 



 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
FACULTAD DE INGENIERÍA Y ARQUITECTURA 
ESCUELA PROFESIONAL DE ARQUITECTURA 

GUÍA DE ENTREVISTA N°01 - 03 

TEMA: “INFLUENCIA DE LA ARQUITECTURA HOSPITALARIA EN LA TERAPIA OCUPACIONAL DE 
PERSONAS CON DISCAPACIDAD, DE LA CLÍNICA SAN JUAN DE DIOS, CASTILLA - PIURA 2023” 

Entrevistadora:  Vivas Vilchez Viviana  Fecha: 17/10/2023 

Asesor: Gutiérrez Castro Jorge   Hora de inicio: 01:07 

Entrevistado: Entrevistado n°3 Hora de fin: 01:12 

Especialidad Y Grado 
Profesional:  

Bachiller - Terapeuta Ocupacional  Género 

Masculino Femenino 

Hola, soy Vivas Vilchez Viviana Gabriela, y le doy la bienvenida a esta entrevista especial. Hoy vamos a explorar 
un tema relevante en el ámbito de la salud y la arquitectura. Nos centraremos en la "Influencia de la Arquitectura 
Hospitalaria en la Terapia Ocupacional de Personas con Discapacidad" en la que exploraremos cómo el diseño 
arquitectónico del entorno puede tener un impacto directo en la calidad de vida y la rehabilitación de personas 
con discapacidad. 

Objetivo General: Determinar la influencia de la arquitectura hospitalaria en la terapia ocupacional de personas 
con discapacidad, de la clínica San Juan de Dios, Castilla - Piura 2023. 

Variable Independiente: 
Arquitectura Hospitalaria 

Variable Dependiente:   
Terapia Ocupacional 

Entrevista para especialistas en salud 

N° Preguntas 

1 Desde su perspectiva profesional, ¿De qué manera considera que la infraestructura del entorno 
influye durante el desarrollo de la terapia? 
Puede influir de manera positiva. 
La infraestructura debe ser la adecuada para que el desarrollo de la sesión terapéutica sea el óptimo. 
 
 
 

2 En su experiencia, ¿Ha observado diferencias de mejora en el desarrollo de la practica terapéutica 
de acuerdo con el entorno en el que se desarrolla? 
Si ayuda en el mejoramiento del desarrollo de la actividad, bajo mi experiencia he trabajado en centros 
donde no cumplían con las adaptaciones necesarias del entorno lo cual dificultaba el proceso del 
desarrollo de la terapia ocupacional.  
 
 
 
 

3 En su experiencia, ¿Qué características principales del entorno considera que debe existir en la 
atención médica y terapéutica, para el bienestar del paciente con discapacidad? 
Considero que las instalaciones deben presentar características como la accesibilidad y adaptaciones, al 
igual una adecuada iluminación y equipamiento en los espacios de terapia, para garantizar el bienestar 
de los pacientes, como: Rampas para una buena accesibilidad, que existen baños adaptados y entornos 
adaptados, bajo ruido visual adecuado y luminosidad y en los espacios de terapia una ambientación 
adecuada ya sea con todos los mobiliarios (colchonetas, pisos, anclas, arnés para equipo de suspensión, 
entre otros). 
 
  



 

 

Anexo 13.- Resultados de entrevista N°02. 
 

 

 
FACULTAD DE INGENIERÍA Y ARQUITECTURA 
ESCUELA PROFESIONAL DE ARQUITECTURA 

GUÍA DE ENTREVISTA N°02 - 01 

TEMA: “INFLUENCIA DE LA ARQUITECTURA HOSPITALARIA EN LA TERAPIA OCUPACIONAL DE 
PERSONAS CON DISCAPACIDAD, DE LA CLÍNICA SAN JUAN DE DIOS, CASTILLA - PIURA 2023” 

Entrevistadora:  Vivas Vilchez Viviana  Fecha: 10/10/2023 

Asesor: Gutiérrez Castro Jorge   Hora de inicio: 05:14 

Entrevistado: Entrevistado n°1 Hora de fin: 05:24 

Especialidad Y Grado 
Profesional:  

Arquitecto – Magister Género     

Masculino Femenino 

Hola, soy Vivas Vilchez Viviana Gabriela, y le doy la bienvenida a esta entrevista especial. Hoy vamos a explorar 
un tema relevante en el ámbito de la salud y la arquitectura. Nos centraremos en la "Influencia de la Arquitectura 
Hospitalaria en la Terapia Ocupacional de Personas con Discapacidad" en la que exploraremos cómo el diseño 
arquitectónico de un hospital puede tener un impacto directo en la calidad de vida y la rehabilitación de personas 
con discapacidad. 

Objetivo General:  Determinar la influencia de la arquitectura hospitalaria en la terapia ocupacional de personas 
con discapacidad, de la clínica San Juan de Dios, Castilla - Piura 2023. 

Variable Independiente: 
Arquitectura Hospitalaria 

Variable Dependiente:   
Terapia Ocupacional 

Entrevista para arquitectos 

N° Preguntas 

1 Desde su perspectiva profesional, ¿De qué manera la arquitectura hospitalaria influye en la terapia 
ocupacional de las personas con discapacidad?  
Gracias por la posibilidad. La arquitectura, en términos generales, está al servicio de la humanidad. La 
arquitectura genera espacios adecuados y pertinentes para el desarrollo de las actividades cotidianas de 
las personas. No concibo un hospital que no resulte agradable al paciente, tanto ambulatorio como de 
hospitalización. A finales de la década de los 50 y de los 60, se empezó a sacar los hospitales de la ciudad 
y los llevaron al borde, para que el paciente sintiera el campo y se recuperara mejor. Demoraba menos el 
tiempo de recuperación porque el ambiente era mucho más agradable que estar en la ciudad viendo una 
pared. Bajo estos criterios, ante el gobierno de Odría, los hospitales de empleados, es decir, essalud, 
fueron diseñados por americanos. Por lo cual, podemos apreciar que el essalud, está ubicado en Castilla. 
Respondiendo a tu pregunta, una persona discapacitada, además de sentir el pesar lo cotidiano de ver 
que no tiene las mismas opciones, al llegar a un hospital y ver que un mostrador está a un 1,20m, son 
una de las cosas que se deben tomar en cuenta, ya que existe reglamento. Lo que pasa es que no resulta 
rentable adaptar el mobiliario para personas con discapacidad. La arquitectura debe generar un espacio 
y el mobiliario para que la terapia ocupacional resulte útil y se pueda insertar se pueda trabajar y que el 
paciente se pueda sentir cómodo y te pueda servir para la familia 

2 En su experiencia, ¿De qué manera específica ha observado que la arquitectura hospitalaria 
mejora la comodidad y la experiencia de los pacientes con discapacidad durante las sesiones de 
terapia ocupacional? 
Tenemos zonas de terapia en donde evidenciamos problemas como que las puertas abren hacia afuera 
Pasillos angostos, tercero que el mobiliario no está pensado en el usuario, todo eso es lo que se debe 
tomar en cuenta. Debemos pensar en que la persona con discapacidad se sienta útil, sienta que el espacio 
está considerado que lo esperan a él no que han adaptado un lugar para él. 

3 En su experiencia, ¿Qué características en el entorno hospitalario influyen en la efectividad de la 
estancia del paciente durante la terapia? 
El entorno, no se puede restringir a un espacio reducido, yo creo que las terapias deben contar con un 
espacio agradable el entorno de la clínica no puede restringir los espacios. Las terapias no deberían estar 
en un lugar de hospitalización deberían ser espacios que se adecuen al motivo de por qué asistes a la 
terapia la cual tiene la finalidad de instruir para realizar las actividades. El espacio netamente debe cumplir 
con lo que las personas necesitan en este caso el entorno debe ser orientado arquitectónicamente a 
facilitar las oportunidades de un desenvolvimiento óptimo a pesar de la discapacidad con la que se pueda 
contar. 



 

 

 

 

 

 
FACULTAD DE INGENIERÍA Y ARQUITECTURA 
ESCUELA PROFESIONAL DE ARQUITECTURA 

GUÍA DE ENTREVISTA N°02 – 02 

TEMA: “INFLUENCIA DE LA ARQUITECTURA HOSPITALARIA EN LA TERAPIA OCUPACIONAL DE 
PERSONAS CON DISCAPACIDAD, DE LA CLÍNICA SAN JUAN DE DIOS, CASTILLA - PIURA 2023” 

Entrevistadora:  Vivas Vilchez Viviana  Fecha: 18/10/2023 

Asesor: Gutiérrez Castro Jorge   Hora de inicio: 23:37 

Entrevistado: Entrevistado n°2 Hora de fin: 23:47 

Especialidad Y Grado 
Profesional:  

Arquitecto – Magister Género     

Masculino Femenino 

Hola, soy Vivas Vilchez Viviana Gabriela, y le doy la bienvenida a esta entrevista especial. Hoy vamos a explorar 
un tema relevante en el ámbito de la salud y la arquitectura. Nos centraremos en la "Influencia de la Arquitectura 
Hospitalaria en la Terapia Ocupacional de Personas con Discapacidad" en la que exploraremos cómo el diseño 
arquitectónico de un hospital puede tener un impacto directo en la calidad de vida y la rehabilitación de personas 
con discapacidad. 

Objetivo General:  Determinar la influencia de la arquitectura hospitalaria en la terapia ocupacional de personas 
con discapacidad, de la clínica San Juan de Dios, Castilla - Piura 2023. 

Variable Independiente: 
Arquitectura Hospitalaria 

Variable Dependiente:   
Terapia Ocupacional 

Entrevista para arquitectos 

N° Preguntas 

1 Desde su perspectiva profesional, ¿De qué manera la arquitectura hospitalaria influye en la terapia 
ocupacional de las personas con discapacidad?  
Uno de los propósitos de la terapia ocupacional en personas discapacitadas, en enseñar al paciente a ser 
consciente de sus capacidades y a enseñarle a vivir en discapacidad, si a esto le sumamos la arquitectura 
como expresión de sensaciones y materialidad, podemos decir que si va influir en la terapia ocupacional 
de estas formas, ya sea de forma positiva o negativa, según como se haya desarrollado la arquitectura. 

 

2 En su experiencia, ¿De qué manera específica ha observado que la arquitectura hospitalaria 
mejora la comodidad y la experiencia de los pacientes con discapacidad durante las sesiones de 
terapia ocupacional? 
No soy especialista en arquitectura hospitalaria, pero si se sabe que la arquitectura a través de la 
percepción de los espacios, de la psicología del color, entre otros puede influir positiva en la experiencia 
en personas con discapacidad, hoy se habla de arquitectura biofílica y de neuoarquitectura, y esas 
tendencias tiene en cuenta la percepción de los espacios en la experiencia del usuario, si trabajamos con 
lo señalado, los espacios para personas con discapacidad van a mejorar notablemente y esto va ser 
percibido por los usuarios de estos espacios. 
 
 

3 En su experiencia, ¿Qué características en el entorno hospitalario influyen en la efectividad de la 
estancia del paciente durante la terapia? 
El manejo del color, la percepción de los espacios, el trabajar espacios en contacto con la naturaleza y/o 
la teoría de bordes blandos puede influir positiva en la estancia de un paciente discapacitado durante la 
permanencia en el hospital, atrás ha quedado ya el concepto de hospitales de grandes pasillos cerrados, 
que provocaban depresión en los pacientes. 

 

 



 

 

Anexo 14.- Evidencia de entrevistas.  

        

 

  

 

 

Fotografías de entrevistados. 

 

Capturas de correo – Mensaje de entrevistado. 



 

 

 

Anexo 15.- Validez de confiabilidad mediante el Alfha de Cronbach - Prueba piloto. 

 



 

 

 

Anexo 16.- Tabulación de resultados y su nivel de confiabilidad del cuestionario.  



 

 

     

 



 

 

 

Anexo 17.- Evidencias de cuestionario aplicado en Clínica San Juan de Dios. 

         

       

        

 

 




