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RESUMEN 

Este tipo de proyecto se desarrolla con el fin de mejorar los problemas del adulto 

mayor ante la falta de un equipamiento que cumpla con todas sus necesidades de 

socialización, recreación, física y educativa. La investigación en la parte teórica 

contextual, se realizó bajo la recopilación de información de especialistas entre 

psicólogos y arquitectos, que con sus aportes ayudaron a fortalecer el desarrollo de 

las variables: Centro Gerontológico y Bienestar Social. Para obtener el método de 

estudios de casos el tipo de investigación que realizamos fue, según su enfoque es 

cualitativo y por su alcance es transversal, que viene hacer correlacional y 

deductivo. El instrumento que realizamos fue entrevista y encuesta. 

Se interpretó los resultados y la discusión, para obtener las conclusiones y 

recomendaciones, concluyendo con el análisis del planeamiento urbano 

arquitectónico. Existe una gran variedad de problemas en la vida del adulto mayor 

del Distrito de Nuevo Chimbote, detallando que se debe mejor el bienestar social 

con necesidades básicas que abastezca a las personas de tercera edad, mediante 

el equipamiento de un Centro Gerontológico. 

Palabras clave: Centro Gerontológico, adulto mayor, sostenible, bienestar 

social.  
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ABSTRACT 

 

This type of project is developed in order to improve the problems of the older adult 

in the absence of a team that meets all their needs for socialization, recreation, 

physical and educational, so that the older adult can feel satisfied when living in a 

Center gerontological. the research in the contextual theoretical part, carried out 

under the compilation of information from specialists between psychologists and 

architects, which with their contributions helps to strengthen the development of the 

variables: Center gerontological and social welfare. to obtain the case study method, 

the type of research we carried out was according to its approach is qualitative and 

its scope is cross-sectional, which is correlational and deductive. the instrument we 

carried out was an interview and a survey.  

The results and discussion were interpreted to obtain the conclusions and 

recommendations, concluding with the analysis of the urban architectural planning. 

there is a great variety of problems in the life of the elderly in the district of Nuevo 

Chimbote, specifically that social welfare is better due to basic needs that supply the 

elderly, by equipping a Gerontology Center. 

 

 

keywords: gerontological center, elderly, sustainable, social welfare. 
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1.1 Aproximación Temática 

Todos en nuestra vida pasaremos por la etapa de la vejez, la inquietud de cómo 

será la situación al presentar cambios mentales, sociales y físicas en el transcurso 

de su vida de cada persona. En la actualidad existe una preocupación por parte del 

Distrito de Nuevo Chimbote ya que el adulto mayor está pasando por muchos 

problemas al ser excluido de la sociedad. Teniendo como síntoma general, el 

malestar del adulto mayor en el Distrito de Nuevo Chimbote, (Ramos Bonilla, 

2016)los años que una persona pasa son para celebrarlo, durante la vejez se 

presentan perdidas de relación con la sociedad, evitando que disfruten o compartan 

actividades con los demás, eso ocasiona a que no alcancen nuevas habilidades y 

conocimientos, al no adoptar una manera ideal de vivir la vejez. La causa es por la 

ausencia de un Centro Gerontológico para las personas de tercera edad, ( Atanacio 

Vidalón & Malnati Facho, 2016) existen muchos centros para el adulto mayor en el 

Perú entre privados como públicos, pero la gran mayoría no cumple con todos los 

servicios y presentan problemas de infraestructuras, por lo tanto, no logran 

satisfacer las necesidades del usuario. 

Es numeroso las investigaciones realizadas en relación con el Distrito de Nuevo 

Chimbote, que al especificar las causas y síntomas generales, se tiene como efecto 

principal la Privatopía, (Martìnez Lorea, 2015) que se da entre un espacio urbano 

de creciente conflictividad y deterioro, no siendo capaces de evitar el conflicto social, 

pero se podría lograr excluyendo a personas de su territorio provocando así la 

desigualdad entre ellos, por ende necesitan de una fuerte equidad que esté basada 

en un proyecto que forme parte de lo social y espacial concreta, para obtener paz 

social, exaltación de la naturaleza, riqueza y tranquilidad. Las problemáticas 

ambientales (Rios, 2012)que están pasando en los últimos tiempos en distintas 

ciudades del mundo, emergen de las transformaciones espaciales, por lo tanto estas 

contradicciones están relacionadas con lo económico, social, político y ambiental de 

cada ciudad, asimismo las nuevas formas que se desarrollan las ciudades, como la 

participación de la inmobiliaria ocasiona la segregación socioeconómica, 
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marginalización social, fragmentación urbana, privatización, contaminación 

ambiental y degradación. Las ciudades se alteraban de las áreas urbanizadas 

dispersas, que estén aplicados en condiciones físico-naturales, ( Pintos & 

Narodowski, 2012) por otro lado, la Privatopía se base de lo socioeconómico por la 

escasez del bienestar, pero ofrece la protección para obtener la paz social y 

garantizar el individualismo mediante comportamientos formales (McKenzie, 2001). 

Si bien teniendo en cuenta los efectos de Privatopía al explicar las consecuencias 

que presenta una ciudad, para no presentar problemas a lo largo del tiempo y poder 

evitar un futuro nefasto tenemos como pronóstico Postsuburbia y Postmetrópolis. 

La Postsuburbia está asociada a una crisis de la ciudad, (Vicente Rufi, 2003) tienen 

que ver con el modelo de vida, presentando problemas económicos como 

funcionales, asimismo como el aislamiento de las personas, problemas 

ambientales, fragmentación social y espacial derivada, ya que la potsuburbia al ser 

compleja funcionalmente no se limita a ser solo residencial, por lo tanto (Muxí 

Martínez, 2009)es una ciudad dispersa, que origina problemas en la vida de una 

persona, por la falta de usos mixtos y de servicios que buscan aprovechar al máximo 

lo económico sin importar las consecuencias negativas que originaría a las 

personas, en este caso, las áreas residenciales dispersas explica el equilibrio entre 

la ciudad y naturaleza. 

Por otro lado, la Postmetrópolis, toma conciencia por las complejas interrelaciones 

de dimensión social, espacial e histórica, de nuestra vida que establece y propone 

el descubrimiento del espacio urbano, (Contreras Natera, 2012) asimismo el 

desarrollo urbano, que se da en todas las sociedades humanas del pasado hasta el 

presente, para generar crecimiento, innovación y desarrollo social, estableciendo 

espacios urbanos diferentes en términos económicos, políticos y culturales. (Soja, 

2000) por lo tanto, la Postmetróplis se basa en la complejidad informal y los 

fenómenos socioeconómicos, separa las realidades urbanas preexistentes de la 

ciudad con otras nuevas, por la disminución de ideas sobre el lugar de comunidades 

sociales y por la visión de una nueva espacialidad. 
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Y es así que tomamos en cuenta estos estudios para ver cómo se encuentra la 

ciudad en relación con nuestras investigaciones e identificar la problemática 

existente. La ciudad de Nuevo Chimbote está formada por 16,914 (RENIEC, 

2019)de población adulta mayor (Ver gráfico 1), presentando actualmente 

problemas en la sociedad que provoca el aislamiento social, solo el 28.8% (MINJUS, 

2018) de la población adulta mayor, se conforman en la intervención social, 

provocando gran número de aislamiento hacia la sociedad. Al no ser aceptados 

genera que las personas de la tercera edad sean abandonadas, el 23.6% (INEI, 

2019). de las personas adultas mayores viven solos y ya no en un hogar, que se 

genera por el aumento de población, por la cual en el proceso de envejecimiento 

aumenta el 12.4% (INEI, 2019), siendo esto un fenómeno exclusivo en todo el Perú, 

ya que el aumento poblacional ocasiona que las personas mayores sean excluidas 

de su hogar y que vivan apartados de sus familiares. Si esta situación sigue, puede 

que llegue hacer una ciudad con marginalización y que exista la exclusión social, 

por la falta de seguridad individual y la fragmentación social. 

Acerca del maltrato hacia el adulto mayor, (PNCVFS, 2018) se presentaron casos 

atendidos de violencia física, económica o patrimonial, sexual y psicológica. Los 

casos de violencia hacia el adulto mayor aumento de un 6.15% (Ver gráfico 2).  Por 

otro lado deficiencia física basado en la salud del adulto mayor, la ciudad se vio 

expuesta a que la gran parte de las familias, por el descuido ocasiono que las 

personas a partir de 60 años, pasaran por problemas de depresión, diabetes, 

Fuente: Registro Nacional de Identificación y Estado Civil 2019  

Gráfico 01: 
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consumo de alcohol y otras más situaciones que afecta a su salud y suelen 

perjudicarse más debido a su edad u otras personas sufren de violencia intrafamiliar,  

a falta de cuidado y atención al adulto mayor provocó problemas de salud, afectando 

en 82.7% para mujeres y hombres de un 84.5%, siendo un 9.1 % de diferencia (INEI, 

2019). estos mayormente se da por la falta de participación e integración social, no 

se le da el espacio de participación al adulto mayor con los demás, presentando un 

de bajo nivel de relación con la sociedad que origina: conflictos, miedo a ser 

rechazados, discriminados, humillados y maltratados (Olascoaga , 2014). 

La pobreza y crisis económica en la vejez, los adultos mayores que están incluidos 

en la población económica activa son a partir de 60.6%, siendo el del hombre con 

71.9% el porcentaje más altos que el de las mujeres (INEI, 2019). Se debe tomar 

en cuenta las necesidades del adulto mayor ya que este problema se está dando 

desde hace mucho tiempo, por lo tanto, la pobreza hacía la vejez se da por la 

escasez de conocimiento y formación para la seguridad del adulto mayor, que 

involucra una mayor vulnerabilidad de inseguridad económica. El adulto mayor no 

incluye a los servicios de salud, de pensión y educación, también presenta bajos 

niveles de participación social, mayor violencia, y la discriminación, por motivos de 

edad  (PLANPAM, 2013). Se llevó a cabo que, al existir este problema en la ciudad, 

se vería expuesta a la segregación económica y violencia física, que se presenta 

por la desigualdad social y por la carencia económica. 

La rehabilitación en ausencia de la naturaleza, es una de las características 

importantes para el uso adecuado de la persona de tercera edad, la búsqueda y la 

probabilidad de estar en un entorno sano, lo cual no se ve en la actualidad, por lo 

tanto el adulto mayor no se puede adecuar en los espacios  para mejor su bienestar 

al no disfrutar los recursos naturales, (Castillo Martìnez, 2017) al no tener bienestar 

mediante espacios terapéuticos que sean funcionales y transparentes vinculados a 

la naturaleza, como se sabe la arquitectura cumple con las necesidades del usuario 

y es necesario para poder generar bienestar al adulto mayor, por lo tanto en estos 

espacios se recibirá nuevas sensaciones y experiencias para adaptarse en las 



6 

    

 

atmósferas de las terapias. Asimismo, la privación de actividades hacia al adulto 

mayor (Perez Pilco, 2018) presentan un 35%, al no ver gran variedad de servicios 

el número para realizar actividades es muy reducido, todos estos problemas se dan 

a base de la carencia de actividades humanas y atención comunitaria al adulto 

mayor, es así que la falta de actividades humanas es preocupante en la etapa de la 

vejez, no tendrían una mejor calidad de vida al no poder realizar diferentes tipos de 

actividades como físicas, sociales, educativas y recreativas, (Miralles, 2010) en la 

actualidad Nuevo Chimbote, carece de proyectos íntegros donde las poblaciones 

adultas mayores no pueden desarrollar sus actividades y a la vez no vivir 

cómodamente. 

La falta de accesibilidad en los centros para el adulto mayor se ve casi en todos las 

ciudades, ya que no toman en cuenta la discapacidad del usuario, el número de 

personas que presentan discapacidad son 50,9% de adultos mayores (INEI, 2019). 

Asimismo, la necesidad de diseños sensoriales en un centro para el adulto mayor, 

(Duchi y Benalcázar, 2018) provoca la falta de estímulos sensoriales y el deterioro 

de sus funciones cognitivas, por la escasez de salas multisensoriales, para mejorar 

su comportamiento individual como social. Toda esta incertidumbre se da por la 

ausencia de criterios arquitectónicos para el desarrollo de un diseño, por lo tanto 

(Ibarra Iza, 2014) se requiere un estudio de diseño interior, apoyado en una buena 

función y belleza, para sus actividades al realizar, sus gustos, costumbres y las 

necesidades del usuario. Para crear un espacio atractivo y confortable, que 

contribuya positivamente al desarrollo de sus actividades de la persona adulto 

mayor. Si la falta de criterios al momento de diseñar un proyecto en la ciudad, puede 

provocar la pérdida de sostenibilidad y que exista reducción de espacios sociales 

abiertos, por lo tanto, esto causa la aglomeración ambiental y diseños de espacios 

cerrados, que no lograría que el usuario se sienta satisfecho. 

La problemática del área del estudio influye por la falta del Centro Gerontológico 

para las personas adultas mayores, una posible solución es realizar este proyecto 

que cumpla todas las múltiples funciones y así puedan adaptarse a sus 
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necesidades, pensar de cómo y cuáles son las estrategias necesarias para el buen 

manejo de este equipamiento de manera que permita ser dinámico y funcional. Por 

otro lado, el buen manejo de los espacios públicos y la conservación de áreas 

verdes, para mejor la imagen arquitectónica a través de la concepción y el diseño 

de propuestas innovadoras, justificadas y factibles. 

1.2 Marco Teórico 

1.2.1. Centro Gerontológico 

Según Tobar (2013)  señala que el “Centro Gerontológico” es una institución que 

brinda atención al adulto mayor, para su prevención, recuperación y rehabilitación, 

mejorando su calidad de vida del usuario, para Martínez (2011) su propósito de un 

“Centro Gerontológico, es construir una sociedad mucho más humana y la 

arquitectura con la ciencia de la salud sean dependientes, permitiendo crear 

espacios, que sean apropiados para brindar su bienestar, en ambientes bien 

diseñados para el usuario.  

En el Centro Gerontológico se debe tomar muy en cuenta el criterio de la psicología 

ambiental, según Baldi y García (2005) tiene como objetivo relacionar la conducta 

humana y el ambiente físico, lo cual proporciona conocimientos a quienes participan 

en la planeación de diseño, que se desempeñan en el ambiente residencial, escolar, 

laboral y recreativo. La psicología ambiental se basó en comparación con la 

realidad, que tiene la capacidad de resolver grandes problemas de la sociedad, es 

por ello que se constituyó como la disciplina en el contexto de problemas sociales y 

ambientales, Moser (2014). Según Gutiérrez, (2015) en su proyecto de Centro 

Gerontológico lo plantea para que los usuarios puedan tener un buen desarrollo 

físico y social. Afirmó que los espacios arquitectónicos gerontológicos generan 

aspectos agradables como el confort, a través del espacio físico y tranquilidad a 

través del entorno social, estas herramientas para la calidad de vida del adulto 

mayor son muy necesarias, para conocer el nivel de satisfacción con los servicios 

que se propondrán, referidos al ámbito social y residencial. 
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En su libro Altarriba (2015) señala, que la Arquitectura Gerontológica se encarga de 

estudiar y diseñar los espacios necesarios para la capacidad de un adulto mayor de 

acuerdo a sus cambios físicos y mentales que tengan a lo largo del tiempo, es ahí 

donde se toma en cuenta los criterios de la psicología ambiental como la calidez, 

texturas, contrastes de colores, alturas y ventilación, ya que al ser empleados dentro 

de los espacios, ayudará a que el usuario tenga una mejor calidad de vida. Según 

Vermehr (2005) el medio ambiente que rodea al adulto mayor debe procurarles una 

variación de sensaciones, mediante colores como amarrillo, naranja y rojo, que son 

los más fáciles de percibir y texturas para aquellas personas que tienen dificultad al 

ver. Asimismo  Hessenlgren (1964)  consiste en la percepción que el hombre siente 

por el exterior y por su emoción, generando la experiencia de sensación. Siendo así 

que el adulto mayor busca adaptarse a la sociedad despertando una sensación 

favorable, es por ello que la gerontología ofrece bienestar para transmitir aspectos 

positivos y emocionales, dando como resultado felicidad, que satisface las 

necesidades psicológicas, bienestar y el buen envejecimiento.  

Para Cojiao (2018), un Centro Gerontológico, está enfocado en generar espacios, 

con el propósito de brindar un buen desarrollo de sus actividades físicas y de 

esparcimiento del adulto mayor, motivar el desarrollo de sus actividades sociales y 

que tengan encuentros con los residentes y sus familiares, con el único fin de 

integrarse con la sociedad. Pero para Levy (2003) se debe tomar muy en cuenta los 

espacios al momento de diseñar , porque mediante espacios se genera sensaciones 

positivas ,que ayudan a crear al adulto mayor imágenes confortables y así puedan 

tener un buen desarrollo a lo largo del tiempo. Tomando en cuenta su proyecto para 

el adulto mayor de Chicaiza y Cruz (2013), señalan que el Centro Gerontológico es 

un espacio para que se puedan desarrollar con autonomía e interacción por 

personas de edades similares, estos centros permiten que las personas de tercera 

edad durante el proceso de envejecimiento tenga más años de vida, promoviendo 

integrar un espacio del mismo grupo etario logrando un espacio familiar. 

En su proyecto de un Centro Gerontológico, Roldan y Díaz (2018) se basaron en 
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desarrollar una arquitectura exclusiva, que tengan libertad de movimiento, para que 

puedan trasladarse y realizar sus actividades libremente. Además, estos autores 

remarcan que la intención es mejorar la calidad de vida del usuario al cumplir con 

todas sus necesidades que estén adecuados a las personas que presenten alguna 

discapacidad u otras que son independientes, por lo cual   Espinal (2016) señaló 

que existen algunos Centros Gerontológicos privados, que cuentan con todos los 

servicios necesarios y otros no, como el buen servicio de hospedaje y el cuidado de 

manera permanente hacia el usuario, para así mejorar el bienestar social. 

En síntesis, un centro gerontológico consistirá en una arquitectura que poseerá 

criterios de calidad de vida y psicología ambiental para mejorar el bienestar del 

adulto mayor. Esto quiere decir, que la psicología ambiental, en cuanto a las 

edificaciones gerontológicas deben tomar en cuenta los colores, las texturas, 

calidez, altura y ventilación, finalmente la calidad de vida estará asociada a lo social, 

lo cual permitirá integrar la sociedad con las personas mayores. 

1.2.1.1. Adulto mayor 

Según, Solis (2013) son individuos o grupo etario que comprende de personas 

mayores a partir de 65 años que se encuentran en el último periodo de sus vidas, 

también se reconoce como ancianidad o personas de tercera edad, solo por haber 

alcanzado a ese rango de tiempo, para la OMS (2015) se considera persona mayor 

a partir de 60 años, existen usuarios disfuncionales, que necesitan ayuda para 

realizar sus actividades psicomotrices y también son muy fácilmente de contraer 

cualquier enfermedad, pero para cada individuo es distinto, algunos adultos 

mayores suelen tener una larga vida sana hasta su muerte y eso es posible, ya que 

el envejecimiento presentan cambios en el organismo a través del tiempo, que 

puede resultar positivo o negativo, de acuerdo a su modelo de vida que llevara el 

adulto mayor. 

 Los diseños de espacios que presenten accesos confortables para el usuario, 

según Cáceres (2014) en su proyecto plantea espacios habitables que brinde cabida 

para el adulto mayor y así tengan una buena movilidad al trasladarse a diferentes 
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espacios amplios mediante un buen diseño, ya que la gran parte de la sociedad 

suelen ser discapacitados, asimismo remarca que al referirse a espacios, es tanto 

interiores como al aire libre, por lo tanto el adulto mayor podrá realizar sus 

actividades en un entorno ambiental sostenible, ya que eso genera que el usuario 

visualice y haga uso de las áreas verdes, por ende es muy importante el entorno 

natural para sus vidas. Hidalgo (2008) define que la tercera edad se inicia partir de 

los 51-71 años, la vejez continua productiva, pero en la cuarta edad las personas 

de 76 a 100 años, suelen ser dependientes. Martínez, González. Castellón y Aguiar 

(2018) consideran que la vejez no está asociado a la edad cronológica, si no que la 

vejez se asocia más al deterioro mental y físico.  

Para las personas mayores, según Ramos (2005) los que tienen a partir de 50 años, 

toman sus decisiones a partir de su estilo de vida, no de su edad, por la cual suelen 

tener un estilo de vida más activo, el envejecimiento se vive y se disfruta, de acuerdo 

a su estilo de ser y vivir, ya sean por actividades que desarrollaron antes o nuevas 

que podría realizar, con la única forma de que lleven el mismo nivel de satisfacción, 

que se podrían desarrollar en diseños adecuados no solo para realizar sus 

actividades psicomotrices, si no que ayuden a conservar una vida social activa entre 

los usuarios, ya sea en el lugar que habite mediante un buen diseño accesible para 

que el adulto mayor circule sin ninguna dificultad a encontrase en sillas de ruedas, 

en andaderas y con bastón, que tenga pisos antideslizante, luz interna para prevenir 

caídas e identificar mejor los espacios y por último que las ventanas esté al alcance 

de ellos y así el adulto mayor pueda visualizar el entorno ambiental sostenible que 

los rodea. El vejecer no es un proceso de vida igual para todos, mediante el 

desarrollo psicológico, social y físico, hace que cada uno de ellos viva una situación 

distinta, eso significa, que para algunos adultos mayores su vida será más atractiva. 

Al habitar en un entorno ambiental sostenible, el usuario podrá percibir visuales, 

recorridos y sombras, mediante espacios que captaran criterios de funcionalidad y 

a la vez serán estéticos, en cambio para otros signifique un estilo de vida sin sentido 

ni razón. 
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Pinillos y Quinteros (2017) afirman que la vejez no implica el fin de un tiempo, ni el 

comienzo de otra etapa, aunque en la vejez presente perdida de algunas 

capacidades físicas, es importante que siga con la integración social. Con el tiempo 

el cuerpo humano va experimentando cambios, que tienen dificultades de realizar 

sus actividades, debido a sus limitaciones funcionales, por la cual todas sus 

actividades que realizan diarios decaen durante este proceso, es importante poder 

realizar actividades psicomotrices, para mejorar su manera de vivir del adulto mayor. 

También la búsqueda de un entorno ambiental sostenible, para prevenir la 

contaminación y así mejorar la calidad de aire interior y de ese modo reducir el ruido, 

por lo tanto, el usuario tendrá un buen envejecimiento activo mediante el entorno 

natural, que logrará satisfacer sus necesidades. Cajecay (2014) su objetivo principal 

en su tesis era analizar las actividades psicomotrices del usuario, que se realizaran 

en espacios privados o públicos, buscando una solución de forma sistemática y 

reiterada. Remarca también que las actividades psicomotrices, se basan en la 

relación entre el conocimiento, cuerpo, movimiento, la emoción y la capacidad de 

poder desenvolverse y expresarse, para que se hagan posible esas actividades se 

debe realizar en el diseño de espacio libre, amplio, luminoso y estético. 

Concluyendo, el objetivo de las actividades psicomotrices para Alonso y Moros 

(2011) es de favorecer el conocimiento y movimiento, así descubrir la expresividad 

corporal, para su buen desarrollo del usuario, lo cual eso permite valorar más las 

actividades psicomotoras del adulto mayor, realizando caminatas para mejorar su 

estado físico, mediante el espacio y a la vez el usuario se pueda relacionar con el 

ambiente sostenible, pues ayudará a mejorar la calidad ambiental interior, gracias 

al confort y ambientes estéticamente placenteros. 

En síntesis, el adulto mayor, toman sus propias decisiones al encontrarse en la 

última etapa de su vida, para tener un mejor bienestar mediante un buen entorno 

ambiental sostenible, se debe considerar el buen diseño de espacios adecuados y 

estéticos, ya que con el trascurso del tiempo el estilo de vida de un adulto mayor 

muestran distintos procesos que provoca cambios, lo cual depende de cada usuario 
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hacerla atractiva, de acuerdo a su estilo de ser y vivir de cada adulto mayor,  

asimismo pierden algunas capacidades y decaen al no realizar actividades para 

mejorar su condición física, es ahí donde es importante realizar actividades 

psicomotrices para que puedan vivir bien y con el tiempo tengan un buen desarrollo 

físico y saludable. 

1.2.1.2. Calidad de vida 

La calidad de vida para Vera (2007), se refiere tener bienestar y satisfacción en el 

lugar donde un usuario habite, para tener buena salud y mayor grado de interacción 

social al encontrarse en un espacio público, que permite tener un mejor desarrollo 

personal del adulto mayor y lograr satisfacer sus necesidades. Asimismo la calidad 

de vida para Schwartzmann (2003) es lograr la satisfacción mediante las 

necesidades del hombre, a su vez es un estado de bienestar, espiritual, emocional 

y ocupacional, permite al hombre satisfacer sus necesidades de forma individual 

como colectiva, mediante la arquitectura bioclimática pues en ella abarca el confort 

térmico, la cual será uno de los factores más influyentes tanto en los espacios 

interiores como exteriores generando que el adulto mayor se sientan cómodo en el 

lugar que habite, de acuerdo al ambiente que se encuentre y así generar su 

bienestar. 

Una persona adulta mayor puede conservar una mejor vida, mediante la 

arquitectura bioclimática, deduce Lozano (2010), que busca ser ambientalmente 

confortable, que abarca el diseño, elemento arquitectónicos y los materiales, por lo 

tanto es importante utilizar sistemas naturales dentro de un espacio que habitara el 

adulto mayor, para así lograr el confort, asimismo para Ticona (2017) la arquitectura 

bioclimática planean aprovechar la luz solar para obtener el confort térmico, también 

analiza los tipos de materiales de los pisos, techos, paredes y ventanas, remarca 

que un edificio bioclimático debe perder calor cuando haga frio, para así captar la 

luz solar de día y transmitirla cuando se necesite calor, lo cual esto beneficiaria al 

adulto mayor, ya que ellos requieren de este uso para satisfacer sus necesidades y 

así mantener su salud estable, para Montes (2012) el confort térmico en el espacio, 
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genera preferencia térmica con la temperatura y el viento como también 

sensaciones, pues así logra comodidad térmica durante el proceso de adaptación 

satisfaciendo sus condiciones físicas del adulto mayor. El espacio arquitectónico 

tiende a adaptarse correctamente a condiciones y características ambientales que 

generen comunidad térmica en los usuarios, la actividad de un adulto mayor al 

realizar en los espacios públicos servirá para aprovechar los recursos naturales, por 

lo tanto, también influye en el estado de comodidad térmica para el adulto mayor. 

Asimismo, Baquero e Higueras (2018) determinan que el confort térmico es 

necesario para diseñar espacios agradables ofreciendo una sensación térmica 

confortable, asociados con el viento, temperatura, materiales dando como 

resultado, mejorar su bienestar del adulto mayor y al mismo tiempo ahorro de 

energía. Los adultos mayores podrán crear sus propias preferencias térmicas a 

través de modo en el que ellos interactúen con el ambiente, logrando una relación 

y desarrollo ante el contexto social, mediante el espacio público. 

La calidad de vida, según Botero y Pico (2007) es la valoración que una persona 

establece en su vida, para que puedan tener una mejor salud y que adquieran 

satisfacción mediante buen aspecto ambiental, mejor entorno natural y espacios 

públicos, esto hace que el adulto mayor disfrute de un mejor ambiente y que permita 

asociarse con compañeros, vecinos y familias. Concluye Urzua y Caqueo (2012) 

que la satisfacción genera interés y bienestar para que adulto mayor viva feliz el 

resto de su vida y pueda realizar mejor sus actividades diarias, lo cual eso se hará 

posible al estar en espacios de buen confort térmico que interviene en el proceso 

de la vejez, mediante captación de sensaciones que brindará comodidad en la vida 

del adulto mayor. 

En síntesis, la calidad de vida refleja la satisfacción con una mejor vida y mayor 

comodidad que genera felicidad al adulto mayor, pues mediante espacios públicos, 

se transmite distintas sensaciones al encontrarse en un ambiente rico y favorable, 

es más el adulto mayor podrá realizar sus actividades y también socializar con su 

grupo etario, asimismo, la arquitectura bioclimática genera ambientes de confort 
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térmico, ya que gracias a ello el adulto mayor capta sensaciones favorables, lo cual 

eso es muy importante para toda su vida, pues genera bienestar y comodidad del 

adulto mayor. 

1.2.1.3. Psicología ambiental 

La psicología ambiental según Roth (2000) estudia la actividad humana en el 

entorno físico-social, teniendo en cuenta dos enfoques, primero ambiental, que 

determina el comportamiento de espacios, la percepción, emoción y ambiente, y 

segunda analiza los problemas de la conducta social al encontrarse en el  ambiente 

natural, para Aragones y Amerigo (1998) la psicología ambiental es el proceso  de 

adaptación entre el adulto mayor con las complejas existencias del ambiente físico, 

por lo tanto tiene que adaptarse y enfrentarse al ambiente donde habitará. 

Asimismo, Zimmermann (2010) afirma que en la psicología ambiental relaciona el 

ambiente con la actividad humana, ante la dimensión social, espacio, tiempo y 

cultura, además reivindica la dimensión social entre las personas con sus entornos, 

con sus necesidades y acciones, para mejorar sus condiciones de vida del adulto 

mayor. Por otro lado AIzal y Fernández (1990) deducen que el envejecimiento se 

caracteriza en un proceso de separación del individuo con el ambiente que influye 

tanto el contexto idóneo donde la vejez habita, por ende, eso sería una situación 

primordial para esa separación. Asimismo deduce Riaño (2018) que la OISS en el 

año 2017, el ambiente donde habite el adulto mayor es muy importante para su 

desarrollo de envejecimiento y las relaciones que generen las personas de tercera 

edad, pues en el entorno físico-social, favorecerá la creación de lugares para su 

desarrollo en la vejez y puedan adaptarse con su entorno mediante buenos 

espacios. Asimismo para, Puertas y Aguilar (2013) la actividad humana, es el 

desarrollo de la conducta individual en la sociedad, analizando la interacción de la 

persona con el ambiente, que se centra en averiguar las conductas que causan el 

deterioro ambiental y el entorno físico-social.  

En la etapa de la vejez no finaliza las suficiencias físicas y sociales, para Fernández, 

Clua, Baes, Ramirez y Prieto (2000) mediante la actividad humana que consta de 
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actividad física, social, educativa y recreativa que realizara el adulto mayor, permitirá 

tener una mejor vida activa y productiva, eso favorecerá en las experiencias de 

aprendizajes, logrando que el usuario participe en diferentes actividades, que 

ayudará a que no se limite en poder desarrollarse en un ambiente rico e incitante. 

Para Oviedo, Nuñez y Vega (2013)remarcan que la entorno físico- social, distingue 

diferentes sensaciones, el vínculo que se disfrute otorgan experiencia de acuerdo 

al lugar y de igual manera quien se integre en el medio y la actividad, por ende no 

se puede comparar la calidad que se encuentra en un gimnasia o aula, con un 

espacio abierto que es la naturaleza, todas las experiencias que se gocen en una 

actividad física, integra a la actividad social al realizarse en el espacio natural que 

conllevan a la satisfacción personal. 

El entorno físico-social para Sánchez (2015) ayuda a mejorar la vida de una 

persona, mediante paisaje y espacio público, que brinda una mejor calidad de vida 

para la recreación del usuario y mantener buenas relaciones sociales, por lo tanto, 

permite que el adulto mayor pueda acceder a los espacios públicos, entre ellos 

parque y áreas verdes, las actividades del aire libre como al caminar y por último 

las relaciones sociales. Oviedo (2002) concluye que la psicología ambiental estudia 

las relaciones del entorno físico-social con el individuo, como también la actividad 

humana en la sociedad, para mejorar el bienestar del adulto mayor. Esto lleva que 

un individuo pueda determinar la reacción con el entorno, como estímulos centradas 

en los colores y texturas empleados en los espacios para su bienestar. La psicología 

ambiental describe dos posturas extremas, que es considerar al individuo en la 

sociedad como producto de ambiente, el adulto mayor percibe sensaciones y 

estímulos del entorno físico-social, mostrando que la psicología ambiental aborde el 

tema de la sociedad con el medio del entorno social. 

En síntesis, la psicología ambiental estudia la actividad humana con el ambiente, 

cuyo fin es encontrar la relación del individuo y su entorno, que ayude en el buen 

proceso del adulto mayor, por ende el entorno físico-social donde habitará el usuario 

favorecerá la creación de lugares para su buen desarrollo de la vejez, destacando 



16 

    

 

el paisaje y el espacio público, que lograran captar en su entorno percepciones de 

espacios, colores, texturas y actitudes, ayudando a percibir sensaciones mediante 

las actividades que será importante para su condición y su satisfacción de vida, ya 

que es un aporte fundamental que se debe realizar durante la etapa de la vejez, por 

lo tanto, consistirá en integrar al usuario con todos los conocimientos y funciones 

que brinda la actividad  humana ya sea física, educativa, recreativa y social, 

logrando que el usuario participe en cada una de ellas. 

1.2.2. Bienestar social 

Della y Domingo (2017) sostienen que el bienestar social es la apreciación que las 

personas dan al incluirse en una sociedad, tomando en cuenta lo subjetivo y social, 

que influye directamente en el bienestar y la salud, es decir es el comportamiento 

de las dimensiones de aceptación e integración, que tiene que ver con la confianza, 

relaciones positivas con los demás, la contribución, actualización y coherencia 

social. Asimismo Giménez, Ayvar y Navarro (2012) remarcan que el bienestar social 

es la relación recíproca entre individuo y sociedad, que conlleva la consolidación de 

un verdadero desarrollo humano con equidad económica y social buscando la 

satisfacción, ampliar las oportunidades de participación activa de los individuos y un 

manejo eficiente de los recursos, que podrán dar solución a los problemas de 

pobreza, de capacidades, de acceso al servicio de salud, crecimiento económico y 

desarrollo social. 

Según Yrigoyen y Asensio (2004) el bienestar social es un grupo de sentimientos 

de satisfacción inmaterial y material, que brinda en la sociedad una variedad de 

condiciones incluyendo dimensiones fundamentales como salud, nivel de estudios, 

educación, infraestructuras, servicios, vivienda, entorno, seguridad, etc. Asimismo 

Actis (2008) señala que el bienestar social es la naturaleza abstracta compleja, que 

se orienta a la mediación de aspectos no materiales y materiales de naturaleza 

económica y social a manera objetiva, que influye a las emociones y sensaciones 

siendo así una óptima alternativa a las necesidades de acción social, generando 

satisfacción, aceptación y relaciones positivas con los demás, para así lograr una 
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vida larga y sana que influye la equidad, justicia, libertad, seguridad, recreación, 

medio ambiente, participación e integración social y así poder brindar felicidad y 

satisfacción. El bienestar social está enfocado en observar las necesidades del 

adulto mayor a través del abastecimiento de servicios y bienes, que consideran a 

las personas como receptores del desarrollo social. 

El desarrollo de bienestar social para Góngora y Castro (2018) se conceptualiza de 

2 formas distintas, la primera se relaciona con la tradición hedónica que estudia la 

satisfacción de vida, de emociones positivas y bienestar subjetivo, la segunda 

considera que el bienestar es eudaemónico, en este caso se obtiene bienestar 

social al momento que la persona logre metas complejas y vitales, con un alto grado 

de satisfacción y aceptación  personal, por lo tanto estas 2 perspectivas son distintas 

pero a la vez complementarias, en cambio para Vilvalda y Barra (2012) la tradición 

hedónica es el que analiza el bienestar humano, mediante aspectos de felicidad, 

satisfacción y los afectos de relaciones positivas, por otro lado la tradición 

eudaemónico es la que estudia el bienestar psicológico, que da un manejo positivo 

a la persona, facilitando su crecimiento personal y progresar sus capacidades, por 

lo tanto el bienestar social se encuentra intervenido en sociodemográficas como 

estado civil, género y edad, pero es importante la evaluación subjetiva para el 

bienestar, ya que ahí se encuentra e identifica el apoyo social. 

El bienestar humano aporta que la calidad de vida debe ser medible. Barragan y 

Pérez (2019) expone 2 métodos, uno es el método de preferencia de satisfacción y 

bienestar auto-informado, lo cual consisten en preguntar a la sociedad acerca de 

cómo se sienten, por otro lado, remarca que el bienestar subjetivo pregunta en lo 

felices y satisfechos que se encuentran con la vida y estos son procesados por 

escalas numéricas, que compara las condiciones de vida de la sociedad, para 

afirmar cuales son las distintas situaciones que impactan en su bienestar social. 

Asimismo Darío (2006) deduce medidas para obtener el bienestar de la sociedad, 

que estaría formado por 5 escalas: integración, coherencia, actualización, 

aceptación y contribución, que muestran una buena estabilidad interna basada en 

valores y así las personas presenten mayor sentimiento de permanencia hacia la 
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integración social, que tenga más sentido su vida y muestren una imagen positiva 

de sí mismas, por lo tanto las personas pueda tener bienestar, satisfacción y 

aceptación a lo largo de la vida.  

Por ultimo Blanco y Díaz (2005)señala que el bienestar ayuda en la integración con 

la sociedad, para obtener mayor participación entre las personas y poder vivir en 

armonía con el entorno natural, brindando satisfacción y relaciones positivas con los 

demás. Estos autores remarcan también que es necesario tomar en consideración 

lo social e individual construido por la naturaleza, por lo tanto el bienestar social es 

la valoración que se da en la sociedad, aquella que limita con la actividad social, la 

participación en la vida comunitaria, las relaciones interpersonales, la satisfacción y 

con un núcleo de necesidades básicas como tener, amar y ser, concluyendo Pena 

(2009) el bienestar social brinda todos los elementos necesarios para la 

satisfacción, tranquilidad y aceptación humana, este autor identificó tres enfoques 

para mantener el bienestar con la personas, primero en punto de vista económico, 

en este enfoque la persona determina el bienestar con la riqueza y así pueda medir 

su grado de satisfacción y felicidad, por otro lado a través de los indicadores 

sociales, que es un concepto multidimensional que no solo debe ser una simple 

estadística social, si no tener una buena satisfacción enlazados a todas las 

funciones que se destinan, por último un enfoque a través de las funciones de 

utilidad, este factor proporciona servicios y bienes para la necesidad de la sociedad. 

En síntesis, el bienestar social implica criterios de integración, aceptación, 

satisfacción y felicidad, esto quiere decir que mediante la participación e integración 

que tenga las personas en una sociedad va a resultar muy favorable y acogedor 

para el individuo, ya que generará satisfacción en la vida al presentar distintos 

métodos  de bienestar que ayudará para brindar una buena relación positiva con el 

adulto mayor, mediante su buen funcionamiento dentro de la sociedad al resolver 

distintos problemas que se presenten y así obtener la aceptación social, para 

mantener la satisfacción y felicidad dentro de una comunidad. 
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1.2.1.1. Integración 

Según Chuaqui (2002) La integración está ligado a las esperanzas de un sistema 

democrático es decir en una categoría de igualdad, la intención de poder establecer 

y mantener la condición igualitaria de todos los ciudadanos, enfrentando situaciones 

de tensión, que requieren adaptación con buen resultado de cambios mentales, 

físicos y de salud, dando mejores respuestas a las necesidades de los grupos 

sociales. Asimismo, Corti (2000)sostiene que la integración es la construcción de 

nosotros mismos en la sociedad, capaz de reconocer las diferencias en distintos 

aspectos sociales y que facilite la socialización. 

El termino de integración para Sierra (2001) mantiene las relaciones sociales, para 

el buen desarrollo y socialización prescindiendo aspectos socioculturales, siendo 

así una acción de agrupar dos o más elementos con el único fin de unir a las 

personas y así poder brindar igualdad al relacionarse con los demás. La integración 

se entiende como un proceso en el cual la relación entre familiares se expresaría 

amor a través de la comunicación hacia la persona mayor, para obtener el encuentro 

y contacto entre los individuos como integración o unidad social. Asimismo, por 

sociólogo francés Durkheim (1993)la integración hace referencia a la aceptación de 

los grupos desfavorables en la sociedad, con el propósito de lograr la dignidad, 

manteniendo integración y orden a través de modalidades de socialización que 

envuelven al individuo, como también a la igualdad donde las relaciones sociales 

se articulan sobre las practicas comunes manteniendo los principios de integración 

social. 

Para concluir Duran, Valderrama, Uribe y Molina (2008)sostienen que la integración 

social influye en lo social, familiar y la salud, teniendo igualdad en las relaciones 

sociales que un individuo establece a lo largo de su vida con amigos, familias 

cercanas, entre otros siendo así, la integración social juega un papel vital en la 

persona mayor, en muchos casos permite sobrepasar las crisis y también que sean 

reconocidos como persona, mejorando su autopercepción, su autoestima, la 

identidad y la eficacia personal, remarca también que la comunicación ayudará a 
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mejorar la integración social y las habilidades funcionales, determinando estrategias 

de intervención que ayuden al usuario involucrarse en diversas actividades sociales 

que permita mejorar su autonomía personal y condición física, así como satisfacción 

y posición que presenten en la vida. 

En síntesis, la integración social es la acción que posibilita la igualdad desarrollando 

modalidades de socialización que ayudará al individuo formar parte de un grupo, 

para brindar amor, comprensión y satisfacción en la sociedad, por lo tanto, se podrá 

mejorar la integración social y habilidades funcionales a través de la comunicación 

hacia las personas de tercera edad, para lograr un mejor bienestar social. 

1.2.2.2. Aceptación 

Según Goni y Fernández (2007)la aceptación social significa la autopercepción de 

las habilidades o competencias sociales, la compañía de una persona es mostrada 

para otros como satisfactoria para mantener las relaciones complicadas entre 

personas, también muestra el proceso de aceptar un hecho acontecido en el 

pasado, buscando la superación y poder vivir un futuro proporcionando mediante la 

sensación de bienestar, que se da a través de la empatía entre individuos de la 

sociedad. Asimismo, Maslow (1968)deduce que la aceptación social es la función 

de satisfacer y pertenecer a un grupo social, ya que es una de las características 

fundamentales del ser humano, lo cual determina la valoración de la buena conducta 

personal para establecer la aceptación según el desarrollo de un grupo social 

buscando la superación de la persona mayor.  

Cano, Ganem, Ledesma y León (2016) la persona desde que nace se forma en 

diferentes clases sociales, por lo tanto, es importante buscar las similitudes 

interpersonales para lograr la aceptación social, si crece la empatía se logrará una 

mejora adaptación en la sociedad para conocer, aprender cosas nuevas y los 

individuos se puedan complementar para convivir y ser aceptados en una sociedad. 

La conducta para Barraca (2007) influyen en las acciones del individuo con en el 

entorno en la sociedad donde habitará, que divide la conducta en 3 tipos: la mente, 

a través de actividades, cuerpo, al comer y hablar, por último, el mundo externo que 
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se da al relacionarse con otras personas. Para Cota (2002) el desarrollo de la 

persona ejerce diferentes estilos de vida y variedad de normas, por lo tanto, ha 

regido en la conducta social, esta variedad de actividades se le conoce como 

valores humanos que no son iguales para todos, de algún modo los valores 

impactan en los sentimientos, en nuestra forma de pensar y los comportamientos 

de la persona, que están ligados a las culturas, diferentes grupos sociales y a las 

circunstancias que un individuo se encuentre, este autor remarca que los valores no 

se  crea, sino se descubre, por lo tanto estos valores trascendentes son, el derecho, 

respeto a la vida, la libertad y justicia. 

Ubillos, Paez y Subieta (2004) la relación entre la empatía  y conductas, no influye 

tanto en las personas mayores, esta relación se da mediante la socialización y 

participación en una sociedad, por la cual la persona mayor debe mostrar este 

efecto con más intensidad, concluyendo para Rama (2014) la aceptación de la 

persona mayor sugiere abandonar los prejuicios hacia la sociedad, permitiéndoles 

vivir plenamente, en sus individualidades con valores, sin inquietudes y con una 

buena motivación para mejorar la conducta entre ellos mismos. La aceptación se 

relaciona con la idea de respeto a cada persona, con sus limitaciones, capacidades 

y con su cultura, ofreciéndoles alternativas que les incorporen, no solo de manera 

productiva sino con un sentido de calidad, para el individuo es importante desarrollar 

las capacidades necesarias para convivir en armonía con la sociedad.  

En síntesis, la aceptación social es agradar y pertenecer a un grupo, teniendo una 

buena conducta y una mejor adaptación en la sociedad a través de la empatía para 

poder entender y responder correctamente a sus reacciones emocionales, de tal 

modo puedan ser aceptados y se complementen en la comunidad, al participar en 

la sociedad se debe tomar en cuenta la conducta social, que forma parte de los 

sentimientos y comportamientos de la persona, por último los valores humanos son 

los que satisfacen al derecho de vida , libertad y justicia de tal modo buscar la 

superación de la persona mayor para ejercer su bienestar. 
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1.2.2.3. Participación 

Nistal y Espadas (2014) deduce que la participación social es una técnica que busca 

la unión de dos personas cuyo propósito es obtener el mismo desarrollo que se va 

a dar gracias a la colaboración y organización interpersonal. Este autor destacó 

distintos grados de participación social, la participación más activa implica el tiempo 

y esfuerzo, la participación pasiva interviene la apatía y el desinterés por todas las 

actividades, sostiene que la participación social está formada por tres bases: el 

poder, que cuenta con conocimientos y mecanismos autosuficientes, segundo 

saber, que son capacitados por procedimientos y destrezas necesarios, por ultimo 

querer, que provocará unión y apoyo entre ellos mismos, lo cual generará que tomen 

más en cuenta su expresión e intervención en el futuro. La formación de 

organización es fundamental para la participación, que logra transformarse en 

grupos y menos de forma individual. Asimismo, para Astudillo y Villasante (2016) la 

participación social va más allá que una planeación de socialización e información, 

sino a una forma de vida, que evite situaciones de crisis e inseguridad, sin dejar de 

lado la capacidad de organización.  

UNESCO (2014) sostiene que la participación social tiene como propósito indicar 

modelos para ejercer valores, actitudes y prácticas, logrando así la integración, 

desarrollo e intervención, que se dará al realizar ciertas actividades, por otro lado 

García y Parejo (2011) afirma que la participación a su criterio deben estar 

establecidas en 4 escalas como: participación política, participación de grupos 

sociales, participación en intervención de decisiones y la participación de control, 

estos tipos de escalas influyen en la sociedad democrática, para mejorar las 

perspectivas del desarrollo social.  

La participación social para Latapi (2005) significa formar parte y ser aplicado en la 

sociedad, de esa forma exista intervención social en alguna u otra actividad. Afirma 

el autor que la participación social se ve reflejada desde 2 puntos de vistas: 

perspectiva sociológica, es ahí donde se podrá conformar y lograr la organización 

interpersonal al realizar distintas actividades, por otro lado la perspectiva política 
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está relacionado con los procesos de la sociedad democrática, para obtener ciertos 

fines comunes, por ultimo Astudillo, Villasante y Correa (2015) ejerce la importancia 

de la participación social en casos generales que se presenta de dos formas: unos 

que encamina institucionalmente la participación ciudadana y otro busca la solución 

a sus necesidades, no existe sociedades democráticas si no hay participación y no 

existe participación sin el estado de necesidad, por otro lado propone que la 

democracia auténtica se da a través de la participación, quiere decir afianzar la 

responsabilidad de los derechos de una persona y poder lograr la construcción de 

una sociedad democrática participativa. 

En síntesis, la participación es la unión de personas en la misma sociedad, que 

incluye el buen trabajo entre individuos que se da durante el tiempo y mediante el 

esfuerzo, que establece valores, actitudes, prácticas y de la misma forma ejercer la 

organización interpersonal en la sociedad, por lo tanto la formación de un individuo 

es fundamental para obtener actividades en conjunto y de esa forma lograr una 

sociedad democrática participativa, para mejorar las perspectivas del desarrollo 

social. 

1.2.2.4. Satisfacción 

La satisfacción para Peralta (2006) se define como la expectativa emocional que se 

da a través de actitudes y creencias que actúan como predisposiciones en sus 

comportamientos de una individuo, de tal modo que describen a expectativas como 

adelanto de un evento o consecuencias futuras. Las personas tienen mucho que 

ver con lo que esperan recibir, es así que el autor establece 2 tipos de expectativas: 

el primero es la expectativa cognitiva, que está relacionada a las creencias de la 

calidad y servicio que actúa como tendencia para el comportamiento y el segundo 

es la expectativa efectiva, que está más asociada con los sentimientos de 

satisfacción e insatisfacción. Asimismo, la satisfacción es el motivo y acción, que 

tranquiliza o responde a una queja, razón o sentimiento para hacer sentir al individuo 

contento y dichosos dentro de la sociedad. Pero Calva (2009) sustenta que la 

satisfacción para la necesidad de un individuo son los que se encargan del cambio 
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positivo, que será importante para la supervivencia y el desarrollo social en el mundo 

actual, la persona busca satisfacer sus necesidades a través del comportamiento 

informativo que será necesario en la sociedad donde se encuentren. 

Para Grassetti (2018) existe diferentes tipos de satisfacción en la sociedad para 

mejorar el desarrollo social, que garantizaría las actividades, la actitud social y la 

cultura, por la cual son medios que ayudan a ejercer las necesidades humanas, este 

autor afirma que existe relaciones entre la satisfacción de necesidades con 

dualidad, dolor, placer y felicidad, que permite la integración de diferentes 

individuos, ya que los sentimientos importa para poder remediar las necesidades de 

ellos mismos pero en algunos casos no. Asimismo Molina y Muñoz (2015) determina 

el comportamiento, las relaciones sociales y la comunidad donde interactúan, por lo 

tanto la relación de los individuos se da mediante las percepciones sociales.  

La satisfacción de la sociedad para Hernández (2011)es la situación mental del 

individuo que suplanta las respuestas materiales, las expectativas emocionales e 

intelectuales antes sus necesidades, un individuo establece la satisfacción al 

comparar las expectativas emocionales, por lo tanto la  satisfacción, es el acto de 

satisfacer la necesidad o deseo de un usuario, para lograr el objetivo de la 

satisfacción se da al aumentar el conocimiento, la actitud social de la comunidad y 

minimizar la frustración de las personas para el bienestar de sus necesidades y 

lograr sentimientos de felicidad. Para culminar para Padilla (2014) al envejecer no 

implica el descenso progresivo, ni tampoco sea incontrolable. La satisfacción con la 

vida debe está apoyada con la seguridad social, la buena nutrición, experiencias y 

un buen estado de salud. 

En síntesis, la satisfacción es el acto que brinda cambios positivos en la persona a 

través de la expectativa emocional que se da entre el individuo con la sociedad, por 

lo tanto, la actitud social va limitar la frustración y mejorar el bienestar, que al 

manifestar buenos sentimientos ayudará que el individuo se sienta contento en el 

lugar que se encuentre y de esa forma mejorar el desarrollo social. 
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1.2.2.5. Felicidad 

Según Margot (2007) es la búsqueda del bienestar y de la comodidad, para vivir la 

libertad e independencia de asociación que debe ser experimentada como felicidad 

y satisfacción, según condiciones de libertad, amor, salud, comodidad social y 

económica, pero al estar en la etapa de la vejez la economía ya no es una situación 

fundamental para poder vivir feliz, ser feliz hace que un individuo sea capaz de 

superar sus contradicciones, sus conflictos y lograr un equilibrio en la vida, un 

hombre para ser feliz debe recordar siempre el resultado de la conquista personal y 

luego con el mundo, para Mercado (2014)felicidad busca en la vida el optimismo 

que una persona desea y pueda encontrar, proviene de una construcción social que 

cambia la forma de sentir, causando mayor tolerancia en la persona mayor. Este 

autor remarca que la felicidad es un estado más fácil de conseguirla y depende más 

de una decisión propia, las personas son felices al tener optimismo hacia la vida, 

por lo tanto, se pueda tener un mejor estado de humor, lo cual provocará vivir en 

armonía a través de la valoración en la sociedad. La felicidad brinda mejor calidad 

en las relaciones sociales, mejores condiciones de salud y un ambiente más 

positivo. 

Aristóteles (1094) define la felicidad en hacer las cosas conforme a recta razón 

mediante actividades que pone en juego una razón para obtener condiciones 

diferentes, la felicidad señala la perfecta satisfacción, que una persona alcanza en 

el desarrollo de su ser verdadero y en la conformidad consigo mismo, que se da 

mediante la valoración entre personas. Asimismo, Gil y Muñoz (2017)sostienen que 

la felicidad es la sensación que genera satisfacción en la vida que lleva y permanece 

durante el tiempo, por lo tanto, la felicidad es considerada como la forma principal 

en donde los individuos pueden evaluar qué tan bien va su vida, lo feliz que se siente 

el individuo al tener tolerancia de asociación, siendo la pieza única para sentirse 

bien y en paz en la vida de una persona mayor. 

Para Queraltò (2017) la felicidad no hay que esperarla si no que ganársela, gracias 

al esfuerzo y dedicación que se alcanza a través del trabajos, amor y cultura, la 
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felicidad no solo depende de un individuo, si no de la valoración que se brinda en 

una sociedad, por lo tanto, la persona que obtenga el bienestar y satisfacción, podrá 

librarse de una pena, del tal modo que la experiencia de vida nos enseña muchas 

cosas para generar la comodidad social. Asimismo Segura y Ramos (2009) la 

felicidad está relacionada con el estado de bienestar, alegría, pasión , tranquilidad 

y satisfacción valorando la vida en su conjunto y valoración global de las 

experiencias, teniendo en cuenta las relaciones familiares, el trabajo y las relaciones 

sociales, los autores deducen también que la felicidad facilita la empatía 

favoreciendo el compromiso social y voluntaria, generando actitudes positivas hacia 

uno mismo y hacia los demás, lo cual se dará al vivir en una comodidad social que 

favorece el autoestima, la confianza en uno mismo, las relaciones sociales y la 

resolución de problemas. La felicidad está asociada con el optimismo consiste en la 

capacidad de uno mismo para tener una actitud positiva y un nuevo intento de 

conseguir el objetivo perseguido. Por ultimo Alarcón (2002) la felicidad es tener una 

posesión de bien, lo cual no significa reducirlo al objeto que lo elabora, el objeto 

actúa solo como generador de la experiencia de bienestar, asimismo suman 

esfuerzos que un individuo a menudo realiza para lograr la tolerancia entre la 

persona mayor con la sociedad, despertando un estado emocional de satisfacción. 

En síntesis, cuando sobrepasamos cierta edad, nos sentimos bien con los demás y 

con nosotros mismos, esto tiene mucho que ver con la felicidad, al tener tolerancia 

de asociación permitirá que las personas mayores se sientan confiados, seguros y 

expresen con libertad sus sentimientos hacia los demás para obtener comodidad 

social, ya que con el tiempo se adaptan mejor por el proceso de vida que uno lleva, 

de tal modo al incluir optimismo en la sociedad generará que el individuo sea 

maduro emocionalmente y poder obtener la valoración de acuerdo a sus estilos de 

vida, ya que al pasar los años ganamos más  felicidad. 
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1.3 Formulación del Problema 

En base a lo antes explicado planteamos la siguiente pregunta general, que guiara 

la investigación planteada. 

1.3.1    Pregunta General 

 ¿Cómo influye el Centro gerontológico para lograr el bienestar social del 

Distrito de Nuevo Chimbote en el año 2020? 

1.3.2    Preguntas Específicas 

 ¿De qué manera al considerar al adulto mayor del Distrito de Nuevo Chimbote 

durante el proceso de diseño de un Centro gerontológico puede aumentar la 

aceptación e integración de su bienestar social en el año 2020? 

 ¿De qué manera la calidad de vida que facilita un Centro gerontológico podrá 

generar satisfacción y felicidad para el bienestar social en el Distrito de Nuevo 

Chimbote en el año 2020? 

 ¿Cómo el bienestar social de las personas adultas mayores del Distrito de 

Nuevo Chimbote mejora a través de la participación provocada por la psicología 

ambiental de un Centro gerontológico en el año 2020? 

1.4 Justificación de Estudio 

1.4.1 Teórico 

El proyecto ofrece un aporte teórico al establecer conocimientos aproximando la 

explicación con perspectivas orientadas a la razón y opiniones fundamentales para  

los adultos mayores, siendo así se ha propuesto un Centro gerontológico la cual se 

ha descompuesto a través de dimensiones de análisis como son el adulto mayor, 

calidad de vida y psicología ambiental logrando así relacionar con una segunda 

variable que es el bienestar social que engloba a integración, aceptación, 

participación, satisfacción y la felicidad. De manera que el centro gerontológico 

influye en el bienestar social del adulto mayor brindando una solución a la 

problemática. 
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1.4.2 Metodología 

El proyecto de investigación tiene como finalidad lograr sus objetivos es por ello que 

se diseñó dos instrumentos a través de encuesta que se realizará a personas 

adultas de 30-60 años y adultos mayores a partir de 60 años y se entrevistará a 

especialistas como arquitectos y psicólogos, la cual sirve para evaluar en Nuevo 

Chimbote las hipótesis, además la relación de un Centro gerontológico con el 

bienestar social. Asimismo, es importante recalcar que estas herramientas serán de 

mucha ayuda para poder analizar la influencia que posee un Centro gerontológico 

para el bienestar social del adulto mayor. 

1.4.3 Práctica 

El Centro gerontológico fundamenta en mejorar el bienestar social de las personas 

adultas mayores en el Distrito de Nuevo Chimbote, satisfaciendo al realizar la 

operacionalidad de variables, destacando una mayor proximidad a la realidad, 

cumpliendo con lo siguiente. 

1.4.3.1 Relevancia 

La relevancia del estudio está asociada con el acto de demostrar que existe una 

relación del Centro gerontológico y bienestar social, que ofrece beneficios al ámbito 

social de las personas de tercera edad en el Distrito de Nuevo Chimbote, se 

beneficiarán en gran medida, ya que contarán con un Centro gerontológico donde 

se fomentará el bienestar social, mediante espacios adecuados, para que los 

usuarios puedan relacionarse al realizar actividades físicas, social, educativa y 

recreativa. 

El Centro gerontológico brindar servicios para el adulto mayor, para la satisfacción 

de sus necesidades, con el fin de lograr bienestar social tanto físico como emocional 

que permitirá obtener una mejor calidad de vida. 

1.4.3.2 Contribución 

Dado que la problemática actual el tener una ciudad dispersa, al no contar con 

servicios como usos mixtos para el bienestar de una persona, por no obtener la 



29 

    

 

segregación económica y al no encontrarse zonas adecuadas para su desarrollo, 

este grupo de personas se encuentran más expuesto y excluidos de la sociedad, 

todo esto se relaciona directamente con la Postsuburbia y  Postmetropoli, tener en 

consideración a las personas adultas mayores en centros gerontológicos permitirá 

abordar tanto la problemática  actual como evitar la problemática probable que 

consistirá en la dilatación de los síntomas que se encuentran actualmente en el 

Distrito de Nuevo Chimbote. Es importante recalcar que se debe tener conocimiento 

la situación actual en la que vivimos para evitar un posible futuro desdichado a 

desgracias y tristezas, por esta razón se busca la calidad de vida para mejorar el 

bienestar social y es así que esta característica en la vida de un adulto mayor va a 

resultar muy favorable. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

II.MÉTODO 
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2.1. Diseño de Investigación 

2.1.1 Diseños Interpretativos 

Al realizar una investigación para obtener el método de estudio de casos, para 

Martínez (2006) aplica el método cualitativo, la cual explica una teoría tomando en 

consideración las observaciones del objeto de estudio con la realidad que es 

necesario al momento de investigar cuya función es mostrar teorías de uno o más 

casos, por lo tanto el marco teórico beneficia con sus aportaciones que son muy 

importantes en la investigación. Al observar el objeto de estudio con la realidad, el 

autor hace el uso de un método deductivo que mediante ello se realiza la hipótesis 

que da una posible respuesta o solución al problema. Es así que el método 

cualitativo explica los fenómenos nuevos y las teorías jugando un papel importante, 

asimismo capta el rango de validación y la heterogeneidad que existe en una 

población, facilitando casos críticos para valorar las teorías. 

 En cambio para Jiménez (2012) el método cualitativo al realizar una investigación 

con diseño de estudio de caso, se encarga de construir una formulación teórica 

sobre la realidad del estudio, que observa conocimientos nuevos de tal modo poder 

satisfacer los objetivos, haciendo el uso del método deductivo para obtener las 

conclusiones e hipótesis de la investigación.   

El método de caso que se realizó en nuestra investigación se hará uso del método 

cualitativa, que tiene como enfoque principal comprender el problema de la 

investigación mediante el tipo correlacional que relaciona la variable que es Centro 

gerontológico con la segunda variable que es bienestar social, por lo tanto, se 

considera que el corte de la investigación será transversal, ya que se analizará en 

este año 2020 y por último usamos el método deductivo que permite hacer las 

hipótesis. 
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2.1.2 Objetivos 

2.1.2.1 Objetivo general 

Analizar la influencia que posee un Centro gerontológico para el bienestar social del 

adulto mayor en el Distrito de Nuevo Chimbote,2020. 

2.1.2.2 Objetivos específicos 

 Determinar el nivel de aceptación e integración provocado por los adultos 

mayores en un Centro gerontológico del Distrito de Nuevo Chimbote en el año 

2020. 

 Identificar la calidad de vida que facilita un Centro gerontológico al generar 

satisfacción y felicidad para el bienestar social en el Distrito de Nuevo Chimbote 

2020. 

 Considerar que el bienestar social de las personas adultas mayores del Distrito 

de Nuevo Chimbote mejora a través de la participación provocada por la 

psicología ambiental en un Centro gerontológico, 2020. 

2.1.3 Operacionalidad de las variables: 

En esta investigación se ha propuesto que la operacionalización de la variable 

después de discutirlas teóricamente tienen la siguiente estructura: 

X: Centro gerontológico  

     X1: Adulto mayor 

            X. 1.1. Actividades psicomotrices 

            X.1.2.: Diseño 

            X.1.3: Ambiental Sostenible 

     X2: Calidad de vida 

            X.2.1: Espacio público 

            X.2.2: Arquitectura bioclimática 
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            X.2.3: Confort térmico 

     X3: Psicología Ambiental 

           X.3.1: Actividad humana 

           X.3.2: Entorno físico-social 

           X.3.3: Espacios 

           X.3.4: Ambiente 

Y. Bienestar social 

     Y1: Integración 

           Y.1.1. Igualdad 

           Y.1.2. Socialización 

           Y.1.3. Comunicación 

     Y2: Aceptación 

            Y.2.1. Empatía 

             Y.2.2. Conducta 

             Y.2.3. Valores 

      Y3: Participación 

             Y.3.1. Organización interpersonal 

             Y.3.2. Sociedad democrática 

       Y4: Satisfacción 

             Y.4.1. Expectativa emocional 

             Y.4.2. Actitud social 

             Y.4.3. Sentimientos 
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       Y5: Felicidad 

             Y.5.1. Comodidad social 

             Y.5.2. Tolerancia 

             Y.5.3. Optimismo 

             Y.5.4. Valoración 

2.1.4 Hipótesis 

Estructura de conformación de la hipótesis: Para la formulación de las hipótesis 

considerado las siguientes formulas. 

-Hipótesis general: (X → Y) ↔ [(X1 →Y2˄Y1) ˄ (X2 → Y4 ˄ Y3) ˄ (X3 →Y3)] 

El Centro Gerontológico influye en el bienestar social del adulto mayor en el Distrito 

de Nuevo Chimbote brindándole una mayor aceptación e integración con la 

sociedad, asimismo la calidad de vida que influye en la satisfacción y felicidad 

mediante sus espacios y finalmente a través de la psicología ambiental que 

incrementa su participación mediante la actividad humana. 

-Hipótesis específicas: 

1. (X1→ Y2→ Y1) ↔ [(X.1.1→ Y.2.2→ Y.1.3) ˄ (X.1.2 →Y.1.2) ˄ (X.1.3 →Y.1.1 → 

(Y.2.3)] 

 

El adulto mayor aumentará su aceptación e integración dentro de un Centro 

Gerontológico en el Distrito de Nuevo Chimbote mediante las actividades 

psicomotrices, hace que el adulto mayor a través de su conducta tenga mayor 

comunicación con los demás, asimismo el diseño de sus espacios arquitectónicos 

brindará empatía entre los adultos mayores al compartir y percibir emociones 

mediante la socialización y por último el ambiental sostenible que comparte su 

naturaleza y relación con los demás a través de la igualdad para entender el proceso 

emocional del adulto mayor mediante valores. 
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2. (X2→ Y4→ Y5) ↔ [(X.2.1→ Y.4.1→Y.5.2) ˄ (X.2.2→Y.4.4→Y.5.4→Y.4.2) ˄ 

(X.2.3→ Y.5.1→ Y.5.3)] 

La calidad de vida del adulto mayor generará satisfacción y felicidad dentro un 

Centro gerontológico en el Distrito de Nuevo Chimbote por medio de los espacios 

públicos que brindará nueva expectativa emocional al conocer sus deseos y 

bienestar del adulto mayor para obtener la tolerancia al resolver sus necesidades, 

asimismo el diseño que a través de la arquitectura bioclimática ayudará a expresar 

sentimientos de equilibrio y sensaciones mediante la percepción del material, para 

tener mayor valoración con los demás al entender el proceso emocional del adulto 

mayor y así mejorar la actitud social, por último el confort térmico que busca la 

comodidad social en el interior a través de los espacios para lograr el optimismo de 

los adultos mayores. 

3. (X3 → Y3) ↔ [(X.3.1→ X.3.2→X.3.4→Y.3.1) ˄ (X.3.3→ Y.3.2)] 

La psicología ambiental para el adulto mayor mejora su participación en un Centro 

gerontológico en el Distrito de Nuevo Chimbote a través de la actividad humana 

mediante el entorno físico-social que al desarrollarse en un mejor ambiente permitirá 

que el adulto mayor se relacione con los demás y genere mayor organización 

interpersonal al realizar sus actividades y por último los espacios que generará 

dimensión visual a través de ilusiones para  que gocen de una vida plena mediante 

condiciones de igualdad al desarrollarse en una sociedad democrática. 

2.1.5 Diseño de instrumentos 

La variable Centro gerontológico tiene 20 indicadores mientras la variable bienestar 

social tiene 34 indicadores. Se diseñaron 2 instrumentos, el primer instrumento es 

una encuesta formada por 18 indicadores que se realizarán 9 preguntas y el 

segundo instrumento que es una encuesta formada por 36 indicadores que se 

realizarán 36 preguntas.  

- El perfil al encuestar son a persona adultos mayores a partir de 60 años y a 

personas adultas de 30-60 años del Distrito de Nuevo Chimbote. 
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- Los perfiles al entrevistar serán a especialistas que tienen conocimiento sobre este 

tema: 

 La Arq. Velasquez Torres Jeny, especialista en el tema de acondicionamiento 

ambiental. 

 El Arq. Figueres Castillo Giancarlo, Arq. Hurtado Noriega Ricardo y Arq. Vargas 

Salazar Mario,Arq. Antonio Moreno Poblet  especialista en el tema de diseño 

arquitectónico. 

 Mg Psic. Lucinda Urbina de Boyascky, y Psic. Monteros Martínez Victoria 

especialista en el tema de psicología social y clínico. 

2.2 Método de Muestreo 

La población estimada de las personas mayores 60 años, según (RENIEC, 2019) 

de las estadísticas del padrón electoral- elecciones congresales extraordinarias, del 

Distrito de Nuevo Chimbote es 16,914. Considerando el margen de error es de 10.0 

% y la confianza de 95 % obteniendo como resultado 96 habitantes como muestra. 

Después aplicamos la formula con el valor de la muestra inicial que es 96 y la 

población 16,914 como resultado no 

se aplica la corrección, de esta 

manera nuestra muestra sigue 

siendo 96.  

 

2.3 Rigor Científico 

Para esta investigación se realizará mediante un protocolo de validación del 

instrumento, consiste en tres personas especialistas en el tema psicólogos y 

 
 
 

    
     
     
     
   n 96 

  
 

N 16914 

    No se 
aplica la 

corrección     
   n' 96 

Fuente: Elaboración propia 2020-I 
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arquitectos teniendo un análisis cualitativo, y así luego pasar a evaluar el nivel de 

confiabilidad, aplicando una plantilla de valoración para nuestras preguntas de 

entrevista y en el caso de elementos cuantitativos realizaremos en el Alpha de 

Conbrach que es la encuesta que va ser un coeficiente de confiabilidad del 

instrumento y KMO la cual será para evaluar coeficiente homogeneidad de los 

datos. 

2.4 Análisis cualitativo de datos 

En nuestra investigación se empleará dos softwares para realizar la validez de 

instrumento, el Nvivo, este es un software que permite organizar y analizar la 

información, de tipo entrevista por ser análisis cualitativo y el SPSS permite obtener 

datos estadísticos de manera precisa la cual será para encuesta por ser de análisis 

cuantitativo.  

2.5 Aspectos Éticos 

La investigación va requerir 1 hoja de consentimiento informado para todas aquellas 

personas especialistas que estamos proponiendo para la entrevista según exige el 

instrumento numero 1 entrevista (Anexo 8: Hoja de consentimiento informado). 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

III. RESULTADOS  
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3.1. Instrumento I (Encuestas) 

En nuestra investigación, para analizar los resultados cuantitativos, se realizó las 2 

encuestas a personas de 30- 60 años y las personas adultas mayores a partir de 60 

años, por lo tanto, de las respuestas obtenidas se realizó los siguientes métodos: la 

confiabilidad de encuesta, la validez, los resultados de las subdimensiones y 

dimensiones y por último la correlación de spearman. 

3.1.1. Confiabilidad de encuestas:  

Con el propósito de comprobar correctamente las 2 hipótesis propuestas, para 

afirmar la relación entre Centro gerontológico con Calidad de vida se han elaborado 

las siguientes encuestas, teniendo como dimensiones: 

Encuesta 1: Calidad de vida, satisfacción y felicidad 

Encuesta 2: Psicología ambiental y participación. 

Según (George & Mallery, 2003), como criterio acerca del cálculo de confiabilidad 

para comprobar el alfa de Cronbrach lo evalúa de la siguiente forma: 

 Coeficiente alfa >.9 es excelente 

 Coeficiente alfa >.8 es bueno  

 Coeficiente alfa >.7 es aceptable  

 Coeficiente alfa >.6 es cuestionable  

 Coeficiente alfa >.5 es pobre  

 Coeficiente alfa <.5 es inaceptable 

Estos autores deducen que cuando el coeficiente es de 0.60 a 0.70 es controvertible 

y desde un resultado superior a 0.70 a más, el diseño del instrumento es aceptable. 

Para realizar cálculo de confiabilidad teniendo como muestra de 96 personas, se 

procedió a hacer el uso del software SPSS obteniendo los siguientes resultados. 
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Tabla 1: Resumen confiabilidad de encuestas 

Elaboración: Vega D, Alyson y Damian M, Janeli(2020) 

3.1.1. Confiabilidad  

Seguidamente se detallarán los resultados mostrados en la tabla 1: Resumen de 

confiabilidad de cada encuesta. 

Tabla 2: Alfa de cronbach _ Encuesta 1 

 

 

Tabla 3: Alfa de cronbach _Encuesta 1 

Estadísticos de fiabilidad 

Encuesta Alfa de 

Cronbrach 

Nº de 

elementos 

Escala de interpretación (George Y 

Mallery, 2003) 

Encuesta 

1 

,880 20 Bueno 

Encuesta 

2 

,812 12 Bueno 

Encuesta 1: Teniendo como dimensiones calidad de vida, satisfacción y felicidad, 

posteriormente se mostrarán los resultados del cálculo de confiabilidad. 

Estadísticos de fiabilidad 

Alfa de Cronbrach Nº de elementos 
,880 20 

Estadísticas de total de elemento 

 

Media de 

escala si el 

elemento se 

ha suprimido 

Varianza de 

escala si el 

elemento se 

ha suprimido 

Correlación 

total de 

elementos 

corregida 

Alfa de 

Cronbach si 

el elemento 

se ha 

suprimido 

¿Cree usted que al 

desarrollar sus 

actividades en un espacio 

público tendrá mejor 

37,1667 4,667 ,460 ,875 
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calidad de vida y 

bienestar social? 

¿Para usted se percibe 

mayor nivel de 

sensaciones al desarrollar 

sus actividades en un 

espacio público para 

lograr bienestar social ? 

37,1771 4,674 ,381 ,877 

¿Cree usted necesario 

que se tenga en cuenta 

las condiciones climáticas 

y el uso del material para 

obtener el bienestar social 

y mejorar su calidad de 

vida? 

37,1667 4,540 ,635 ,870 

¿Es necesario para usted 

el uso de sistemas 

naturales para reducir el 

consumo de energía y 

lograr el bienestar social? 

37,1667 4,919 ,122 ,884 

¿Para usted al 

aprovechar los recursos 

naturales determinará 

mayor sensación corporal 

para alcanzar el bienestar 

social  y mejorar su 

calidad de vida? 

37,1979 4,518 ,452 ,876 

¿Es importante para 

usted el nivel de 

comodidad para 

aumentar el bienestar 

social y su calidad de 

vida? 

37,1667 4,688 ,431 ,876 

¿Cree usted que tendría 

buena expectativa 

emocional al convivir en 

un Hogar ancianos y así 

37,1771 4,589 ,482 ,874 
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aumentar su conformidad 

con los demás? 

¿Piensa usted que puede 

determinar deseos y 

emociones al convivir en 

un Hogar de ancianos y 

lograr su satisfacción? 

37,2083 4,188 ,737 ,864 

¿Piensa usted que la 

buena actitud social al 

influir en un Hogar de 

Ancianos mejore la 

relación con los demás? 

37,1563 4,744 ,448 ,876 

¿Considera usted que 

para lograr la satisfacción 

en un Hogar de ancianos 

se debe respetar sus 

opiniones y creencias ? 

37,1458 5,031 ,007 ,884 

¿Para usted sus 

sentimientos expresarán 

emociones positivas al 

vivir en un Hogar de 

ancianos? 

37,1563 4,807 ,345 ,878 

¿Crees usted que en un 

Hogar de ancianos 

mediante sus espacios 

incida variedad de 

sensaciones para 

alcanzar su satisfacción? 

37,1771 4,400 ,717 ,866 

¿Es necesario para usted 

la comodidad social en un 

Hogar de ancianos para 

alcanzar mayor bienestar 

y felicidad ? 

37,1875 4,533 ,486 ,874 

¿Crees importante que un 

Hogar de ancianos brinde 

lo agradable para que se 

sienta cómodo y feliz? 

37,1771 4,737 ,306 ,880 
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La variable calidad de vida (X2) es de carácter cualitativo, que para realizar las 

preguntas se ha propuesto las siguientes dimensiones, (X21) espacio público, (X22) 

arquitectura bioclimática y (X23) confort térmico. De las preguntas establecidas en 

la encuesta se obtuvo ,880 como alfa de cronbrach, por ende, el valor del 

instrumento es aceptable (George & Mallery, 2003). 

¿Piensa usted  que un 

Hogar de Ancianos 

responda de forma 

positiva a sus virtudes? 

37,2083 4,314 ,610 ,869 

¿Es importante para 

usted tener en cuenta las 

diferencias sociales para 

vivir cómodamente en un 

Hogar de ancianos? 

37,2188 4,341 ,541 ,873 

¿Crees preferible vivir en 

un Hogar de ancianos 

para obtener mayor 

felicidad ? 

37,1875 4,386 ,651 ,868 

¿Crees que es importante 

que un adulto mayor 

obtenga aspectos 

positivos al vivir en un 

Hogar de ancianos? 

37,1667 4,561 ,606 ,871 

¿Cree usted que su 

proceso emocional será 

favorable al vivir en un 

Hogar de ancianos y 

pueda lograr mayor 

felicidad? 

37,1875 4,386 ,651 ,868 

¿Piensa usted que tenga 

buen trato al vivir en un 

Hogar de ancianos? 

37,1771 4,610 ,457 ,875 
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Encuesta 2: Teniendo como dimensiones psicología ambiental y participación, 

posteriormente se mostrarán los resultados del cálculo de confiabilidad. 

Tabla 4: Alfa de cronbach _Encuesta 2 

 
 
 
 

Tabla 5: Alfa de cronbach_ Encuesta 2 

Estadísticas de total de elemento 

 

Media de 

escala si el 

elemento 

se ha 

suprimido 

Varianza de 

escala si el 

elemento se 

ha suprimido 

Correlación 

total de 

elementos 

corregida 

Alfa de 

Cronbach si 

el elemento 

se ha 

suprimido 

¿Es importante para 

usted el desarrollo de la 

conducta social al realizar 

actividades humanas 

para mejorar el bienestar 

social? 

20,7708 3,821 ,604 ,787 

¿Usted cree que las 

actividades humanas 

logren satisfacer sus 

necesidades y el 

bienestar social? 

20,8438 3,775 ,455 ,799 

¿Es preferible para usted 

socializar con los demás 

en un entorno natural 

para lograr el bienestar 

social? 

20,7604 4,079 ,385 ,804 

¿Para usted el bienestar 

social se da mediante el 

desarrollo de actividades 

en un entorno físico-

social? 

20,7813 4,004 ,396 ,803 

Estadísticos de fiabilidad 

Alfa de Cronbrach Nº de elementos 
,812 12 
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¿Cree usted que 

mediante espacios se 

sienta satisfecho al 

percibir mayor dimensión 

visual mediante colores y 

texturas para lograr  

bienestar social? 

20,8542 3,621 ,556 ,789 

¿Es fundamental para 

usted vivir en espacios 

cómodos para obtener 

ilusiones mediante la luz 

externa y lograr el 

bienestar social? 

20,8021 3,866 ,465 ,798 

¿Es importante para 

usted  realizar mayor 

actividad en ambientes 

externos y  lograr el 

bienestar social ? 

20,8438 3,691 ,520 ,792 

¿Crees que la naturaleza 

humana brinda armonía  

para su  interacción y 

bienestar social? 

20,7604 4,289 ,181 ,819 

¿Cree usted que su 

participación en un Hogar 

de ancianos mejore su 

nivel de aspiración 

mediante la organización 

interpersonal? 

20,8229 3,895 ,398 ,804 

¿Usted cree que al 

realizar actividades en un 

Hogar de ancianos 

permita agruparse y 

formar equipos con los 

demás? 

20,7500 4,021 ,485 ,797 
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¿Para usted un Hogar de 

ancianos establece 

bienes sociales para 

mejorar su calidad de 

vida? 

20,8125 3,712 ,571 ,787 

¿Considera usted que en 

un Hogar de Ancianos 

pueda mantener una vida 

plena y libre? 

20,7604 3,931 ,535 ,793 

 

La variable psicología ambiental (X3) es de carácter cualitativo, que para realizar 

las preguntas se ha propuesto las siguientes dimensiones, (X31) actividad humana, 

(X32) entorno físico-social, (X33) espacios y (X34) ambiente. De las preguntas 

establecidas en la encuesta se obtuvo ,812 como alfa de cronbrach, por ende, el 

valor el instrumento es aceptable (George & Mallery, 2003). 

3.1.2. Validez  

Para obtener los grupos homogéneos de la variable se realizó a prueba del KMO, 

su valor aprobable es de 0.60, por lo tanto, en nuestra investigación se presentó 

valores entre 0.60 a 0.80 de cada encuesta, eso quiere decir que la validez es 

aceptable y apropiado. A continuación, se mostrarán los resultados de análisis 

factorial: 

Tabla 6: Prueba de KMO y Bartlett _ Encuesta 1 

 

 

 

 

 

 

 

Prueba de KMO y Bartlett 

Medida Kaiser-Meyer-Olkin de adecuación de 

muestreo 

,661 

Prueba de esfericidad de 

Bartlett 

Aprox. Chi-

cuadrado 

1571,09

0 

gl 190 

Sig. ,000 
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Tabla 7: Prueba de KMO y Bartlett _ Encuesta 2 

 

 

 

 

3.1.3. Resultado de las subdimensiones 

-Se presentarán las subdimensiones con sus resultados de la 1 encuesta que fue 

realizado para que respondan 96 personas con la edad de 30 hasta 60 años del 

Distrito de Nuevo Chimbote. 

Espacio público:  

Ilustración 1: Resultado de la subdimensión X21 

De la Ilustración 1: Resultado de los indicadores de la sub-dimensión X21: Espacio 

público, se han obtenido los siguientes resultados: 

I1: Actividades sociales 

I9: Nivel de sensaciones 

Respecto a nuestra subdimensión el 96 de las personas encuestadas un 96% 

respondieron que si es necesario los espacios públicos y un 3% respondieron que 

no es necesario. Eso explica que las personas prefieren realizar sus actividades 

sociales en un espacio público, se sienten más libres y pueden visualizar el entorno 

externo al momento de socializar con los demás, asimismo, perciben mayor nivel 

Prueba de KMO y Bartlett 

Medida Kaiser-Meyer-Olkin de adecuación de 

muestreo 

,721 

Prueba de esfericidad de 

Bartlett 

Aprox. Chi-cuadrado 362,637 

gl 66 

Sig. ,000 
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de sensaciones, para lograr el bienestar de las personas adultas mayores y que no 

se sientan insatisfechas al momento de realizar sus actividades. 

Arquitectura bioclimática:  

Ilustración 2: Resultado de la subdimensión X22 

De la Ilustración 2: Resultado de los indicadores de la sub-dimensión X22: 

Arquitectura bioclimática, se han obtenido los siguientes resultados: 

I3: Percepción de material 

I4: Sistemas naturales 

Respecto a nuestra subdimensión el 96 de las personas encuestadas, un 94% 

consideran necesario el uso de una arquitectura bioclimática al diseñar un Centro 

gerontológico y un 6% no lo considera importante. Se da entender que la percepción 

de material en el lugar donde vivirán en este caso en un Centro Gerontológico, 

ayudará para que los adultos mayores se sientan cómodos, puedan vivir mejor y de 

esa forma mejorar su calidad de su vida, por lo tanto, conocen que el uso de 

sistemas naturales ayuda a disminuir el consumo de energía y de esa forma puedan 

percibir más la naturaleza que lo artificial. 
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Confort térmico:  

Ilustración 3: Resultado de la subdimensión X23 

De la Ilustración 3: Resultado de los indicadores de la sub-dimensión X23: Confort 

térmico, se han obtenido los siguientes resultados: 

I5: Sensación térmica  

I6: Nivel de comodidad 

De los resultados obtenidos se obtuvo que el total de las 96 personas encuestadas, 

cree un 92% necesario el confort térmico para lograr su bienestar y 1% no lo 

considera necesario. Eso determina que, para adquirir la sensación corporal una 

persona adulta mayor, la mayoría piensan que lo obtendrán al momento de 

aprovechar los recursos naturales al momento de socializar o compartir distas 

actividades para lograr el bienestar en su proceso de vida, asimismo tener mayor 

nivel de comodidad al obtener todos estos aspectos ya explicado anteriormente en 

el interior del Centro gerontológico. 

Expectativa emocional:  

Ilustración 4: Resultado de la subdimensión Y41: 
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De la Ilustración 4: Resultado de los indicadores de la sub-dimensión Y41: 

Expectativa emocional, se han obtenido los siguientes resultados: 

I7: Aumentar conformidad   

I8: Determinar deseos  

El resultado respecto a nuestra subdimension de las 96 personas encuestadas, un 

91% afirman que se obtendrá buena expectativa emocional en un Centro 

gerontológico y 2% marcaron que no. Lo cual se concluyó que, si llega a cumplir 

con todas sus necesidades que abastece un adulto mayor, pueden aumentar su 

conformidad con los demás, ya sea al momento de socializar, al compartir 

momentos con los demás, como también puedan determinar deseos al convivir en 

este Centro gerontológico y poder lograr su satisfacción del adulto mayor. 

Actitud social:  

Ilustración 5: Resultado de la subdimensión Y42 

De la Ilustración 5: Resultado de los indicadores de la sub-dimensión Y42: Actitud 

social, se han obtenido los siguientes resultados: 

I9: Relación 

I10: Opiniones 

La interpretación de la subdimensión se obtuvo que, de las 96 personas 

encuestadas, un 97% tendrán buena actitud social al vivir en un Centro 

gerontológico y 3% marcaron lo contrario. Se llegó a la conclusión que si existe 

buena actitud social por parte de los que conforman un Centro gerontológico y 

buena relación entre los adultos mayores, los adultos mayores van a vivir sin 
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ninguna dificultad respetando sus opiniones y creencias para que puedan vivir en 

armonía en el lugar que habiten. 

Sentimientos:  

Ilustración 6: Resultado de la subdimensión Y43: 

De la Ilustración 6: Resultado de los indicadores de la sub-dimensión Y43: 

Sentimientos, se han obtenido los siguientes resultados: 

I9: Expresiones 

I10: Sensaciones 

Respecto a nuestra subdimension el total de las 96 personas encuestadas, un 94% 

consideran que un adulto mayor obtendrá buenos sentimientos hacia los demás al 

vivir en un Centro gerontológico y un 6 % respondieron que no. Por lo tanto, se llevó 

a cabo que las personas adultas mayores mediante sus sentimientos expresan 

emociones positivas al vivir en un Centro gerontológico, asimismo mediante los 

espacios que tenga el Centro, generarán sensaciones para lograr el bienestar del 

adulto mayor. 

Comodidad social:  

Ilustración 7: Resultado de la subdimensión Y51: 
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De la Ilustración 7: Resultado de los indicadores de la sub-dimensión Y51: 

Comodidad social, se han obtenido los siguientes resultados: 

I9: Mayor bienestar 

I10: Agradable  

De las 96 personas encuestadas, un 92% marcaron que si existiría comodidad 

social en un Centro gerontológico y 1% deduce que no lo brinda. Por lo tanto, un 

Centro gerontológico se encarga de brindar comodidad y lo agradable mediante 

todos los servicios que exista en ello y de esa forma generar bienestar para que el 

adulto mayor se siente feliz, tomando en cuenta estos aspectos para poder lograr 

su felicidad. 

Tolerancia:  

Ilustración 8: Resultado de la subdimensión Y52: 

De la Ilustración 8: Resultado de los indicadores de la sub-dimensión Y52: 

Tolerancia, se han obtenido los siguientes resultados: 

I11: Virtud 

I12: Diferencias sociales 

De estos indicadores se obtuvieron los siguientes resultados, de las 96 personas 

encuestadas, un 90% para ellos un Centro gerontológico responde de forma positiva 

a sus virtudes de un adulto mayor y un un 5% piensan que no. Es así que las 

personas están de acuerdo que al tomar en cuenta las diferencias sociales se 

pueden vivir en armonía, para obtener la igualdad entre los adultos mayores y no 

se sientan discriminados y puedan tener una mejor calidad de vida. 
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Optimismo:  

Ilustración 9: Resultado de la subdimensión Y53: 

De la Ilustración 9: Resultado de los indicadores de la sub-dimensión Y53: 

Optimismo, se han obtenido los siguientes resultados: 

I13: Nivel de preferencia  

I14: Aspectos positivos 

Al respecto de estos resultados de las 96 personas encuestadas la mayor cantidad 

presentando un 94% alcanzaría su felicidad al vivir en un Centro gerontológico y 2% 

piensa que no. Por lo tanto, se llegó a la conclusión que este centro sería bueno 

para poder convivir y poder compartir distintas actividades que en un su propio 

hogar no realizarían, ya que son los encargados de brindar aspectos positivos para 

generar mayor bienestar entre los adultos mayores y se puedan sentir felices, por 

lo que vivirán hasta el último día de sus vidas. 

Valoración: 

Ilustración 10: Resultado de la subdimensión Y54: 
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De la Ilustración 10: Resultado de los indicadores de la sub-dimensión Y54: 

Valoración, se han obtenido los siguientes resultados: 

I10: Proceso emocional  

I12: Mejor trato 

Estos indicadores de las 96 personas encuestadas responden un 93% que un 

Centro gerontológico mejora el proceso emocional de un adulto mayor y 2% dicen 

que no. Llegando a la conclusión que mediante ello pueden obtener mejores 

resultados en el proceso emocional del adulto mayor y puedan tener mejor trato, 

evitando que sean lastimados o golpeados, ya que estará formado por especialistas 

que conocen más sobre las necesidades de las personas de tercera edad y no solo 

por ellos sino también por distintos grupos etarios. 

- Se presentarán las subdimensiones con sus resultados de la 2 encuesta que fue 

realizado para que respondan 96 personas adultas mayores a partir de 60 años del 

Distrito de Nuevo Chimbote. 

Actividad humana: 

Ilustración 11: Resultado de la subdimensión X31: 

De la Ilustración 11: Resultado de los indicadores de la sub-dimensión X31: 

Actividad humana, se han obtenido los siguientes resultados: 

I1: Conducta  

I2: Necesidades 
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De las 96 personas encuestas están conforme un 79,82% que tendría buenas 

conductas al vivir en un Centro gerontológico y cumplirían con todas sus 

necesidades y un 6.6. % piensa que no. Llegando a la conclusión que es importante 

para ellos el desarrollo de la conducta social al momento de realizar las actividades 

humanas con los demás y puedan lograr todas sus necesidades para obtener su 

bienestar. 

Entorno físico-social: 

Ilustración 12: Resultado de la subdimensión X32: 

De la Ilustración 12: Resultado de los indicadores de la sub-dimensión X32: Entorno 

físico- social se han obtenido los siguientes resultados: 

I3: Entorno natural  

I4: Desarrollo de actividades 

De las 96 personas encuestadas, se obtuvo los siguientes resultados que un 

84,88% de las personas encuestadas prefieren el entorno natural y un 4,4% no lo 

prefieren. Las personas adultas mayores prefieren socializar con los demás en un 

entorno libre y no se encuentren encerrados en un espacio, por lo tanto, prefieren 

más lo natural para poder lograr su bienestar al desarrollar sus actividades y es así 

que los adultos mayores puedan mejorar su calidad de vida. 
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Espacios: 

Ilustración 13: Resultado de la subdimensión X33: 

De la Ilustración 13: Resultado de los indicadores de la sub-dimensión X33: 

Espacios, se han obtenido los siguientes resultados: 

I5: Dimensión visual   

I6: Ilusiones 

Al respecto de los resultados de las 96 personas encuestadas se obtuvo que un 

74,77% adultos mayores de las personas encuestadas consideran que los espacios 

se pueden sentir satisfechos y un 5.5% consideran que no es importante. Se llegó 

a la conclusión que, al hacer uso de colores y texturas en el interior del Centro 

gerontológico, puedan percibir mayor dimensión visual, asimismo captar ilusiones 

mediante la luz externa para poder lograr su bienestar. 

Ambiente: 

Ilustración 14: Resultado de la subdimensión X34: 
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De la Ilustración 14: Resultado de los indicadores de la sub-dimensión X34: 

Ambiente, se han obtenido los siguientes resultados: 

I7: Mayor actividad    

I8: Naturaleza humana 

De estos resultados obtenidos de las 96 personas encuestadas, señala que un 

76,79% es mejor realizar mayor actividad en un buen ambiente sin contaminación y 

un 2.2 % señala que no lo es. Lo cual se deduce que, los adultos mayores creen 

que la naturaleza humana brindaría armonía para la interacción social y el bienestar 

en su vida. 

Organización interpersonal: 

Ilustración 15:Resultado de la subdimensión Y31: 

De la Ilustración 15: Resultado de los indicadores de la sub-dimensión Y31: 

Organización interpersonal, se han obtenido los siguientes resultados: 

I9: Nivel de aspiración     

I10: Actividades 

Al respecto de los resultados de las 96 personas encuestadas, se obtuvo que un 

80,83 % consideran que la organización interpersonal es un aporte muy importante 

al vivir en el Centro gerontológico y un 3.3% no lo considera importante. Lo cual se 

llegó a la conclusión que los adultos mayores al tener mayor organización 

interpersonal, ayudaría para formar grupos etarios, ya que unen actos a través de 
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aspiraciones al momento de practicar distintas actividades, para alcanzar su 

objetivos y propósitos en el Centro gerontológico y mejorar el bienestar social. 

Sociedad democrática: 

Ilustración 16: Resultado de la subdimensión Y32: 

De la Ilustración 16: Resultado de los indicadores de la sub-dimensión Y32: 

sociedad democrática, se han obtenido los siguientes resultados: 

I11: Bienes sociales     

I12: Vida plena 

De las 96 personas encuestadas están conforme un 82,86% al vivir en una sociedad 

democrática y un 5.5% no está conforme. Por lo cual se llegó a la conclusión que 

es importante para ellos una sociedad justa mediante condiciones de igualdad entre 

todos los adultos mayores y así puedan gozar de una vida plena, ya que el Centro 

gerontológico se caracterizaría de esos aspectos positivos de igualdad entre los 

adultos mayores.  

3.1.4. Resultado de las dimensiones 

-Se presentarán las dimensiones con sus resultados de la 1 encuesta que fue 

realizado para que respondan 96 personas con la edad 30 hasta 60 años del Distrito 

de Nuevo Chimbote. 
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Calidad de vida 

Ilustración 17: Resultado de la dimensión X2 

 

 

 

 

 

De la Ilustración 17: Resultado de los indicadores de la dimensión X2: Calidad de 

vida, se han obtenido los siguientes resultados: 

En el resultado de la dimensión se obtuvo que un 97% de las personas consideran 

importante la calidad de vida en un Centro gerontológico. Llegando a la conclusión 

que mediante sus espacios ayudará a realizar mejor sus actividades y de eso modo 

haciendo uso de la arquitectura bioclimática brindará bienestar para ellos y 

generarán mayor confort térmico, a diferencia que 1% de las personas creen que 

no se obtiene mejor calidad de vida al vivir en un Centro Gerontológico.  

Satisfacción  

Ilustración 18: Resultado de la dimensión Y4: 

De la Ilustración 18: Resultado de los indicadores de la dimensión Y4: Satisfacción, 

se han obtenido los siguientes resultados: 
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De todas las personas encuestadas un 89% consideran que se podría lograr 

satisfacción mediante la expectativa emocional al cumplir sus deseos del adulto 

mayor. Lo cual se deduce que, al poseer actitud social positiva, ayudará a respetar 

las opiniones de los demás y obtener buenos sentimientos con todo el grupo etario, 

de tal modo puedan vivir satisfechos en un Centro gerontológico, por otro lado 1% 

respondieron que no, al pensar que no se lograría la satisfacción para el adulto 

mayor. 

Felicidad 

Ilustración 19: Resultado de la dimensión Y5: 

De la Ilustración 19: Resultado de los indicadores de la dimensión Y5: Felicidad, se 

han obtenido los siguientes resultados: 

Se puede determinar que un 81% de las personas encuestadas, afirman que se 

puede lograr felicidad en un Centro gerontológico. Llegando a la conclusión que 

mediante la comodidad ayuda buscar el bienestar y lo agradable, obteniendo la 

tolerancia y optimismo para responder de forma positiva las necesidades del adulto 

mayor, por lo tanto 1% de las personas piensas que mediante esos aspectos no se 

lograría la felicidad para el adulto mayor. 

-Se presentarán las dimensiones con sus resultados de la 2 encuesta que fue 

realizado para que respondan 96 personas adultas mayores a partir de 60 años del 

Distrito de Nuevo Chimbote. 
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Psicología ambiental 

Ilustración 20: Resultado de la dimensión X3: 

De la Ilustración 20: Resultado de los indicadores de la dimensión X3: Psicologia 

ambiental, se han obtenido los siguientes resultados: 

De estos valores es posible determinar que el 60,63% de las personas consideran 

importante la psicología ambiental, Lo cual se deduce que, son los encargados de 

generar, que la actividad humana tenga relación con el ambiente para el bienestar 

del adulto mayor, es decir al captar percepciones de espacios, colores, texturas 

ayudando a percibir sensaciones mediante las actividades que realizarán, por otro 

lado 1,1% de las personas encuestas señalan que no es importante. 

Participación 

Ilustración 21: Resultado de la dimensión Y3: 

De la Ilustración 21: Resultado de los indicadores de la dimensión Y3: Participación, 

se han obtenido los siguientes resultados: 

De estos valores es posible determinar que el 73,76% de las personas consideran 

importante la participación. Llegando a la conclusión, que la unión de las personas 

con la sociedad establece valores, actitudes y ejerciendo la organización 

interpersonal en la sociedad fomentando actividades en conjunto ejerciendo una 
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democracia participativa, por otro lado, el 2,2% de la población encuestada señala 

que no, al no considerar importante la participación para el bienestar del adulto 

mayor. 
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3.3.5. Correlación de Tau-b de Kendall 

Se realizó el método de muestreo para relacionar las subdimensiones, dimensiones y variables “X” Y “Y”, lo cual se obtuvo 

lo siguiente.  

3.3.5.1. Subdimensiónes : 

Encuesta 1_ Calidad de vida, satisfacción y felicidad 

Tabla 8: Cuadro de Tau-b de Kendall 

 Y41: 

Expectativa 

emocional 

Y42: 

Actitud 

social 

Y43: 

Sentimient

os 

Y51: 

Comodid

ad social 

Y52: 

Tolerancia 

Y53: 

Optimism

o 

Y54. 

Valoració

n 

X21: Espacio 

público 

Coeficiente de correlación ,300** -,037 ,380** ,125 ,269** ,157 ,138 

Sig. (bilateral) ,003 ,715 ,000 ,221 ,008 ,121 ,173 

N 96 96 96 96 96 96 96 

Simulación 

de 

muestreoc 

Sesgo -,029d ,002e -,022d ,015d -,011d ,003d ,005d 

Desv. Error ,192d ,013e ,232d ,163d ,190d ,183d ,174d 

Intervalo 

de 

confianza 

al 95% 

Inferior -,048d -,071e -,042d -,073d -,055d -,063d -,068d 

Superior ,658d -,015e ,790d ,496d ,650d ,577d ,575d 

Coeficiente de correlación ,505** ,448** ,467** ,076 ,469** ,290** ,422** 
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X22: 

Arquitectura 

bioclimática  

Sig. (bilateral) ,000 ,000 ,000 ,458 ,000 ,004 ,000 

N 96 96 96 96 96 96 96 

Simulación 

de 

muestreoc 

Sesgo -,021 ,010f -,010 ,014 -,003 ,008 ,016 

Desv. Error ,148 ,202f ,204 ,138 ,151 ,191 ,188 

Intervalo 

de 

confianza 

al 95% 

Inferior ,187 -,032f -,039 -,101 ,167 -,064 -,037 

Superior ,715 ,774f ,843 ,378 ,743 ,602 ,713 

X23: Confort 

tèrmico 

Coeficiente de correlación ,543** -,054 ,702** ,307** ,391** ,391** ,215* 

Sig. (bilateral) ,000 ,598 ,000 ,003 ,000 ,000 ,034 

N 96 96 96 96 96 96 96 

Simulación 

de 

muestreoc 

Sesgo -,023 ,003f -,009 ,006 -,019 ,005 ,021 

Desv. Error ,175 ,016f ,155 ,161 ,173 ,178 ,167 

Intervalo 

de 

confianza 

al 95% 

Inferior ,159 -,088f ,321 -,054 ,039 -,010 -,069 

Superior ,812 -,024f ,907 ,668 ,707 ,724 ,586 

**. La correlación es significativa en el nivel 0,01 (bilateral)     
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Tabla 9: Relación de la subdimensión Espacio público – Hipotesis 2 

 

 

 

 

Tabla 10: Relación de la subdimensión Arquitectura bioclimática - Hipotesis 2 

 

 

 

Tabla 11: Relación de la subdimensión Confort térmico - Hipotesis 2 

 

 

 Y43: 

Sentimientos 

Y54: Valoración Y42: Actitud 

social 

X22: Arquitectura 

bioclimática 

,467** ,422** ,448** 

 Y41: Expectativa emocional Y52: Tolerancia 

X21: Espacio 

público  

,300** ,269** 

 Y51: Comodidad 

social 

Y53: Optimismo 

X23: Confort 

térmico 

,307** ,391** 
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Encuesta 2_ Psicología ambiental y participación 

Tabla 12: Cuadro de Tau-b de Kendall 

 Y31: Organiza 

ción 

interpersonal 

Y32:Sociedad 

democrática 

X31:Actividad 

humana 

Coeficiente de correlación ,318** ,444** 

Sig. (bilateral) ,001 ,000 

N 96 96 

Simulación 

de 

muestreoc 

Sesgo ,005 ,012 

Desv. Error ,126 ,117 

Intervalo de 

confianza al 

95% 

Inferior ,040 ,166 

Superior ,524 ,679 

X32:Entorno 

fisico - social 

Coeficiente de correlación ,350** ,286** 

Sig. (bilateral) ,000 ,004 

N 96 96 

Simulación 

de 

muestreoc 

Sesgo ,012 -,022 

Desv. Error ,123 ,146 

Intervalo de 

confianza al 

95% 

Inferior ,143 -,001 

Superior ,592 ,588 

X33:Espacios Coeficiente de correlación ,347** ,477** 

Sig. (bilateral) ,000 ,000 

N 96 96 

Simulación 

de 

muestreoc 

Sesgo ,010 ,005 

Desv. Error ,107 ,114 

Inferior ,091 ,250 
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**. La correlación es significativa en el nivel 0,01 (bilateral)     

 

Tabla 13: Relación de la subdimensiones  Actividad humana, Entorno físico-social, 
Ambiente - Hipotesis 3 

 

 

 

 

 

 

 

Tabla 14: Relación de la subdimensión  Espacios - Hipotesis 3 

 

 

 

Intervalo de 

confianza al 

95% 

Superior ,527 ,735 

X34:Ambiente Coeficiente de correlación ,261** ,300** 

Sig. (bilateral) ,009 ,003 

N 96 96 

Simulación 

de 

muestreoc 

Sesgo ,004 ,013 

Desv. Error ,130 ,131 

Intervalo de 

confianza al 

95% 

Inferior -,032 ,017 

Superior ,538 ,570 

 Y31: Organización 

interpersonal 

X31: Actividad 

humana  

,318** 

X32: Entorno físico-

social 

,350** 

X34: Ambiente ,261** 

 Y32: Sociedad 

democrática 

X33: Espacios ,477* 
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3.3.5.2. Dimensiones: 

Encuesta 1_ Calidad de vida, satisfacción y felicidad 

Tabla 15: Relación de dimensión_ Hipótesis 2 

  Y4:Satisfacción Y5:Felicidad 

X2: 

Calidad 

de vida 

 

 

 

 

Coeficiente de correlación ,619** ,514** 

Sig. (bilateral) ,000 ,000 

N 96 96 

Bootstrapc Sesgo -,015 ,000 

Típ. Error ,118 ,102 

Intervalo 

de 

confianza 

al 95% 

Inferior ,291 ,300 

Superior ,827 ,739 

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

Encuesta 2_ Psicología ambiental y participación 

Tabla 16: Relación de dimensión_ Hipotesis 3 

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

 Y3:Participacion 

X3:Psicologia 

ambiental 

Coeficiente de correlación ,628** 

 Sig. (bilateral) ,000 

N 96 

Bootstra

pb 

Sesgo -,004 

Típ. Error ,065 

Intervalo de 

confianza al 

95% 

Inferior ,482 

Superior ,724 
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3.3.5.3. Variables: 

Encuesta 1_ Calidad de vida, satisfacción y felicidad 

Tabla 17: Relación de variables_ Hipotesis 2 

 

 

 

 

 

 

 

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

Encuesta 2_ Psicología ambiental y participación 

Tabla 18: Relación de variables_ Hipotesis 3 

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

 

 Y:Bienestar 

social 

X:Centro 

gerontologico 

Coeficiente de correlación .560** 

Sig. (bilateral) .000 

N 96 

Simulación de 

muestreob 

Sesgo -.008 

Desv. Error .105 

Intervalo de 

confianza al 

95% 

Inferior .348 

Superi

or 
.743 

 Y:Bienestar 

social 

X:Centro 

gerontologico 

Coeficiente de correlación .628** 

Sig. (bilateral) .000 

N 96 

Simulación de 

muestreob 

Sesgo .014 

Desv. Error .077 

Intervalo de 

confianza al 

95% 

Inferior .454 

Superior .794 
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Tabla 19: Relación de variables_ Encuestas 

  

 

 

3.2. Instrumento II (Entrevista) 

Para analizar los resultados cualitativos se realizó la validación por juicios de 

expertos, para dirigirse a 3 especialistas, 1 psicólogo y 2 arquitectos, de esa forma 

validen el instrumento a su criterio. Luego se entrevistó a 3 especialistas a través 

del ZOOM, que al obtener sus respuestas se pasó hacer uso del programa NVIVO, 

lo cual nos permitirá deducir la relación de dimensiones y subdimensiones de “X” y 

“Y” para así tener la conformidad de nuestra hipótesis 1. 

Teniendo como Hipótesis 1:  El Centro Gerontológico influye en el bienestar social 

del adulto mayor en el Distrito de Nuevo Chimbote brindándole una mayor 

aceptación e integración con la sociedad, asimismo la calidad de vida que influye 

en la satisfacción y felicidad mediante sus espacios y finalmente a través de la 

psicología ambiental que incrementa su participación mediante la actividad humana. 

3.2.1. Validación del instrumento 

Al ser calificado por los especialistas cada una de las preguntas planteadas que se 

hizo mediante la plantilla de valoración, se obtuvo lo siguiente:  

Validación por arquitectos:  

-ARQ. Vargas Salazar Mario Uldarico   

Tabla 20: Validación de especialistas_ encuestas 

  Suficiencia Claridad Coherencia Relevancia TOTAL 

 I1: Interacciones  4 4 4 4 4 

 SUBTOTAL TOTAL 

Centro gerontológico – 

Bienestar social 

, 560**              

,628** 

,594** 
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1.Arquitecto 

I2: 

Funcionamiento 

físico  

I3: Espacios 

habitables  

4 4 4 4 4 

I4: Aspecto 

formal 

I5: Naturaleza 4 4 4 4 4 

I6: Calidad 

ambiental 

SUB TOTAL 4 4 4 4 4 

Fuente: Elaboración propia 2020-I 

- ARQ. Jeny Rocío Velásquez Torres 

Tabla 21: Validación de especialistas_ encuestas 

  Suficiencia Claridad Coherencia Relevancia TOTAL 

 

 

 

2.Arquitecto 

I1: Interacciones  4 4 4 4 4 

I2: 

Funcionamiento 

físico  

I3: Espacios 

habitables  

4 4 4 4 4 

I4: Aspecto 

formal 

I5: Naturaleza 4 4 4 4 4 

I6: Calidad 

ambiental 

SUB TOTAL 4 4 4 4 4 

Fuente: Elaboración propia 2020-I 

 



72 

    

 

Validación por Psicóloga:  

-Mg. Psic.Urbina de Boyascky Lucinda Chiquinquirá  

 

Tabla 22: Validación de especialistas_ encuestas 

  Suficiencia Claridad Coherencia Relevancia TOTAL 

 

 

 

 

 

 

1.Psicologa 

I1: Relaciones 

sociales  

4 4 4 4 4 

I2: Prácticas 

comunes  

I3: Desarrollo 

sociocultural  

4 4 4 4 4 

I4: Grupos 

I5: Intercambiar 

información 

4 4 4 4 4 

I6: Mayor ideas 

I7: Comprensión 

de sentimientos 

I8: Emociones 

4 4 4 4 4 

I9: Actitud 

I10: Relación 

con el entorno 

4 4 4 4 4 

I11: Buenos 

principios 

I12: Virtudes 

4 4 4 4 4 

SUB TOTAL 4 4 4 4 4 

Fuente: Elaboración propia 2020-I 
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Tabla 23: Total de validación de especialistas 

 TOTAL 

1    Arquitecto 4 

2    Arquitecto 4 

1    Psicólogo 4 

TOTAL 4 

Fuente: Elaboración propia 2020-I 

Concluyendo con la validación de los 3 especialistas tuvo alto nivel, eso quiere decir 

que nuestro instrumento estuvo bien elaborado mediante las preguntas que 

planteamos, ya que será utilizado para poder responder a nuestra 1 hipótesis. Por 

lo tanto, al tener conformidad en nuestras preguntas empezaremos a realizar las 

respectivas encuestas a los especialistas. 

3.2.2. Relación de las subdimensiones 

Para demostrar la hipótesis 1, se consideró la relación entre la dimensión, adulto 

mayor(X1). aceptación(Y2) e integración(Y1), que contienen las siguientes 

subdimensiones, actividades psicomotrices (X11), diseño (X12), ambiental 

sostenible (X13), igualdad (Y11), socialización (Y12), comunicación (Y13), empatía 

(Y21), conducta (Y22) y valores (Y23). 

3.2.2.1. Relación entre las subdimensiones actividades psicomotrices (X11) - 

empatía (Y21) - conducta (Y22) - comunicación (Y13) 

Tabla 24: Suddimensiones con sus indicadores 

X11:Actividades 

psicomotrices 

Y22: Conducta Y13: Comunicación Y21: Empatìa 

                          

Indicadores 
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Interacción  

Funcionamiento 

físico  

Actitud 

 Relación con el 

entorno 

 

Intercambiar 

información 

Mayor ideas 

 

Comprensión de 

sentimientos 

 Emociones  

 

Fuente: Elaboración propia 2020-I 

Al especificar los indicadores y para tomar en cuenta las relaciones de la 

subdimensión “X” y “Y”, se elaboraron las siguientes ilustraciones: marco de nube, 

mapa ramificado y análisis conglomerados, para explicar la relación que existe entre 

ellos, lo cual se obtuvo lo siguiente: 

Ilustración 22: Marco de nube_ X11- Y22-Y13-Y21 

 

Es posible lograr una apropiada conducta, una adecuada comunicación y empatía, 

en las relaciones interpersonales con los adultos mayores e intrapersonales consigo 

mismo, porque existe un Centro gerontológico como intermediario, para que ellos 

puedan obtener apropiadamente el desarrollo de sus actividades psicomotrices, por 

lo tanto, son establecidos para su bienestar de ellos, es así que al realizarse en un 

lugar que no sean especializados para ese desarrollo, no garantizaría una apropiada 

comunicación y empatía. 
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Ilustración 23: Mapa de ramificado_ X11- Y22-Y13-Y21 

 

Tabla 25: Relación del mapa ramificado_ X11- Y22-Y13-Y21 

 

Fuente: Elaboración propia 2020-I 

Se considera factible que los adultos mayores al convivir en un Centro gerontológico 

realizarán mayores actividades psicomotrices (X11), eso quiere decir que a través 

de la conducta (Y22) va a generar unas buenas actitudes a los adultos mayores, la 

buena comunicación (Y13) ayudará a socializarse con los demás e intercambiar 

información, por último, la empatía (Y21) transmitirán emociones positivas para que 

se sientan bien en lugar que estén y así poder lograr su bienestar. 

Relación 

 

 

SUBDIMENSIONES 

Actividades 

psicomotrices  

Adulto mayor  Centro 

gerontológico  

Físico  

Conducta  Actitud   

Comunicación  Sociales Información  

Empatía Sentirse Emociones  



76 

    

 

Ilustración 24: Análisis conglomerado_ X11- Y22-Y13-Y21 

 

Tabla 26: Relación de análisis conglomerados _ X11- Y22-Y13-Y21 

 Indicadores 

Llave 1 Emociones 

Llave 2 Mayor información 

Llave 3 Actitud 

Llave 4 Relación con el entorno 

Llave 5 Intercambiar ideas 

Llave 6 Interacción  

Llave 7 Funcionamiento físico 

Llave 8 Comprensión de 

sentimientos 

Fuente: Elaboración propia 2020-I 

 

Llave 1 

Llave 2 

         Llave 3 

Llave 4 

Llave 5 

Llave 6 

Llave 7 

      Llave 8 
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De las ilustraciones obtenidas en el análisis conglomerado existe jerarquía en cada 

una de las palabras que se tuvo en las subdimensiones, esto deduce que hay 

relación en cada una de las llaves como se especifica cada indicador, se puede 

explicar que es posible que en un Centro gerontológico aportan buenas emociones 

al adulto mayor para que eviten que se encuentren deprimidos y no se sientan 

abandonados, obteniendo mayor comunicación al intercambiar información e ideas 

entre los adultos mayores, que mediante actitudes positivas mejoran sus conductas 

y buenos tratos entre ellos, para poder relacionarse con el entorno y así adaptarse 

en el ambiente para distintas actividades que realicen, brindando interacciones con 

los demás, asimismo mejorar su funcionamiento físico y por ultimo puedan 

comprender sus sentimientos al convivir en este equipamiento para ayudarle 

psicológicamente y lograr su bienestar. 

Finalizando los resultados que se mostraron en cada una de las ilustraciones, para 

relacionar en conjunto las subdimensiones se detallarán de la siguiente forma:  

0: Ninguna relación     1:  Mediana relación     2: Fuerte relación 

Tabla 27:Relación de subdimensión  Actividades pasicomtrices - Hipotesis 1 

 Y22: 

Conducta 

Y13: 

Comunicación  

Y21: 

Empatìa 

TOTAL 

X11:Actividades 

psicomotrices 

2 1.8 1.75 1.85 

Fuente: Elaboración propia 2020-I 

En conclusión, se tuvo que existe una fuerte relación indicando un 1.85 según la 

escala 0-2, por lo tanto, si se obtuvo lo que planteamos en la primera parte de la 

hipótesis 1. 
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3.2.2.2. Relación entre las subdimensiones diseño (X12) y socialización (Y12) 

 

Tabla 28: Suddimensiones con sus indicadores 

 

 

 

 

  

 

Fuente: Elaboración propia 2020-I 

Al especificar los indicadores y para tomar en cuenta las relaciones de la 

subdimensión “X” y “Y”, se elaboraron las siguientes ilustraciones: marco de nube, 

mapa ramificado y análisis conglomerados, para explicar la relación que existe entre 

ellos, lo cual se obtuvo lo siguiente: 

Ilustración 25: Marco de nube_ X12 - Y12 

 

Es probable obtener la socialización mediante los espacios que abastezca un 

Centro gerontológico, que cumpla con las funciones y capacidades del adulto mayor 

X12: Diseño Y12: Socialización 

Indicadores 

Espacios 

habitables 

Aspecto formal 

 

Desarrollo 

sociocultural 

Grupos 
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para lograr el bienestar entre los grupos etarios, es así que la socialización lograría 

que compartan sus ideas, aprendizajes y conocimientos, por lo tanto, si al no existir 

estos diseños de espacios no permitiría la socialización entre los adultos mayores y 

de esa forma no exista interacción entre ellos, ni mejor calidad de vida. 

Ilustración 26: Mapa de ramificado_ X12 - Y12 

 

Tabla 29: Relación del mapa ramificado_ X12 - Y12 

Fuente: Elaboración propia 2020-I 

 

Es posible entender que el diseño (X12) de espacios que obtenga un Centro 

Gerontológico mediante sus formas y las funciones que tengan, ayudará a realizar 

distintas actividades de socialización (Y12) para que los adultos mayores se puedan 

agrupar y organizar al momento de desarrollar sus actividades y de esa forma 

puedan obtener su bienestar. 

Relación                

 

SUBDIMENSIO

NES 

Diseño  Espacio

s 

Formas Función 

Socialización  Grupo Organiza

ción 

Actividad 
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Ilustración 27: Análisis conglomerado_ X12 - Y12 

 

Tabla 30: Relación de análisis conglomerados_ X12 - Y12 

 Indicadores 

Llave 1 Aspecto formal 

Llave 2 Espacios habitables  

Llave 3 Grupos  

Llave 4 Desarrollo 

sociocultural 

Fuente: Elaboración propia 2020-I 

De las ilustraciones obtenidas en el análisis conglomerado existe jerarquía en cada 

una de las palabras que se tuvo en las subdimensiones, esto afirma que hay relación 

en cada una de las llaves como se especifica cada indicador, se puede explicar que 

es posible que el Centro gerontológico ofrezca aspecto formales interesantes para 

que el adulto mayor se adapte y disfruten de sus espacios habitables que sean 

cómodos para su bienestar mediante un buen diseño, para que se sientan confiados 

al momento de compartir y realizar sus actividades, puesto a que ayuden a formar 

Llave 2  

Llave 1  

Llave 4  

Llave 3  
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grupos etarios que permitan integrarse para desarrollar un buen desarrollo 

sociocultural para mejorar su proceso de aprendizaje al compartir sus distintas 

culturas. 

Finalizando los resultados que se mostraron en cada una de las ilustraciones, para 

relacionar en conjunto las subdimensiones se detallarán de la siguiente forma:  

0: Ninguna relación     1:  Mediana relación     2: Fuerte relación 

Tabla 31: Relación de subdimensión  Diseño - Hipotesis 1 

 

  

Fuente: Elaboración propia 2020-I 

En conclusión, se tuvo que existe una fuerte relación indicando un 1.90 según la 

escala 0-2, por lo tanto, si se obtuvo lo que planteamos en la segunda parte de la 

hipótesis 1. 

3.2.2.3. Relación entre las subdimensiones ambiental sostenible (X13), igualdad 

(Y11) y valores (Y23). 

Tabla 32: Suddimensiones con sus indicadores 

 

 

 

 

 

 

Fuente: Elaboración propia 2020-I 

Al especificar los indicadores y para tomar en cuenta las relaciones de la 

subdimensión “X” y “Y”, se elaboraron las siguientes ilustraciones: marco de nube, 

  Y12: Socialización 

X12: Diseño 1.90 

X13: Ambiente 

sostenible 

Y11: Igualdad Y23: Valores 

Indicadores 

Naturaleza 

Calidad ambiental 

 

Relaciones sociales 

Practicas comunes 

Buenos 

principios 

Virtudes 
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mapa ramificado y análisis conglomerados, para explicar la relación que existe entre 

ellos, lo cual se obtuvo lo siguiente: 

Ilustración 28: Marco de nube_ X13 – Y11 – Y23 

Es necesario una mayor igualdad y buenos valores para que los adultos mayores 

puedan tener una mejor vida y se sientan satisfechos al desarrollar sus actividades, 

porque si existe un ambiente sostenible para que se puedan desarrollar esos 

aspectos y si al tener una mejor calidad de espacios acompañados de la naturaleza, 

los adultos mayores se van a sentir felices, por lo tanto al no existir relación entre el 

adulto mayor con el ambiente sostenible, se verían expuesto a no considerar la 

igualdad, al compartan los mismo valores entre los usuarios. 

Ilustración 29: Mapa de ramificado_ X13 – Y11 – Y23 
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Tabla 33: Relación del mapa ramificado_ X13 – Y11 – Y23 

Fuente: Elaboración propia 2020-I 

Se supone que los adultos mayores podrán obtener su bienestar al desarrollar sus 

actividades en un ambiente sostenible (X13) que esté constituido por espacios de 

buena calidad acompañados de la naturaleza y puedan sentir felicidad en un Centro 

gerontológico, que ayudarán a obtener actitudes positivas y bienes comunes para 

lograr la igualdad (Y11) con buenos principios y valores (Y23) para que el adulto 

mayor se siente confiado y lograr un ambiente más armónico. 

Ilustración 30: Análisis conglomerado _ X13 – Y11 – Y23 

 

Relación 

 

SUBDIMENSION

ES 

Ambiente sostenible  Calidad Naturalez

a 

Espacios  

Igualdad  Actitud Comunes Felicidad 

Valores Confianza Principios Amor 

Llave 1  

Llave 3  

Llave 2  

Llave 6  

Llave 5 

Llave 4  
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Tabla 34: Relación de análisis conglomerados _ X13 – Y11 – Y23 

 Indicadores 

Llave 1 Naturaleza 

Llave 2 Relaciones 

comunes 

Llave 3 Calidad 

ambiental 

Llave 4 Buenos 

principios 

Llave 5 Virtudes 

Llave 6 Practicas 

comunes 

Fuente: Elaboración propia 2020-I 

 

De las ilustraciones obtenidas en el análisis conglomerado existe jerarquía en cada 

una de las palabras que se tuvo en las subdimensiones, esto deduce que hay 

relación en cada una de las llaves como se especifica cada indicador, se puede 

explicar que es posible que la naturaleza brinda un ambiente armónico y arborizado 

que ayuda a mejorar las relaciones comunes para lograr aumentar actitudes 

positivas, ya que la calidad ambiental ayudará para que el adulto mayor tenga mayor 

bienestar, asimismo los buenos principios y virtudes en el trascurso de tiempo 

mejorará su actitud del adulto mayor con los demás y así al aumentar las practicas 

comunes para que sientan más confianza al vivir en un Centro Gerontológico.  

Finalizando los resultados que se mostraron en cada una de las ilustraciones, para 

relacionar en conjunto las subdimensiones se detallarán de la siguiente forma:  

0: Ninguna relación     1:  Mediana relación     2: Fuerte relación 
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Tabla 35: Relación de subdimensión Ambiental sostenible  - Hipotesis 1 

Fuente: Elaboración propia 2020-I 

En conclusión, se tuvo que existe una fuerte relación indicando un 1.78 según la 

escala 0-2, por lo tanto, si se obtuvo lo que planteamos en la última parte de la 

hipótesis 1. 

3.2.3. Relación de las dimensiones 

Tabla 36: Dimensiones con suddimensiones 

 

 

 

 

  

 

Fuente: Elaboración propia 2020-I 

Dado los resultados de cada subdimensión en las tablas anteriores, de la escala 0 

– 2 se alcanza lo siguiente: 

 
Tabla 37: Subtotal de relaciones subdimensiones_ Hipotesis 1 

 SUBTOTAL 

X11:Actividades psicomotrices  1.85 

X12: Diseño 1.90 

X13: Ambiental sostenble 1.78 

Fuente: Elaboración propia 2020-I 

 

 Y11: Igualdad Y23: Valores TOTAL 

X13: Ambiental sostenble 1.80 1.75 1.78 

X1: Adulto mayor  Y2: Aceptación   Y1: Integración  

Subdimensiones 

Actividades 

psicomotrices 

Diseño 

Ambiental sostenible                                

Empatía 

Conducta 

Valores 

 

Igualdad 

Socialización  

Comunicación  
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Tabla 38: Total de relaciones subdimensiones_ Hipotesis 1 

 Relación 

 Y2 Y1 

X1 1.84 

Fuente: Elaboración propia 2020-I 

Por lo tanto, la dimensión (X1) adulto mayor que representa a la variable Centro 

gerontológico (X) y las dimensiones (Y2) aceptación (Y1) integración que representa 

a la variable Bienestar social (Y), se deduce en las tablas e ilustraciones 

presentadas la relación entre indicadores, subdimensión y dimensión, que existe 

una fuerte relación entre ellos, eso deduce, que la hipótesis esta afirmada con estos 

resultados que se obtuvieron de un 1.84 en la escala 0 – 2. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

IV. DISCUSIÓN  
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Instrumento 1: Entrevista 

4.1 Contrastación de la hipótesis 1  

4.1.1. Relación de las subdimensiones con estudios similares 

4.1.1.1 Las actividades psicomotrices como factor para mejor la conducta, 

comunicación y generar empatía de los adultos mayores. 

La actividades psicomotrices en la vida del adulto mayor ayuda a fortalecer su 

estado físico y psicológico, es así que se obtuvo una relación entre actividades 

psicomotrices con conducta de 2.0, con comunicación de 1.8 y con empatía de 1.75, 

se dedujo que existe buena relación entre estas subdimensiones de la escala de 0-

2 por lo tanto, las actividades psicomotrices va ayudar que el adulto mayor tengan 

nuevas estrategias y habilidades acorde a su edad e integra sus interacciones 

expresando a través del cuerpo y del movimiento activo y pasivo dentro de un 

Centro gerontológico, así como lo explica Cajecay (2014) en su tesis que, su 

objetivo de las actividades psicomotrices es realizarlas en espacios privados o 

públicos, buscando una solución de forma sistemática y reiterada, ya que las 

actividades psicomotrices, se basan en la relación entre el conocimiento, cuerpo, 

movimiento, la emoción y la capacidad de poder desenvolverse y expresarse. 

Asimismo, va a mejorar las conductas de los adultos mayores que tenga una actitud 

positiva mediante la comunicación, intercambiando información entre dos o más 

participantes con el fin de transmitir o recibir información teniendo así una 

integración social, cuyo propósito es sentir empatía comprendiendo los sentimientos 

y emociones de todos los adultos mayores, así como lo indica Maslow (1968) que 

la función de satisfacer y pertenecer a un grupo social, es una de las características 

fundamentales del ser humano, lo cual determina la buena conducta personal para 

establecer la aceptación según el desarrollo de un grupo social buscando la 

superación del adulto mayor y poniéndose en su lugar de ellos.  
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4.1.1.2 El buen diseño de un Centro gerontológico para mejorar las relaciones 

entre adultos mayores. 

Al tener un buen diseño del equipamiento, presentando accesos funcionales va a 

permitir que el adulto mayor se sienta cómodo y satisfecho en el lugar que habite 

con los demás grupos etarios, por ende, se obtuvo relación diseño con socialización 

presentando 1.90 de buena relación en escala de 0-2, es así que mediante el buen 

diseño de un Centro gerontológico permite que el adulto mayor se dirija a distintos 

espacios sin ninguna dificultad, para mantener un mejor estilo de vida a lo largo del 

tiempo y mantener buenas relaciones con los demás, según Villagómez (2019) la 

OMS en el año 2050 habrá mayor cantidad de adultos mayores, por ende 

actualmente se están desarrollando varios métodos de diseño con la función de 

crear mejor entorno y sistemas para los adulto mayores denominado Gerontodiseño 

lo cual permitirá tener mayor relación entre adulto mayores, así como lo deduce 

Cáceres (2014) en su proyecto, plantea espacios habitables que brinde cabida para 

el adulto mayor y así tengan facilidad al trasladarse a diferentes espacios amplios 

mediante un buen diseño, ya que la gran parte de la sociedad suelen ser 

discapacitados, por lo tanto esos distintos diseños de espacios servirán para realizar 

actividades, teniendo como primer función socializar con los demás.  

4.1.1.3 ¿Cómo el ambiente sostenible brinda valores para generar igualdad 

entre los adultos mayores? 

Se demostró que el ambiente sostenible genera la relación armónica entre adulto 

mayor y la naturaleza para practicar valores y mantener igualdad entre ellos, es así 

que se obtuvo relación entre el ambiente sostenible con igualdad de 1.75 y valores 

de 1.80 de escala 0-2, eso afirma una buena relación entre esas subdimensiones, 

así como lo explica Pinillos y Quinteros (2017) que la búsqueda de un entorno 

ambiental sostenible, va prevenir la contaminación y mejorar la calidad de aire 

interior, de ese modo reducir el ruido, por lo tanto, el adulto mayor tendrá un buen 

envejecimiento activo mediante el entorno natural que logrará satisfacer sus 

necesidades de salud. Asimismo, las practicas comunes que desarrollará, va 
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ocasionar igualdad entre ellos incluyendo buenos valores y principios, al igual que 

para Chuaqui (2002) la igualdad, busca poder establecer y mantener la condición 

igualitaria de todos los ciudadanos, enfrentando situaciones de tensión, que 

requieren adaptación con buen resultado de cambios mentales, físicos y de salud, 

dando mejores respuestas a las necesidades de los grupos sociales. 

4.1.2 Relación de dimensiones que se anuncio 

4.1.2.1 Centro gerontológico para lograr la aceptación e integración del adulto 

mayor 

Los diferentes tipos de Centros para el adulto mayor en nuestro país, plantea una 

solución arquitectónica y a la vez resuelven los problemas sociales que el adulto 

mayor frecuenta actualmente para el beneficio del adulto mayor, por lo tanto, en la 

entrevista realizada se obtuvo un 1.84 eso afirma que tiene mayor relación entre el 

adulto mayor con aceptación e integración al convivir en un Centro gerontológico, 

como lo explica también Sierra (2001) que la integración mantiene las relaciones 

sociales, para el buen desarrollo, prescindiendo aspectos socioculturales entre los 

adultos mayores, con el fin de provocar la unión entre ellos, aceptando sus 

diferencias y ejerciendo la socialización, como también lo deduce Barraca (2007) 

que la aceptación influye en las acciones del adulto mayor con en el entorno y en la 

sociedad donde habitará, a través de actividades y al relacionarse con otras 

personas. Por último, es importante considerar al adulto mayor en un Centro 

gerontológico para aumentar la aceptación e integración, para que puedan vivir 

cómodamente y obtenga su bienestar entre los grupos etarios. 

4.2 Contrastación de la hipótesis 2  

4.2.1. Relación de las subdimensiones con estudios similares 

4.2.1.1 El espacio público como optimizador para el bienestar del adulto mayor 

a través de la expectativa emocional y tolerancia  

Mediante el espacio publico va transmitir distintas sensaciones encontrándose en 

un ambiente rico, favorable y de comodidad para el adulto mayor, es así que se 
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obtuvo relación entre espacio público con la expectativa emocional presentando un 

0,300** y con tolerancia 0,269**, por lo tanto brindará cambios positivos a través de 

la expectativa emocional que se da entre el adulto mayor con la sociedad, 

obteniendo así tolerancia que permitirá que se sientan confiados y seguros, así 

como lo deduce Lozano (2010) que en un espacio, ambiente confortable, al poseer 

elementos y buenos materiales ayudará que el adulto mayor tenga una mejor 

calidad de vida. Asimismo Calva (2009) sustenta que al tener satisfacción en un 

espacio público, se encargan del cambio positivo del adulto mayor, para la 

supervivencia y el desarrollo social en el mundo actual, la persona busca satisfacer 

sus necesidades en el lugar donde se encuentren. 

4.2.1.2 ¿Cómo la arquitectura bioclimática genera la valoración y sentimientos 

para mejorar la actitud social entre los adultos mayores? 

La arquitectura bioclimática generará ambientes de confort térmico y el adulto mayor 

podrá percibir sensaciones favorables en su vida obteniendo cambios a lo largo del 

tiempo, por lo tanto se obtuvo relación entre la arquitectura bioclimática con 

sentimientos presentando 0,467** ,con valoración 0,422** y con actitud social 

0,448**, una persona adulta mayor puede conservar una mejor vida, mediante la 

arquitectura bioclimática, deduce Lozano (2010), que busca ser ambientalmente 

confortable, que abarca el diseño, elemento arquitectónicos y los materiales, por lo 

tanto es importante utilizar sistemas naturales dentro de un espacio que habitará el 

adulto mayor, reflejando cambios positivos a través de su actitud social, que se 

sienta contento en el lugar que estén y a la vez podrá obtener la valoración, con un 

mejor trato y mediante buenos sentimientos, como lo deduce Peralta (2006) que a 

través de las actitudes y creencias que actúan como predisposiciones en sus 

comportamientos de una individuo, las personas tienen mucho que ver con lo que 

esperan recibir teniendo sentimientos encontrados, que al existir tolerancia permitirá 

que las personas mayores se sientan confiados, seguros y expresen con libertad 

sus sentimientos, para obtener comodidad social. 
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4.2.1.3 ¿Cómo el confort térmico brinda comodidad social en un Centro 

gerontológico? 

Al existir confort en el Centro gerontológico el adulto mayor va a captar sensaciones 

favorables, teniendo mayor comodidad, es así que se presentó relación entre el 

confort térmico con comodidad social con 0,307** y con optimismo 0,391**, es muy 

importante para la vida del adulto mayor, pues genera bienestar y a la vez sentirse 

cómodos en lugar que vivan, de tal modo al incluir optimismo en la sociedad 

generará que el individuo sea maduro emocionalmente y tenga resultados positivos, 

así como lo explica Margot (2007) al tener un espacio adecuado la cual presente 

confort térmico, va permitir que el usuario tenga mayor bienestar, comodidad  social, 

mejores condiciones de salud y generando felicidad, como lo afirma Mercado (2014) 

la felicidad busca en la vida de un adulto mayor el optimismo que desea y pueda 

encontrar, cambiando su forma de sentir, es un estado más fácil de conseguirla, lo 

cual provocará vivir en armonía y mejorar sus condiciones de salud al vivir en un 

ambiente más positivo y que tengan aspectos de confort.  

4.2.2 Relación de dimensiones que se anuncio 

4.2.2.2 La satisfacción y felicidad para mejorar la calidad de vida del adulto 

mayor 

La calidad de vida para el adulto mayor significa ser apoyado y protegido de una 

forma digna, por su familia y por personas capacitadas para el cuidado de ellos, 

respetando sus derechos para lograr su bienestar y satisfacción. Se obtuvo relación 

entre calidad de vida con satisfacción presentado un 0,619** y con felicidad de 

0,514**, por lo tanto, en los resultados de la encuesta se obtuvo que un 97% de las 

personas consideran importante la calidad de vida del adulto mayor al vivir en un 

Centro gerontológico, ya que cumpliría con todas sus necesidades, el buen cuidado 

y lo más importante que sus derechos serán respetados, puesto que según Gatrón 

(2003) la Asamblea General del ONU en el año 1991, se aprobó los principios que 

necesita una persona adulta, por lo tanto, se debe tener un buen cuidado hacia las 
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personas de edad y disfruten de buenas atenciones con asistencia médica, vivir 

libremente y gozar de los derechos humanos. 

Asimismo se obtuvo de la encuesta que un 89% de las personas, consideran que 

se podría lograr satisfacción mediante la expectativa emocional al cumplir sus 

deseos del adulto mayor y eso es cierto así como lo explica Hernández (2011)la 

satisfacción, es el acto de cumplir las necesidades de las personas de tercera edad, 

que para lograr el objetivo de la satisfacción se da al aumentar sus conocimientos, 

mejorando la actitud social en donde ellos habitarían, de esa forma poder minimizar 

su frustración para el bienestar de sus necesidades y lograr sentimientos de 

felicidad. 

Por último, se comprobó que un 81% de las personas que se encuesto, afirman que 

se puede lograr felicidad en un Centro gerontológico, como lo explica la Asamblea 

de Organización de Naciones Unidas (2011) lo aprobó en ese presente año, que la 

felicidad es fundamental para el ser humano, que invita a los Estados miembros a 

promocionar políticas públicas para destacar lo importante que es la búsqueda de 

la felicidad y el bienestar en las propuestas de desarrollo y eso obtiene resultados 

positivos, ya que para Puello, Sánchez y Flórez (2017) el adulto mayor al participar 

en actividades recreativas, educativas, físicas y sociales, ayuda a tener una vida 

más saludable y tener mayor grado de felicidad, favoreciendo en el bienestar físico 

y mental del adulto mayor, lo cual en su proyecto el 89% de las personas entre los 

años 60 – 90 años, se sintieron felices al realizar esas actividades como juego de 

mesa, yoga, bailes y entre otras actividades. Teniendo todos estos resultados se 

concluye que la calidad de vida logra satisfacción y felicidad al adulto mayor.  

4.3 Contrastación de la hipótesis 3  

4.3.1. Relación de las subdimensiones con estudios similares 

4.3.1.1 ¿Cómo se genera la organización interpersonal mediante la actividad 

humana al desarrollarse en un ambiente y entorno físico-social? 

La organización interpersonal se va dar a través de aspiraciones y el desarrollo de 
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distintas actividades y funciones del adulto mayor, por lo tanto se obtuvo que, existe 

relación entre organización interpersonal con actividad humana de 0,318**, con 

entorno físico-social de 0,350** y con ambiente de 0,261**,se afirma que el adulto 

mayor al realizar sus actividades en un ambiente natural va generar relación entre 

el entorno físico y a la vez va a permitir socializar con lo demás manteniendo una 

mejor calidad de vida de tal modo que al momento de incluirse en un grupo tenga 

una buena organización interpersonal para intercambiar ideas y aprendizajes, como 

lo señala Oviedo (2002) que el adulto mayor percibe sensaciones al interactuar y al 

realizar distintas actividades en el entorno físico-social, para mejorar la calidad de 

vida del adulto mayor, asimismo para Riaño (2018) la OISS en el año 2017, señalan 

que el ambiente donde viva el adulto mayor es muy importante para su desarrollo 

de envejecimiento y las relaciones que generen las personas de tercera edad, pues 

en el entorno físico-social, favorecerá la creación de lugares para su desarrollo en 

la vejez y puedan adaptarse con su entorno. 

4.3.1.2 Los espacios como optimizador para brindar una sociedad 

democrática 

Los adultos mayores a través de su entorno logran captar percepciones de 

espacios, que le ayudarán  a percibir sensaciones e ilusiones en su vida, por lo 

tanto, se obtuvo relación entre espacios con sociedad democrática presentando un 

0,477**, el espacio en un Centro gerontológico va a mantener la unión de las 

personas logrando una sociedad democrática para mejorar las condiciones de 

igualdad entre los adultos mayores, moderando bienes sociales y teniendo una vida 

plena, como lo explica Oviedo (2002) que para mejorar el bienestar del adulto 

mayor, será al momento de determinar las reacciones con el entorno, como 

estímulos centradas en los colores y texturas empleados en los espacios para su 

bienestar, de tal modo que ello permita mantener una sociedad con características 

de igualdad ya que eso beneficiará al adulto mayor, sin tener ninguna dificultad al 

vivir en el Centro gerontológico, como señala Nistal y Espadas (2014) es una técnica 

que busca la unión de dos personas cuyo propósito es obtener el mismo desarrollo 
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que se va a dar al momento de realizar sus actividades en espacios adecuados para 

su bienestar. 

4.3.2. Relación de dimensiones que se anuncio 

4.3.2.1 La participación de la psicología ambiental como aporte para el 

bienestar del adulto mayor 

La psicología ambiental relaciona el ambiente con la actividad humana que 

mediante su participación logra el bienestar del adulto mayor, por lo tanto se obtuvo 

relación entre psicología ambiental con participación presentado un 0,628**, que al 

destacar los resultados de la encuesta se determina que el 60,63% de las personas 

consideran importante la psicología ambiental para la vida del adulto mayor, esto 

deduce que las personas prefieren más el entorno ambiental para realizar sus 

actividades, lo cual esto es muy favorable, puesto que mantiene un equilibrio entre 

el individuo con el ambiente y así poder brindar bienestar de los adultos mayores y 

no sienta efectos de angustias y estrés, ya que esto llevaría a obtener 

comportamientos negativos durante el tiempo, así como lo afirma Riaño (2018) la 

OISS en el año 2017 destacan que el ambiente donde habite el adulto mayor debe 

ser adecuado para la etapa del envejecimiento, pues en el entorno físico-social, 

favorece la creación de lugares para su desarrollo y puedan adaptarse con su 

entorno mediante buenos espacios, por otro lado estos autores Fernández, Clua, 

Baes, Ramirez y Prieto (2000) están de acuerdo también, ya que la psicología 

ambiental estudia la actividad humana como física, social, educativa y recreativa, 

puesto que su participación en la vida del adulto mayor permitirá tener una mejor 

vida  más activa, que ayudará a que no se limite en poder desarrollarse en un 

ambiente rico e incitante. 

Asimismo es posible determinar que el 73,76% de las personas que se encuesto 

consideran importante la participación, están de acuerdo ya que eso ocasionaría 

mayor unión entre las personas adultas mayores, siendo así un resultado positivo 

por parte de ellos, así como lo afirma la UNESCO (2014) que la participación tiene 

como propósito indicar modelos para ejercer valores, actitudes y prácticas, logrando 
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así la integración, desarrollo e intervención, que se dará al realizar ciertas 

actividades, puesto que Nistal y Espadas (2014) deduce también que la 

participación social es una técnica que busca la unión de dos personas cuyo 

propósito es obtener el mismo desarrollo. 

4.4 Ensayo sobre la relación de las variables 

4.4.1. ¿Cómo influye un Centro gerontológico para mejorar la calidad de vida 

del adulto mayor? 

Se considera importante realizar el Centro gerontológico para mejorar la calidad de 

vida del adulto mayor como ahora no se ve actualmente, puesto a que con todos los 

servicios que tendrá mejorará su estilo de vida psicológicamente, físicamente como 

también de manera social para todos los adultos mayores. También lo manifiesta 

Aponte (2015)que a medida que una persona envejece tienden a perder su buen 

funcionamiento físico y mental, por lo tanto, eso provoca que el adulto mayor se 

sienta distinto no aptos de realizar solos sus actividades, provocando que se aíslen 

de los demás por no sentirse valorados, ya que eso puede provocar depresiones y 

que sus enfermedades se vuelvan más crónicas, llegando a la conclusión que al 

vivir en un Centro Gerontológico ayudará a que el adulto mayor no se sienta 

insatisfecho ni que tenga una vida desperdiciada, si no que practique las mismas 

actividades que estén aptos a su edad con ayuda de especialistas, para que así se 

sientan más considerados en el lugar que vivan y puedan obtener felicidad en toda 

la etapa de la vejez. Como a la vez manifiesta Moreno (2020) que un “Centro 

Gerontológico a fin de lograr el bienestar de sus usuarios a través de espacios 

adecuados para actividades psicomotrices, ya que esos ambientes son una parte 

fundamental de este equipamiento, pero deben estar relacionados y bien ubicados 

con respecto a otros espacios, sean privados o públicos”.  

4.4.2. ¿Por qué es importante el bienestar social en la vida del adulto mayor? 

Es importante el bienestar social para mantener al adulto mayor satisfechos en el 

lugar que habiten y lograr una vida llena de paz y armonía, por ende, se consideró 

necesario en la vida del adulto mayor para que se puedan sentirse libres en la forma 
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de actuar, de pensar y de expresar sus sentimientos al convivir en el Centro 

Gerontológico, logrando formar grupos sin llegar a sentirse discriminados, pero si 

integrados en la sociedad, que ayude a mejorar su conducta con los demás y lograr 

ser aceptados con las personas que convivirán, para equilibrar su bienestar del 

adulto mayor. Como lo manifiesta Valdés (2009) el bienestar social del adulto mayor 

toma en cuenta su crecimiento y la aceptación, así como la integración y adaptación 

en un ambiente social, con el propósito de mantener relaciones positivas con los 

demás adultos mayores. Asimismo, Urbina (2020) lo explica también que “El formar 

parte de un grupo influye a que el adulto mayor, al adaptarse e integrarse en un 

grupo con las personas de su mismo rubro de edad será más considerado, 

mejorando el bienestar social de los adultos mayores, puesto que compartirán cosas 

en común, tendrán buena comunicación y mediante la buena conducta de las 

personas que estén en cuidado de ellos permitirá que el adulto mayor se sienta más 

atendido, sentirse más seguro y más útil”. 

 

 

 



  

  

 

 

 

 

 

 

 

 

V. CONCLUSIONES Y 

RECOMENDACIONES 
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5.1 Conclusiones 

Se llega a la conclusión, que las hipótesis presentadas en esta tesis se demuestran 

y afirman que: 

 Se determina que el adulto mayor aumentará de forma positiva su aceptación 

e integración de un Centro gerontológico del Distrito de Nuevo Chimbote en 

el año 2020, porque debe poseer paquetes que consideren las actividades 

psicomotrices en la conducta y la apropiada comunicación de las personas 

adultos mayores, para que permita la integración y aceptación entre ellos, 

asimismo el diseño de espacios arquitectónicos es el reflejo especifico de 

una necesidad en la atención hacia el adulto mayor dentro de un Centro 

gerontológico, que debe incluir áreas comunes para realizar sus actividades 

y puedan desarrollar apropiadamente su empatía, socializarse con igualdad, 

mediante la práctica valores, lo cual permita que las personas de tercer edad 

puedan vivir en armonía. 

. 

 Se identifica que la calidad de vida del adulto mayor genera satisfacción y 

felicidad dentro de un Centro gerontológico del Distrito de Nuevo Chimbote 

en el año 2020, porque, a través de los espacios interiores y públicos que 

posee, brindará expectativas emocionales, teniendo proporciones 

adecuadas para el buen funcionamiento y calidad del adulto mayor, mediante 

una buena organización y composición de los volúmenes generando 

espacios de uso social para que el adulto mayor pueda disfrutar de esos 

usos, sintiéndose satisfecho y se adapte fácilmente en el lugar que habite, 

por lo tanto de esa forma pueda obtener su bienestar, asimismo mantener 

mayor interacción social, ya que al hacer uso de la arquitectura bioclimática 

en el diseño de un Centro gerontológico, brindará una vida más saludable, 

mediante espacios de confort térmico que ayudará a transmitir mayor 

sentimientos, valoración y optimismo entre los adultos mayores, para que 

puedan tener una mejor calidad vida, es por ello que, es uno de los propósitos 



100 

    

 

de esta investigación, aplicando los distintos métodos y técnicas como la 

encuesta y las entrevistas en saber la opinión acerca de las instalaciones a 

donde ellos acuden para su cuidado, ocupacional y recreacional. 

 Se considera como conclusión final que la psicología ambiental para el adulto 

mayor mejorará de forma positiva su participación en un Centro 

gerontológico, en el Distrito de Nuevo Chimbote porque, al ser un proyecto 

accesible y con ambientes naturales, al realizar sus actividades, el adulto 

mayor mantendrá su estado físico de manera saludable sintiéndose libres y 

cómodos teniendo una buena organización interpersonal para el buen 

desarrollo de la vejez, asimismo influye en el factor psicológico, ya que la 

materialidad y los colores a utilizar serán determinantes en el estado de 

ánimo del adulto mayor, ayudará a percibir sensaciones y emociones de tal 

modo, exista buena relación entre los adultos mayores, para obtener una 

sociedad democrática. 

 Se analiza que el Centro gerontológico influye positivamente en el bienestar 

social del adulto mayor en el distrito de nuevo Chimbote en el año 2020, 

porque  al cumplir con todas las necesidades del adulto mayor va a lograr su 

satisfacción, estabilidad, seguridad y tranquilidad, ya sea en el aspecto 

funcional, mediante sus espacios, va a generar distintas emociones al 

usuario y psicológicamente, que, a través del buen trato, mejorará la 

comunicación, incrementando su participación mediante la actividad humana  

teniendo así, actitudes positivas y mayor relación con los demás logrando el 

bienestar social. 
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5.2 Recomendaciones 

Finalmente se dan las siguientes recomendaciones: 

1. Nuestro proyecto debe estar formado por volúmenes rectangulares, que 

permita aprovechar mejor los espacios, asimismo hacer más uso la parte 

exterior del volumen, ya que, al ser horizontales y verticales, al momento de 

combinarse resultará ser más dinámico y funcional, a la vez va a permitir 

tener una mejor organización entre los usuarios.  

Ilustración 31: Volumenes 

 

 

 

 

  

Fuente: Elaboración propia 2020-I 

 

2. Diseñar espacios públicos de áreas comunes amplios, que garanticen 

bienestar a las personas de tercera edad al encontrarse en un ambiente 

sostenible, para que puedan estar en conversación constante con otras 

personas, poder desarrollar actividades entre ellos y que existan mobiliarios 

apropiado para realizar otras actividades, como yoga, baile, ejercicios y 

juegos de mesa, que ayude a desarrollar la psicomotricidad, ya que estarán 

acompañados de áreas de salud que implique tratamientos fisioterapéuticos. 
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Ilustración 32: Áreas comunes 1y 2 

 

 

 

 

 

Fuente: Elaboración propia 2020-I 

 

3. Un Centro gerontológico debe integrarse a su entorno mediante las 

condiciones de la arquitectura bioclimática para tener en cuenta las calidad 

del clima y aprovechar de los recursos naturales, ya que a través de los 

materiales y la mayor iluminación, va reducir el consumo de energía artificial 

y hacer más uso de lo natural, para determinar el nivel del confort térmico de 

los usuarios, pero a la vez va a relacionar al adulto mayor con la naturaleza, 

que permita la integración con los demás, para que tengan una mejor calidad 

de vida. 

Ilustración 33: Recursos naturales y entorno 1 y 2 

 

 

 

 

 

  

Fuente: Elaboración propia 2020-I 
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4. Las calidades de los espacios interiores de un Centro gerontológico deben 

contener proporciones adecuadas que sean funcionales mediante colores y 

texturas, que puedan contar con un buen material, un buen estado de 

infraestructura y con alto nivel de transparencia, para el mejor funcionamiento 

del usuario, responder a las necesidades de las personas de tercera edad, 

con el propósito de habitar y mantener mayor interacción social. 

Ilustración 34: Espacios interiores 1 y 2 

Fuente: Elaboración propia 2020-I 

5. Se recomienda que los encuentros volumétricos, tengan espacios adecuados 

para el bienestar del usuario, con distintos niveles, presentando jerarquía y 

ritmos entre los volúmenes, que no permita encontrarse en un solo espacio, 

sino que puedan interactuar en varios, y así provoquen distintas emociones 

entre los adultos mayores. 

Ilustración 35: Relación volumétrica 

 

 

 

 

 

 

Fuente: Elaboración propia 2020-I



 

 

 

 

 

 

 

 

VI. CONDICIONES DE 

COHERENCIA ENTRE LA 

INVESTIGACIÓN Y EL PROYECTO 

DE FIN DE CARRERA 
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6.1. Definición de los usuarios  

El usuario principal e importante del Centro Gerontológico es el adulto mayor, 

buscando la integración con la comunidad y familiares, asimismo al ser personas de 

tercera edad necesitan el cuidado y que sigan viviendo cómodamente como unas 

personas normales, con las mismas enseñanzas y realizando sus actividades 

diarias, es así que también se les considera a los profesionales con distintas 

funciones que se le otorgará en los ambientes del Centro gerontológico.   

Los usuarios mencionados anteriormente se les puede dividir en 2 tipos: 

 Usuarios permanentes: Aquellas personas que se hospedan en el Centro 

gerontológico y los que brindan servicios constantes.  

 Usuarios temporales: Aquellas personas que asisten a cada cierto tiempo.  

Tabla 39: Clasificación usuarios temporales y permanentes 

Usuarios Clasificación Radio de acción 

   

 

PERMANENTES  

Adulto mayor Frágil Local: Bellamar 

Distrital: Nuevo 

Chimbote  

Autovalentes 

 

Personal 

Médico   

 

Distrital: Nuevo 

Chimbote 

Administrativos  

Profesores  

Servicios 

TEMPORALES  

Externos 

Familiares Local: Bellamar 

Distrital: Nuevo 

Chimbote 

Comunidad Distrital: Nuevo 

Chimbote 

Fuente:  Elaboración propia 2020-I 
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6.1.1. Edades y características 

USUARIOS PERMANENTES 

- ADULTO MAYOR: 

Adultos mayores frágiles y autovalentes de 50 años a más. 

Personas adultas mayores que van a recibir todos los servicios necesarios para 

mejorar su bienestar en el lugar que viva como: la atención, alimentos, realizar 

actividades recreativas y aprendizaje, servicios de salud y hospedarse.   

- PROFESIONALES: 

Son las personas que trabajar para su bien común para asegurar su bienestar del 

adulto mayor, teniendo como principales profesionales: el personal médico, que son 

los encargados en cuidar y mantener su salud estable del adulto mayor, también el 

personal administrativo, que son las personas que responsabilizan de administrar e 

informar acerca del Centro gerontológico, brindando buena atención hacia los 

usuarios, asimismo los profesores, que se ocuparán del aprendizaje de actividades 

ocupacionales y recreativas, por último los que se ocupan de los servicios de cocina, 

limpieza, la seguridad y el buen mantenimiento del Centro gerontológico. 

USUARIOS TEMPORALES 

- FAMILIARES: 

Personas cuya función es visitar a sus familiares adultos mayores y que participan 

en las actividades de talleres, principalmente de su cuidado y analizar la protección 

que se le da al adulto mayor en el lugar que están habitando. 

- COMUNIDAD: 

 Son aquellos que van a participar de las actividades que brinde el Centro 

gerontológico y sirva también para que se integren con los adultos mayores al 

realizar sus actividades y puedan socializar entre ellos. 
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6.1.2. Horarios y rotaciones: 

USUARIOS PERMANENTES 

 ADULTOS MAYORES: Lunes – Domingo (24 horas) 

El horario entre los adultos mayores es permanente ya que se encontrarán en el 

centro todo el día de las semanas, en el caso si desean realizar alguna salida fuera 

del centro ya será su decisión propia, pero con el cuidado del personal encargado 

de cuidarle personalmente, con el único propósito de volver al centro. 

 PERSONAL MÉDICO: Lunes – Domingo (24 horas) 

Como serán los que cuidarán su salud de los adultos mayores y de los usuarios 

locales, se mantendrán en el centro durante todo el día, teniendo una organización 

de horarios entre los personales médicos. 

 PERSONAL ADMINISTRATIVO: Lunes – Viernes (8:00 am a 8 pm) 

                                                          Sábado (9:00 am a 6:00 pm)                                                          

 

 PROFESORES:                               Lunes – Viernes (7:00 am a 8 pm) 

                                                         Sábado (8:00 a 6:00 am)     

 

Los horarios de los profesores se van a disponer de acuerdo las 

organizaciones de las clases 

                                                      

 PERSONAL DE SERVICIOS:  El horario se establece de 8 horas diarias. 

USUARIOS TEMPORALES 

 FAMILIARES:                                Lunes – Viernes (8:00 am a 6 pm) 

                                                      Sábado y domingo (10:00 a 5:00 am)   

   

 COMUNIDAD:                               Lunes – Viernes (8:00 am a 6 pm) 
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                                                         Sábado y domingo (10:00 a 5:00 am)     

6.1.2. Cuadro de necesidades de los usuarios: 

Las necesidades de cada usuario es muy importante destacar para tomar en cuenta 

al momento de realizar el proyecto, por lo cual se presentarán por cada tipo de 

usuario su cuadro de necesidades, que se mostrarán a continuación:  

Tabla 40: Necesidades del adulto mayor 

ADULTO MAYOR 

NECESIDAD FUNCIÓN ESPACIO 

ARQUITECTÓNICO 

Lugar donde hospedarse  Descansar, realizar 

actividades 

personales  

Habitaciones  

Buena Higiene  Aseo personal SS.HH 

Asistencia médica Recibir atención 

médica 

Consultorios médicos 

Rehabilitación física Hacer ejercicios 

fisioterapéuticos  

Sala de terapia 

Gimnasio terapéutico 

Hidroterapia 

Recreacionarse Actividades de ocio  Sala multisensorial 

Spa 

Juegos de mesa 

 

Alimentarse 

 

Consumir alimentos  

Comedor 

Concesionarios  

Área de parrillas  

Religión  Rezar Capilla 
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Aprender Actividades teóricas Talleres  

Biblioteca 

 

Socializar 

 

Compartir momentos  

Salas comunes  

Huertos 

Karaoke/ Bar 

Sala de baile 

Fuente:  Elaboración propia 2020-I 

Tabla 41: Necesidades, del personal médico 

PERSONAL MÉDICO 

NECESIDAD FUNCIÓN  ESPACIO 

ARQUITECTÓNICO 

Registrarse Llegar e ingresar Hall 

Recepción 

Buena Higiene Aseo personal  

Cambiarse 

SS.HH 

VESTIDORES 

Trabajar Trabajar según su 

especialidad 

Consultorios  

Fuente:  Elaboración propia 2020-I 

Tabla 42: Necesidades administrativo 

PERSONAL ADMINISTRATIVO 

NECESIDAD  FUNCIÓN  Espacio arquitectónico 

Informar Llegar e ingresar Hall 

Recepción 

Intercambiar ideas Trabajar y realizar 

actividades cotidianas 

Dirección 

Oficinas  
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Sala de reuniones  

Alimentarse Consumir alimentos Kitchenette 

Herramienta de trabajo Imprimir Impresiones  

Buena higiene Aseo personal SS.HH 

Fuente:  Elaboración propia 2020-I 

Tabla 43: Necesidades de los profesores 

PROFESORES 

NECESIDAD  FUNCIÓN  Espacio arquitectónico 

Registrarse Llegar e ingresar Hall 

Recepción 

Intercambiar ideas Trabajar y realizar 

actividades cotidianas 

Oficinas  

Sala de reuniones  

Buena higiene Aseo personal SS.HH 

Fuente:  Elaboración propia 2020-I 

Tabla 44: Necesidad del personal de servicio 

PERSONAL DE SERVICIOS  

NECESIDAD  FUNCIÓN  ESPACIO 

ARQUITECTÓNICO 

Registrarse Llegar e ingresar Hall 

Recepción 

Buena presencia Cambiarse Vestíbulos  

Buena higiene Aseo personal SS.HH 

Trabajar  Trabajar Lavanderia 

Vigilancia 

Limpieza 
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Concesionarios  

Fuente:  Elaboración propia 2020-I 

Tabla 45: Necesidades de familiares y comunidad 

FAMILIARES / COMUNIDAD 

NECESIDAD  FUNCIÓN  ESPACIO 

ARQUITECTÓNICO 

Informarse Llegar e ingresar Hall 

Recepción 

 

 

Recreacionarse y 

aprender 

 

 

 

Actividades de ocio 

Spa 

Juegos  

Videojuegos 

Sala de apuestas  

Biblioteca 

Talleres 

Auditorio 

Sala de exposiciones 

Alimentarse Consumir alimentos Concesionarios  

Asistencia medica Recibir atención médica Consultorios médicos  

Fuente:  Elaboración propia 2020-I 

6.2. Programación urbano arquitectónico en concordancia con las 

necesidades sociales  

La programación arquitectónica del proyecto Centro gerontológico se hizo a base 

de análisis de caso, lo cual contará de paquetes funcionales que no solo beneficie 

al adulto mayor sino integre a la comunidad, por lo tanto, se dividirá en 7 paquetes 

funcionales. 
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Tabla 46: Zona administrativa 

PROGRAMACIÓN CENTRO GERONTOLÓGICO 

ZONA ACTIVIDADES AMBIENTES Nº DE 

USUARIOS 

EQUIPAMIENTO AFORO ÁREA SUBTOTAL 

 

 

 

Z 

O 

N 

A 

 

A 

D 

M 

I 

N 

I 

S 

T 

R 

A 

T 

I 

V 

A 

SERVIR 

BEBIDAS 

BAR  1 UTENSILIOS/ 

EQUIPO/ SILLA 

Y BARRA DE 

BAR 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

9.5 M2 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

9.5 M2 

100 

m2 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

370.00 M2 

LLEGAR / 

INGRESAR / 

ATENDER 

HALL 

CENTRALL 

15 SOFA 

CONTROL  1 ESCRITORIO / 

SILLA 

40 m2 

ATENCIÓN AL 

PÚBLICO 

CONTROL 2 1 ESCRITORIO 

/SILLA 

15 m2 

RECEPCIÓN 1 55 m2 

ESPERAR SALA DE 

ESPERA 

4 SOFAS 

HALL 5 25 m2 

ATECIÓN AL 

PÚBLICO 

SECRETARIA  1 ESCRITORIO / 

SILLA 

10 m2 

REALIZAR 

ACTIVIDADES 

 COTIDIANAS 

DIRECCIÓN DE 

ASISTENCIA 

SOCIAL 

1 ESCRITORIO / 

SILLA 

15 m2 

CONTABILIDAD 4 25 m2 

TRABAJO 

SOCIAL 

8 30 m2 

GUARDAR 

DOCUMENTO

S 

DEPOSITO 0 ESTANTES 8 m2 

ARCHIVO 6 m2 

REUNION DE 

PERSONALES 

SALA DE 

JUNTAS  

8 MESA / SILLA 25 m2 

IMPRIMIR IMPRESIONES 1 MAQUINA DE 

IMPRENSIÓN 

10 m2 

PREPARAR 

ALIMENTOS 

DIARIOS 

KITCHENETTE 1 COCINA  

HACER 

NECESIDADES 

SS.HH. 

VARONES 

1 INODORO/ 

LAVADERO / 

URINARIOS 

6 m2 

SS.HH. DAMAS  1 INODORO/ 

LAVADERO  

Fuente:  Elaboración propia 2020-I 

Tabla 47: Zona de asistencia médica 

PROGRAMACIÓN CENTRO GERONTOLÓGICO 

ZONA  ACTIVIDADE

S 

AMBIENTE N° DE 

USUARIOS  

EQUIPAMIENT

O 

AFORO ÁREA SUBTOTAL  
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Z 

O 

N 

A 

  

D 

E 

 

A 

S 

I 

S 

T 

E 

N 

C 

I 

A 

  

M 

É 

D 

I 

C 

A 

 

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

LLEGAR 

INGRESAR 

ATENCIÓN 

AL PÚBLICO 

RECEPCIÓN (2) 
 

ESCRITORIO / 

MESA 

1.5 m2 30 m2 680 M2 

ESPERA (2) 25 - 25 SILLAS 35 M2 

GUARDAR 

DOCUMENTO

S 

ARCHIVO DE 

HISTORIAS 

MEDICAS 

0 ESTANTES 15 m2 

ADMINISTRA

R 

ADMINISTRACI

ÓN 

2 ESCRITORIO/ 

SILLA 

25 m2 

REGISTRASE CONTROL DE 

MÉDICOS 

1  

 

 

 

ESCRITORIO/ 

SILLA 

10 m2 

ATENCIÓN Y 

ATENDER AL 

PÚBLICO 

ADMINSIONES 2 10 M2 

TRIAGE 2 10 M2 

A. RECURSOS 

HUMANOS 

2 20 M2 

ATENDER AL 

PACIENTE 

CENTRAL DE 

ENFERMERAS 

2 ESCRITORIO/ 

SILLA 

10 m2 

REUNION DE 

PERSONALE

S 

SALA DE 

JUNTAS  

6 MESA/ SILLAS 30 m2 

 ATENCIÓN 

MÉDICA 

OBSERVACIÓN 

DE ADULTOS / 

SS.HH 

5 CAMILLAS 50 m2 

FARMACIA 2 ESCRITORIO/SI

LLA 

25 m2 

LABORATORIO 

DE 

HEMATOLOGÍA 

2 EQUIPOS/ 

ESCRITORIOS/ 

SILLAS 

20 m2 

LABORATORIO 

DE 

BIOQUIMICA 

2 EQUIPOS/ 

ESCRITORIOS/ 

SILLAS 

20 m2 

DEPOSITO DE 

SANGRE 

2 EQUIPOS / 

LAVADEROS 

15 m2 

LAVADO Y 

ESTERILIZACIÓ

N  

2 12 m2 

SALA DE 

TRANSFUCION

ES 

2 MUEBLES 

MULTIFUNCIO

NALES 

30 m2 

TÓPICO  1 ESCRITO/ 

MESAS/ 

CAMILLAS 

25 m2 

RAYOS X / 

CUARTO 

OSCURO 

1 EQUIPOS/ 

ESCRITORIOS/ 

SILLAS 

35 m2 

CONSULTAS 

MÉDICAS 

C. 

NUTRICIONIST

A  

1 ESCRITORIO/SI

LLAS 

15 m2 

C. 

ODONTOLOGÍA 

1 ESCRITORIO/SI

LLAS/ 

CAMILLAS 

50 m2 

C. 

PSIQUIATRÍA 

1 ESCRITORIO/SI

LLAS 

30 m2 

C. PSICOLOGIA  1 ESCRITORIO/SI

LLAS 

30 m2 
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C. GERIATRIA 1 ESCRITORIO/SI

LLAS 

50m2 

GUARDAR 

ARTICULOS 

DE LIMPIEZA 

/ 

HACER 

NECESIDADE

S 

VESTIDORES Y 

DUCHAS  

0 ARMARIOS/ 

BANCAS 

8 m2 

SS.HH. 

PERSONAL 

4 INODORO/ 

URINARIOS/LA

VADERO 

18 m2 

SS.HH. 

HOMBRES 

6 INODOR/LAVA

DERO/URINARI

O 

12 m2 

SS.HH. 

MUJERES 

6 INODORO/LAV

ADERO 

20 m2 

SS.HH. 

DISCAPACITAD

OS 

1 INODOR / 

LAVADERO 

20 m2 

 

ZONA  ACTIVIDADES AMBIENTE SUB-

AMBIENTE

S 

N° DE 

USUA

-RIOS  

EQUIPAMIENO AFORO ÁREA SUB-

TOTAL 

 
LLEGAR 

INGRESAR 

ATENCIÓN AL 

PÚBLICO 

FISIOTERA

PEUTICA 

TIENDA 1 ESCRITORIO / 

SILLA 

1.5 m2 35 M2 520 m2 

RECEPCIÓ

N 

1 ESCRITORIO / 

SILLA 

95 M2 

HACER 

EJERCICIOS   

GIMNASIO 

TERAPEÚTI

O 

10 MAQUINAS 

(BICICLETA 

ESTÁTICA - 

CINTA DE 

CORRER) 

65 M2 

5 
 

EJERCICIOS 

TERAPEUTIC

OS -

TRATAMIENT

OS 

FISIOTERAPE

UTICOS 

RECEPCIÓ

N  

1 ESCRITORIO / 

SILLA 

35 M2 

SALA DE 

CONSULTA  

1 ESCRITORIO / 

SILLA 

25 M2 

SALA DE 

TRATAMIE

NTO  

2 CAMILLAS / 

ESCRITORIO / 

SILLA 

40 M2 

PISCINA 

TEREAPEU

TICA 

8 PRODUCTOS 

ACUÁTICOS  

165 

M2 

VESTIDOR

ES 

HOMBRE 

3 ARMARIOS 

/LOCKERS 

30 M2 

VESTIDOR

ES MUJER 

3 

SALA 

ESTAR 

4 SOFAS 30 M2 

Fuente:  Elaboración propia 2020-I 

Tabla 48: Zona Educativa 

PROGRAMACIÓN CENTRO GERONTOLÓGICO 
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ZONA  ACTIVIDADE

S 

AMBIENTE N° DE 

USUARIO

S  

EQUIPAMIENTO AFORO ÁRE

A 

SUB- 

TOTAL  

  

  

  

  

  

  

  

  

 

 

 

  

Z 

O 

N 

A 

 

E 

D 

U 

C 

A 

T 

I 

V 

A 

 

  

  

  

  

LLEGAR 

INGRESAR  

ATENCIÓN 

AL PÚBLICO 

CONTROL 1 ESCRITORIO/SILLA 2 m2 20 

m2 

530 M2 

OFICINAS 2 ESCRITORIO/SILLA 50 

m2 

SALA DE 

REUNIONES  

7 MESA/SILLAS 30 

m2 

HACER 

NECESIDADE

S 

SS.HH. 

HOMBRE Y 

MUJER - 

DOCENTES 

2 INODORO/ LAVADERO / 

URINARIO 

12 

m2 

REALIZAR 

ACTIVIDADE

S / 

ESTUDIAR/  

SOCIALIZAR 

TALLER DE 

MÚSICA 

12 SILLAS / INSTRUMENTOS  35.5 

m2 

TALLER DE 

SUBESTIMA 

Y SOPORTE 

EMOCIONAL 

12 SILLAS  60 

m2 

TALLER DE 

PINTURA 

12 MESAS / SILLAS 35.5 

m2 

TALLER DE 

BORDADO Y 

TEJIDO 

12 SILLAS 35.5 

m2 

TALLER DE 

JARDINERIA 

Y ÁREA DE 

CULTIVO 

10 SEMILLEROS - MACETAS  80 

m2 

TALLER DE 

TEATRO 

15 
 

90 

m2 

TALLER DE 

BISUTERIA 

12 MESAS / SILLAS 25.5 

m2 

SALA DE 

COMPUTO 

12 MESAS / SILLAS 30 

m2 

HACER 

NECESIDADE

S 

S.HH. 

HOMBRES 

3 INODOR/LAVADERO/URIN

ARIO 

10 

m2 

SS.HH. 

MUJERES 

3 INODORO/LAVADERO 10 

m2 

SS.HH. 

DISCAPACIT

ADOS 

1 INODOR / LAVADERO 6 m2 

Fuente:  Elaboración propia 2020-I 

Tabla 49: Zona cultural 

PROGRAMACIÓN CENTRO GERONTOLÓGICO 

  

ZONA  ACTIVIDAD

ES 

AMBI-

ENTE 

SUB 

AMBIENTES 

N° DE 

USUA

RIOS  

EQUIPAMIENTO AFORO ÁREA SUB 

TOTAL  

  

  

  

  

 

 

 

ESCUCHAR

-

OBSERVAR 

EVENTOS  

 

AUDITORI

O  

AREA DE 

BUTACAS 

144 BUTACAS   

 

 

 

 

 

 

167.5 

m2 

 

 

 

 

 

 

 

ESCENARIO 
 

 55 m2 

SALA DE 

PROYECCIO

NES Y 

SONIDO 

2 COMPUTADORA

S / EQUIPO 

PROYECTOR 

9 m2 
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Z 

O 

N 

A 

 

C 

U 

L 

T 

U 

R 

A 

L 

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

CONTROL 1 ESCRITORIO / 

SILLA 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

1 m2 

270 

m2 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

1.800 m2 

FOYER  10 SOFA 

RECEPCIÓN 1 ESCRITORIO / 

SILLA 

SALA DE 

EXPOSICIÓN  

15 MODULARES Y 

PANELES PARA 

POSTERS 

255 

m2 

SS.HH. 

HOMBRES 

3 INODORO/LAVA

DERO/URINARIO 

10 m2 

SS.HH. 

MUJERES 

3 INODORO/LAVA

DERO 

10 m2 

SS.HH. 

DISCAPACIT

ADOS  

1 INODOR / 

LAVADERO 

6 m2 

LEER / 

BUSCAR 

INFORMACI

-ÓN 

  

BIBLIOTE

CA 

  

CONSULTAS  

/ HALL 

1 ESCRITORIO / 

SILLA 

40 m2 

ÁREA DE 

TRABAJO EN 

GRADERIA  

42 SILLAS 50 m2 

MODULOS 

DE 

INTERNET  

18 COMPUTADORA

S/ SILLAS 

40 m2 

SALA DE 

COPIAS E 

IMPRESIONE

S  

1 IMPRESORAS 20 m2 

HEMEROTEC

A 

16 MESAS/ SILLAS 65 m2 

ENTREGA DE 

LIBROS  

3 ESCFIITORIO/SIL

LA 

20 m2 

DEPOSITO 

DE LIBROS  

0 
 

9 m2 

ÁREA DE 

LIBROS  

0 ESTANTES 145 

m2 

 
0 16 m2 

CUBICULOS  4 MESAS/ SILLAS 20 m2 

Z. SALA DE  

LECTURA AL 

AIRE LIBRE 

15 SILLAS/ 

SILLONES 

170 

m2 

Z. 

HOLOGRAMA

S 

RASTREADA

S 

10 PANELES 40.5 

m2 

BIBLIOTECA 

MUSICAL 

10 MESAS/ SILLAS 50 m2 

SALA DE 

LECTURA   

162 SOFA 280 

m2 

HACER 

NECESIDA

DES 

SS.HH. SS.HH. 

HOMBRES 

3 INODOR/LAVAD

ERO/URINARIO 

20 m2 

SS.HH. 

MUJERES 

3 INODORO/LAVA

DERO 

20 m2 
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SS.HH. 

DISCAPACIT

ADOS  

1 INODORO/ 

LAVADERO 

12 m2 

Fuente:  Elaboración propia 2020-I 

Tabla 50: Zona recreacional 

PROGRAMACIÓN CENTRO GERONTOLÓGICO 

ZONA  ACTIVIDAD

ES 

AMBIENT

E 

SUB 

AMBIENTES 

N° DE 

USUA

-RIOS  

EQUIPAMIENT

O 

AFORO ÁREA SUBTOT

AL 

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

Z 

O 

N 

A 

 

R 

E 

C 

R 

E 

A 

C 

I 

O 

N 

A 

L 

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

INTERVENC

IÓN 

TERAPEÚTI

CA     

SALA 

MULTISEN

SORIAL 

RECEPCIÓN 1 ESCRITOTIO / 

SILLA 

1.5 m2 12 M2 2465 m2 

C. TUBO DE 

BUBUJAS  

6 TUBOS 

VIBRATORIOS  

15 M2 

C. FIBRA 

OPTICA 

9 SOFAS 25 M2 

A. 

ELEMENTOS 

VIBROACUST

ICOS O 

PROYECCIO

NES  

12 PROYECTORE

S 

35 M2 

TERAPEUTI

COS 

SPA DUCHA - 

VESTIDOR - 

MUJERES  

8 DUCHA / 

BANCAS  

35 M2 

S. CUARTO 

SECO 

10 BANCAS 12 M2 

S. CUARTO A 

VAPOR  

15 35 M2 

S. 

HIDROMASA

JE 

20 JACUZZIS 100 

M2 

MASOTERAP

IA 

10 CAMILLAS / 

ESCRITORIO / 

SILLA 

70 M2 

MANICURE/ 

PEDICURE 

8 MESA / SILLA 7 

BOMACY 

PEDICURE 

45 M2 

ENTRETENI

MIENTO 

SALA DE  

JUEGOS  

SALA DE 

EXPOSICIÓN 

30 PANELES EN I / 

L / T 

90 m2 

SALA DE 

VIDEOJUEG

OS  

15 COMPUTADOR

AS/SILLAS 

40 m2 

SALA DE 

APUESTAS 

PARA 

ADULTOS  

30 MESA/SILLAS/ 

TV 

90 m2 

SALA ESTAR  
 

SOFAS 45 M2 

SALA DE 

JUEGOS 

INFANTILES  

10 JUEGOS DE 

NIÑOS 

50 m2 

PREPARAR 

ALIMENTOS  

 

DESCANSA

R 

  KITCHENETT

E 

5 COCINA/ 

BANCAS/ 

BARRA 

30 m2 

SALA ESTAR  12 SOFAS 50 m2 
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HACER 

NECESIDAD

ES 

SS.HH SS.HH. 

HOMBRES 

3 INODORO/LAVA

DERO/URINARI

O 

10 m2 

SS.HH. 

MUJERES 

3 INODORO/LAVA

DERO 

10 m2 

SS.HH. 

DISCAPACIT

ADOS  

1 INODORO / 

LAVADERO 

6 m2 

HACER 

EJERCICIO

S 

AERÓBIC

A 

ÁREA 

AERÓBICA 

15 BANCOS DE 

ESCALONES 

AEROBICOS 

160 

m2 

CAMBIARS

E Y 

DUCHARSE 

VESTIDORES 

HOMBRE 

BANCA/ 

DUCHAS 

12 m2 

VESTIDORES 

MUJER 

12 m2 

GUARDAR 

ACCESORI

OS 

AEROBICO

S 

DEPÓSITO ….. 16 m2 

JUGAR  JUEGO DE 

MESA 

MESA DE 

AJEDREZ 

  MESAS DE 

JUEGOS/ 

SILLAS 

30 m2 

HACER 

EJERCICIO

S 

YOGA - 

TAICHI 

…. 15   60 m2 

DESPLAZA

MIENTO/ 

DIFERENTE

S  

ACTIVIDAD

ES 

RECREATIV

AS Y 

FÍSICAS  

PLAZOLET

AS 

…. 
 

BANCAS 1000M

2 

JARDINES  …. 
 

MACETAS 

RECTANGULAR

ES 

HUERTOS ….   MESAS DE 

CULTIVO 

435 

M2 

 Fuente:  Elaboración propia 2020-I 

 Tabla 51: Zona de Hospedaje 

PROGRAMACIÓN CENTRO GERONTOLÓGICO 

ZON

A 

ACTIVIDADE

S 

AMBIENTE N° DE 

USUARI

O 

EQUIPAMIENTO AFOR

O 

ÁRE

A 

SUB 

TOTA

L 

 

 

 

 

 

 

 

 

Z 

O 

N 

A 

 

D 

ATENCIÓN 

AL PÚBLICO  

OFICINA DE 

CONTROL 

1 ESCRITORIO / SILLA 1 m2 40 

m2 

2670 

m2 

SALA ESTAR  6 MUEBLES 

DESCANSAR HABITACIONES 

MULTIPLES/ 

SS.HH 

3 Y 2 CAMAS/ CLOSET/ INODRO - 

DUCHA - LAVADERO 

1300 

m2 

HABITACIONES 

INDIVIDUALES / 

SS.HH 

1 CAMAS/ CLOSET/ INODRO - 

DUCHA - LAVADERO 

800 

m2 

CUIDAR A 

LOS 

ADULTOS  

MAYORES  

ESTACIÓN DE 

ENFERMERAS  

1 CAMAS/ CLOSET/ INODRO - 

DUCHA - LAVADERO 

MESA -SILLA / BOUTIQUIN  

80 

m2 
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E 

 

H 

O 

S 

P 

E 

D 

A 

J 

E 

SOCIALIZAR/ 

REALIZAR 

DIFERENTE

S 

ACTIVIDADE

S  

SALA ESTAR  8 SOFAS 150 

m2 

GUARDAR 

ARTICULOS 

DE LIMPIEZA 

ESTACIÓN DE 

LIMPIEZA 

.. ….. 16 

m2 

RELIZAR 

DIFERENTE

S JEUGOS Y 

ACTIVIDADE

S 

SALÓN DE 

ACTIVIDADES Y 

JUEGOS PARA 

ADULTOS 

MAYORES  

15 MESAS / SILLAS 70 

m2 

PREPARAR 

COMIDA/ 

COMER 

SALA DE 

PARRILLAS 

20 PARRILLA / LAVADERO  80 

m2 

BAILAR SALA DE BAILE 20 
 

50 

m2 

CANTAR/ 

TOMAR 

BEBIDAS 

SALA DE 

KARAOKE/ BAR 

20 MUEBLE BAR / SILLA BAR  70 

m2 

 
SS.HH. 

HOMBRES 

3 INODOR/LAVADERO/URINA

RIO 

4 m2 

 
SS.HH. MUJER 3 INODORO/LAVADERO 4 m2 

  SS.HH. 

DISCAPACITAD

OS 

1 INODORO/ LAVADERO 6 m2 

 Fuente:  Elaboración propia 2020-I 

Tabla 52: Zona de servicios 

PROGRAMACIÓN CENTRO GERONTOLÓGICO 

ZON

A  

ACTIVIDADES AMBIENTE N° DE 

USUARI

O 

EQUIPAMIENTO AFOR

O 

ÁRE

A 

SUB 

TOTA

L  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

Z 

O 

N 

A 

  

D 

CONSUMIR 

ALIMENTOS 

COMEDOR 30 MESAS - SILLAS 1.5 m2 250 

m2 

2990 

m2 

PREPARAR 

ALIMENTOS 

S. COMIDA 

PREPARADA 

12 COCINA - SILLAS - 

REPOSTEROS 
 

200 

m2 

HACER 

NECESIDADE

S 

SS.HH. 

TRABAJADORE

S 

2 IINODOROS / LAVADEROS / 

UNINARIO 

4 m2 

SS.HH. 

HOMBRES 

3 INODORO/LAVADERO/URINA

RIO 

9.00 

m2 

SS.HH. 

MUJERES 

3 INODORO/LAVADERO 6.50 

m2 

SS.HH. 

DISCAPACITAD

OS  

1 INODORO/ LAVADERO 4.50 

m2 

 
CAPILLA 25 BANCAS 270 

m2 

LAVAR Y 

GUARDAR 

TALLER DE 

MAESTRANZA 

5 MAQUINAS 20 

m2 
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E 

 

S 

E 

R 

V 

I 

C 

I 

O 

S 

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

LOS USOS 

DEL 

HOSPEDAJE 

LAVANDERIA 5 LAVADORAS 35 

m2 
SECADO Y 

PLANCHADO 

5 SECADORA DE ROPA- 

PLANCHAS- MESA 

GUARDAJE DE 

ROPA LIMPIA 

5 MESAS - ESTANTES 

DEPOSITO DE 

PRODUCTOS 

DE LIMPIEZA 

… … 10 

m2 

ALMACENAR  ALMACENES 
 

ESTANTES  70 

m2 

CUARTO DE LIMPIEZA 25 

m2 

DEPOSITOS  
 

20 

m2 

CUARTO DE BASURA CONTENEDORES 25 

m2 

CUARTO GENERADOR GENERADOR ELECTRICO  16 

m2 

CUARTO DE CONVERSIÓN  ….. 10 

m2 

CUARTO DE TABLEROS  …. 8 m2 

CUARTO DE TRATAMIENTO 

DE AGUA 

…. 16 

m2 

C. CISTERNA 
 

CISTERNAS 35 

m2 

CUARTO DE BOMBAS …. 8 m2 

ESTACIONAR

SE 

CARGA Y DESCARGA CARROS DE MESA  12 

m2 

ESTACIONAMIENTO Y 

PATIO DE MANIOBRAS 

VEHICULOS  1850 

m2 

HACER SUS 

NECESIDADE

S/ 

CAMBIARSE 

VESTIDORES 2 DUCHAS/ BANCAS 25 

m2 

SS.HH. 2 INODORO / UNINARIO/ 

LAVADERO 

25 

m2 

VIGILAR CUARTO DE 

SEGURIDAD 

1 CAMA /ESCRITORIO /SILLA/ 

LAVADERO / INODORO 

16 

m2 

CUARTO DE 

VIDEOCAMARA  

4 COMPUTADORAS/ 

ESCRITOTIO/ SILLA 

25 

m2 

CASETA DE 

VIGILANCIA 

1 ESCRITORIO / SILLA 15 

m2 

 Fuente:  Elaboración propia 2020-I 

Por último, al tener en cuenta las áreas de cada ambiente, se presentará un cuadro 

resumen de todos los paquetes funcionales con sus respectivas áreas, que viene 

hacer el subtotal, para obtener así el área total del terreno, junto a ello el área de 

muros a base del 30 %. Llegando a un área de 12.025 m2 total. 

Tabla 53: Resumen de áreas 

ZONAS SUBTOTAL TOTAL A. MUROS 

ADMINISTRATIVA 370 M2   
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ASISTENCIA 

MÉDICA 

1200M2  

 

 

 

 

12.025 m2 

 

 

 

 

 

3.570 m2 

EDUCATIVA 530 M2 

CULTURAL 1800 M2 

RECREACIONAL 2465 M2 

HOSPEDAJE  2670 M2 

SERVICIOS  2990 m2 

Fuente:  Elaboración propia 2020-I 

6.3. Conceptualización de la Propuesta en concordancia con las conclusiones. 

La propuesta arquitectónica del proyecto se basa en las necesidades y expectativas 

del adulto mayor en su vida actual, que a través de la comodidad y bienestar del 

usuario pueda vivir los mejores momentos de su vida. La espacialidad de los 

paquetes funcionales y la zonificación de los ambientes van a tener un orden 

funcional separando distintos usos y mezclando los que más relación tienen, para 

tener una buena distribución de ambientes pensando en la comodidad del usuario 

que viene a ser el adulto mayor. La volumetría del proyecto tendrá una secuencia 

que va implicar diferencias entre los espacios y las formas, pero a la vez tendrá una 

mejor composición y dará utilidad a cada ambiente que se le establecerá. 

En primera estancia la propuesta de espacios públicos rodeado de áreas verdes 

como árboles de colores, flores o arbustos, que tendrá un significado de bienestar 

para el adulto mayor, ya que al estar cerca de zonas arqueológicas juega un papel 

importante, dando mayor uso de áreas verdes, que ayudará en el contexto del 

proyecto y tener una mejor imagen arquitectónica, asimismo estos espacios serán 

ocupadas por áreas comunes, donde se puedan realizar juegos y ejercicios al aire 

libre, por ende, se considerará espacios deprimidos para realizar sus actividades 

antes mencionadas, cumpliendo un rol importante en el Centro Gerontológico, para 

mantener la socialización, mejor salud y estabilidad emocional de las personas de 

tercera edad.  

Los espacios internos serán iluminados mediante la luz natural aprovechando la 

naturaleza y no dejando de lado lo natural, haciendo uso de elementos 
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arquitectónicos de madera, ya que el material que se considerará influirá en 

combinar la naturaleza con el volumen, lo cual permita el ingreso del sol generando 

sombras en el interior del volumen, pero a la vez ayudará que en algunos espacios 

no ingrese la luz solar. 

Por último, la circulación al otorgarse en los ambientes, debe ser fácilmente y de 

movilidad reducida, mediante circulaciones horizontales a través de un hall principal, 

ayude a encontrarse en un solo espacio y se puedan distribuir cómodamente en los 

ambientes. Asimismo, se aplicarán formas hexagonales que ayudarán a que las 

zonas de talleres, hospedaje u otras, tengan menos luz solar por la orientación del 

norte, evitando optar formas cuadradas o rectangulares, como se ven actualmente. 

Los espacios interiores deben ser funcionales tener proporciones adecuadas para 

el adulto mayor, ya que algunas personas suelen ser discapacitados y necesitan un 

mejor espacio, de acuerdo a las normativas que se indican en este tipo de usuario. 

6.4. Descripción del área Física de Intervención y su contexto. 

6.4.1. Análisis del terreno  

El proyecto de Centro gerontológico, será planteado en el Distrito de Nuevo 

Chimbote, para poder llevar a cabo la elección del terreno, se utilizó el plano del 

Planeamiento de Desarrollo Urbano (PDU) de Chimbote y Nuevo Chimbote, para 

poder analizar los terrenos posibles y adecuar nuestro proyecto, por lo tanto, 

procedimos a estudiar 4 terrenos. 

Ilustración 36: Ubicación general de los terrenos - PDU Chimbote 

  

 

 

 

 

Fuente: Planeamiento de desarrollo Urbano de la ciudad Chimbote y Nuevo Chimbote 2012-2022 
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Ilustración 37: Ubicación de terrenos - PDU Chimbote 

 

 

 

 

 

Fuente: Planeamiento de desarrollo Urbano de la ciudad Chimbote y Nuevo Chimbote 2012-2022 

6.4.2. Evaluación de terreno 

Para evaluar la mejor ubicación de nuestro proyecto, realizamos una matriz teniendo 

como puntos principales los paraderos, equipamiento, contacto con la naturaleza y 

cerca de avenidas, que serán calificados del 1 al 10, teniendo en cuenta que nuestra 

criterio principal el contacto con la naturaleza, lo cual responde a nuestras 

conclusiones y recomendaciones, por lo tanto, nos ayudará a la mejor elección del 

terreno y de esa forma empezar a realizar los análisis más cercanos del lugar 

elegido.  

Tabla 54: Matriz de los análisis de terrenos 

 

 

ANALISIS 

DE 

TERREN

OS 

        TERRENO 1 TERRENO 2 TERRENO 3 TERRENO 4 

PARADERO  10 10 10 7 

EQUIPAMIENTO  6 8 5 5 

CONTACTO 

CON LA 

NATURALEZA 

8 5 2 10 
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CERCA 

AVENIDAS 

10 10 4 10 

TOTAL 92 81 42 97 

 Fuente:  Elaboración propia 2020-I 

PARADERO: 1 -  EQUIPAMIENTO: 2 -  CONTACTO CON LA NATURALEZA: 5 - 

CERCA A AVENIDAS:3 

 

Luego de realizar la matriz con los criterios importantes que se muestra en la tabla, 

presentando con mayor puntaje, el terreno elegido fue el número 4, como ya se 

explicó anteriormente que nuestro criterio más importante, es que este en contacto 

con la naturaleza, lo cual responde con 10 puntos, al encontrarse cerca a zonas 

recreacionales como ecológicas, lo cual es favorable para nuestro proyecto y 

también tomando en cuenta las otras características que suman en la elección del 

terreno, es así que se obtuvo 97 puntos, presentando un buen resultado. 

En la siguiente tabla se detallará, las características de todos los terrenos, con sus 

datos generales de la ubicación, como se encuentra el terreno, con que avenidas 

se conectan e información exacta y completa del PDU de Chimbote y Nuevo 

Chimbote. 
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Tabla 55: Caracteristicas del terreno 

CARACTERISTICAS DE LOS TERRENOS 

    

DATOS 

GENERALES: 

   

UBICACIÓN: En la 

Av. Central 

DISPONIBILIDAD: 

El terreno se 

encuentra 

actualmente vacio 

SITUACIÓN: El 

actual pertenece 

actualmente al 

Estado 

CONEXIÓN CON 

LA CIUDAD: Se 

conecta con la Av. 

Agraria, la cual se 

conecta 

directamente con la 

Av. Pacifico. 

UBICACIÓN: En 

la Av. Agraria 

DISPONIBILIDAD

: El terreno se 

encuentra 

actualmente vacio 

SITUACIÓN: El 

actual pertenece 

actualmente al 

Estado 

CONEXIÓN CON 

LA CIUDAD: Se 

conecta con la Av. 

Brasil y la Av. 

Naciones Unidas, 

la cual se 

conectan 

directamente con 

UBICACIÓN: En 

la Av. Argentina – 

con la futura via 

expresa 

DISPONIBILIDAD

: El terreno se 

encuentra 

actualmente vacío 

SITUACIÓN: El 

actual pertenece 

actualmente al 

Estado 

CONEXIÓN CON 

LA CIUDAD: Se 

conecta 

directamente con 

la Av. Anchoveta 

UBICACIÓN: En 

la Av. Anchoveta 

DISPONIBILIDAD

: El terreno se 

encuentra 

actualmente vacío 

SITUACIÓN: El 

actual pertenece 

actualmente al 

Estado 

CONEXIÓN CON 

LA CIUDAD: Se 

conecta 

directamente con 

la Av. Agraria y la 

Av. Universitaria 
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Fuente:  Elaboración propia 2020-I 

6.4.3. Análisis del terreno a intervenir 

Se hizo un análisis del terreno elegido, para poder desarrollar el proyecto 

arquitectónico, lo cual se explicará teniendo en cuenta los siguientes puntos: 

6.4.3.1. Topografía 

En el sector del proyecto se encuentra una topografía ligeramente ascendente de 

Este a Oeste de forma trasversal a la Avenida Industrial. Sin embargo, la pendiente 

no es continua, sino que se presenta por tramos diferentes con una pendiente a 

la Av. 

Universitaria 

 

 

  

ZONIFICACIÓN: 

Zona de protección 

ecológica 

USOS 

PREMISIBLES Y 

COMPARTIBLES: 

Zona residencial, 

zona comercial y 

zona industrial 

 

ZONIFICACIÓN: 

Otros usos 

USOS 

PREMISIBLES Y 

COMPARTIBLES

: Zona residencial, 

zona comercial y 

zona de 

recreación. 

 

ZONIFICACIÓN: 

Otros usos 

USOS 

PREMISIBLES Y 

COMPARTIBLES

: Zona residencial, 

zona comercial, 

zona educativa, 

zona de salud. 

 

ZONIFICACIÓN: 

Otros usos 

USOS 

PREMISIBLES Y 

COMPARTIBLES: 

Zona residencial, 

zona comercial, 

zona de 

protección 

ecológica, zona 

de recreación. 
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cada 1m. Además, presenta una topografía ligeramente descendente de Norte a 

Sur a lo largo de la Avenida Anchoveta. En conjunto, ambos tramos del sector 

presentan una topografía plana en la intersección de las avenidas antes 

mencionadas. (VER ILUSTRACIÓN  3) 

6.4.3.2. Orientación 

La orientación del sol es de este a oeste presentando la temperatura generalmente 

en Nuevo Chimbote varía de 15 °C a 24 °C y rara vez baja a menos de 13 °C o sube 

a más de 27 °C. El tiempo caluroso es desde principios de abril hasta mediados de 

septiembre. Los vientos son de de sur a oeste, por lo tanto, la ciudad, mayor viento 

en la ciudad ocurre en el mes de agosto con un promedio de 15,3 kilómetros por 

hora.   

Ilustración 38: Orientación proyecto 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fuente:  Google maps 

 

 

 

N 
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6.4.3.3. Geomorfología 

 

Ilustración 39: Geormofología del terreno 

Se muestra con una topografía compleja, 

con amplias zonas planas con colinas y 

cerros de diferentes edades. La disposición 

de muchos afloramientos rocosos en la 

parte baja, todas las topografías sugieren 

la existencia de un nivel de erosión más 

antiguo y profundo que el actual, 

rellenando posteriormente de sedimentos 

cuaternarios. Los procesos actuales que 

modifican la superficie se deben a las 

ocurrencias sísmicas, condiciones 

climáticas, erosión marina y la acción del hombre. 

Fuente:  Plan de Acondicionamiento Territorial de la provincia del Santa 2012-2022 

Los linderos donde se encuentra el terreno son lo siguiente: 

 Frente: 97.65 m2  con Av. Industrial 

 L. Derecho: 138.60 m2 con Jr. Los Alamos 

 L. Izquierdo: 138.60 m2 con la Av. Anchoveta 

 Fondo: 97.65 m2 con la calle 2 

Por lo tanto, se presenta el área total de terreno con 12,571.02 m2 y un perímetro 

de 458.60 ml. 
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Ilustración 40: Poligono de terreno 

 

 

 

 

 

 

Fuente:  Elaboración propia 2020-I 

El terreno a intervenir fue en la manzana B, se escogió solo una parte del terreno, 

pero teniendo en cuenta las posibles construcciones que se darán con el tiempo, es 

así que la poligonal del terreno se ubica en toda una esquina, teniendo como frente 

la Av. Industrial y en el lateral izquierdo la Av. Anchoveta, puesto que es un terreno 

grande optamos por esa ubicación. Este terreno colinda con residencia media(RDM) 

pero se encuentra la mayor parte por zonas de protección ecológica (ZPE), por ser 

una parte lejana del centro de la ciudad, pero favorece al tipo de proyecto que se 

realizará, teniendo en cuenta el análisis de terreno que se realizó. 

6.4.4.4. Jerarquía de vías 

Las Vias principales del terreno vienen hacer la Av. Industrial y la Av. Anchoveta, 

que se conecta con las Av. Agraria y la Av. Naciones Unidas que llegan hacer las 

vías secundarias y por ultimo las vías locales, que vienen hacer los pasajes y las 

calles que rodean el terreno y la parte del contexto inmediato. Llegando a la 

conclusión que existe una buena accesibilidad ya que las 2 vías principales se 

conectan con varias urbanizaciones de Nuevo Chimbote, llegando hasta el centro 

de la ciudad. 

A-A B-B 



130 

    

 

                                                Ilustración 41: Vias del proyecto 

 

 

 

 

                                                        Fuente:  Google maps 

6.4.4.5. Flujos peatonales 

El contexto donde se encuentra el terreno, está formado por mayores flujos 

peatonales, la mayoría de los recorridos contienen área verde que permiten 

integrarse con el contexto natural, lo cual es una de las funciones principales para 

mantener la relación del peatón con el entorno. Actualmente las vías principales del 

terreno, no se encuentran asfaltadas tanto l Av. Industrial y la Av. Anchoveta, lo cual 

se propusieron nuevas secciones viales, haciendo uso de árboles para seguir la 

secuencia del entorno natural, con grandes separadores centrales que servirán para 

el uso peatonal, por lo tanto, esto va a provocar una mejor imagen paisajística. 

Ilustración 42: Flujos peatonales 

  

    

 

 

 

 

 

Fuente:Google maps 

VÍAS PRINCIPALES 

VÍAS SECUNDARIAS  

VÍAS LOCALES 
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Ilustración 43: Av. Industrial - Av. Pacífico 

Fuente:Google maps 

Fuente:  Elaboración propia 2020)                                                                                                              

6.4.4.6. Sistema de equipamientos 

En el análisis del contexto inmediato del terreno, existe equipamientos cercanos e 

importantes, tanto como vías principales que se conectan entre sí, que mediante 

los equipamientos existentes van a permitir conectarse con el terreno, desde la 

ciudad de Nuevo Chimbote. 

Ilustración 44: Contexto inmediato del terreno 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fuente:Google maps 

Av. Industrial 

Av. Anchoveta  

Av. Anchoveta 
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El área del terreno se encuentra en un radio recreativo y zonas arqueológicas, que 

son usos de mayor importancia para nuestro proyecto, ya que nuestro principal 

criterio es nuestra investigación es encontrarse más cerca de la naturaleza, con el 

fin de mantener en comodidad a los usuarios, que son los adultos mayores. Los 

equipamientos cercanos al lugar, como se muestra en la ilustración son tantos de 

usos recreacional, como clubs recreativos, complejos deportivos, parques y zonas 

de protección ecológica, destacando también que en la Av. Agraria se encuentra el 

equipamiento comercial que es el mercado de Bellamar, que ayudan integrarse al 

contexto del lugar con el equipamiento.  

6.5. Criterios de Diseño e Idea Rectora en concordancia con las 

Recomendaciones.  

La idea rectora del proyecto se realizó a base de un análisis del lugar, el contexto, 

el entorno y las fuerzas que intervienen en ello, teniendo en cuenta los aspectos 

ambientales, funcionales, espaciales y formales. 

El partido arquitectónico se inició mediante un estudio acerca de la psicología 

ambiental, ya que se basa en incluir la naturaleza, los juegos de texturas y colores, 

las proporciones de espacios y en las actividades humanas, por ende, toda la 

investigación de esta teoría se incluyó en la elaboración del proyecto,  basándose 

mediante la forma de un hexágono para no optar con formas rectangulares y 

cuadradas, sino dar más espacialidad al lugar y agrupar los espacios, ya que es una 

de las funciones principales que cumplen estas formas hexagonales. La idea se 

basó en un panal de abejas, son aquellas que forman módulos agrupándose entre 

sí, llegando a crear una red compacta y adaptable a diferentes entornos. Asimismo, 

esta forma agrada, por las sensaciones que transmite, como se puede apreciar 

(VER ILUSTACIÓN 52) que las uniones de hexágonos no necesitan de otras piezas 

que ayuden a llenar los huecos, ya que si se decide solo tener la mitad del hexágono 

sigue funcionando como un conjunto, dando una buena visual en la composición y 

dar estabilidad estructural.  
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Ilustración 45: Formas hexagonales 

Fuente:  Elaboración propia 2020-I 

En el aspecto funcional los hexágonos ayudan a tener grandes espacios y a 

distribuirse fácilmente en los ambientes, creando una estructura lineal generando 

menos recorridos, que al trasladarse a otros ambientes se puedan integrar entre 

ellos, provocando lugares de encuentro. En el caso exterior la forma del volumen 

ayuda a generar 2 espacios tanto principal como secundario, lo cual esos espacios 

tendrán la función de unir los ambientes que se pondrán en el proyecto y no se 

encuentren dispersos, sino se agrupen entre s. 

Ilustración 46: Espacios en volumetrías 

 

 

 

 

 

Fuente:  Elaboración propia 2020-I 
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El aspecto espacial va a permitir que el usuario se sienta libre y conectado con los 

demás, esta espacialidad se basó en crear sensaciones mediante grandes 

proporciones, de tal manera se puedan organizar cada una de las zonas definidas 

por cada bloque, mediante doble alturas, voladizos y balcones.  

El criterio de diseño también se pensó en la orientación del sol y de los vientos, para 

la colocación de ambientes de acuerdo a los quiebres del volumen no perdiendo la 

forma hexagonal, ya que esos quiebres se hicieron pensando en la funcionalidad de 

los espacios, para disminuir el ingreso del sol en los ambientes o en el caso ver que 

material se utilizaría como paneles y celosías que ayudan a menor el paso del sol.  

Ilustración 47: Orientación del sol                    Ilustración 48: Orientación del viento 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fuente:  Elaboración propia 2020-I                                                                 Fuente:  Elaboración propia 2020-I 

6.6. Zonificación  

6.6.1. Criterios de zonificación 

Los criterios de zonificación que se utilizaron para identificar la relación entre 

ambientes se dio primero por adecuar los usos que se tendrá en cada uno de ellos, 

cuales son los principales ambientes que contarían en todos los niveles y a la vez 

tengan mayor funcionalidad, lo cual se basó en conectar todos los ambientes con 

en el espacio reprimido y un hall central que contiene desde el primer nivel, que va 
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a permitir integrar a todas las zonas, por lo tanto ese fue un punto principal que se 

utilizó para ordenar los ambientes, manteniendo un orden y que se puedan 

relacionar sin ninguna dificultad, sino se puedan agrupar entre sí. 

6.6.2. Esquema de zonificación  

El proyecto Centro gerontológico está formado por las siguientes zonas: 

-Zona administrativa                                       - Zona de Hospedaje 

-Zona Asistencia médica                                - Zona Cultural 

-Zona Recreacional                                        - Zona de Servicio 

-Zona Educativa                                             - Zona de Esparcimiento 

 En el sótano, se ubicaron la zona administrativa cerca al ingreso, al otro 

extremo se ubicó la zona de servicio, también se propuso la zona de 

asistencia médica junto a la zona recreacional, se consideró, la zona de 

hospedaje que solo servirá de ingreso para luego cada adulto mayor se 

traslade a sus hospedajes en los siguientes niveles y por último la zona de 

esparcimiento. 

Ilustración 49: Zonifion primer nivel 

 

 

LEYENDA 

 

 

 

 

Fuente:  Elaboración propia 2020-I 

SALUD 

SERVICIOSS 

ADMINISTRACIÓN 

RECREACIÓN 
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 En el primer nivel se ubicó la zona administrativa, que se consideró el hall 

principal, junto a ello la asistencia médica y la zona recreacional, como 

también la zona de talleres, que servirá para el ingreso de profesionales a los 

salones, al otro extremo se ubicó la zona cultural y la zona de hospedaje 

junto con la zona de servicio, donde se ubican los cuartos de todos los 

adultos mayores. 

Ilustración 50: Zonificación Segundo nivel 

 

             LEYENDA                                                                                                         

 

 

 

 

 

 

Fuente:  Elaboración propia 2020-I 

 En el segundo nivel se planteó la zona educativa, donde se presenta todos 

los talleres, junto a la zona recreacional en la que se ubicaran los huertos, 

asimismo, la zona cultural encontrándose la biblioteca y el auditorio y por 

último la zona de hospedaje. 

 

  

SERVICIOSS 

ADMINISTRACIÓN 

SALUD 

RECREACIÓN 

CULTURAL 

EDUCATIVA 

HOSPEDAJE 
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Ilustración 51: Zonificación segundo nivel 

 

 

                    LEYENDA                                                                                                                                                                  

 

 

 

 

 

 

Fuente:  Elaboración propia 2020-I                                                                                         

 En el tercer nivel solo se encuentran las zonas de hospedaje y la zona de 

cultura, el segundo nivel de la biblioteca y por último el cuarto nivel, solo se 

ubica la zona de hospedaje, junto con las áreas comunes de la misma zona. 

 

Ilustración 52: Zonificación tercer nivel 

 

         LEYENDA 

 

 

 

 

Fuente:  Elaboración propia 2020-I 

RECREACIONAL 

CULTURAL 

EDUCATIVA 

HOSPEDAJE 

CULTURAL 

HOSPEDAJE 
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Ilustración 53: Zonificación cuarto nivel 

 

           LEYENDA 

 

 

 

 

Fuente:  Elaboración propia 2020-I 

6.7. Tabla resumen de la normatividad pertinente y específica según la 

propuesta  

Para la elaboración del proyecto arquitectónico se tomaron en cuenta 3 normativas 

o reglamentos, que explica sus artículos y que se deben considerar en un Centro 

Gerontológico, lo cual dirige el funcionamiento y el diseño de la instalación, de los 

establecimientos para las personas de tercera edad. Los cuáles serán mencionados 

seguidamente:  

Tabla 56: Cuadro de normativas 

NORMATIVAS ARTICULOS SINTESIS 

Decreto 

Supremo que 

aprueba el 

Reglamento de 

la Ley N° 

30490, Ley de 

la Persona 

Adulta Mayor 

Artículo 

14.- Servicios para 

el funcionamiento de 

los CEAPAM 

Indica en que se encarga los Centros 

para el adulto mayor, que servicios 

ofrecen como: alimentación, actividades 

recreativas, culturales, atención y 

cuidado, servicios de lavandería, 

terapias y residencia. 

Artículo 16.- 

Personal de los 

Centros de Atención 

Los centros para el adulto mayor deben 

contar mínimamente con estos 

personales: Director/a.  

médico, nutricionista, psicólogo/a, 

 

 HOSPEDAJE 
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técnicos/as de enfermería, tecnólogo/a 

médico/a rehabilitador/a físico/a, a 

disposición del centro, cuidadores/as 

formales, personal de apoyo. 

Artículo 18.- 

Infraestructura 

Debe encontrarse en el marco de 

dispuesto por las normas técnicas sobre 

accesibilidad de las personas con 

discapacidad y personas adultas 

mayores del Ministerio de Vivienda, 

Construcción y Saneamiento. 

Artículo 29.- La 

incorporación y 

otorgamiento de 

licencias de 

funcionamiento 

Se debe tomar en cuenta la ubicación 

en zonas de fácil acceso, cerca zonas 

residenciales o parques con baja 

intensidad de tráfico vehicular y bajos 

niveles de contaminación acústica y 

ambiental, por lo tanto deben ser 

lugares que puedan alterar la 

tranquilidad de los usuarios 

Artículo 32.- 

Atención en salud 

La prevención de riesgos y daños a la 

salud, recuperación, rehabilitación y 

cuidados paliativos, orientadas para un 

envejecimiento activo, productivo y 

saludable. 

Norma A.120 

Accesibilidad 

para personas 

con 

discapacidad y 

Artículo 5: Áreas de 

acceso a las 

edificaciones  

 

 

Explica los ingresos que deben ser 

uniformes y tener buenos materiales, 

las dimensiones de las gradas y el radio 

de redondeo deben ser uniformes, a 

que distancia se debe poner la manija 

de la puerta. 
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de las personas 

adultas mayores 

Artículo 6: En los 

ingresos y 

circulaciones de uso 

público 

 

Artículo 8: Las 

dimensiones y 

características de 

puertas y mamparas 

 

Artículo 11: Los 

ascensores 

 

 

 

 

Artículo 15: 

Servicios higiénicos  

Cada ingreso debe ser accesible y 

contar con una rampa y el ancho menor 

a 1.50 m debe tener en cuenta el giro de 

silla de ruedas cada 25 m. 

 

El ancho de las puertas y mamparas 

deben tener un mínimo de 1.20 m de 

ancho  

 

 

La dimensión interior mínima de la 

cabina del ascensor para uso en 

edificios residenciales será de 1.00 m 

de ancho y 1.20 m de profundidad, con 

un ancho mínimo de 0.90 m de las 

puertas de cabina. 

 

Dependiendo el número de ocupantes 

se deben contar con los servicios 

higiénicos en una edificación y a la vez 

deberán cumplir, por lo menos un 

inodoro, un lavatorio y un urinario, con 

sus respectivas dimensiones para la 

comodidad del discapacitado 

Reglamento 

Nacional de 

Edificaciones 

(RNE) 

A.030. Hospedaje 

 

 

Deben contar con condiciones 

generales de diseño como ventilación, 

iluminación, accesos, requisitos de 

seguridad y accesibilidad universal.  
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A.0.40. Educación 

 

 

A.050. Salud 

 

 

 

 

A.080. Oficinas  

 

 

 

 

A.090. Servicios 

Comunales 

 

 

 

 

A.010. Recreación y 

deportes 

Se tomará en cuenta el clima y viento 

predominante y el recorrido del sol, con 

altura mínima de 2.50 m 

Contar con Iluminación y ventilación 

natural y artificial, con unidad de 

atención: compuesta por la sala de uso 

múltiple, consultorio, tópico, botadero, 

servicios higiénicos (02), admisión, 

archivo, botiquín, depósito, despensa y 

almacén. 

 

Las áreas de oficinas deberán contar 

con iluminación y ventilación natural o 

artificial, como también el número de 

ocupantes de oficina se calculará a 

razón de una persona cada 9.5m2. 

 

Abarca las edificaciones de protección 

social como residencias para la tercera 

edad, servicios de culto como capillas, 

servicios culturales como bibliotecas, 

salones comunales y salas de 

exposición. 

 

Destinado a actividades de 

esparcimiento, recreación activa o 

pasiva, como: centros de diversión 

(salones de baile), salas de espectáculo 
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(teatros y salas de concierto), 

instalaciones deportivas al aire libre 

(canchas deportivas) y techadas 

(piscina techada, vestuarios/camerinos, 

depósitos/almacenaje). 

Fuente:  Elaboración propia 2020-I 

 

6.8. Tabla de parámetros urbanísticos y edificatorios  

Tabla 57: Parametros urbanos 

PARAMETROS URBANOS 

PARAMETROS URBANOS NORMATIVO 

COEFICIENTE DE EDIFICCACIÓN OTROS USOS 

ÁREA LIBRE 40% 

ALTURA MAXIMA  5 PISOS 

RETIRO MINIMO – FRONTAL  NO EXIGIBLE  

RETIRO MINIMO – DERECHO NO EXIGIBLE 

RETIRO MINIMO – LATERAL 

IZQUIERDO 

NO EXIGIBLE 

RETIRO MINIMO – POSTERIOR NO EXIGIBLE 

ÁREA DE LOTE NORMATIVO  450 M2 

FRENTE MINIMO NORMATIVO 15 ML 

N° ESTACIONAMIENTO 1 est. Por 2 viviendas – 1 esta. c/ 10 

personas en restaurante 
Fuente:  Elaboración propia 2020-I 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

VII. OBJETIVOS DE LA 

PROPUESTA  
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7.1. Objetivo general  

 Generar y promover espacios públicos y paquetes funcionales pensados en 

el bienestar del adulto mayor para poseer una vida activa y participativa, 

conservando sus costumbres y que sean respetados en el lugar que habiten, 

con el único fin de mantener la integración con la sociedad. 

7.2. Objetivo específicos 

 Identificar las vías importantes del terreno, para obtener los ingresos 

principales y secundarios del proyecto, haciendo uso de ejes verticales y 

horizontales, para diferenciar el ingreso del usuario con los del vehículo y así 

poder tener un mejor orden de flujos. Los ingresos tanto principales como 

secundarios, para identificar la circulación a los distintos paquetes 

funcionales, se hará, mediante texturas de piso, pequeñas lagunas y árboles, 

que, mediante el juego de colores, generaran sensaciones de paz, felicidad 

y tranquilidad para el adulto mayor. 

 Distinguir los volúmenes de mayor y menor altura para tener una mejor 

composición volumétrica, basándose en formas escalonadas dando un mejor 

aspecto formal en el proyecto, teniendo así un solo lenguaje que sea 

dinámico y funcional, por lo tanto, va a permitir aprovechar mayor uso de luz 

natural y tener mejor vistas del entorno, asimismo será ocupados por terrazas 

solo en el menor nivel, que serán ocupadas por huertos. 

 Demostrar las proporciones de espacios internos del volumen, de tal modo 

que el usuario se pueda desplazar cómodamente a los distintos ambientes y 

también reducir la circulación, creando salas estar en ciertos espacios y 

distancia que sirvan de descanso al momento de caminar, puesto a que, al 

ser personas de tercera edad, suelen cansarse a menor tiempo, por eso se 

consideró pequeños ambientes, que también servirán de encuentro y 

socialización entre usuarios. 

 Considerar el entorno natural, para aprovechar la luz solar que ingrese a los 

distintos ambientes, con el propósito de tener mayor iluminación natural que 
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artificial y poder hacer del proyecto más sostenible, por ende, se basara 

mediante el uso de paneles y celosías de madera, pero también servirá para 

disminuir la luz del sol fuertes en los espacios internos del proyecto, asimismo 

al hacer uso de este juego de fachada se hará para tener una mejor 

visualización natural no solo del proyecto si no del contexto. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

VIII. DESARROLLO DE LA 

PROPUESTA URBANO – 

ARQUITECTÓNICA 
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8.1. Memoria descriptiva de Arquitectura 

8.1.1. Ubicación 

Ilustración 54: Ubicación terreno 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fuente:  Google maps 

El proyecto arquitectónico del Centro Gerontológico, está localizada al norte de la 

ciudad de Nuevo Chimbote, en plena zona de OU, según lo especifica el 

Planeamiento de Desarrollo Urbano (PDU). 

 Ubicación Región: Ancash 

  Distrito: Nuevo Chimbote 

  Provincia: Santa   

 Urbanización: Bellamar 

8.1.2. Descripción de la arquitectura del proyecto 

El presente proyecto arquitectónico es un equipamiento para el adulto mayor, que 

cumple con los servicios necesarios para poder lograr su bienestar y así puedan 

tener un mejor envejecimiento activo, realizando actividades, para mejorar su 
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funcionamiento físico y mantener su salud estable,  como también actividades de 

aprendizaje, para obtener nuevos conocimientos y por último recreacional ya que 

contará con ambientes que integren al adulto mayor con la comunidad y familiares, 

como también se realizarán en el  entorno natural para sentirse más libres y a la vez 

percibir distintas sensaciones, logrando paz y que se integren con el contexto social. 

8.1.3. Planos 

PLANOS PLANTEAMIENTO GENERAL (referenciales) 

- Plano de Ubicación. PU-01 

- Plano de Planta general o Plot Plan. A-01  

PLANOS DE ARQUITECTURA PROYECTO ARQUITECTÓNICO DEL SECTOR 

(referenciales)  

Plano de Distribución Primer Piso A- 02 

- Plano de Distribución Segundo Piso A- 03  

- Plano de Distribución Tercer Piso A – 04 

- Plano de Distribución Cuarto Piso A – 05 

- Plano de Cortes y Elevaciones A – 06 

- Plano de Detalles – Plantas A – 07 

- Plano de Detalles – Cortes – Elevaciones A – 08 

 

8.1.4. Vistas 3Ds del proyecto 

Ilustración 55: Biblioteca- Graderia 

 

 

 

 

 

Fuente:  Elaboración propia 2020 
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Ilustración 56:  Ingreso hall central 

 

 

 

 

 

 

  

Fuente:  Elaboración propia 2020 

 

 

Ilustración 57: Sala de exposición 

 

 

 

 

 

 

  

  

Fuente:  Elaboración propia 2020 
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Ilustración 58: Espacio público deprimido 

 

 

 

 

 

 

 

Fuente:  Elaboración propia 2020 

 

Ilustración 59: Ingreso secundario 

 

                                               

 

 

 

 

 

 

Fuente:  Elaboración propia 2020 
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Ilustración 60: Fachada auditorio, sala de exposición 

 

 

 

 

 

 

Fuente:  Elaboración propia 2020 

 

Ilustración 61: Yoga-Taichi 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fuente:  Elaboración propia 2020 
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Anexo 1: Matriz de problemática 

GENERAL 

Malestar de las personas adultas mayores 
 

Ausencia de un Centro Gerontológico para las 
personas de tercera edad. 
 

  

PRIVATOPIA 
 

POSTSUBURBIA 
POSTMETROPOLIS 

X: Centro 
gerontológico 
Y: Bienestar social 
Z: Nuevo Chimbote 

Pregunta general de investigación  
 ¿Cómo influye el Centro Gerontológico para lograr el bienestar social del Distrito de Nuevo Chimbote en el año 

2020? 

ESPECÍFICA 

S1(E1) Personas de la tercera edad en estado de 
abandono. S5(E1)Aislamiento social y miedo a la 
indiferencia. 
S2(E4)Maltrato hacia el adulto mayor. 
S3(E4) Deficiencia física basado en la salud del 
adulto mayor  

C1(S1. S5) Problema con la sociedad por el 
aumento de población.  
C4(S2,S3) Falta de participación e integración 
social 

E1: Marginalización y 
exclusión social 
E4: Violencia física 

P1: Fragmentación 
Social 
P3: Seguridad 
Individual 

X1: Adulto mayor 
Y2: Aceptación ,Y1: 
integración. 

 
Pregunta  especifica de investigación 1 

¿ De qué manera al considerar al adulto mayor  del Distrito de Nuevo Chimbote durante el proceso de diseño de un 
Centro Gerontológico puede aumentar la aceptación e integración de su bienestar social en el año 2020? 

S4(E2)Pobreza y crisis economica en la vejez. 
S2(E4)Maltrato hacia el adulto mayor. 

C2( S2,S4)Escasez de conocimiento y 
formación para la seguridad del adulto mayor 

E2: Segregación 
socioeconómico     
E4: Violencia física      

P2: Carencia 
económica 
P4: Desigualdad 
social 

X2: Calidad de vida 
Y4: Satisfacción, Y5: 
Felicidad 

Pregunta especifica de investigación 2 
¿De qué manera la calidad de vida  que facilita un Centro Gerontológico podrá generar satisfacción y felicidad 
para el bienestar social en el  Distrito de Nuevo Chimbote en el año 2020? 

S7(E3)Rehabilitación en ausencia de la naturaleza.  
S6(E3)Privación de actividades hacia al adulto mayor. 
S8(E3)Falta de accesibilidad en los centros para el 
adulto mayor. 
S9(E5)Necesidad de diseños sensoriales en un 
centro para el adulto mayor. 

C3(S7,S6)Carencia de actividades humanas y 
atención comunitaria al adulto mayor. 
C5(S9,S8)Ausencia de criterios 
arquitectónicos para el desarrollo de un 
diseño. 

E3:  Perdida de 
Sostenibilidad 
E5: Reducción de 
espacios sociales 
abiertos 

P6:  Aglomeración 
ambiental 
P5:Espacios 
cerrados 

X3: Psicología 
ambiental 
Y3: Participación 

Pregunta especifica de investigacón 3 
¿ Cómo el bienestar social de las personas adultas mayores del Distrito de Nuevo Chimbote mejora a través de la 
participación provocada por la Psicología ambiental de un Centro Gerontológico en el año 2020? 
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Anexo 2: Consistencia 

  

PREGUNTA DE INVESTIGACIÓN OBJETIVOS HIPÓTESIS  

General 

¿Cómo influye el Centro gerontológico 
para lograr el bienestar social del Distrito 
de Nuevo Chimbote en el año 2020? 

Analizar la influencia que posee  un 
Centro gerontológico en el bienestar 
Social del adulto mayor en el l 
Distrito de Nuevo Chimbote,2020  

El Centro gerontológico (X) influye en el bienestar social (Y) del adulto mayor(X1) en el Distrito de 
Nuevo Chimbote  brindándole una mayor aceptación(Y2) e integración(Y1) con la sociedad, 
asimismo la calidad de vida (X2)  que influye en la satisfacción (Y4) y felicidad (Y3) mediante sus 
espacios y finalmente a travès  de la psicología ambiental (X3) que incrementa  su participación 
(Y3) mediante la actividad humana. 

Específica 

¿De qué manera al considerar al adulto 
mayor del Distrito de Nuevo Chimbote 
durante  el proceso de diseño de un 
Centro gerontológico puede aumentar la 
aceptación e integración de su bienestar 
social en el año 2020? 

Determinar el nivel de aceptación e 
integración provocado por los 
adultos mayores en un Centro 
gerontológico en el Distrito de Nuevo 
Chimbote en el año 2020. 

El adulto mayor(X1)aumentará su aceptación(Y2) e integración(Y1) dentro de un Centro 
gerontológico en el Distrito de Nuevo Chimbote mediante las actividades psicomotrices (X.1.1), 
hace que el adulto mayor a través de su conducta (Y.2.2) tenga mayor comunicación (Y.1.3) y 
empatía (Y.2.1)  con los demás, asimismo el diseño(X.1.2) de sus espacios arquitectónicos que 
brindará empatía entre los adultos mayores al compartir y percibir emociones mediante la 
socialización (Y.1.2) y por último el ambiental sostenible (X.1.3)  que comparte su naturaleza y 
relación con los demás a través de la igualdad(Y.1.1) para entender el proceso emocional del 
adulto mayor mediante valores(Y.2.3). 

¿De qué manera la calidad de vida  que 
facilita un Centro gerontológico podrá 
generar satisfacción y felicidad para el 
bienestar social en el  Distrito de Nuevo 
Chimbote en el año 2020? 

Identificar la calidad de vida que 
facilita un Centro gerontológico al 
generar satisfacción y felicidad para 
el bienestar social en el Distrito de 
Nuevo Chimbote 2020 

La calidad de vida(X2)del adulto mayor generará satisfacción(Y4) y felicidad(Y5) dentro un Centro 
gerontológico en el Distrito de Nuevo Chimbote por medio de los espacios públicos (X.2.1) que 
brindará nueva expectativa emocional(Y.4.1) al conocer sus deseos y bienestar del adulto mayor 
para obtener la tolerancia(Y.5.2) al resolver sus necesidades, asimismo el diseño que a través de 
la arquitectura bioclimática (X.2.2.) ayudará a expresar sentimientos  (Y.4.3) de equilibrio y 
sensaciones mediante la percepción del material, para tener mayor valoración (Y.5.4) con los 
demás al entender el proceso emocional del adulto mayor y así mejorar la actitud social  (Y.4.2), 
por último el confort térmico (X.2.3) que busca la comodidad social(Y.5.1) en el interior a través 
de los espacios para lograr el optimismo(Y.5.3) de los adultos mayores. 

¿Cómo el bienestar social de las personas 
adultas mayores del Distrito de Nuevo 
Chimbote mejora a través de la 
participacion provocada por la Psicologia 
ambiental de un Centro gerontológico en 
el año 2020? 

Considerar que el bienestar social 
de las personas adultas mayores del 
Distrito de Nuevo Chimbote mejora a 
través de la participación provocada 
por la psicología ambiental en un 
Centro gerontológico, 2020. 

La psicología ambiental(X3)para el adulto mayor mejora su participación(Y3) en un Centro 
gerontológico en el Distrito de Nuevo Chimbote a través de la actividad humana (X.3.1) mediante 
el entorno físico-social (X.3.2) que al desarrollarse en un mejor ambiente (X.3.4) permitirá que el 
adulto mayor se relacione con los demás y genere mayor organización interpersonal (Y.3.1) al 
realizar sus actividades y por último los espacios (X.3.3) que generará dimensión visual a través 
de ilusiones para  que gocen de una vida plena mediante condiciones de igualdad al desarrollarse 
en una sociedad democrática(Y.3.2). 
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Anexo 3: Operacionalizaciòn de la variable 

SUB-DIMENSIONES INDICADORES PREGUNTAS DEL INSTRUMENTO INSTRUMENTO 

X.1.1:Actividades 
psicomotrices  

I1. Interacciones P1: ¿Por qué las  interacciones y el  buen 
funcionamiento físico de las personas adultos mayores 
en un Centro Gerontológico son importantes para 
lograr su adecuado bienestar social a partir de 
actividades psicomotrices? 

 
 
 
 
 

Entrevista 

I.2 Funcionamiento fisico 

X.1.2.:Diseño I3.Espacios habitables P2: ¿De qué forma el aspecto formal y los espacios 
habitables en un Centro Gerontológico pueden influir 
en el bienestar social de los adultos mayores? 

I4. Apecto formal 

X.1.3: Ambiental Sostenible I5.Naturaleza P3: ¿Cómo se puede mejorar el bienestar social de los 
adultos mayores en un Centro Gerontológico teniendo 
en cuenta la relación del edificio con la naturaleza y la 
calidad de ambiental? 

I6.Calidad Ambiental 

X.2.1:Espacio público I8. Actividades sociales P1: ¿Cree usted que al desarrollar sus actividades en 
un espacio público tendrá mejor calidad de vida y 
bienestar social? 

 
 
 
 
 
 
 

 
Encuesta 

I.9 Nivel de sensación P2: ¿Para usted se percibe mayor nivel de sensaciones 
al desarrollar sus actividades en un espacio público 
para lograr bienestar social ? 

X.2.2:Arquitectura 
bioclimática  

I10 Persepción de material P3: ¿Cree usted necesario que se tenga en cuenta las 
condiciones climáticas y el uso del material para 
obtener el bienestar social y mejorar su calidad de 
vida? 

I11 Sistemas naturales P4: ¿Es necesario para usted el uso de sistemas 
naturales para reducir el consumo de energía y lograr 
el bienestar social? 

X.2.3:Confort térmico I12 Sensación termica P5:¿Para usted al aprovechar los recursos naturales 
determinará mayor sensación corporal para alcanzar el 
bienestar social  y mejorar su calidad de vida? 

I13 Nivel de comodidad P6: ¿Es importante para usted el nivel de comodidad 
para aumentar el bienestar social y su calidad de vida? 
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X.3.1:Actividad humana  I14. Conducta P1: ¿Es importante para usted el desarrollo de la 
conducta social al realizar actividades humanas para 
mejorar el bienestar social? 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Encuesta 

I15  Necesidades P2: ¿Usted cree que las actividades humanas logren 
satisfacer sus necesidades y el bienestar social? 

X.3.2:Entorno físico-social I.16 Entorno natural P3: ¿Es preferible para usted socializar con los demás 
en un entorno natural para lograr el bienestar social? 

I.17 Desarrollo de actividades P4:¿Para usted el bienestar social se da mediante el 
desarrollo de actividades en un entorno físico-social? 

X.3.3:Espacios I.18 Dimension visual P5: ¿Cree usted que mediante espacios se sienta 
satisfecho al percibir mayor dimensión visual mediante 
colores y texturas para lograr bienestar social?  

I.19 Ilusiones P6: ¿Es fundamental para usted vivir en espacios 
cómodos para obtener ilusiones mediante la luz 
externa y lograr el bienestar social? 

X.3.4:Ambiente I.20. Mayor actividad P7: ¿Es importante para usted  realizar mayor actividad 
en ambientes externos y  lograr el bienestar social ? 

I.21. Naturaleza humana ¿Crees que la naturaleza humana brinda armonía  para 
su  interacción y bienestar social? 

Y.1.1. Igualdad I.22 Relaciones sociales P1: ¿Por qué son importantes las  prácticas comunes y 
las buenas relaciones sociales de las personas adultos 
mayores en un Centro Gerontológico  para lograr su 
bienestar social a partir de la igualdad? 

 
 
 
 
 

Entrevista 

I.23 Prácticas comunes  

Y.1.2. Socialización I.24 Desarrollo sociocultural P2: ¿Cómo  influye  el formar parte de un grupo y el 
buen desarrollo sociocultural en las personas adultas 
mayores de un Centro Gerontológico  para que estas 
puedan aumentar su bienestar social? 

I25 Grupos 

Y.1.3.Comunicación I26.Intercambiar información P3: ¿Cómo cree usted que influye el intercambiar 
información e ideas de las personas adultos mayores 
de un Centro Gerontológico para lograr su bienestar 
social? 

I27.Mayor ideas 

Y.2.1. Empatía  I28.Comprensión de 
sentimientos 

P4: ¿Por qué es importante comprender los 
sentimientos y emociones de las personas adultas 
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I29.Emociones mayores en un Centro Gerontológico para lograr 
aumentar su bienestar social a partir de la empatía? 

 
 
 

Entrevista 
Y.2.2.Conducta I30.Actitud P5¿Cómo cree que influye mejorar la personalidad y 

relación con el entorno  de las personas adultas 
mayores en un Centro Gerontológico para lograr su 
adecuado bienestar social a partir de la conducta? 

I31.Relaciòn con el entorno 

Y.2.3.Valores I32. Buenos principios P6: ¿Por qué a través de los  principios y virtudes las 
personas adultas mayores en un  Centro Gerontológico 
logran aumentar su bienestar social? 

I33.Virtudes 

Y.3.1.Organización 
interpersonal 

I36.Nivel de aspiración P9: ¿Cree usted que su participación en un Hogar de 
ancianos mejore su nivel de aspiración mediante la 
organización interpersonal? 

 
 
 
 

Encuesta 
I37.Actividades P10: ¿Usted cree que al realizar actividades en un 

Hogar de ancianos permita agruparse y formar equipos 
con los demás? 

Y.3.2.Sociedad democrática I38. Bienes sociales P11: ¿Para usted un Hogar de ancianos establece 
bienes sociales para mejorar su calidad de vida? 

I39.Vida plena P12: ¿Considera usted que en un Hogar de Ancianos 
pueda mantener una vida plena y libre? 

Y.4.1.Expectativa emocional I40.Aumentar conformidad P7: ¿Cree usted que tendría buena expectativa 
emocional al convivir en un Hogar ancianos y así 
aumentar su conformidad con los demás? 

 
 
 
 
 

Encuesta 

I41.Determinar deseos P8: ¿Piensa usted que puede determinar deseos y 
emociones al convivir en un Hogar de ancianos y lograr 
su satisfacción? 

Y.4.2.Actitud social I44.Relación P9: ¿Piensa usted que la buena actitud social al influir 
en un Hogar de Ancianos mejore la relación con los 
demás? 

I45. Opiniones P10: ¿Considera usted que para lograr la satisfacción 
en un Hogar de ancianos se debe respetar sus 
opiniones y creencias ? 

Y.4.3.Sentimientos I46.Expresiones P11: ¿Para usted sus sentimientos expresarán 
emociones positivas al vivir en un Hogar de ancianos? 
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I.47.Sensaciones P12: ¿Crees usted que en un Hogar de ancianos 
mediante sus espacios incida variedad de sensaciones 
para alcanzar su satisfacción? 

Y.5.1.Comodidad social I.48.Mayor bienestar P13: ¿Es necesario para usted la comodidad social en 
un Hogar de ancianos para alcanzar mayor bienestar y 
felicidad ? 

 
 
 
 
 
 
 
 

Encuesta 

I.49.Agradable P14: ¿Crees importante que un Hogar de ancianos 
brinde lo agradable para que se sienta cómodo y feliz? 

Y.5.2.Tolerancia I.50.Virtud P15: ¿Piensa usted  que un Hogar de Ancianos 
responda de forma positiva a sus virtudes? 

I.51.Diferencias sociales P16: ¿Es importante para usted tener en cuenta las 
diferencias sociales para vivir cómodamente en un 
Hogar de ancianos? 

Y.5.3. Optimismo I.52.Nivel de preferencia P17: ¿Crees preferible vivir en un Hogar de ancianos 
para obtener mayor felicidad ? 

I.53. Aspectos positivos P18: ¿Crees que es importante que un adulto mayor 
obtenga aspectos positivos al vivir en un Hogar de 
ancianos? 

Y.5.4.Valoración I.54.Proceso emocional P19: ¿Cree usted que su proceso emocional será 
favorable al vivir en un Hogar de ancianos y pueda 
lograr mayor felicidad? 

I.55.Mejor trato P20: ¿Piensa usted que tenga buen trato al vivir en un 
Hogar de ancianos? 
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Anexo 4: Formato de validación de instrumento cualitativo(entrevista) 

 

 

 

Nuevo Chimbote, mayo del 2020 

Señor (a): 

Presente. -De nuestra consideración:                                

Me dirijo a usted para solicitar su colaboración en el proceso de validación de las 

guías de encuesta y entrevista, que realizaremos en el marco de investigación 

titulada “Centro gerontológico para el Bienestar Social del Adulto Mayor en el distrito 

de Nuevo Chimbote, 2020”. 

Esta investigación se orienta a comprender las concepciones, enfoques, técnicas e 

instrumentos, además la influencia de un Centro gerontológico para el bienestar 

social del Adulto Mayor en el Distrito de Nuevo Chimbote, 2020. Se precisa que 

nuestra investigación presenta un diseño de estudios de casos de carácter 

cualitativo.   

Con el propósito de contar con herramientas necesarias para su participación en la 

validación, presentando los siguientes documentos: 

1. Protocolo de validación por juicio de expertos  
2. Plantilla de validación: Guía de entrevista – Arquitectos 
3. Plantilla de validación: Guía de entrevistas – Psicólogos. 

Conocedor en el aspecto profesional y personal, confío en su participación para la 

validación de las referidas guías.  

Sin otro particular, es propicia la ocasión para hacerle llegar un cordial saludo. 

Atentamente, 

Janeli Edith Damian Mendieta, Alyson Michell Vega Decena 
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Juicio de Expertos 
 

Instrumento  :  Guía de entrevista, sobre como un centro gerontológico 

influye en el bienestar social para el adulto mayor. 

Estimado Mg., Lic.: 

Al conocer su trayectoria profesional ha sido seleccionado como juez para evaluar 

los instrumentos cualitativos sobre: Facultad de arquitectura para el desarrollo 

humano de sus estudiantes en la ciudad de Nuevo Chimbote, 2020. 

Valorar el instrumento tiene gran importancia para obtener resultados válidos que 

puedan dar un buen aporte al objeto de investigación.  

Agradezco su valiosa colaboración. 

Nombres y apellidos: ………………………………………………………………… 

Formación académica: ………………………………………………………………. 

Áreas de experiencia profesional: …………………………………………………… 

Tiempo: …………Cargo actual: …………………Institución: …………………… 

Objetivo de la investigación: Analizar la influencia que posee un Centro 

gerontológico para el bienestar Social del adulto mayor en el Distrito de Nuevo 

Chimbote,2020. 

Objetivo del juicio de expertos: Validar los instrumentos para evaluar 

cualitativamente la influencia de un Centro Gerontológico para bienestar social del 

adulto mayor.  

Objetivo de las entrevistas: Indagar de manera exploratoria e interpretativa los 

conceptos y experiencias del docente para obtener información y acontecimientos 

de la investigación para determinar los indicadores la cual son los espacios 

habitables, nivel estético, las relaciones de la naturaleza, y la calidad ambiental para 

el bienestar social del adulto mayor en un Centro Gerontológico y de tal manera 
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sirvan para obtener los datos y las hipótesis. 

Instrucciones: La matriz adjunta está compuesta por tres componentes: el primer 

componente, ha sido denominado categoría, que describe los criterios que 

segmenta el instrumento. El segundo comprende la calificación, valoración 

cuantitativa con su respectivo valor cualitativo, estructurado, como: no cumple con 

el criterio (1), Bajo nivel (2), moderado nivel (3) y alto nivel (4). Finalmente, el último 

componente que corresponde al indicador, donde se determina la especificidad y 

esencia de la naturaleza y validez del instrumento. 

Teniendo en cuenta básicamente los indicadores descritos en el cuadro de 

valoración, califique cada uno de los ítems según corresponda en la plantilla de 

calificación. 

Matriz con los indicadores para la calificación de ítems 1 

SUFICIENCIA  
Los ítems que 
pertenecen a una 
misma dimensión 
bastan para 
obtener la 
medición de ésta. 

1 No cumple con 
el criterio. 

Los ítems no son suficientes para 
medir la dimensión. 

2. Bajo Nivel. Los ítems miden algún aspecto de la 
dimensión, pero no corresponden 
con la dimensión total. 

3. Moderado nivel. Se deben incrementar algunos ítems 
para poder evaluar la dimensión 
completamente. 

4. Alto nivel. Los ítems son suficientes. 

CLARIDAD  
El ítem se 
comprende 
fácilmente, es 
decir, su sintáctica 

1. No cumple con 
el criterio. 

El ítem no es claro. 

2. Bajo Nivel. El ítem requiere bastantes 
modificaciones o una modificación 
muy grande en el uso de las 
palabras de acuerdo con su 
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y semántica son 
adecuadas. 

significado o por la ordenación de 
las mismas. 

3. Moderado nivel. Se requiere una modificación muy 
específica de algunos términos del 
ítem. 

4. Alto nivel. El ítem es claro, tiene semántica y 
sintaxis adecuada. 

COHERENCIA 
El ítem tiene 
relación lógica con 
la dimensión o 
indicador que está 
midiendo. 

1. No cumple con 
el criterio. 

El ítem no tiene relación lógica con 
la dimensión. 

2. Bajo Nivel. El ítem tiene una relación tangencial 
con la dimensión. 

3. Moderado nivel. El ítem tiene una relación moderada 
con la dimensión que está midiendo. 

4. Alto nivel. El ítem se encuentra completamente 
relacionado con la dimensión que 
está midiendo. 

RELEVANCIA  
El ítem es esencial 
o importante, es 
decir debe ser 
incluido 

1. No cumple con 
el criterio. 

El ítem puede ser eliminado sin que 
se vea afectada la medición de la 
dimensión. 

2. Bajo Nivel. El ítem tiene alguna relevancia, pero 
otro ítem puede estar incluyendo lo 
que mide éste. 

3. Moderado nivel. El ítem es relativamente importante. 

4. Alto nivel. El ítem es muy relevante y debe ser 
incluido. 

 

Definición conceptual de las dimensiones para entrevista: 

Adulto mayor: Cáceres (2014) sostiene que son personas mayor a partir de 60 

años, existen usuarios disfuncionales que necesitan espacios adecuados y 

estéticos  con buen diseño, ya que con el trascurso del tiempo el estilo de vida de 

un adulto mayor muestran distintos procesos, que provoca cambios, lo cual depende 

de cada usuario hacerla atractiva, de acuerdo a su estilo de ser y vivir de cada adulto 

mayor,  asimismo pierden algunas capacidades y decaen al no realizar actividades 

para mejorar su condición física, es ahí donde es importante realizar actividades 

psicomotrices para que puedan vivir bien  en un ambiente sostenible y con el tiempo 

tengan un buen desarrollo físico y saludable.  
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Integración: Sierra (2001) deduce que la integración social es la acción que 

posibilita la igualdad desarrollando modalidades de socialización que ayudará al 

individuo formar parte de un grupo, para brindar amor, comprensión y satisfacción 

en la sociedad, por lo tanto, se podrá mejorar la integración a través de la 

comunicación con el adulto mayor para poder lograr su bienestar.  

Aceptación: Rama (2014) es agradar y pertenecer a un grupo, teniendo una buena 

conducta y una mejor adaptación en la sociedad a través de la empatía para poder 

entender y responder correctamente a sus reacciones emocionales, de tal modo 

puedan ser aceptados y se complementen en la comunidad, al participar en la 

sociedad se debe tomar en cuenta la conducta social, que forma parte de los 

sentimientos y comportamientos de la persona, por último los valores humanos son 

los que satisfacen al derecho de vida , libertad y justicia de tal modo buscar la 

superación de la persona mayor para ejercer su bienestar. 

 

 



175 

    

 

PLANTILLA DE VALORACIÓN – GUÍA PARA ENTREVISTA-ARQUITECTO 

Marque con una X el valor otorgado a cada Ítem, de acuerdo al grado de suficiencia, claridad, coherencia y 

relevancia 

(1) = No cumple con el criterio  (2) =Bajo nivel  (3) =Moderado nivel   (4) =Alto nivel.  

Categoría Ítem Suficiencia Claridad Coherencia Relevancia Observación 

Adulto 

mayor 

1. ¿Por qué las  interacciones y 
el  buen funcionamiento 
físico de las personas 
adultos mayores en un 
Centro Gerontológico son 
importantes para lograr su 
adecuado bienestar social a 
partir de actividades 
psicomotrices? 

(1) (2) (3) (4) (1) (2) (3) (4) (1) (2) (3) (4) (1) (2) (3) (4)  

2.  ¿De qué forma el nivel de 
estética y los  espacios  
habitables en un Centro 
Gerontológico pueden influir 
en el bienestar social de los 
adultos mayores? 

(1) (2) (3) (4) (1) (2) (3) (4) (1) (2) (3) (4) (1) (2) (3) (4)   

3. ¿Cómo se puede mejorar el 
bienestar social de los 
adultos mayores en un 
Centro Gerontológico 
teniendo en cuenta la 
relación del edificio con la 

(1) (2) (3) (4) (1) (2) (3) (4) (1) (2) (3) (4) (1) (2) (3) (4)  
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Categoría Ítem Suficiencia Claridad Coherencia Relevancia Observación 

naturaleza y la calidad de 
ambiental? 

 

Observaciones adicionales: 

 

 

Opinión de aplicabilidad:      Aplicable (   )                Aplicable después de corregir (    )              No aplicable (    ) 

Fecha:  

Fecha:  

Apellidos y nombres del juez evaluador:………………………………………………………...DNI……………………….. 

Especialidad del evaluador:……………………………………………………………………………………………………… 

 

____________________________________ 

                                                                                                                                                          FIRMA 
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PLANTILLA DE VALORACIÓN – GUÍA PARA ENTREVISTAS - PSICOLOGOS  

Marque con una X el valor otorgado a cada Ítem, de acuerdo al grado de suficiencia, claridad, coherencia y 

relevancia 

(1) = No cumple con el criterio  (2) =Bajo nivel  (3) =Moderado nivel   (4) =Alto nivel.  
 

Categorías Ítem Suficiencia Claridad Coherencia Relevancia Observación 

Integración 

1. ¿Por qué son importantes las 
prácticas comunes y las buenas 
relaciones sociales de las personas 
adultos mayores en un Centro 
Gerontológico para lograr su bienestar 
social a partir de la igualdad? 

(1) (2) (3) (4) (1) (2) (3) (4) (1) (2) (3) (4) (1) (2) (3) (4)  

2. ¿Cómo  influye  el formar parte de 
un grupo y el buen  desarrollo 
sociocultural en las personas adultas 
mayores de un Centro Gerontológico  
para lograr su bienestar social? 

(1) (2) (3) (4) (1) (2) (3) (4) (1) (2) (3) (4) (1) (2) (3) (4)  

3. ¿Cómo cree usted que influye  el 
intercambiar información e ideas de las 
personas adultos mayores de un 
Centro Gerontológico para lograr su 
bienestar social? 

(1) (2) (3) (4) (1) (2) (3) (4) (1) (2) (3) (4) (1) (2) (3) (4)  

Aceptación  
4. ¿Por qué es importante comprender 
los sentimientos y emociones de las 
personas adultas mayores en un 
Centro Gerontológico para lograr 

(1) (2) (3) (4) (1) (2) (3) (4) (1) (2) (3) (4) (1) (2) (3) (4)   
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Categorías Ítem Suficiencia Claridad Coherencia Relevancia Observación 

aumentar su bienestar social a partir de 
la empatía? 

5. ¿Cómo cree que influye mejorar la 
personalidad y relación con el entorno  
de las personas adultas mayores en un 
Centro Gerontológico para lograr su 
adecuado bienestar social a partir de la 
conducta? 

(1) (2) (3) (4) (1) (2) (3) (4) (1) (2) (3) (4) (1) (2) (3) (4)   

5. ¿Por qué a través de los principios y 
virtudes las personas adultas mayores 
en un  Centro Gerontológico logran 
aumentar su bienestar social? 

(1) (2) (3) (4) (1) (2) (3) (4) (1) (2) (3) (4) (1) (2) (3) (4)  

Observaciones adicionales: 

Opinión de aplicabilidad:      Aplicable (    )                Aplicable después de corregir (    )              No aplicable (    ) 

Fecha:  

Apellidos y nombres del juez evaluador:…………………………………………………………...DNI……………………….. 

Especialidad del evaluador:……………………………………………………………………………………………………… 

_____________________________________ 

                                                                                                                                                           FIRMA
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Anexo 5: Valoración por el ARQ. Vargas Salazar Mario Uldarico 

PLANTILLA DE VALORACIÓN – GUÍA PARA ENTREVISTA-ARQUITECTO 

Marque con una X el valor otorgado a cada Ítem, de acuerdo al grado de suficiencia, claridad, coherencia y 

relevancia 

(1) = No cumple con el criterio  (2) =Bajo nivel  (3) =Moderado nivel   (4) =Alto nivel.  

Categoría Ítem Suficiencia Claridad Coherencia Relevancia Observación 

Adulto 

mayor 

1.¿Por qué las  interacciones y el  
buen funcionamiento físico de las 
personas adultos mayores en un 
Centro Gerontológico son 
importantes para lograr su 
adecuado bienestar social a partir 
de actividades psicomotrices? 

(1) (2) (3) (X) (1) (2) (3) (X) (1) (2) (3) (X) (1) (2) (3) (X) Alto nivel 

2. ¿De qué forma el nivel de 
estética y los  espacios  habitables 
en un Centro Gerontológico pueden 
influir en el bienestar social de los 
adultos mayores? 

(1) (2) (3) (X) (1) (2) (3) (X) (1) (2) (3) (X) (1) (2) (3) (X)  Alto nivel 

3.¿Cómo se puede mejorar el 
bienestar social de los adultos 
mayores en un Centro 
Gerontológico teniendo en cuenta 
la relación del edificio con la 
naturaleza y la calidad de 
ambiental? 

(1) (2) (3) (X) (1) (2) (3) (X) (1) (2) (3) (X) (1) (2) (3) (X) Alto nivel 
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Categoría Ítem Suficiencia Claridad Coherencia Relevancia Observación 

 
      

Observaciones adicionales:  

 

Opinión de aplicabilidad:      Aplicable (X)                Aplicable después de corregir (    )              No aplicable (    ) 

Fecha: 26 de mayo de 2020 

Apellidos y nombres del juez evaluador: Vargas Salazar Mario Uldarico. DNI: 17612481 

Especialidad del evaluador: Planificador Urbano Regional – Docente USMP 

_ 

 

 

____________________________ 

                                                                                                                                                                FIRMA 
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Anexo 6: Valoración por el ARQ. Jeny Rocío Velásquez Torres 

PLANTILLA DE VALORACIÓN – GUÍA PARA ENTREVISTA-ARQUITECTO 

Marque con una X el valor otorgado a cada Ítem, de acuerdo al grado de suficiencia, claridad, coherencia y 

relevancia 

(1) = No cumple con el criterio  (2) =Bajo nivel  (3) =Moderado nivel   (4) =Alto nivel.  

Categoría Ítem Suficiencia Claridad Coherencia Relevancia Observación 

Adulto 

mayor 

1.¿Por qué las  interacciones y el  
buen funcionamiento físico de las 
personas adultos mayores en un 
Centro Gerontológico son 
importantes para lograr su adecuado 
bienestar social a partir de 
actividades psicomotrices? 

(1) (2) (3) (4X) (1) (2) (3) (4X) (1) (2) (3) (4X) (1) (2) (3) (4X) Alto nivel 

2. ¿De qué forma el nivel de estética 
y los  espacios  habitables en un 
Centro Gerontológico pueden influir 
en el bienestar social de los adultos 
mayores? 

(1) (2) (3) (4X) (1) (2) (3X) (4) (1) (2) (3) (4X) (1) (2) (3) (4X) 

Especificar 

técnicamente 

cuando se refieres 

a nivel de 

estética…puede 

ser aspecto formal 

 

3.¿Cómo se puede mejorar el 
bienestar social de los adultos 
mayores en un Centro Gerontológico 

(1) (2) (3) (4X) (1) (2) (3X) (4) (1) (2) (3) (4X) (1) (2) (3) (4X) Alto nivel 
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Observaciones adicionales: 

Opinión de aplicabilidad:      Aplicable (X)                Aplicable después de corregir (   )              No aplicable (    ) 

Fecha:  26 de mayo de 2020 

Apellidos y nombres del juez evaluador: Jeny Rocío Velásquez Torres. DNI: 32927597 

Especialidad del evaluador: Arquitectura de Interiores, Arquitectura Hospitalaria, Arquitectura Paisajista, Construcción 

Sostenible y Arquitectura Bioclimática. 

 

                                                                                                                                      

                                                                                                                        _____________________________________                                                                                                                                                                                                                                                                        

                                                                                                                                                        FIRMA 

 

  

teniendo en cuenta la relación del 
edificio con la naturaleza y la calidad 
de ambiental? 
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Anexo 7: Valoración por el Mg. Psic.Urbina de Boyascky Lucinda Chiquinquirá 

PLANTILLA DE VALORACIÓN – GUÍA PARA ENTREVISTAS - PSICOLOGOS  

Marque con una X el valor otorgado a cada Ítem, de acuerdo al grado de suficiencia, claridad, coherencia y 

relevancia 

(2) = No cumple con el criterio  (2) =Bajo nivel  (3) =Moderado nivel   (4) =Alto nivel.  
 

Categorías Ítem Suficiencia Claridad Coherencia Relevancia Observación 

Integración 

1.¿Por qué son importantes las prácticas 
comunes y las buenas relaciones sociales 
de las personas adultos mayores en un 
Centro Gerontológico para lograr su 
bienestar social a partir de la igualdad? 

(1) (2) (3) (4X) (1) (2) (3) (4X) (1) (2) (3) (4X) (1) (2) (3) (4X)  Alto nivel 

2.¿ Cómo influye  el formar parte de un 
grupo y el buen  desarrollo sociocultural en 
las personas adultas mayores de un Centro 
Gerontológico  para que estas puedan 
aumentar su bienestar social? 

(1) (2) (3) (4X) (1) (2) (3) (4X) (1) (2) (3) (4X) (1) (2) (3) (4X) Alto nivel 

3.¿Cómo cree usted que influye  el 
intercambiar información e ideas en las 
personas adultos mayores de un Centro 
Gerontológico para lograr su bienestar 
social? 

(1) (2) (3) (4X) (1) (2) (3) (4X) (1) (2) (3) (4X) (1) (2) (3) (4X) Alto nivel 

Aceptación  
4¿Por qué es importante comprender los 
sentimientos y emociones de las personas 
adultas mayores en un Centro 

(1) (2) (3) (4X) (1) (2) (3) (4X) (1) (2) (3) (4X) (1) (2) (3) (4X)  Alto nivel 
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Categorías Ítem Suficiencia Claridad Coherencia Relevancia Observación 

Gerontológico para lograr aumentar su 
bienestar social a partir de la empatía? 

5¿Cómo cree que influye mejorar la 
actitud y relación con el entorno  de las 
personas adultas mayores en un Centro 
Gerontológico para lograr su adecuado 
bienestar social a partir de la conducta? 

(1) (2) (3) (4X) (1) (2) (3) (4X) (1) (2) (3) (4X) (1) (2) (3) (4X)  Alto nivel 

6¿Por qué a través de los principios y  
virtudes las personas adultas mayores en 
un  Centro Gerontológico logran aumentar 
su bienestar social? 

(1) (2) (3) (4X) (1) (2) (3) (4X) (1) (2) (3) (4X) (1) (2) (3) (4X) Alto nivel 

Observaciones adicionales:  

Opinión de aplicabilidad:      Aplicable (X)                Aplicable después de corregir (    )              No aplicable (    ) 

Fecha: 24 de mayo de 2020 

Apellidos y nombres del juez evaluador: Urbina de Boyascky Lucinda Chiquinquirá.  DNI (C.E): 001567183 

Especialidad del evaluador:  Magister en Psicología Clínica  

 

_____________________________________ 

                                                                                                                            FIRMA                                                                                                                                             
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Anexo 8: Hoja de consentimiento informado 

 

 

HOJA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA 

ENTREVISTA 

Nombres y Apellidos………………………………………………………………………… 

día …………………de ………………del año 2020 

Las estudiantes de noveno ciclo de arquitectura, Damian Mendieta Janeli Edith, 

con DNI 71397792 y Vega Decena Alyson Michell, con DNI 73352556, están 

procediendo a ser grabadas y transcritas, las respuestas de una serie de preguntas que 

se le realizaran por medio de una sesión de entrevista, de manera virtual con el 

propósito de incluirlas en su trabajo final de tesis. Por ello, SOLICITA SU PERMISO 

para hacerlo. 

Accedo a participar y me comprometo a responder las preguntas que se me 

hagan de la forma más honesta posible. Autorizo a que lo hablado durante la entrevista 

sea grabado en video o en audio, si da su consentimiento, firme este documento. 

Doy mi consentimiento para que mi voz sea grabada y mis respuestas sean 

usadas con fines académicos exclusivamente para la siguiente tesis titulada “Centro 

gerontológico para el bienestar social del adulto mayor en el distrito de Nuevo Chimbote, 

2020” y desarrollada por las autoras mencionadas anteriormente. 

Firma…………………………… 

DNI …………………………….  

Firma de los estudiantes: 

……………………………                                                   ……………………………… 

DNI: 71397792                                                                               DNI:73352556  
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 Anexo 10: Resultados de las encuestas (cuantitativas) 

ENCUESTA 1 _ PERSONAS DE 30-60AÑOS DEL DISTRITO DE NUEVO 
CHIMBOTE 

 

-Calidad de vida 

Espacio público  

Ilustración 62: Resultado pregunta 1 y 2_ Encuesta 1 

 

Arquitectura bioclimática 

Ilustración 63: Resultado pregunta 3 y 4_ Encuesta 1 

92; 96%

4; 4%

P2:¿PARA USTED SE PERCIBE MAYOR NIVEL DE
SENSACIONES AL DESARROLLAR SUS
ACTIVIDADES EN UN ESPACIO PÚBLICO PARA
LOGRAR BIENESTAR SOCIAL ?

si

No

93; 97%

3; 3%

P3:¿CREE USTED NECESARIO QUE SE TENGA EN
CUENTA LAS CONDICIONES CLIMÁTICAS Y EL USO
DEL MATERIAL PARA OBTENER EL BIENESTAR
SOCIAL Y MEJORAR SU CALIDAD DE VIDA?

si

No

93; 97%

3; 3%

P1:¿CREE USTED QUE AL DESARROLLAR SUS
ACTIVIDADES EN UN ESPACIO PÚBLICO TENDRÁ
MEJOR CALIDAD DE VIDA Y BIENESTAR SOCIAL?

si

No

93; 97%

3; 3%

P4:¿ES NECESARIO PARA USTED EL USO DE
SISTEMAS NATURALES PARA REDUCIR EL
CONSUMO DE ENERGÍA Y LOGRAR EL BIENESTAR
SOCIAL?

si

No
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Confort térmico 

Ilustración 64: Resultado pregunta 5 y 6_ Encuesta 1 

 

-Satisfacción 

Expectativa emocional 

Ilustración 65:  Resultado pregunta 7 y 8_ Encuesta 1 

 

 

90; 94%

6; 6%

P5:¿PARA USTED AL APROVECHAR LOS RECURSOS
NATURALES DETERMINARA MAYOR SENSACIÓN
CORPORAL PARA ALCANZAR EL BIENESTAR SOCIAL
Y MEJORAR SU CALIDAD DE VIDA?

si

No

93; 97%

3; 3%

P6:¿ES IMPORTANTE PARA USTED EL NIVEL DE 
COMODIDAD PARA AUMENTAR EL BIENESTAR 

SOCIAL Y SU CALIDAD DE VIDA?

si

No

92; 96%

4; 4%

P7:¿CREE USTED QUE TENDRÍA BUENA
EXPECTATIVA EMOCIONAL AL CONVIVIR EN UN
HOGAR ANCIANOS Y ASÍ AUMENTAR SU
CONFORMIDAD CON LOS DEMÁS?

si

No

90; 94%

6; 6%

P8:¿PIENSA USTED QUE PUEDE DETERMINAR

DESEOS Y EMOCIONES AL CONVIVIR EN UN
HOGAR DE ANCIANOS Y LOGRAR SU
SATISFACCIÓN?

si

No
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Actitud social 

Ilustración 66: Resultado pregunta 9 y 10_ Encuesta 1 

 

 

Sentimientos 

Ilustración 67: Resultado pregunta 11 y 12_ Encuesta 1 

 

  

94; 98%

2; 2%

P9. ¿PIENSA USTED QUE LA BUENA ACTITUD SOCIAL
AL INFLUIR EN UN HOGAR DE ANCIANOS MEJORE LA
RELACIÓN CON LOS DEMÁS?

si

No

95; 99%

1; 1%

P10:¿CONSIDERA USTED QUE PARA LOGRAR LA
SATISFACCIÓN EN UN HOGAR DE ANCIANOS SE
DEBE RESPETAR SUS OPINIONES Y CREENCIAS ?

si

No

94; 98%

2; 2%

P11:¿PARA USTED SUS SENTIMIENTOS EXPRESARAN
EMOCIONES POSITIVAS AL VIVIR EN UN HOGAR DE
ANCIANOS?

si

No

93; 97%

3; 3%

P12:¿CREES USTED QUE EN UN HOGAR DE
ANCIANOS MEDIANTE SUS ESPACIOS INCIDA
VARIEDAD DE SENSACIONES PARA ALCANZAR SU
SATISFACCIÓN?

si

No
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-Felicidad 

Comodidad social 

Ilustración 68: Resultado pregunta 13 y 14_ Encuesta 1 

 

Tolerancia 

Ilustración 69: Resultado pregunta 15 y 16 _ Encuesta 1 

 

Optimismo 

91; 95%

5; 5%

P13:¿ES NECESARIO PARA USTED LA COMODIDAD 
SOCIAL EN UN HOGAR DE ANCIANOS PARA 

ALCANZAR MAYOR BIENESTAR Y FELICIDAD ?

si

No

92; 96%

4; 4%

P14:¿CREES IMPORTANTE QUE UN HOGAR DE
ANCIANOS BRINDE LO AGRADABLE PARA QUE
SE SIENTA CÓMODO Y FELIZ?

si

No

89; 93%

7; 7%

P15:¿PIENSA USTED QUE UN HOGAR DE ANCIANOS
RESPONDA DE FORMA POSITIVA A SUS VIRTUDES ?

si

No

88; 92%

8; 8%

P16:¿ES IMPORTANTE PARA USTED TENER EN CUENTA
LAS DIFERENCIAS SOCIALES PARA VIVIR
CÓMODAMENTE EN UN HOGAR DE ANCIANOS?

si

No
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Ilustración 70: : Resultado pregunta 17 y 18 _ Encuesta 1 

 

Valoración 

Ilustración 71: : Resultado pregunta 19 y 20 _ Encuesta 1 

 

 

92; 96%

4; 4%

P17:¿CREES PREFERIBLE VIVIR EN UN HOGAR DE
ANCIANOS PARA OBTENER MAYOR FELICIDAD ?

si

No

93; 97%

3; 3%

P18:¿CREES QUE ES IMPORTANTE QUE UN
ADULTO MAYOR OBTENGA ASPECTOS POSITIVOS
AL VIVIR EN UN HOGAR DE ANCIANOS?

si

No

92; 96%

4; 4%

P19:¿CREE USTED QUE SU PROCESO EMOCIONAL
SERÁ FAVORABLE AL VIVIR EN UN HOGAR DE
ANCIANOS Y PUEDA LOGRAR MAYOR FELICIDAD?

si

No

92; 96%

4; 4%

P20:¿PIENSA USTED QUE TENGA BUEN TRATO AL
VIVIR EN UN HOGAR DE ANCIANOS?

si

No



191 

    

 

ENCUESTA 1 _ PERSONAS ADULTOS MAYORES A PARTIR DE 60 AÑOS DEL 
DISTRITO DE NUEVO CHIMBOTE 2020 

 

-Psicología ambiental: 

Actividad humana 

Ilustración 72: Resultado pregunta 1 y 2 _ Encuesta 2 

 

Entorno físico-social 

Ilustración 73: Resultado pregunta 3 y 4 _ Encuesta 2 

 

88; 92%

8; 8%

P1:¿ES IMPORTANTE PARA USTED EL
DESARROLLO DE LA CONDUCTA SOCIAL AL
REALIZAR ACTIVIDADES HUMANAS PARA
MEJORAR EL BIENESTAR SOCIAL?

si

No

81; 84%

15; 16%

P2:¿USTED CREE QUE LAS ACTIVIDADES HUMANAS
LOGREN SATISFACER SUS NECESIDADES Y EL
BIENESTAR SOCIAL?

si

No

89; 93%

7; 7%

P3:¿ES PREFERIBLE PARA USTED SOCIALIZAR
CON LOS DEMÁS EN UN ENTORNO NATURAL
PARA LOGRAR EL BIENESTAR SOCIAL?

si

No

87; 91%

9; 9%

P4:¿PARA USTED EL BIENESTAR SOCIAL SE DA
MEDIANTE EL DESARROLLO DE ACTIVIDADES
EN UN ENTORNO FÍSICO-SOCIAL?

si

No
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Espacios 

Ilustración 74:  Resultado pregunta 5 y 6_ Encuesta 2 

 

Ambiente 

Ilustración 75: Resultado pregunta 7 y 8_ Encuesta 2 

 

80; 83%

16; 17%

P5:¿CREE USTED QUE MEDIANTE ESPACIOS SE
SIENTA SATISFECHO AL PERCIBIR MAYOR DIMENSIÓN
VISUAL MEDIANTE COLORES Y TEXTURAS PARA
LOGRAR BIENESTAR SOCIAL?

si

No

85; 89%

11; 11%

P6:¿ES FUNDAMENTAL PARA USTED VIVIR EN
ESPACIOS CÓMODOS PARA OBTENER
ILUSIONES MEDIANTE LA LUZ EXTERNA Y
LOGRAR EL BIENESTAR SOCIAL?

si

No

81; 84%

15; 16%

P7:¿ES IMPORTANTE PARA USTED REALIZAR
MAYOR ACTIVIDAD EN AMBIENTES EXTERNOS Y
LOGRAR EL BIENESTAR SOCIAL ?

si

No

88; 93%

7; 7%

P8:¿CREES QUE LA NATURALEZA HUMANA BRINDA
ARMONÍA PARA SU INTERACIÒN Y BIENESTAR
SOCIAL?

si

No
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Organización interpersonal 

Ilustración 76: Resultado pregunta 9 y 10_ Encuesta 2 

 

 

Sociedad democrática 

Ilustración 77: Resultado pregunta 11 y 12_ Encuesta 2 

 

83; 86%

13; 14%

P9:¿CREE USTED QUE SU PARTICIPACIÓN EN UN HOGAR
DE ANCIANOS MEJORE SU NIVEL DE ASPIRACIÓN
MEDIANTE LA ORGANIZACIÓN INTERPERSONAL?

si

No

90; 94%

6; 6%

P10:¿USTED CREE QUE AL REALIZAR ACTIVIDADES EN UN
HOGAR DE ANCIANOS PERMITA AGRUPARSE Y FORMAR
EQUIPOS CON LOS DEMÁS?

si

No

84; 87%

12; 13%

P11:¿PARA USTED UN HOGAR DE ANCIANOS
ESTABLECE BIENES SOCIALES PARA MEJORAR SU
CALIDAD DE VIDA?

si

No

89; 93%

7; 7%

P12:¿CONSIDERA USTED QUE EN UN HOGAR DE
ANCIANOS PUEDA MANTENER UNA VIDA PLENA Y
LIBRE?

si

No



194 

    

 

Anexo 9: Resultados de las entrevistas (cualitativas) 

-ENTREVISTA A LA PSIC.URBINA DE BOYASCKY LUCINDA CHIQUINQUIRÁ.   

Integración: 

¿Por qué son importantes las prácticas comunes y las buenas relaciones sociales 

de las personas adultos mayores en un Centro Gerontológico para lograr su 

bienestar social a partir de la igualdad? 

El envejecimiento en el ser humano es un proceso de generativo, ya que el aspecto 

generativo genera perder sus capacidades en el transcurso del tiempo, aprende sus 

capacidades tanto adulto como nivel de infancia y eso va llevar acabo que su estado 

de ánimo sea llevado a la tristeza a la soledad que a la alegría y felicidad, siendo 

así que el adulto mayor se sienta bien y complacido con las personas de su 

alrededor al estar en un lugar donde pueda llevar a cabo sus actividades se sentirá 

mucho mejor, más haya el adulto mayor ha degenerarse hay cierto tipo de 

discriminación a nivel social ya que lo ve como una persona que no es útil sino que 

más bien estorba, entonces si el adulto mayor al estar en un lugar donde le permita 

desarrollar mis capacidades lo que pueda hacer y sentirme útil hacia otras personas 

valdrá redundancia, por qué tendrá confianza y seguridad el sentirse mejor, 

entonces esas prácticas comunes que el adulto mayor pueda hacer, lo que le 

puedan enseñar le ayudará a lograr confianza y sentirse mucho mejor dentro de un 

Centro gerontológico. 

¿Cómo influye el formar parte de un grupo y el buen desarrollo sociocultural en las 

personas adultas mayores de un Centro Gerontológico para que estas puedan 

aumentar su bienestar social? 

El formar parte de un grupo influye a que el adulto mayor, al adaptarse e integrarse 

en un grupo con las personas de su mismo rubro de edad será más considerado, 

compartirán cosas en común, tendrán buena comunicación y mediante la buena 

conducta de las personas que estén en cuidado de ellos permitirá que el adulto 

mayor se sienta más atendido, sentirse más seguro, más útil y va fortalecer sus 
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ánimos de trabajar en grupo demostrando sus capacidades con más gracia al 

proporcionarle un mejor ambiente generará aumentar su bienestar social. Como se 

sabe cada persona tiene diferentes culturas, pero si existe unión va a permitir que 

compartan sus aprendizajes y conocimientos que cada persona tuvo durante su 

proceso de vida, lo cual ejercerá la formación de grupos y mejorará su desarrollo 

del adulto mayor, para no disminuir la existencia de las capacidades sociales en 

cuanto a la interacción social que le tocaría enfrentar en la etapa de la vejez. 

¿Cómo cree usted que influye el intercambiar información e ideas en las personas 

adultas mayores en un Centro Gerontológico para lograr su bienestar social? 

El intercambiar información e ideas en las personas adultas mayores va influir 

positivamente porque si yo tengo con quien comunicarme, contar a alguien como 

me siento el estar cómoda , triste, melancólica habrá una interacción, usualmente 

el adulto mayor da mucho ese sentimiento de soledad, al conseguir alguien que le 

escuche, se sentirá un poco más acompañado, el poder comunicarse con alguien, 

el poder sentir es importante para todos no solo para el adulto mayor, cuando 

estamos solos necesitamos de alguien con quien conversar , es importante porque 

el adulto mayor se va nutrir emocionalmente y generara sentirse mucho mejor, el 

nivel de satisfacción interpersonal va ser mucho mayor y habrá más fortaleza al 

intercambiar información con los demás adultos mayores es recordar esos bonitos 

momentos que ellos pasaron y tienen la posibilidad de conversar e intercambiar con 

los demás, el adulto mayor lo que necesita es sentir que es amado, querido y estar 

comunicado. 

Aceptación: 

¿Por qué es importante comprender los sentimientos y emociones de las personas 

adultas mayores en un Centro Gerontológico para lograr aumentar su bienestar 

social a partir de la empatía? 

La empatía es ponerse en lugar de la otra persona y entender todo el proceso que 

pasa hacia el adulto mayor. En la etapa de la vejez hay ciertas fallas tanto en nivel 
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físico, su metabolismo es distinto y también presentan cambios mentales, que 

provoca un deterioro emocional generando tristeza al ser abandonados y por 

sentirse solos en su mismo hogar. En un centro gerontológico las personas adultas 

mayores van a estar a cuidados la cual está relacionado con la edad son procesos 

degenerativos y eso llega a un estado de ánimo cambiante, es por ello la persona 

que este al cuidado del adulto mayor tienes que ser especialistas para poder saber 

sobrellevar estas actitudes la cual son abandonados, tristes, deprimidos 

emocionalmente, desaparecidos es por ello que dentro de este centro 

gerontológico, se trata y será mejor porque habrá talleres, y eso será un aporte 

emotivo, siendo así ayudara a que el adulto mayor lleve un proceso mejor al ser 

más considerado y así podrá lograr aumentar su bienestar social. 

¿Cómo cree que influye mejorar la actitud y relación con el entorno de las personas 

adultas mayores en un Centro Gerontológico para lograr su adecuado bienestar 

social a partir de la conducta? 

Las emociones rigen la conducta, si un Centro Gerontológico presentan todos los 

medios necesarios para lograr satisfacción al adulto mayor, van a tener estabilidad 

la cual les va a causar tranquilidad y seguridad. Al sentirse bien su actitud va a 

cambiar, si existe actitud positiva y buen trato va a mejorar la comunicación, apoyo, 

conducta y relación con los demás teniendo un bienestar social, si el centro 

gerontológico me ofrece las cosas que yo necesito emocionales, físicas, sociales, 

psicológicas si estoy bien atendido va producir bienes sociales porque al sentirse 

bien va a reflejar un cambio de actitud positiva porque encontrara personas que le 

escuchen, lo atiendan y eso va ser reflejado en su conducta.  

¿Por qué a través de los principios y virtudes las personas adultas mayores en un 

Centro Gerontológico logran aumentar su bienestar social? 

La solidaridad, empatía, respeto, perdón, amor, todos esos principios, se debe 

reflejar en distintas edades en este caso en la etapa de la vejez, si yo comparto sus 

principios y virtudes positivos a ellos, la calidad de vida va a ser diferente y con una 
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perspectiva distinta, para que los adultos mayores se puedan sentir mejor en el 

transcurso de su vida que le quedan con todos los demás de su alrededor y si dentro 

de un Centro gerontológico me proporciona ello el adulto mayor reflejará su 

bienestar y felicidad a través de sus actitudes y lograrán aumentar su bienestar 

social. 

-ENTREVISTA AL ARQ. ANTONIO MORENO POBLET 

Adulto mayor: 

¿Por qué las interacciones y el buen funcionamiento físico de las personas adultos 

mayores en un Centro Gerontológico son importantes para lograr su adecuado 

bienestar social a partir de actividades psicomotrices? 

Puedo entender esta pregunta respecto del buen funcionamiento físico de un 

Centro Gerontológico a fin de lograr el bienestar de sus usuarios a través de 

espacios adecuados para actividades psicomotrices.  Partiendo  de  lo  

anteriormente  dicho,  sí,  coincido  en  que  los ambientes destinados a actividades 

psicomotrices  son una parte fundamental de un centro gerontológico pero deben 

estar relacionados y bien ubicados con respecto a otros espacios sean privados o 

de convivencia tanto funcionalmente y de forma sensitiva; debemos colocarnos en 

el lugar del usuario a fin que el recorrido de los espacios y sus necesidades se 

conviertan en una serie de experiencias agradables y lo motiven a llevar una vida 

bastante sosegada y en una agradable convivencia teniendo asimismo integrar 

sus interacciones sociales, y físicas la cual se verá expresado a través del cuerpo 

y movimiento teniendo técnicas activas mejorando así su bienestar social del 

adulto mayor. 

 

¿De qué manera el aspecto formal y los espacios habitables en un Centro 

Gerontológico pueden influir en el bienestar social de los adultos mayores? 

Las formas y los espacios deben ofrecer al usuario una lectura clara, sencilla, bien 

definida y de fácil recorrido. Aquí recomiendo leer y conocer con mayor 
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profundidad la obra de Louis Kahn, quien recurre a las formas volumétricas 

simples y básicas con un fuerte contenido de memoria e historia, así como a una 

adecuada organización de “espacios servidos” y “espacios servidores”. Un centro 

gerontológico no solamente debe proyectarse en función de un único tipo de 

usuario, pues aparte de los espacios propiamente destinados a su función, hay 

otros espacios de servicio y espacios de recepción de visitas los que deben permitir 

en parte un respeto de la privacidad para la mayoría de sus ocupantes. 

¿Cómo se puede mejorar el bienestar social de los adultos mayores en un Centro 

Gerontológico teniendo en cuenta la relación del edificio con la naturaleza y la 

calidad de ambiental? 

Es innegable que este tipo de edificación debe contar con una apreciable área libre, 

de preferencia sea un área verde llena de vegetación y que sus ambientes 

interiores puedan estar plenamente ventilados e iluminados de manera natural. La 

incorporación de la naturaleza y una buena solución tecnológica y ambiental 

ayudarán al proyecto a un eficiente uso de energía. Mejor aún si incorporamos 

especies vegetales nativas de la costa peruana. El mirar un espacio arborizado 

desde una habitación privada o bien desde espacios comunes compartidos como 

salas de estar y comedor generan una sensación de calma y sosiego y obligan 

a utilizar buena parte de los sentidos del usuario. Las áreas verdes nos invitan 

a realizar una serie de actividades sociales recreativas o simplemente nos invitan 

al descanso. 

-ENTREVISTA A LA ARQ. JENY ROCÍO VELÁSQUEZ TORRES 

Adulto mayor: 

¿Por qué las interacciones y el buen funcionamiento físico de las personas adultos 

mayores en un Centro Gerontológico son importantes para lograr su adecuado 

bienestar social a partir de actividades psicomotrices? 

Las interacciones y el funcionamiento físico de los adultos mayores son importante 

porque uno de los objetivos de realizar las actividades psicomotrices, es conseguir 
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una mejora en la calidad de vida, fomentar un estilo de vida saludable y mantener 

la autonomía personal en todas las etapas de la vida. El realizar estas actividades 

donde se utilizan técnicas activas como musicoterapia, juegos, manualidades, baile, 

gimnasia suave, expresión corporal, deporte, etc., y pasivas como masaje, 

relajación, movilización pasiva, etc. Todas estas actividades tienen el objetivo de 

ayudar a la persona que las realiza, a expresar sentimientos y emociones, a 

coordinar movimientos, facilitar la toma de decisiones dentro de un grupo o a nivel 

individual, reducir la ansiedad y el estrés, liberar frustraciones, mejorar y/o aprender 

habilidades sociales y cognitivas, etc. 

¿De qué manera el aspecto formal y los espacios habitables en un Centro 

Gerontológico pueden influir en el bienestar social de los adultos mayores? 

La forma y función de los espacios se encuentran estrechamente relacionados entre 

sí, una buena organización y composición de los volúmenes genera espacios de 

uso social interesantes que podrían disfrutar los adultos mayores. El estar en 

espacios en donde el aspecto formal juegue un papel importante, influirá en el 

usuario, de tal forma que se sentirá motivado anímicamente y psicológicamente e 

influirá en el estado de ánimo, sintiéndose con ganas de ver la vida desde otro punto 

de vista compartiendo con los demás. Se sentirán más confiados y cómodos al tener 

un buen diseño de espacios al momento de realizar todas sus actividades, si bien 

es cierto, se propone el uso de otros criterios arquitectónicos para que el adulto 

mayor se siente satisfecho y se adapte fácilmente en el lugar que habite y de esa 

forma obtener su bienestar, ya que es un punto muy importante para que puedan 

tener una mejor vida. 

¿Cómo se puede mejorar el bienestar social de los adultos mayores en un Centro 

Gerontológico teniendo en cuenta la relación del edificio con la naturaleza y la 

calidad de ambiental? 

En espacios en donde la naturaleza se integre o sea permeable al interior del 

edificio, y en donde la calidad ambiental este regulada por una buena disposición 
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de orientación, ventilación e iluminación, generará el despertar de sensaciones, 

emociones que hacen sentir bienestar, creando espacios multisensoriales que 

genera efectos positivos, pensada y creada para sentir mejorando el bienestar social 

de los adultos mayores.  Es decir, es el equilibrio que se genera a través de una 

relación armónica entre el adulto mayor y la naturaleza, reduciendo contaminación 

y daños del ambiente para mejorar la calidad ambiental. 
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Anexo 10: Árbol de palabras nodo por nodo (entrevistas) 

I1: Interacciones 

Ilustración 78: Árbol de palabras I1: 

 

I2: Funcionamiento físico 

Ilustración 79: Árbol de palabras I2 

 

I3: Espacios habitables 

Ilustración 80: Árbol de palabras I3 

I4: Aspecto formal 

Ilustración 81: Árbol de palabras I4 
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I5: Naturaleza 

Ilustración 82: Árbol de palabras I5 

 

I6: Calidad ambiental  

Ilustración 83: Árbol de palabras I6 

 

I22: Relaciones sociales 

Ilustración 84: Árbol de palabras I7 

 

I23: Prácticas comunes 

Ilustración 85: Árbol de palabras I23 
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I24: Desarrollo sociocultural 

Ilustración 86: Árbol de palabras I24 

 

I25: Grupos 

Ilustración 87: Árbol de palabras I25 

 

I26: Intercambiar información 

Ilustración 88: Árbol de palabras I26 

 

I27: Mayor ideas 

Ilustración 89: Árbol de palabras I27 



204 

    

 

I28: Comprensión de sentimientos 

Ilustración 90: Árbol de palabras I28 
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I29: Emociones 

Ilustración 91: Árbol de palabras I29 

 

I30: Actitud 

Ilustración 92: Árbol de palabras I30 

 

I31: Relación con el entorno 

Ilustración 93: Árbol de palabras I31 
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I32: Buenos principios 

Ilustración 94: Árbol de palabras I32 

 

I33: Virtudes 

Ilustración 95: Árbol de palabras I33 
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Anexo 11: Fichas de análisis de caso 
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Anexo 16: Memoria descriptiva 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

MEMORIA DESCRIPTIVA DE ESPECIALIDADES 
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ANTECEDENTES DEL PROYECTO 

INTRODUCCIÓN 

El presente informe describe y comprende los conceptos utilizados en el desarrollo 

de los planos por especialidad del proyecto “Centro Gerontológico” donde se 

explicará el procedimiento, como fueron resueltos y que reglamentos se utilizaron 

para poder desarrollar los planos teniendo en cuenta una base para sustentar el 

proceso que se hizo por cada plano. 

Se desarrollaron todos los niveles, empezando desde el sótano, hasta el 4 nivel, 

por la cual se deben realizar los siguientes planos: 

 

-Plano básico de estructuras. 

-Plano básico de instalaciones de agua fría 

- Plano básico de agua contra incendios 

-Plano básico de desague   

- Plano básico de instalaciones eléctricas. 

-Plano básico de señalética 

-Plano básico de evacuación. 

 

Todos estos planos a desarrollar, se hicieron teniendo como base el plano de 

arquitectura realizado anteriormente, por ello deben estar bien elaborados. 

 

NORMAS APLICABLES 

Se tuvieron que tomar en cuenta la normativa para desarrollar los planos, los cuales 

son: 

 Norma técnica I.S. 010 Instalaciones sanitarias para edificaciones  

 Norma A.130 Requisitos de seguridad 
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 Norma EM.10 Instalaciones eléctricas 

 Norma E. 0.90 Estructura metálicas 

 Norma E. 0.50 Suelos y cimentaciones 

UBICACIÓN DEL PROYECTO 

El proyecto arquitectónico del Centro Gerontológico, está localizada al norte de la 

ciudad de Nuevo Chimbote, en plena zona de OU, según lo especifica el 

Planeamiento de Desarrollo Urbano (PDU). 

 Ubicación Región: Ancash 

  Distrito: Nuevo Chimbote 

  Provincia: Santa   

 Urbanización: Bellamar 

 

Ilustración 96: Ubicación terreno 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fuente:  Google maps 

Teniendo en cuenta la ubicación del proyecto y los planos arquitectónicos se 

empezará a detallar como se realizó los planos de estructuras e instalaciones. 
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1.ESTRUCTURAS 

1.1ESTRUCTURA DE CONCRETO Y METÁLICA 

Para realizar la estructura del Centro gerontológico, se tomó en cuenta la magnitud 

del proyecto y los 4 niveles de pisos, más sótano, se dedujo por 2 tipos de columnas, 

de concreto como metálicas, lo cual ha sido estructurada y diseñada para lograr un 

buen funcionamiento frente a sismo, teniendo en cuenta el Reglamento Nacional de 

Edificaciones E. 0.90. 

Para realizar el cálculo de las columnas de concreto, se realizó primero el área de 

influencia, identificando el largo y ancho de la luz, como también la distancia, que 

viene hacer la suma de largo más el ancho. Luego para obtener el área total, viene 

hacer el resultado del largo por ancho, asimismo se halla el peso de los niveles de 

piso, que se tomó en cuenta el ultimo nivel multiplicado por el área total, teniendo 

un resultado en toneladas.  

Por último, se realiza una formula del Po (VER IMAGEN 11) con ello se puede 

determinar el pre dimensionamiento de la columna, por lo tanto se tuvo 2 tipos de 

columnas de concreto C1 que es de .35 x 70cm Y C2 que es .35 x .45cm. 

Las columnas inclinadas metálicas se colocarán en cierto punto en cada esquina, 

para sostener la losa colaborante que se encuentra en el segundo nivel, los cuales 

serán de .40 x .60 cm, por lo tanto, se anclarán al piso con pernos para tener mayor 

estabilidad.  

Ilustración 97: Po- predimensionamiento 
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Ilustración 98: Cálculo de columna 1 

Fuente:  Elaboración propia 2020-I 

 

Ilustración 99: Calculo de columna 2 

Fuente:  Elaboración propia 2020-I  
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2.INSTALACIÓN DE AGUA  

2.1SISTEMA DE ABASTECIMIENTO DE AGUA 

El lugar donde se encuentra ubicado el proyecto, cuenta con redes exteriores de 

agua potable con un empalme a una futura conexión proyectada de la ciudad y la 

red de colectores. Por lo tanto, el abastecimiento de agua vendrá desde una red 

pública que será mediante una tubería de alimentación AF 1” Ø la misma que 

alimentará a las 2 cisternas de agua y de la cisterna ACI. 

- De la cisterna ACI se dará una succión 4” Ø a 2 Electrobombas EB1 y EB2 que 

servirá para alimentar a los rociadores con tubería de 1 ½” Ø y 4” Ø, que se ubicarán 

en los estacionamientos cerrados y techados más de 18 m de altura y área mayor 

a 1000 m2 y si la distancia de evacuación es de 60 m. Asimismo sube con una 

alimentadora de 4” Ø, para distribuirse en los siguientes niveles. Según el 

reglamento IS. 010 el almacenamiento de agua en el tanque de agua, debe ser por 

lo menos 40 m, por lo tanto, en nuestro proyecto va a poseer una cisterna de 4 largo 

x 4 anch. X 2.5 alt. 

- De la cisterna 1, se dará una succión 2” Ø que se dirige a 4 electrobombas: 

E.B.6 – E.B.7: Inicia su circuito hacia las zonas de servicio, asistencia médica y 

recreación con tuberías de ½ “Ø y 1” Ø, que se dirige también a una tub. de 

impulsión AF. 1 ½ “Ø para los siguientes niveles 

E.B.8: Servirá para iniciar los circuitos de la terma, con una tubería de agua caliente 

de PVC, hacia los siguientes niveles con una alimentadora AC. 1 ½” Ø 

E.B.9: Inicia el circuito hacia las zonas de servicio y administración con tuberías de 

½ “Ø y 1” Ø, que se dirige también a una tub. de impulsión AF. 1 ½ “Ø para los 

siguientes niveles, asimismo esta electrobomba se dirige a los circuitos de las áreas 

verdes del espacio deprimido, que se aplicará una manguera de microirrigación 

polietileno PE 40 Ø 16 mm.   

- De la cisterna 2, se aplicará una succión 2” Ø que se dirige a 3 electrobombas: 
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E.B.3 – E.B.4 – E.B.5: Sus circuitos inicia con tuberías de 1” Ø que se dirige hacia 

la tub. de impulsión A.F. 1 ½” Ø que servirá para los circuitos del segundo nivel. 

- La cisterna de agua caliente los circuitos comprenden con tuberías de 1/2 “Ø de 

material de PVC con sus respectivos accesorios a los 2 ambientes tanto de 

hospedaje como gimnasio terapéutico, asimismo se obtuvo a considerar la terma 

porque consume 150 a 300 watts que es muy factible, lo cual servirá para el uso en 

la zona de hospedaje y el gimnasio terapéutico que contiene el proyecto Centro 

Gerontológico. 

Por último, se aplicó una electrobomba para la piscina, ubicando en un cuarto 

bombeo con un nivel -1.20, cerca de la piscina. 

2.2.CONSUMO PROBABLE DE AGUA FRÍA 

El consumo de agua de los ambientes por piso debe estar en concordancia con el 

Reglamento Nacional de Edificaciones - Norma técnica I.S. 010 Instalaciones 

Sanitarias, de acuerdo a los ambientes que cuenta el proyecto Centro gerontológico, 

lo cual se tiene lo siguiente: 

Tabla 58: Cuadro de dotaciones 

Fuente:  Elaboración propia 2020-I 
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Teniendo en cuenta los datos establecidos en la tabla 1, se obtiene lo siguiente: 

1. DOTACIÓN TOTAL DE AGUA FRÍA: 263,6127.00 l/d 

2.  VOLUMEN DE CONSUMO: 

V. consumo = dotación /1000 

V. consumo= 263,127.00/1000 

V. consumo= 263.13 m3 

2.2.1. SISTEMA DE ALMACENAMIENTO Y REGULACIÓN  

Se ha propuesto el uso de sistemas para almacenamiento conformado por 2 

cisternas para realizar los consumos, continuidad y regulación del servicio de agua 

en el proyecto, tomando en cuenta la demanda de agua de los usuarios. 

2.2.2. VOLUMEN DE LAS CISTERNAS 

El volumen de las 2 cisternas se realizó mediante una formula, tomando los datos 

del volumen de consumo multiplicado por 1, donde se dividirá en 2 partes de 

acuerdo a la cantidad de cisternas, por lo tanto, se tiene: 

- VOLUMEN DE CISTERNA  

V. cisterna = 1 x (V. consumo) 

V. cisterna = 1 x 263.13 m3 

V. cisterna = 263.13 m3 

 Volumen cisterna 1: 131.56 m3 

 Volumen cisterna 2:  131.56 m3 

Asimismo, se deduce que, mediante el volumen de las cisternas, se obtiene sus 

dimensiones, por lo tanto, se sacará utilizando los resultados del volumen entre 2.60 

m de su altura, lo cual se tiene como resultados el área de cada cisterna, en este 

caso, sería igual los datos por cada una de ella, como se puede observar: 
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DIMENSIONAMIENTO CISTERNA 1:  

131.56 m3= área x altura 

131.56 m3= área x 2.60 m 

131.56 m3 / 2.60 m = área 

Área= 50.60 m2  

Ilustración 100: Cisterna 1 Y 2 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fuente:  Elaboración propia 2020-I 

2.2.3. DIÁMETRO LINEAL DE IMPULSIÓN  

Se determina la demanda en pulgadas según la Norma técnica I.S. 010 

Instalaciones sanitarias para edificaciones, los diámetros de las tuberías de 

impulsión son: 

Impulsión: 40 mm. ( 1 ½) 

2.2.4. DIAMETRO LINEAL DE SUCCIÓN 

Para identificar la tubería de succión se toma el diámetro superior a la tubería de 

impulsión. 

DIMENSIONES 

Largo = 7.07m 

Ancho = 7.15m 

Altura = 2.60m 
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Succión: 50 mm (2’’) 

2.2.5. ALIMENTADORES Y RED DE DISTRIBUCIÓN DE AGUA FRÍA 

El sistema de redes internas de agua fría del proyecto, está formada por 

instalaciones de tuberías con diámetros de 1” Ø, 1 ½” Ø, 2” de material de PVC, con 

sus accesorios en lo largo de los circuitos. 

2.3DISTRIBUCIÓN DE AGUA CALIENTE 

El consumo de agua de los ambientes por piso debe estar en concordancia con el 

Reglamento Nacional de Edificaciones - Norma técnica I.S. 010 Instalaciones 

Sanitarias, de acuerdo a los 2 ambientes que cuenta el proyecto Centro 

gerontológico.  

Tabla 59: Dotaciones agua caliente 

Fuente:  Elaboración propia 2020-I 

 

Teniendo en cuenta los datos establecidos en la tabla 2, se obtiene lo siguiente. 

- DOTACIÓN TOTAL DE AGUA CALIENTE- CALDERO: 10,400.00 l/d 

- VOLUMEN DE CONSUMO: 

V. consumo = dotación /1000 

V. consumo= 10,400/1000 

V. consumo= 10.40 m3 

2.3.1. VOLUMEN DE CISTERNA 

Al tener el resultado de las dotaciones, se realizó el volumen de consumo que se 

tendrá de la cisterna de agua caliente, asimismo, se realizó el volumen de la cisterna 

multiplicando el volumen de consumo igual a 1. Se deduce que. 
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- VOLUMEN DE CISTERNA  

V. cisterna = 1 x (V. consumo) 

V. cisterna = 1 x 10.40 m3 

V. cisterna = 10.40 m3 

Asimismo, se deduce que, mediante el volumen de las cisternas, se obtiene sus 

dimensiones, por lo tanto, se sacará utilizando los resultados del volumen entre 1.5 

m de su altura, lo cual se tiene como resultados el área de cada cisterna, como se 

puede observar: 

- DIMENSIONAMIENTO CISTERNA 3:  

10.40 m3= área x altura 

10.40 m3= área x 1.5 m 

10.40 m3 / 1.5 m = área 

Área= 6.93 m2 

 

Ilustración 101: Cisterna de agua caliente 

 

 

 

 

 

 

 

Fuente:  Elaboración propia 2020-I 

DIMENSIONES 

Largo = 3.48m 

Ancho = 1.5m 

Altura = 1.5m 
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3.INSTALACIÓN DE DESAGUE  

3.1SISTEMA DE DESAGUE  

El proyecto cuenta con 1 sótano lo cual se aplicó 2 sistemas aguas servidas, donde 

se van a conducir todos los sólidos para así evitar la sedimentación, que contarán 

con una succión de 4 “Ø. 

Todas las tuberías de desagüe serán de PVC, cuya pendiente mínima será de 1% 

para 4 “Ø, que conectarán a cajas, según la cantidad de aparatos que contenga 

cada ambiente, así como lo indica el reglamento (VER TABLA 5) . Los circuitos 

desde las cajas hacia los aparatos se conectarán mediante un ángulo de 45° con 

tuberías de 2 “Ø y 4 “Ø. Solo 2 montantes de 4 “Ø, suben desde el sótano hacia los 

demás niveles. 

Ya en el primer nivel se conecta mediante la red pública, teniendo así 2 conexiones 

por la Av. Anchoveta y por la Av. Industrial, que suben mediante los montantes de 

4 “Ø, hasta el 4 nivel. 

Tabla 60: Calculo de cajas por nivel 

 TIPO  UNIDAD DE 

DESCARGA 

CANTIDAD TOTAL DE 

UNIDADES  

 WC 2 8  

 

22 

LAV. 2 2 

URINARIO 1 4 

SUMIDERO 2 4 

D/T 2 4 

 WC 2 8  

17 LAV 3 3 

SUMIDERO 3 6 
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 WC 4 16  

 

32 

LAV 4 4 

URINARIO 2 8 

SUMIDERO 2 4 

 WC 7 28  

 

            47 

LAV. 5 5 

URINARIO 8 8 

SUMIDERO 6 6 

 DUCHA P. 2 6  

               14 D/T 4 8 

 WC 7 28  

 

              49 

LAV. 7 7 

URINARIO 2 8 

SUMIDERO 3 6 

 D/T 4 8  

 

22 

WC 2 8 

LAV. 2 2 

SUMIDERO 2 4 

 WC 2 8  

               16 LAV. 2 2 

URINARIO 1 2 

SUMIDERO 2 4 

 WC 4 19  

176 LAV 2 28 
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URINARIO 1 36 

SUMIDERO 2 36 

 WS 4 16  

 

144 

LAV 4 16 

SUMIDERO 4 16 

D/T 4 16 

 WC 2 8  

 

72 

LAV. 2 8 

D/T 2 8 

SUMIDERO 2 8 

 WC 3 12  

 

108 

LAV. 3 12 

D/T 3 12 

SUMIDERO 3 12 

 WC 1 8  

 

18 

LAV. 1 2 

D/T 1 4 

SUMIDERO 1 4 

 WC 4 12  

 

108 

LAV 4 12 

D/T 4 12 

SUMIDERO 4 12 

 WC 3 16  

 LAV. 3 14 
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D/T 3 9  

128 SUMIDERO 3 12 

URINARIO 2 2 

 WC 2 6  

 

54 

LAV. 2 6 

D/T 2 6 

SUMIDERO 2 6 

 WC 5 20  

35 LAV. 5 5 

SUMIDERO 5 10 

 WC 1 4  

7 LAV. 1 1 

SUMIDERO 1 2 

 WC 7 14  

 

             94 

 LAV. 5 10 

 SUMIDERO 3 6 

 URINARIO 2 4 

 Fuente:  Elaboración propia 2020-I 

Por lo tanto, teniendo en cuenta los cálculos de los aparatos, con las unidades de 

descarga que indica según el reglamento IS 0.10, se obtuvo las cajas que se van 

utilizar en el proyecto, lo cual serán de 5 tipos: 

1- 0.25 x 0.50 ( 10” x 20”) profundidad 0.60  

2- 0.30 x 0.60 ( 12” x 24”) profundidad  0.80 

3- 0.45x0.60 ( 18” x 24”) profundidad 1.00 

4- 0.60 x 0.60 (24” x 24”) profundidad 1.20 

5- 0.70 x 0.70 (caja cámara de inspección) profundidad mayor 1.20 
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3.2SISTEMA DE VENTILACIÓN 

Se propuso puntos de ventilación en los distintos aparatos sanitarios a través de 

tuberías de PVC de 2“Ø de diámetro, que culminará a 0.30 m.s.n.t.t. dependiendo 

al nivel que termine, ya que en algunos casos son hasta el 3 nivel u otro 4 nivel, por 

lo tanto, acabará en sombrero de ventilación, que estén buen ubicados para impedir 

las alzas de presión, evitando los malos olores en el proyecto.  

4.INSTALACIÓNES ELÉCTRICAS 

La instalación eléctrica del proyecto vendrá desde la red pública que se conectará 

con la subestación de tal forma conecte directamente con el tablero general que 

distribuirá a las 3 cajas tanto de TD- TSI-TDF, el primer circuito será del tablero de 

distribución donde se va a dirigir hacia una caja de derivación para evitar la baja 

tensión, ya que el circuito no debe pasar más de 50 m de distancia. Se propuso 

colocar un tablero por cada ambiente, contando con 5 caja ubicadas en la parte de 

sótano, en la cual desde ahí se va a iniciar las conexiones internas, asimismo se 

propondrá colocar una caja de pase por cada tablero para la distribución de los 

demás niveles.  

Los puntos de luz ubicadas por cada parte de los ambientes, serán colocados de 

una forma que proporciona un buen nivel de iluminación, contando con buenos 

soportes rígidos para que mantenga mejor uniformidad en la iluminación. También 

se van ubicar los puntos de luz de emergencia que va a señalar los accesos del 

Centro como su mismo nombre lo dice, al momento de cualquier emergencia, antes 

un problema eléctrico. Asimismo, se colocarán los interruptores de 1,2 y 3 golpes, 

de acuerdo a como se distribuya los puntos de luz en cada espacio, como se explica 

en el mismo plano de eléctricas.   

El otro circuito parte desde el tablero de TSI, que se conectará igualmente con una 

caja de derivación, donde iniciará los circuitos internos mediante una caja por a cada 

ambiente, contando con 5 tableros colocadas en la parte del sótano, cada una de 

ellas estará formada por una caja de pase para los circuitos de los siguientes 
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niveles. Los puntos de tomocorrientes, se ubicarán de acuerdo al uso de cada 

ambiente tanto como la cantidad y colocación de ello. Existen 2 tomocarrientes, 

unos se colocarán 1.20 m en cocina y baños, como tambien a 0.30 cm. 

5.SISTEMA DE EVACUACIÓN  

La ruta de evacuación en el proyecto se realizó de tal manera que los usuarios 

puedan dirigirse rápidamente a las zonas de seguridad, por ende, se puedan sentir 

a salvo al momento de cualquier desastre natural, a pesar de la cantidad de 

personas que asistirán a este Centro gerontológico y también por ser personas de 

tercera edad en la mayoría. 

En la parte del sótano, donde se realiza una gran cantidad de actividades por los 

usuarios, se escogió el espacio deprimido para poder evacuar, contando con 6 

zonas de seguridad ante cualquier sismo. 

En el primer nivel, al encontrarse el terreno rodeada de espacios públicos, se van a 

dirigir ante cualquiera de esos puntos, escogiendo una salida más rápida y con 

menor recorrido como está establecido en la Norma A.130, por lo tanto, se contará 

con 5 zonas de seguridad ante cualquier sismo. 

El segundo, tercer y cuarto nivel, se van a dirigir a los distintos puntos de escalera 

de emergencia, tomando en cuenta el menor recorrido a 60 m, es así que se van a 

establecer distintos recorridos de tal manera puedan evacuar fácilmente y así 

dirigirse a los 5 puntos de emergencia que se estableció en el primer nivel. 

Por último, se toman consideración que una persona recorre un metro lineal por 

segundo, como lo afirma el artículo 25 de la Norma A.130 que los tiempos de 

evacuación son solo aceptados como una referencia y no como una base de cálculo. 

Tabla 61: Rutas por nivel 

 RUTA PERSONAS RECORRIDO (long. Max) 

 RUTA 1  264 49 m 
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PRIMER NIVEL 

RUTA 2 60 39 m 

RUTA 3 23 53 m 

RUTA 4 157 47 m 

RUTA 5 102 65 m 

RUTA 6 10 50 m 

RUTA 7 58 50 m 

RUTA 8 13 31 m 

RUTA 9 12 27 m 

RUTA 10 102  48 m 

RUTA 11 12 23 m 

 

 

 

 

 

       SÓTANO 

RUTA 12 7 30 m 

RUTA 13 37 46.5 m 

RUTA 14 110 53 m 

RUTA 15 31 26 m 

RUTA 16 25 27 m 

RUTA 17 36 35.5 m 

RUTA 18 56 58 m 

 Fuente:  Elaboración propia 2020-I 

Teniendo en cuenta las rutas y la cantidad de personas a evacuar, se va a 

determinar el radio de la zona de seguridad, por lo tanto, se realizó calculando el 

área por la cantidad de personas, luego se multiplica el resultado con el valor de PI 

y por ultimo sacar la raíz, mediante esta fórmula se tuvo como resultado el radio 

circular. 
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Ilustración 102: Calculo para zona de seguridad 
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Ilustración 103: Leyenda de rutas 

 

 

 

 

 

 

 

Fuente:  Elaboración propia 2020-I 
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6. SISTEMA DE SEÑALIZACIÓN  

La ubicación de las señales que nos indican tanto las rutas de evacuación y de 

seguridad, se situarán en un lugar específico donde se puedan visualizar fácilmente 

con una iluminación tanto natural como artificial de 50 lux, asimismo las dimensiones 

deben estar de acuerdo a la NTP 399.010-1. Por lo cual estas señales se 

encuentran detallados en los planos respectivos cumpliendo con las normativas 

antes mencionada. 

Ilustración 104: Cuadro de señalización 

SEÑALES SIGNIFICADO UBICACIÓN EN GENERAL 

 

Rutas de salida Se ubicará en todo el recorrido a 

cada distancia, hasta llegar al final 

de un ambiente (salida) 

 

Atención riesgo 

eléctrico 

Se ubicará en los lugares de los 

tableros eléctrica, para evitar que 

toquen del público general  

 

 

Extintor 

Se ubicará en un espacio con una 

altura visible y accesible, en los 

ingresos a los distintos ambientes 

propuestos en el proyecto, 

denominado recepciones.  

 

Botiquin de 

primeros auxilios  

Debe estar ubicado en un lugar que 

no esté expuesto a la luz y espacio 

libre, por lo tanto, se colocaron en 

las recepciones.  
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Zona de seguridad 

en caso de sismos  

En zonas seguras y que tengan 

mayor resistencia, como las 

columnas. 

 

Luz de 

emergencia  

Se pondrá en cada puerta de salida 

y en otras posiciones que puedan 

existir mayor peligro potencial, lo 

cual se colocará a 2m de nivel de 

suelo.  

 
Puerta de salida  Se ubicará en las puertas 

principales, para dirigirse a otro 

ambiente. 

 

Salida de 

emergencia  

En todas las escaleras de 

emergencia, lo cual cuenta con 2 

escaleras en el proyecto. 

 

Detector de humo  En el estacionamiento, los 

concesionarios, pasadizos, salas 

multisensoriales y en lugares 

donde pueda existir mayor riesgo 

de incendios, no mayor a 12 m. 

 

Prohibido fumar  Al ingresar el estacionamiento, en 

los ambientes de asistencia 

médica, talleres en interiores de 

lugares de trabajo, espacios 

públicos cerrados.  

 

Pulsador y gong 

de alarma  

Se ubican en el espacio de mayor 

facilidad de alcance, por lo cual se 

apto en las espacios de recepción 

de cada ambiente. 
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Manguera contra 

incendio  

Será ubicado en todos los niveles 

donde pueda ser alcanzada 

fácilmente, tanto como hall y 

pasadizos.  

 

No usar en caso 

de sismo o 

incendio  

Son ubicados en los ascensores, 

que permitirá en casos de 

accidentes. 

 

Puerta corta fuego 

con cierra puerta  

Se ubicará en todas las puerta de 

emergencia 

 

Alarma sonora 

estroboscópica  

Debe estar ubicado en un lugar 

accesible, por ende se ubicara en 

los espacios de recepción al 

ingresar a cada zona propuesta. 

 

Uso obligatorio de 

mandil  

Se ubicarán al ingresar a los 

laboratorios que se encuentren 

dentro de la zona de asistencia 

médica. 

 

Uso obligatorio de 

mascarilla  

 

Punto de reunión  Se ubicarán en los hall principales, 

para el encuentro de todas las 

personas para evacuar  

Fuente:  Elaboración propia 2020-I 
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Anexo 17: Planteamiento integral de desarrollo urbano- arquitectónico 
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Anexo 18: Anteproyecto arquitectónico 
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Anexo 19: Anteproyecto arquitectónico (especialidad) 
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Anexo 20: Proyecto del sector seleccionado 
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