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RESUMEN

La presente tesis realiza el analisis del disefio de una infraestructura para el
tratamiento de las personas con Alzheimer, optando por un tratamiento no
farmacologico pues el estudio del debido tratamiento para este tipo de usuario nos dice
que la enfermedad no tiene cura, mas se puede apoyar en terapias que puedan dar calidad
de vida y sobrellevar la enfermedad. Por ende, el proyecto busca aportar al paciente con
Alzheimer a través de una arquitectura definida por elementos tales como programa,
estructura, una funcion adecuada para el tratamiento de su enfermedad y materiales que
contribuyan a la mejora o desacelerar su enfermedad aportando calidad de vida. Por lo
tanto, el estudio elaborado en esta tesis nos proyecta resultados a favor de la relacion
espacial del usuario y su entono, teniendo en cuenta siempre tres aspectos fundamentales
como seguridad, accesibilidad y personalizacion del lugar para la reactivacion de los

sentidos en el usuario.
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Personalizacién



ABSTRACT

This thesis carries out the analysis of the design of an infrastructure for the
treatment of people with Alzheimer's, opting for a non-pharmacological treatment
because the study of the proper treatment for this type of user tells us that the disease
has no cure, more can be supported in therapies that can give quality of life and cope
with the disease. Therefore, the project seeks to contribute to Alzheimer's patients
through an architecture defined by elements such as program, structure, an adequate
function for the treatment of their disease and materials that contribute to the
improvement or deceleration of their disease, providing quality of life. Therefore, the
study developed in this thesis projected results in favor of the spatial relationship of the
user and its environment, always taking into account three fundamental aspects such as
security, accessibility and personalization of the place for the reactivation of the senses

in the user.
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INTRODUCCION

Durante el desarrollo de esta investigacion se observa que en el departamento de
Lambayeque, el dato aproximado de los que sufren esta enfermedad produce una serie
de realidades en los que toda esa cantidad de pacientes que la posee, tiene que
experimentar numerosos sintomas que se adquieren con la enfermedad, e influyendo
también de manera indirecta, en la salud de los familiares que son los que terminan
teniendo un contacto sensible originando que muchas veces abandonen a estas personas
0 incluso dentro del hogar ocurran lo que podria denominar ‘fricciones familiares’, es
asi que el paciente en el transcurso del padecimiento se queda desamparado y finalmente

cumple su limite de vida.

Por consiguiente, el proyecto de investigacion buscara dar solucion al creciente
problema que causa la enfermedad del Alzheimer en sus diferentes &mbitos, de manera
que se pueda ejercer una arquitectura terapéutica en la que los pacientes se sientan
comodos y libres de poder desarrollar actividades, se trate el retraso de la enfermedad y
para que estas personas puedan tener una mejor calidad de vida sin ser excluidas de la

sociedad.



MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes del problema

En el transcurso diario de nuestra sociedad se ha podido identificar diversas
enfermedades que se generan en el cuerpo humano, pero las enfermedades que han
incrementado en los Gltimos tiempos son las enfermedades neuroldgicas, que se
encuentran entre las de mayor importancia para la OMS (Organizacién Mundial de la
Salud). Las enfermedades neurodegenerativas son aquellas causadas por una fase que
acelera la muerte celular, produciendo la degeneracion del tejido nervios. Algunas de
las enfermedades méas comunes son el Parkinson, enfermedad de Huntington,
enfermedad con cuerpos de Lewy y dentro de esto marco de enfermedades tenemos al
Alzheimer, la cual es una enfermedad degenerativa, es decir que las neuronas del
cerebro se degeneran o mueren y puede ser adquirido a travées de genes.

Durante su proceso puede ser progresivo, cronico y que produce un deterioro en
el funcionamiento de la persona a nivel personal, laboral, familiar, social. Esta
enfermedad puede durar entre 3 a 20 afios en los que la persona se va deteriorando.

A nivel mundial se ha calculado que existen aproximadamente 47,5 millones de

personas que padecen esta enfermedad (OMS - 2013)

En la actualidad en el mundo son pocos los centros e instituciones que se dedican
exclusivamente al tratamiento del Alzheimer. Espafia es uno de los paises que ha
realizado investigaciones como afrontar esta enfermedad como es el Centro de
Referencia Estatal CRE Alzheimer Salamanca, el cual estd dedicado a tratar la
enfermedad mediante terapias asistidas y una serie de programas que ayudan al proceso

de la enfermedad.



llustracion 1 Fachada Principal del CRE Alzheimer. Fuente: Centro de Referencia Estatal
Alzheimer.

llustracion 2 Taller de roboterapia. Fuente: CRE Salamanca.
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llustracion 3 Paro, un robot que estimula a los pacientes con Alzheimer. Fuente:
CRE Alzheimer - Espafia

Este centro también abord6 temas relacionados con la arquitectura y los sintomas del
paciente, ha tratado mediante una conferencia elaborada en el afio 2013 en Washington,
conjuntamente con arquitectos y neurdlogos atender las necesidades basicas que poseen
los pacientes, llegando a un acuerdo que se resumi6 a una manual denominado “El
Espacio y el Tiempo en la enfermedad de Alzheimer”, enfocada a sobrellevar la
enfermedad mediante la creacion de espacios que se adapten a la forma de vida de ellos
y asi darles una mejor calidad.

De la misma forma el centro de dia AFABUR (Asociacion de Familiares con
Alzheimer Burgos — Espafia) trata de mejorar la situacion del paciente con Alzheimer
induciéndoles a terapias que desarrollen en él una mejora tanto a nivel fisico como
mental. Este centro nacid de la union de familiares con que padecen de Alzheimer y que
tomaron como iniciativa crear conciencia de la existencia del Alzheimer en la sociedad
y que con el paso del tiempo esa unién entre familiares paso a ser un lugar equipado y
constituido para el bienestar de los adultos mayores que la padecen.

Si bien aun estan lejos de cumplir espacialmente con un lugar propicio para que
el paciente desarrolle su vida de tal manera que sea un alivio en su enfermedad, este
centro sigue buscando nuevos métodos para que el espacio en el que se encuentran se

adapte a los niveles de la enfermedad.

11



lustracion 4 Terapia de memoria. Fuente: Centro AFABUR

— l |
RN

llustracién 5 Instalaciones del Centro AFABUR. Fuente: Centro AFABUR

En Latinoamérica el nimero de personas que tiene Alzheimer es de 28 millones
(OMS - 2013) y el tratamiento del Alzheimer en cuanto a espacios que produzcan un
factor de mejoria en el paciente, aun es bajo puesto que solo se especifican a tratar la
enfermedad mediante terapias asistidas. En Puerto Rico existe la Federacion de
Alzheimer de Puerto Rico, el cual cuenta con un programa de asistencia que brinda un

listado de casas hogares para el adulto mayor que trataran la enfermedad a partir de

terapias.
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llustracion 6 Instalaciones de la Federacion de Alzheimer en Puerto Rico. Fuente:
Federacion de Alzheimer Puerto Rico

llustracién 7 Actividad educativa - Federacion de Alzheimer en Puerto Rico. Fuente:
Federacion de Alzheimer Puerto Rico

En cambio, en Argentina existen asociaciones que ayudan a pacientes con
Alzheimer como la asociacion Alzheimer’s Association que brinda apoyo para el
tratamiento del Alzheimer, mas aln carece de centros especializados para esta

enfermedad.
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Una realidad distinta se vive en el Pert donde existen cada vez més casos de
Alzheimer, y se calcula que hay alrededor de 1 millén de personas de los 31 millones
de peruanos que hay en todo el pais, padecen Alzheimer. (OMS - 2013). En el pais solo
existe la asociacion APEAD (Asociacion Peruana de enfermedad de Alzheimer y otras
demencias), cual mediante la union de la asociacion Internacional de Alzheimer juegan
un papel importante para nuestra sociedad y para los que poseen esta enfermedad. Esta
asociacion lleva acabo sus terapias y reuniones en un espacio que ha sido adaptado para
cumplir las necesidades béasicas del paciente, pero para la poblacion que sigue en
aumento este espacio se ve cada vez mas incapaz de contener a todos los que tienen la
enfermedad. A través del tiempo esta asociacion ha extendido su atencion al

departamento de Arequipa en el que tiene una filial.

Estimacion de pacientes con alzheimer en Peru
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Grafico 1: Numero de personas con Alzheimer por departamento. Fuente: propia

En el Departamento de Lima se observa una realidad mas clara de la situacion
de estos pacientes de Alzheimer, los cuales a través de programas para el adulto mayor
(CIAM — Centros Integrales de Atencion al Adulto Mayor) son tratados dentro de un
conjunto de enfermedades que pueden padecer a esa edad. En su mayoria lo que estos
programas ofrecen son talleres que dirigen su atencion a rehabilitar funciones del cuerpo
y a que el adulto mayor tenga una vida mas activa, pero en cuanto al espacio donde se
desarrollan estas actividades son de baja calidad puesto que muchas se inauguraron en
2015 y por falta de mantenimiento ya no cuentan con lo necesario para que el paciente

realice una actividad que le lleve a mejorar su enfermedad.
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Los programas dados por el CIAM se unen con la municipalidad respectiva
donde se realice la actividad y se les brinda un espacio es cual es flexible, es decir solo
para la exposicion de dicha actividad por ende estas actividades temporales solo

benefician al paciente en caso de ser actividades expositivas.

Mientras que en la situacién en el departamento Lambayeque es diferente. El
numero de personas que posee esta enfermedad es 6 476 de la poblacion (GERESA
2015). Y el nimero de esperanza de vida para personas con Alzheimer es de 313
personas al afio, un ndmero mas elevado, con respecto a otra enfermedad
neurodegenerativa como el Parkinson de 228 personas al afio (GERESA, Tasas de
mortalidad, 2015). En Lambayeque, la realidad de esta enfermedad es vista como algo
de menor importancia. El tratamiento de esta enfermedad se efectda a través de una
consulta externa y programas dirigidos a adultos mayores, ya que en el departamento no
existe un espacio dirigido exclusivamente al tratamiento de esta enfermedad. Los
programas se realizan en espacios que forman parte de hospitales, los cuales son
espacios reducidos, que no cuentan con un confort adecuado cuando realizan actividades
como por ejemplo actividades fisicas. También estos espacios son oscuros y no son lo
suficientemente aptos para el aforo que desean tratar. Es por eso que muchas veces se
llegan a desarrollar estas actividades fuera del plantel exponiendo asi a los adultos
mayores a algun peligro para su salud.

Debido a las distintas razones tanto la indiferencia como el desconocimiento de
la enfermedad ha hecho que la poblacién no tome la debida importancia para este tipo
de enfermedad, por el hecho de ser tomada como un padecimiento tipico que se da en
los adultos mayores, e incluso el mismo gobierno engloba programas que se dirigen a
un grupo de enfermedades del adulto mayor, més no se dedica a darle un espacio
exclusivo para el tratamiento de esta enfermedad que tanto en el mundo como en nuestra

realidad, va cada vez en aumento.

Por ello la presente investigacion pretende plantear espacios arquitectonicos
como instrumento terapéutico que ayuden al tratamiento de la enfermedad y que
mediante estos espacios se puedan cubrir las necesidades de los pacientes con
Alzheimer. Estos espacios estaran dirigidos a facilitar una prevencién de manera
sustentable - sostenible en el tiempo, para que mediante su emplazamiento tenga una

repercusion favorable en su salud.
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2.2. Bases Teorico Cientificas

TESIS

- UPC (Universidad Nacional de Ciencias Aplicadas — Pert 2003)

Proyecto: “Centro de Desarrollo y asistencia para el adulto mayor”

Autor: Gaston Ramirez Marquez

Descripcién: Este centro busca que las personas mayores encuentren un ambiente que
sirva de estimulo y se les permita redescubrir habilidades fisicas e intelectuales.
Objetivo: Elaborar un proyecto destinado a fomentar la estabilidad, el desarrollo
personal, fisico e intelectual del adulto mayor, donde se brinden servicios de recreacion,
habitacion y asistencia geriatrica basica, educacion y actividades que les permita

integrase mejor a su comunidad.

Conclusion: El proyecto buscara realzar actividades que en el adulto mayor ain pueden

desarrollar y para ello se disefiaran ambientes especiales para su estadia y tratamiento.

- Universidad de Salamanca — Esparfia 2009

Proyecto: “Arquitectura Multiagente para entornos de inteligencia ambiental dirigidos
a personas con Alzheimer”

Autor: Dante Israel Tapia Martinez

Descripcion: El proyecto intenta integrar la inteligencia ambiental con la arquitectura
ofreciendo servicios para las personas dependientes como lo son los pacientes con
Alzheimer.

Objetivo: Aplicar el disefio de una arquitectura a un entorno inteligente desarrollado
basados en el paradigma de la inteligencia ambiental.

Conclusién: Basicamente este proyecto requiere de la ayuda de la tecnologia que es una
fuente principal de progreso y si se une a la parte de la arquitectura, estas pueden

favorecer en la enfermedad del paciente con Alzheimer.

- Universidad de Veracruz — México
Proyecto: “Estancia de dia para personas de la tercera edad con Alzheimer”
Autor: Gabriel Galvez Aguilar - Ludivan Morales Cardenas — Roberto Carlos

Hernandez Rueda
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Descripcion: Crear espacios donde los pacientes con Alzheimer puedan realizar
actividades en los que puedan desenvolverse de manera normal y con la ayuda menos
posible.

Objetivo: Construir una estancia especializada para personas con Alzheimer.
Conclusién: Dentro de lo que se busca con el tratamiento es también que los pacientes
busquen su independizacion, y para ello los espacios a disefiar deben flexibles y

adaptables con los sintomas que presenten.

PROYECTOS REALIZADOS:

- Centro Alzheimer de la Fundacion Reina Sofia (Madrid — Espafia)

Descripcion: Dedicado a tratar pacientes con Alzheimer y a realizar investigaciones que
puedan retrasar la enfermedad, fue inaugurado por la Reina Sofia de la cual deriva el
nombre.

Conclusién: Este centro es una fuente de investigacion importante para la enfermedad
del Alzheimer en Madrid, brindan apoyo asistencial al paciente y cuenta con ambientes

distribuidos de tal manera que el paciente se sienta como en casa.

- Centro de Referencia Estatal Salamanca — Espafia

Descripcion: Centro que brinda terapias fisicas y mentales para pacientes con Alzheimer
y también para otro tipo de demencias

Conclusion: Este centro brinda atencidn especializada hacia los pacientes puesto que
busca la relacidn de los sintomas que posee el paciente con los espacios arquitecténicos

que se pueden generar y asi ver un retraso en la enfermedad.

- Centro Mediterraneo de Alzheimer Armilla — Espafia

Descripcidn: Este centro busca una relacion funcional y formal con el entorno en la cual
el paciente se sienta conforme en estos espacios, haciendo uso de una arquitectura
terapéutica.

Conclusion: Los espacios que generan serviran de apoyo para el paciente ya que no solo

se trata de las terapias que ofrecerdn sino del espacio en el que el paciente se desplazara.
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- Centro de dia para enfermos de Alzheimer Benavente (Benavente —Espafia)
Descripcion: Nace con la necesidad de ampliar espacios del centro con la finalidad de
brindar al paciente con Alzheimer espacios de trabajo mas amplios y asi desarrollar
mejor sus actividades fisicas e intelectuales.

Conclusién: La ampliacién que busca este centro se verad afectada tanto por una
demanda de pacientes como la necesidad de ver nuevos espacios que se relacionen con

el estado mental de este tipo de pacientes siendo de ayuda en su tratamiento.

ESTADO DE ARTE:

- Congreso Internacional de Alzheimer 22 -23 de septiembre (2015)

Descripcion: Estuvo integrada por 21 paises iberoamericanos, y busca mejor la calidad
de vida de los pacientes con Alzheimer y de sus familiares y la comunidad, se dio en el
pais de Brasil y se trataron temas de longevidad y envejecimiento; y se elabord un
programa que sirva como instructivo que promueva el intercambio de ideas con respecto

a esta enfermedad y asi lograr avances en cuanto a su retraso.

BASES TEORICAS:

Libro: Arquitectura y Alzheimer

Autor: Débora Di Vélori

Se basa en la relacion que puede existir entre la arquitectura y la enfermedad del
Alzheimer dos aspectos totalmente diferentes, en los que se ha logrado recopilar, debido
a un estudio, como es que se pueden adecuar espacios arquitecténicos para las personas
de la tercera edad que padecen de Alzheimer.

Ver temas de acondicionamiento ambiental, espacial y temporal en los que los pacientes
se sientan ayudados por estos espacios que se les brinda.

Y lograr también que el paciente se sienta comodo en este tipo de espacios

arquitectonicos y que traiga un retraso para su enfermedad.

Libro: El espacio y el tiempo en la enfermedad del Alzheimer

Autor: Centro de Referencia Estatal Alzheimer — Espafia

Esta es una guia fue elaborada en una de las reuniones de una Conferencia de Alzheimer,
con la ayuda de algunos arquitectos y especialistas en las enfermedades
neurodegenerativas como el Alzheimer, El Centro de Referencia Estatal de Salamanca,

quiso recopilar todo lo necesario para empezar a cambiar el concepto de los espacios
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que se le deben dar a este tipo de pacientes, los cuales muestras unas necesidades Unicas
y variantes. Es asi que se desarrolla este documento relacionandolo directamente con el
estudio de los sintomas que presentan estos pacientes y su forma de relacionarse con el

espacio arquitectonico.

Libro: Intervencion cognitiva en la enfermedad de Alzheimer

Autor: J. Pefia - Casanova

En este libro se desarrollan teorias ya aprobadas para los pacientes de Alzheimer y
muestran las posibles actividades que ellos pueden realizar para contrarrestar su
enfermedad y llevar la vida de forma mas independiente.

Dentro de los datos que presenta sirven de apoyo para crear espacios arquitectonicos
que puedan adaptarse a las necesidades de los pacientes como a poder desarrollar bien,
actividades que traigan un resultado satisfactorio para su salud mental.

Libro: Danza Creativa Terapéutica

Autor: Instituto de Mayores y Servicios Sociales

Esta es otra guia de implantacion que esta dada por el Centro de Referencia Estatal, el
cual es un libro detallado de como la parte de la danza tiende a repercutir de manera
positiva, proponiendo tipos de espacios en donde se puedan desarrollar estas actividades
y sirva tanto de memoria para el paciente como para conservar su estado fisico el cual

debe estar en constante movimiento debido a su edad avanzada.

Libro: Luz color sonido: Efectos sensoriales en la arquitectura contemporanea

Autor: Alejandro Bahamon y Ana Maria Alvarez

Es un libro en el que nos introduce en temas de efectos sensoriales con respecto a la
arquitectura y a la forma de percibir nuestro entorno para sentir un confort en todo lo
gue vemos que sea arquitectura - paisaje. Habla sobre un lenguaje formal y del papel
que juega cada edificio en cada uno de los proyectos que presenta. Y como resumen a
todo se enfocan en temas de luz, color y sonido en la arquitectura sensorial

contemporanea (Siglo XX — Inicios del siglo XXI —Actualidad)
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ARTICULOS CIENTIFICOS:

- Proyectar espacios para habitantes con Alzheimer, una vision desde la arquitectura:
(ISSN:1131-5598)

Cuando el Alzheimer ingresa en un hogar, una secuencia de cambios comienza a
producirse en la vida diaria de sus habitantes, su forma de ocupar ese espacio cambia
inevitablemente. Ante algunos cambios de comportamientos de los usuarios con
problemas de memoria es necesario preguntarse si estan limitados por su estado o por
su entorno; si es esto Ultimo debemos de tener presente la siguiente interrogante: ;cémo
proyectar para la ausencia de memoria? El modo de abordar este problema desde el
punto de vista de la arquitectura requiere una nueva perspectiva. Para llegar a esta nueva
idea se debe ver a la persona no como un enfermo que conlleva consigo mismo un
conjunto de sintomas sino como una persona que vive en un entorno tangible que puede
ser planificado o transformado para acondicionarlo a sus diferentes y cambiantes
necesidades espaciales. El proposito del articulo es explicar como la arquitectura, como
arte y como técnica, afronta este problema, brindando una metodologia de investigacion
que indagara en conocer las necesidades del espacio que requieren estos habitantes en
su vida diaria del espacio doméstico, desde el punto de vista de la seguridad, la
accesibilidad y la personalizacion como estimulacion sensorial y estabilizadora
emocional; aportando en conocimientos que permitan desarrollar mecanismos y
componentes de composicion necesarios para disefiar, construir y humanizar un entorno
tangible que contribuya en la ausencia de la memoria del enfermo, y se adapte a la

evolucion de la enfermedad de Alzheimer y mejore la calidad de vida del paciente.

- El uso de las terapias artisticas con pacientes de Alzheimer: (ISSN: 1889-979X)

El presente articulo pretende hacer un analisis sobre los beneficios de las terapias
artisticas para los pacientes que padecen la enfermedad de Alzheimer. Esta enfermedad,
al quedar partes del cerebro seriamente dafiadas, provoca que los pacientes olviden
momentos importantes de su vida, llegando incluso a perder su identidad. A través de
diferentes actuaciones artisticas, se ha comprobado como al estimular la memoria se
pueden crear nuevas conexiones neuronales favoreciendo asi el funcionamiento de la

memoria.
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3.1.

3.2.

3.3.

3.4.

METODOLOGIA

Tipo y nivel de investigacion
Tipo aplicada, debido a que el fin de la investigacion sera aportar mayor informacion,
teorias y resolver un problema, en cuanto a como influye el espacio en el tratamiento

de las personas con Alzheimer.

Nivel descriptivo, puesto que la investigacion busca detallar elementos, actividades
programa del tema de Alzheimer, cdmo es la enfermedad y como la arquitectura
puede influenciar en la enfermedad, para luego llegar a un producto el cual sera la

infraestructura propuesta.

Disefio de investigacion
Disefio de transeccional descriptiva, ya que busca describir variables y analizar la
influencia entre el espacio (arquitectura) y la relacion con el paciente de Alzheimer,

en un tiempo dnico.

Poblacion, muestra, muestreo

El estudio fue llevado a cabo dentro de la ciudad de Chiclayo, donde existe un
programa del adulto mayor, el cual deriva casos del tipo neurodegenerativo, dentro
de ellos se encuentra la enfermedad de Alzheimer. De toda mi poblacién de 6 476
casos de Alzheimer existentes en la region son escasos lo que se han registrado como
dicha enfermedad, entonces de acuerdo a la formula muestral, mi muestra
probabilistica es alrededor de 350 personas con Alzheimer. La seleccion de la

muestra se realiz6 mediante el muestreo bola de nieve.

Criterios de seleccién

Para la seleccién de los posibles encuestados se tomaron ciertos criterios de
seleccion que me ayuden a delimitar mi muestra:

Los adultos nacidos y residentes de la localidad de estudio (Chiclayo)

Todas aquellas personas que tengan familiares que presenten la enfermedad de

Alzheimer en la primera fase de la enfermedad.
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3.5.

Operacionalizacién de variables

VARIABLES DIMENSIONES INDICADORES
V. Independiente: Elementos de disefio Accesibilidad
Infraestructura exterior Morfologia

terapéutica

(Lugar donde se realizan
el tratamiento de
enfermedades por medio

de terapias)

Elementos de disefio

interior

Conectividad
Materialidad

lHluminacion
Color
Textura

Confort

V. Dependiente:
Tratamiento de los
pacientes con Alzheimer
(Conjunto de medios que
se utilizar para aplacar y
sanar una enfermedad
(Alzheimer), de manera
que se llegue a encontrar

el origen de la afeccion.)

Tipos de técnicas

(Psicomotricidad)

Tipo de usuario

(Cognoscitividad)

Técnicas activas

Técnicas pasivas

Memoria
Orientacion
Lenguaje

Percepcion
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3.6.

Técnicas e instrumento de recoleccion de datos

OBJETIVO GENERAL.: Proponer una infraestructura terapéutica de dia en el

Sector 24 de la ciudad de Chiclayo, que contribuya al tratamiento de los pacientes

con Alzheimer

OBJETIVOS
ESPECIFICOS

FINALIDAD

INSTRUMENTOS

- ldentificar los
diversos sintomas
que posee el
paciente y su

relacion con su

necesidad espacial.

- Caracterizar el
sector 24 de la
Ciudad de
Chiclayo y su
conexion con los
espacios
arquitectdnicos del
paciente con

Alzheimer.

- Disenfar espacios
arquitectonicos
para el tratamiento
del paciente con

Alzheimer.

Conocer al usuario.
(Paciente  de
Alzheimer)

y los espacios que
necesitan para el
tratamiento.

(Infraestructura)

Esquematizar el sector y
sus componentes (relacion
entorno —espacios

arquitectonicos)

Producir una
infraestructura adecuada a
las necesidades de mi

usuario.

-Cuestionario
(especialista, familiar o
paciente)

-Informacién escrita
-Guia de analisis de

referentes

-Guia de observacion
-Registro fotografico
-Graficos (planos de

ubicacion)

-Proyecto
(Interpretacion,

referentes, dibujo)
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3.7.

3.8.

Procedimientos

Cuestionario:

Segun Sampieri (2014), nos dice que la elaboracion de una hoja de
cuestionario para una encuesta con el enfoque cualitativo debera tener una muestra
de acuerdo a su tipo que se utilizara en el estudio. Para esta investigacion se utilizé
un estudio de muestreo no probabilistico pues se seleccionara algunos casos que
me ayuden a abstraer caracteristicas para definir el primer objetivo especifico de
la investigacion.

Cuestionario (entrevista):

Para la elaboracion de esta entrevista se propuso las preguntas en base a la
informacion obtenida del marco teérico el cual nos da aportes de investigaciones
sobre la relacion dada en el primer objetivo especifico de esta investigacion.

Guia de andlisis de referentes:

En este instrumento recopilo items que me ayudan a analizar el lugar para
obtener caracteristicas que me aporten una idea de la relacion que hay con el
primer objetivo.

Para estos items se tomd en cuenta la teoria del autor Campos Baeza
con su trabajo “De la cueva a la cabafia” en la cual nos explica la relacion que
puede existir entre lo estereotdmico y lo tectonico al momento de observar
cualquier edificacion pues cada una tiene un inicio elemental en esta teoria.

Guia de observacion:

La elaboracion de esta guia se dio mediante pautas de orden territorial
encontradas en el PDU (Plan de Desarrollo Urbano) de la ciudad de Chiclayo, la
cual nos brinda una mirada a nivel ciudad del analisis que se llevara acabo, en este
caso la relacion espacial del paciente de Alzheimer y su ubicacion.

Plan de procedimientos y andlisis de datos

Para la elaboracién de la encuesta y su correspondiente tabulacion, se
utiliz6 el programa Excel, de tal manera se pueda desplegar toda la informacion

recolectada en las hojas de encuesta.

Primero para realizar la encuesta se investigo los posibles lugares donde
pueda existir el tipo de usuario que se analizara, en este caso familiares o personas

que hayan cuidado a personas con Alzheimer.
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Debido a que es una muestra no probabilistica se emple6 el tipo de
muestreo “Bola de nieve” el cual hace referencia a buscar determinado grupo de
personas en este caso que conozcan de algun familiar con Alzheimer y entonces
preguntar a esas personas si conocen a otras y asi ir recolectando a manera de

recomendacion.

Esto resulto en un total de 30 entrevistados los cuales me permitird

reconocer caracteristicas necesarias para el primer objetivo.

Luego para obtener la entrevista al especialista que conoce temas respecto
al Alzheimer, se busco en el hospital mas antiguo de Chiclayo, Almanzor
Aguinaga Asenjo, el cual tiene todas las especialidades requeridas en medicina en
esta oportunidad la especialidad que diagnostica la enfermedad es la geriatria. Es
asi que el especialista, en este caso un geriatra fue el entrevistado, pues desde su
punto de vista profesional sabra dirigir a un nivel mas esta investigacion que junto

con las bases tedricas formaran un sustento solido para el objetivo especifico.
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3.9. Matriz de consistencia

PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES DIMENSIONES INDICADORES

General: General: General: V Independiente: Elementos de disefio | Accesibilidad
exterior Morfologia

¢De qué manera la | Proponer una | La propuesta de una | Infraestructura Conectividad

Infraestructura infraestructura infraestructura Terapéutica de dia Materialidad

Terapéutica de dia, | terapéutica de dia, | terapéutica de dia

contribuira en el | que contribuya al | contribuird al Elementos de disefio | lluminacion

tratamiento de los | tratamiento de los | tratamiento de los interior Color

pacientes con | pacientes con | pacientes con Textura

Alzheimer en el | Alzheimer en el | Alzheimer en el Confort

Sector 24 de la ciudad
de Chiclayo?

Sector 24 de la ciudad
de Chiclayo.

Sector 24 de la ciudad
de Chiclayo.

V Dependiente:

Tratamiento de los
pacientes con

Alzheimer.

Tipos de técnicas

(Psicomotricidad)

Técnicas activas

Técnicas pasivas

Tipo de usuario
(Cognoscitividad)

Memoria
Orientacion
Lenguaje

Percepcion
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Especificos:

- Identificar los
diversos sintomas
que posee el paciente
y su relacién con su

necesidad espacial.

-Caracterizar el
Sector 24 de la ciudad
de Chiclayo y su
conexion con  los
espacios

arquitectonicos  del
paciente con

Alzheimer.

- Disefiar espacios
arquitectonicos para
el tratamiento del
paciente con

Alzheimer.
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3.10. Consideraciones Etica
Este proyecto estara orientado a la proteccion de los sujetos de investigacion y a
la institucionalidad de las organizaciones y grupos vulnerables conservando en
todo momento confidencialidad de las distintas fuentes primarias y secundarias.

De igual manera, la proteccion de los investigadores y colaboradores.

RESULTADOS Y DISCUSION
A continuacion, se presenta el analisis de datos de la investigacion a través de los

instrumentos de medicion que sirvieron para el estudio del proyecto.

4.1. Resultado del primer objetivo especifico

“Identificar los diversos sintomas que posee el paciente y su relacion con su
necesidad espacial”

El primer instrumento de medicion que se empled para identificar la
relacion entre los sintomas que presenta el paciente con Alzheimer y la necesidad
espacial que requieren, es el proceso que se llevé a cabo mediante fichas de

analisis de referentes en los cuales se especificaran los resultados de cada una.

Por cada referente se extrajo caracteristicas arquitectonicas cuyo objetivo
es obtener informacién que oriente a focalizar las necesidades espaciales que

posee el paciente con Alzheimer.

En el caso del primer referente de la guia de anélisis de referente 01 (ver
anexo), el Centro de Referencia Estatal Alzheimer de Espafia, nos arroja un

programa sumamente detallado para la atencion de este tipo de paciente, como es:

- Actividades de la vida diaria

- Danza creativa terapéutica

- Estimulacién psicomotriz

- Estimulacion sensorial Snoezelen
- Intervencion asistida con perros

- Laborterapia

- Musicoterapia

- Psicoestimulacion cognitiva

- Roboterapia

- Terapia orientacion a la realidad
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En el estudio de la funcién que el
edificio presenta esta constituido alrededor
de un patio y con los talleres configurados a
su alrededor, el cual brinda una cualidad de
proteccion para que el usuario pueda

desarrollar sus terapias de forma tranquila.

En este proyecto se tomaron en
cuenta elementos de disefio que pueden
repercutir en la enfermedad de las personas
con Alzheimer, como el uso de colores
calidos, neutros y algunos tonos frios de

tipo pastel.

Dichos colores aportan tranquilidad,
y en muchos casos pueden estimular al
paciente. (Ver anexos pag. 98).
Dentro de sus ambientes utilizan texturas
tanto en piso como en paredes, entre estos
materiales tenemos el uso de cemento

pulido, madera, cerdmica.

En la forma de iluminacion natural, se
rigen del patio que les brinda claridad hacia
los pasillos los cuales son los recorridos
habituales para el paciente, y asi a su vez
Ilegan de forma tenue hacia los ambientes

de talleres.

| | Talleres

| | Patio (reas verdes)

llustracion 8 Esquema de configuracion
espacial. Fuente: CRE Alzheimer

ok —

|

lustraciéon 9 Esquema en corte - ver
anexos. Fuente: propia

%
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Como siguiente referente (ver guia de analisis de referentes 02 — anexo)
nos explica a través de su programa, las terapias necesarias para este tipo de
usuario. En el Centro AFABUR (Asociacion de Familiares de enfermos de

Alzheimer de Burgos), nos presenta las siguientes actividades:

- Estimulacion cognitiva

- Fisioterapia

- Terapia ocupacional

- Orientacion en la realidad

- Psicomotricidad

- Musicoterapia

- Actividades de ocio y tiempo libre

- Entrenamiento de actividades de la vida diaria

Dentro de su funcion como edificio
arquitectonico, AFABUR presenta una
configuracién espacial en la que se acopla
en su recorrido un pasillo que conecta a los

talleres y estos a su vez se conectan

visualmente al patio y areas verdes, que,
desde un punto de vista terapéutico, resulta

estimulante para las personas con

[7] Talleres
[ Patio (areas verdes)
I Pasillo

Alzheimer. (Ver anexos pag. 99).

lustracion 10 Esquema de
configuracion espacial.
Fuente: AFABUR
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Los elementos de disefio que el centro AFABUR utiliza son colores
entre calidos y colores neutros. Las texturas que mas se aplican para el
correspondiente uso de los espacios donde se impartiran las terapias, son
madera en piso, cerdmica, concreto y adoquines para zonas externas al

edificio.

Con respecto a la iluminacién que produce, este edificio presenta la
caracteristica de generar dos tipos de pasillos. Uno de ellos termina teniendo
una conexién directa al patio que es la zona de respiro para los pacientes y el
otro pasillo esta relacionado al exterior del edificio, dejando una conectividad
hacia lo de afuera pero siempre comprometiéndose con la seguridad del
paciente.

lustracion 11 Esquema en corte - ver
anexos. Fuente: propia
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En el siguiente referente (ver guia de
analisis de referente 03) se analiza el Centro
de Alzheimer de la fundacion Reina Sofia,
el cual presenta una seria de actividad que
son parte del programa del edificio:

- Area de masajes

- Reeducacién postural

- Jardinoterapia

- Fisioterapia respiratoria

- Estimulacion neurosensorial

- Estimulacion cognitiva

- Psicomotricidad

- Musicoterapia

- Terapia recreativa

- Técnicas de orientacion a la

realidad

En su funcion muestra la
configuracién a través de patios que sirven
como ampliacién para el ingreso de luz
solar, y junto con los pasillos amplios
generan una sensacién de desfogue puesto
que busca en todo momento diferenciarse
de un hospital el cual mayormente es todo
cerrado. Posee un centro de dia y también
una unidad de hospitalizacion de 16
habitaciones, para casos de Alzheimer en

fases mas avanzadas. (Ver anexos pag 100).

Talleres
| Patio (areas verdes)

2 Laboratorios/Zonas de formacion

lustracion 12 Esquema de configuracion espacial.
Fuente: Centro Alzheimer Fundacion Reina Sofia
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lustracion 13 Esquema en corte - ver
anexos. Fuente: propia

El siguiente instrumento de
medicion es la realizacion de una
encuesta realizada a los familiares o
cuidadores de las personas con
Alzheimer que se encuentran en la

primera fase de la enfermedad.

En el estudio de los elementos de
disefio que el edificio posee, interviene la
utilizacion de gama de colores en su
mayoria calidos, tonos pasteles junto con
colores de tipo neutral. Utiliza texturas en
sus ambientes desde madera en pisos y
paredes, cemento pulido, ceramica y para

zonas exteriores el uso de adoquines.

En el analisis de iluminacion el
proyecto, utiliza el patio como centro de sus
espacios configurados alrededor de él. A
través de este patio que utiliza vanos
totalmente acristalados hacia el patio, busca
generar seguridad en el momento de vigilar
al paciente y para que el mismo busque su

orientacion respecto al edificio.

De los 350 que se obtuvo como
muestra, se determind que a través de un
muestro “bola de nieve” se encueste a un
grupo de personas de 30 personas, debido a
que la muestra es de tipo no probabilistica.
Las preguntas fueron realizadas en torno a
la primera fase la cual se desarrollara en el
proyecto.

La encuesta se dividio en dos
partes, en cada una de ellas se recoge
informacion tanto del cuidado del paciente
y lo que necesitan para el disefio correcto de

los espacios donde realizaran sus terapias.
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Situacion de cuidado:

Existencia de espacios adecuados para
el tratamiento de Alzheimer

90%

En cuanto a la primera pregunta, si e

existe 0 no un lugar con espacios adecuados = Si
para llevar el tratamiento de la enfermedad 10% = No
de Alzheimer, un 90 % contesto que no ---/
existe un centro para llevar a cabo sus
. . Grafico 2: Espacios adecuados.
terapias. (Figura 1) Fuente: propia
Paciente asiste a un centro
Cuando se realiz6 la pregunta: si su especializado en Alzheimer
familiar asiste a un centro de Alzheimer, un 83%
.y B —)
83 % respondio que no, pues algunos llevan
Si
su tratamiento en su hogar a su manera. 17% N
" o]
i 9y
(Figura 2).

Gréfico 3: Asistencia a un centro de Alzheimer.
Fuente: propia

Por otro lado, cuando se pregunto, si Recibe ayuda de servicios sociales

reciben ayuda de servicios sociales como el 93%

., ., e ——
Estado, un 93 % respondio que no existia un
- . = Si
apoyo especializado para esta enfermedad. L/ \
E o
(Figura 3).

Grafico 4: Ayuda a Servicios Sociales.
Fuente: propia
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Necesidad espacial:

En esta primera etapa de la enfermedad se comienza a evidenciar ciertos

patrones de desgate en cuanto a su orientacion, por ende, es importante el preguntar, cual

es el cambio més notorio en cuanto a su entorno espacial. De los encuestados, un 50 %

respondio que presentaba problemas con la memoria, al momento de reconocer un espacio

y/o ambiente relativo a su hogar. (Figura 4).

Cambios en su entorno espacial

50%
R

40%

.
I 7% 3%
— 7

Problemas continuos de memoria, pero no otros
problemas del juicio

Problemas con la memoria, al momento de reconocer un
espacio y/o ambiente relativo a su hogar

Problemas de lenguaje y de memoria

Otros

Gréfico 5: Cambios del entorno espacial. Fuente: propia

En cuanto a lo necesidad espacial para desarrollar sus terapias de la mejor forma

para una persona con Alzheimer, del total de encuestados tenemos que:

- Influencia del color en los ambientes o mobiliario (10%)

Ambientes con iluminacion natural (luz solar) e iluminacion artificial (10%)

- Espacios de descanso relacionados con la naturaleza (arboles, plantas, etc.)

(7%)
- Rampas de circulacion (10%)

- Circulacion y recorridos sin obstaculos (3%)
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Estas fueron las necesidades de primordial atencion para sus familiares con

Alzheimer. (Figura 5)

Necesidades espaciales para una persona

con Alzheimer

10%
e 0 10%

yii) 7l| %

477/0

10% 10%

,7A>
3%

Ambientes con luz (natural y artificial)
Influencia del color

Espacios con acabados diferentes
Sefializacion

Pisos con texturas

Accesos a espacios libres

Espacios de descanso

Circulacion y recorridos sin obstaculos
Espacios de descanso con naturaleza
Pistas visuales

Puntos de referencia

Rampas

Elevadores

Otros

Gréfico 6: Necesidad espacial para el tratamiento de Alzheimer. Fuente: propia

En la siguiente pregunta, sobre las actividades que creian necesarias para

que el tratamiento del paciente con Alzheimer pueda recibir, los encuestados

respondieron que, de todas las actividades mostradas, las que son de mayor

atencion: Taller de musicoterapia con un 13% al igual que el taller de orientacion
(13%) y el taller de manualidades (13%).

Necesidades espaciales para una persona

con Alzheimer

13%

17%
A—

3%

= Musicoterapia

= Danza creativa

= Roboterapia

= Psicoestimulacién cognitiva
= Espacio de lectura

= Taller de orientacion

Taller de relajacion

“  Manualidades
= Estimulaciéon multisensorial

Taller psicomotriz

= Taller horticola

Gréfico 7: Actividades para el tratamiento del Alzheimer. Fuente: propia
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Las que le siguen son el taller psicomotriz con 17 %y los talleres de danza
creativa, taller de psicoestimulacidn cognitiva, estos dos Gltimos con un 10%. El
resto presento porcentajes bajos, pero no menos importantes como los talleres
multisensorial, de roboterapia, lectura, meditacion, relajacion y el taller horticola.
(Figura 6).

En la ultima pregunta realizada, del total de encuestados, respondieron que
existe un 23% de mayor riesgo fisico en los ambientes de bafios, seguido de un
19% de mayor riesgo fisico en vidrios y un 15 % en pisos de tipo ceramicos y

encerados. (Figura 7).

Ambientes de mayor riesgo fisico

23%

" Bafios

9% - Rampas
Mobiliario
12 Pisos
% le: = Vidrios
< ] = Equipos colgantes
I = Desniveles

Grafico 8: Actividades de mayor riesgo fisico para personas con Alzheimer.
Fuente: propia
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Como ultimo instrumento que se realiz6 para este objetivo especifico, es
la formulacion de una entrevista a un especialista en el diagndstico de la
enfermedad, cuya apreciacion desde su punto de vista hacia la relacion con la
necesidad espacial que el usuario requiere, nos muestra la existencia de la

conexion entre estos dos aspectos.

En este caso el especialista es un geriatra, el cual respondié preguntas englobadas

en dos aspectos necesarios para la realizacion de esta investigacion.

- En primer lugar, la situacion de cuidado:

El especialista, explica lo primordial para el cuidado del paciente de
Alzheimer y sus necesidades. En esta enfermedad no existe un promedio de edad
en la cual se diagnostique la enfermedad, pero se estima un promedio de 55 afios
en adelante. El deterioro de la parte cognitiva en el paciente no evita que este tipo
de usuario pueda percibir el espacio como tal, pues aln en esta primera etapa
pueden aprender y sentir nuevas formas de relacionarse con su entorno. Es asi que
habla de la importancia de las estrategias que se usaran para hacer que el espacio,
el cual influye en el tratamiento, se conecte con la funcion fisica del paciente y la

orientacion que se va degenerando en él.
- Ensegundo lugar, la necesidad espacial:

Debido a que los pacientes con Alzheimer en su primera fase, aun pueden
percibir el espacio dentro de una infraestructura, segun el geriatra, se apoya la
enfermedad de manera terapéutica pues ya no tiene cura, mas se le puede brindar
un cuidado de calidad y para esto, el geriatra entrevistado nos expone que lo

primero es realizar ejercicio, mejorando su equilibrio y resistencia.

Dentro de una lista que relaciona lo necesario para el disefio de esos espacios

necesarios para el tratamiento de la enfermedad, el especialista recomienda:

- Ambientes con iluminacion natural y artificial
- Influencia del color en los ambientes

- Una buena sefializacion

- Pisos con texturas y antideslizante

- Accesos a espacios libres
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- Espacios de descanso

- Relacion o contacto con la naturaleza
- Trayectorias y recorridos fluidos

- Rampas

- Puntos de referencia

Finalmente, el especialista sugiere la utilizacion necesaria de
videocamaras, rampas, apoyo mecanico (bastones) y barandas en la

infraestructura.

Presentados los resultados para el primer objetivo: “Identificar los diversos
sintomas que posee el paciente y su relacion con su necesidad espacial”, los
primeros datos recolectados de los instrumentos sobre referentes que se han
construido en otros lugares como Espafia, nos muestran que para el disefio de estas
infraestructuras para el tratamiento del Alzheimer, disefian en torno siempre a un
patio, el cual se convierte en el respiro interior a ese lugar buscando concretar
espacios internos que produzcan en el paciente con Alzheimer una sensacién de

seguridad, proteccién que este tipo de usuario requiere.

También estas infraestructuras para las terapias, relacionan el espacio
donde se realiza los talleres con un pasillo que generan recorridos largos para que
el paciente pueda siempre caminar por todo el edificio y asi satisfacer esa
necesidad de deambular que presentan ellos en la primera fase segun Mace y

Rabins en su libro “Cuando el dia tiene 36 horas”.

En las encuestas procesadas, los encuestados en este caso: familiares de
los pacientes con Alzheimer, produjo datos que llevan a definir una idea de los
espacios que necesitarian al disefiar este tipo de infraestructura, como son el uso
de luz natural y artificial, espacios de descanso relacionados con la naturaleza,

recorridos sin obstaculos, espacios libres, sefializaciones, rampas.

De igual manera, la institucion CRE Alzheimer en su articulo “El espacio
y el tiempo en la enfermedad del Alzheimer” nos dice que son necesarios espacios
en los que el paciente se adapte, pues la arquitectura puede ayudar en la autonomia

personal y la integracion del entorno familiar y de la comunidad.
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Esta institucion gque, junto con el gobierno de Espafia, han logrado realizar
esta guia en una revista, como infraestructura construida muestra la aplicacion de
diversos talleres que contribuyen a darle manteniendo del paciente mediante

terapias no farmacologicas.

Estos espacios deben de contar con una buena seguridad que le de
confianza tanto al paciente de Alzheimer como a su familiar la proteccién para
que no se produzca un extravio de alguno de ellos. Otro punto a tener en cuenta,
es la accesibilidad la cual produce lo que se busca en lo dicho anteriormente, que
un espacio sea seguro, pues un espacio que se puede acceder mejor es mas seguro.
Y por ultimo segin Quesada y Valero en su articulo “Proyectar espacios para
habitantes con Alzheimer, una vision desde la arquitectura”, otro punto importante
para la realizacion de estos espacios es la personalizacion cuyo deber es dotar de
algo que pueda identificar al paciente y asi llevar su tratamiento de la mejor

manera.

Segun el Arg. Quesada la arquitectura si puede influir de manera positiva
en la enfermedad de Alzheimer y en su evolucion, dando calidad de vida aquellos
que habitan la infraestructura y pone énfasis en la necesidad de humanizar estos

espacios.

En estos espacios a disefiar, segun el geriatra Gonzales se debe tener en
cuenta la elaboracion de las estrategias que se utilizaran al momento de proyectar
este tipo de infraestructura para pacientes con Alzheimer pues unos de los
primeros sintomas que presentan estan asociados a la memoria de corto plazo o
inmediata y se manifiestan de acuerdo al nivel o etapa en que se encuentren, esto

segin Selmes en su libro “Vivir con la enfermedad de Alzheimer”.

El geriatra Gonzales médico del hospital Almanzor Aguinaga Asenjo
también explica los diferentes riesgos que pueden existir en un ambiente y que
son necesarios para el disefio de la infraestructura para personas con Alzheimer,
como el uso necesario de rampas Yy sistemas de video vigilancia, de igual manera
Selmes en su libro nos dice que la ubicacion de ciertos elementos en el espacio

como tomacorrientes deben ser cubiertos para evitar contacto con los pacientes.

Los datos recogidos en los resultados expuestos anteriormente, indican que

son necesarios materiales (texturas) que producen en la persona con Alzheimer
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una sensacion o despiertan en él una reaccion que es lo principal que se busca en
conjunto con las terapias como lo dice Pefa en su articulo “Intervencién cognitiva

en la enfermedad de Alzheimer”.

La relacion entre la materialidad de lo estereotdmico y lo tecténico de un
espacio también se expresa en “De la cueva a la cabafia” de Campos Baeza pues
ese contacto que existe, es necesario adaptarlo a las necesidades de la persona con
Alzheimer. Y esto es corroborado a su vez con Pallasma cuando nos habla de que
a través de los sentidos del tacto y la vista (sentidos relacionados fuertemente al
comprender un tipo de material en los espacios) se puede revivir una experiencia

del ser y afianzar nuestro sentido de la realidad.

4.2. Resultado del segundo objetivo especifico
“Caracterizar el Sector 24 de la ciudad de Chiclayo y su conexion con los

espacios arquitectonicos del paciente con Alzheimer”

Los resultados de este objetivo se basaron en el contraste de las guias de
observacion del terreno. Para esto se preseleccionaron 3 terrenos cuya eleccion se
baso en la normatividad de MINSA conjuntamente con el reglamento de Salud
N°050 el cual nos dice:

-Ubicarse en suelos preferentemente rocosos, compactos y de grano grueso
-Ser terrenos predominantemente planos.

-Estar alejados de zonas sujetas a erosion de cualquier tipo (aludes,
huaycos)

-Los terrenos deben ser accesibles peatonal y vehicularmente, para
garantizar un fluido ingreso al establecimiento de pacientes y publico, asi
como vehiculos de bomberos.

-Los terrenos deberan ser preferentemente rectangulares y delimitados por

dos vias.
Después de la preseleccion de estos tres terrenos, se procedid a comparar

cada uno de ellos con aspectos que determinen el terreno adecuado para ubicacién

de la infraestructura terapéutica.
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TERRENO 1 TERRENO 2 TERRENO 3

TERRENOS | Sector N° 18 Sector N° 24 Sector N° 28
(ver guia de (ver guia de (ver guia de

ELEMENTOS observacion observacion 02) observacion 03)
FISICOS 01)
Accesibilidad 5 6 4
Uso de suelo 5 8 7
Incompatibilidad
de usos 3 3 3
Nucleos de
servicios 3 3 4
Vialidad 4 6 5
Seguridad 1 2 2
Espacios publicos 0 1 1
Intromision
sonora 1 3 2
TOTAL 29 32 28

Tabla 1 Evaluacion de los terrenos propuestos. Fuente: Propia

Después del contraste se procedid a la sumatoria del cuadro. El terreno 1
obtuvo 22 puntos, el terreno 2 obtuvo 32 puntos mientras que el terreno 3 obtuvo
28 puntos. Por lo tanto, se elegira el terreno nimero 2 como caso de estudio debido
a que su puntuacion reline mejores aspectos para la ubicacion del terreno en cuanto
a las necesidades espaciales que el usuario necesita para el disefio de la

infraestructura terapéutica.

A su vez el analisis de los parametros adecuados para llevar a cabo las terapias necesarias
para el paciente con Alzheimer con el lugar méas favorable para el tratamiento de la
enfermedad, se procede a esquematizar las estrategias necesarias para el disefio de los

espacios arquitectonicos en donde realizaran sus terapias.

A partir de los espacios que requieren los pacientes con Alzheimer, se elaboré un mapeo
de relacion directa entre los espacios a disefiar y la relacion con el entorno inmediato, en
donde podemos ver la necesidad primaria de atender un caso de emergencia para el

usuario. Para esto se tomo en cuenta el factor accesibilidad segin el Arg. Quesada.
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Al llevar este factor a nivel macro, podemos identificar que la accesibilidad esta
comprendida con relacion al acceso a otros equipamientos como hospitales que son de

suma importancia en cuanto al entorno inmediato.

HOSPITAL REGIONAL
POLICLINICO OESTE ESSALUD
HOSPITAL LUIS HEYSEN
HOSPITAL NAYLAMP
HOSPITAL ALMANZOR

Q  TERRENO

@ HOSPITALES

lustraciéon 14 Mapa de influencia de distancia hacia el terreno en la Ciudad de Chiclayo. Fuente: propia

De los resultados anteriores al segundo objetivo, el disefio de un plan para
la ciudad de Chiclayo, segun el Centro de Referencia Estatal Alzheimer de Espafia
en su articulo “El espacio y el tiempo en la enfermedad del Alzheimer”, nos dice
que si es posible y deberia existir una relacion tanto con el interior como el exterior

del edifico en el cual se desarrollaran las terapias para las personas con Alzheimer.

Es asi que el lugar donde se implante el proyecto debe responder a las
necesidades de cualquier persona sin excluir la existencia de este tipo de personas
que sufren un tipo de demencia, entonces es necesario elementos de disefio que
unifiquen esa relacion del lugar y su entorno como lo explica Gordon Cullen en
su libro “El paisaje urbano”. En este libro expone elementos que se asocian al
paciente, pero visto desde un nivel ciudad como puntos referenciales que pueden
ser desde parque, plazas o puntos focales como fuentes de agua o estatuas que
ayudan a la orientacion y que beneficiaria muy bien a este tipo de personas.

Segun el CRE Alzheimer de Esparia, también es importante para el entorno
de la infraestructura, cercania con equipamientos como parques y que se encuentre

en una zona con densidad baja, para esto el PDU de la ciudad de Chiclayo presenta
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un andlisis de las zonas que considera dentro del plan y que el terreno a elegir en

este caso en la zona del sector 24 de Chiclayo, posee.

4.3. Resultado del tercer objetivo especifico:

“Disefiar espacios arquitectonicos para el tratamiento del paciente con Alzheimer”

En este tercer resultado se desarrollaran las estrategias proyectuales para
la elaboracion de un objeto arquitecténico que cumpla con dos condiciones: a) La
necesidad espacial del paciente con alzhéimer y b) La relacion del objeto con su

contexto.

Para el primer caso, se observé algunos edificios que cumplian con dar el
servicio a este tipo de paciente, a su vez se estudio algunos textos de referencia
sobre la necesidad del usuario, y se complementdé con una entrevista a un
especialista. En el segundo caso se tom6 como referencia el PDU y algunos

criterios urbanisticos para la evaluacion del contexto.

Esto nos dio como resultado, que el paciente de Alzheimer, tiene
necesidades espaciales sustentadas sobre tres aspectos esenciales, La
accesibilidad, seguridad y personalizacion, ver llustracion 15, que busca la

estimulacion de los sentidos, la reduccion del estrés o la autonomia personal.

PACIENTES CON

ALZHEIMER
l ACCESIBILIDAD @
ESTIMULACION
NECESIDAD SEGURIDAD DE LOS SENTIDOS
ESPACIAL

PERSONALIZACION

0

DI BOR

llustracion 15. Caracteristicas espaciales para disefiar espacios para el paciente con Alzhéimer, elaborado
a partir del articulo “PROYECTAR ESPACIOS PARA HABITANTES CON ALZHEIMER.UNA VISION
DESDELA ARQUITECTURA”
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El primer aspecto a explicar segun llustracién 15, es la accesibilidad. Esto se

justificara, a través de estrategias proyectuales. Para ello se aplicaran lineamientos

que se compondran de patrones y estrategias.

1. Patrén: esquema caracterizado por presentar una codificacion, que busca

orientar en el disefio proyectual.

2. Estrategia: forma de proyectar para llegar a un fin.

ACCESIBILIDAD

PATRON

ESTRATEGIA

2]

Retranqueo frontal /
posterior = espacios
exteriores.

=]

C 4

Perforacion
frontal = ingreso
peatonal / taxi.

H

FE— J

Perforacion
lateral 1 =
ingreso de
vehiculos.

[=]

Perforacion
lateral 2 =
ingreso de
servicio /
emergencia.

[=]

Texturizar =
percibir y
distinguir el
espacio.

Compatibilizar con
el entorno =
bloguesentre 1 a 2
pisos.

Tabla 2. Estrategias de accesibilidad. Elaboracion propia.
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En la ilustracion 16, se resume lo que las estrategias de accesibilidad (\Ver
Tabla 2) presentadas lograran. En el disefio se proyectaran 3 accesos, los cuales
cumpliran diferentes funciones de acuerdo al uso del acceso.

A partir de lo planteado se relacionara los diferentes accesos y la
materialidad que deberdn contener. Esta relacion busca guiar al paciente de
Alzheimer desde el ingreso exterior al interior de la infraestructura, a través de los
materiales y el uso del sentido de la vista, para reforzar en ellos la orientacion

espacial. Dichos materiales se podran observar en la llustracién 16.

Pavimento:
Concreto
texturizado

Pavimento:

Gravilla
— D

Pavimento
Vehicular:
Canto
rodado

—> Acceso —>  Acceso — Servicio /

principal secundario emergencia
(taxi/ a pie) (vehicular)

llustracion 16. Esquema de accesibilidad. Fuente: elaboracion propia.
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El siguiente aspecto a desarrollar son las estrategias de seguridad (Ver
tabla 2), las cuales estaran relacionadas con la zonificacion del proyecto y el nivel
de contacto con el exterior que perciben a través de los sentidos, debido a que este
usuario puede extraviarse o perturbarse por algin evento que suceda externamente
al edificio y también para desarrollar, con una buena concentracién sus terapias.

(Ver explicacidn de patron y estrategia en pagina 47).

PATRON ESTRATEGIA

E Generar ingreso
principal y distribuir
recorridos al
edificio.

Contener un patio
E interior pequefio, de
% poco contacto con el
exterior.

Crear un patio
interior grande para
actividades de
motricidad o
relajacion.

Generar recorridos
largos entre bloques
para incentivar
memoria y agrupar
talleres.

SEGURIDAD

Componer patio que

tenga conexién con
%: el exterior.

Crear dos patios
contiguos que se
relacionen de
manera horizontal.

Generar espacio de
mayor conexién con
el exterior.

Tabla 3. Estrategias de seguridad. Elaboracion propia.
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Al aplicar las estrategias, la unién de estos patrones (Ver tabla 3), produce

la zonificacion adecuada para este tipo de usuario y sus necesidades espaciales:

Q Zona administrativa
J 1 ! Estancias
% Y Q Zona médica [ ]

No contacto visual directo
Acceso inmediato desde la
calle hacia zona médica y
administrativa.

lustracion 17 Esquema de zonificacion: administracion -
zona médica. Fuente: propia

Zona talleres [N

Estancias

Contacto visual hacia el
patio interior y las areas de
cultivo como parte del
tratamiento del paciente.

Areas de
cultivo

__ _ Patiointerno

llustracion 18 Esquema de zonificacion: talleres. Fuente: propia
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Zona capacitacion I
Estancias

Contacto visual y auditivo
en relacion de la actividad
que se desarrolla en el
bloque con el patio
interior.

lustracion 19 Esquema de zonificacion: capacitacion.
Fuente: propia

Zona complementaria [

Avrea verde (cultivos)

Esta zona comprende actividades
relacionadas con la visual hacia
los cultivos y de comunicacion y
gusto puesto es un lugar de
reunién de los pacientes con sus

familiares.
I
I
I
I
I
I
. I
Areas de I llustracion 20 Esquema de zonificacion:
S _ . ) .
cultivo complementaria. Fuente: propia
Zona servicios [
generales
Estancias

Zona destinada para uso del
personal de servicio y vigilancia.
Contacto nulo con los pacientes
(visual y auditivo: ruidos que
perturben la actividad de los
pacientes).

lustracion 21 Esquema de
zonificacion: servicios generales.
Fuente: propia

Patio de
servicio
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El usuario necesitard tener una circulacion constante y transitable (Ver

llustracion 22), en el cual pueda hacer la actividad de caminar y reconocer ciertos

puntos o lugares dentro de la organizacion espacial.

Previamente se dispuso la zonificacion por bloques, posteriormente la

conexidn de estos mas la circulacion desfasada generaran un circuito que se pueda

recorrer y asi llevar a cabo su tratamiento.

”////

///

/

| -

L

\/

f-

///

e%

w A
-

Y

//

Circuito transitable

Circulacion desfasada

Blogues

lustracion 22 Abstraccion de la circulacion y su relacion con los bloques. Fuente: propia
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Como ultimo aspecto, se presentaran las estrategias de personalizacion que
conllevara a producir espacios, en los que el usuario pueda adaptarse y hacer
propio el lugar donde llevara acabo su tratamiento. (Ver explicacion de patrén y

estrategia en pagina 47).

PATRON

ESTRATEGIA

2]

y—
"

1ooonan

P

Generar dobles alturas a
través de elementos lineales
(vigas) y permitir el ingreso
parcial de luz natural hacia
recorridos.

poooooooaoao
<>

T

Espacios verticales y
espacios de encuentro
(estancias) que permita la
vigilancia del usuario y
contacto visual entre
espacios.

Vi

oogooonoo
=) f

Conexién con la
naturaleza, proponer
arboles, plantas en las
estancias y patios.

PERSONALIZACION

4@@

Suspender el volumen:
conexion horizontal para
generar huertos como
terapia del usuario.

gooooooooeo

4444444

Concreto texturizado para
que el usuario pueda
estimular el sentido del
tacto.

ooooDooooooaD

S S

Desniveles minimos entre
ambientes para motivar su
motricidad.

gooooooooao

Uso de colores calidos para
la estimulacion de la vista.

Tabla 4. Estrategias de personalizacion. Elaboracion propia.




Al compilar las estrategias de personalizacion (Ver tabla 4), para generar
las estancias tanto en el primer nivel como en el segundo nivel, se unifico las zonas
que tienen relacion vertical y asi poder repetir el patron “estancia” en el segundo
nivel, entonces lograr que las circulaciones propuestas vayan de la mano con las

estancias.

La accion de caminar y el recorrer los diferentes espacios, hace que activen
su actividad motora y mental para reconocer ciertos lugares como por ejemplo

estancias y espacios de actividad para terapias.

~<
N

Tl — Estancias -

1

Espacio de reunién grupal
o personal del paciente

. Arbol de eucalipto

Conversar, admirar,
! pensar. .
: Pavimento
ST - texturado

-
Estancia \ Concentracion @ @: @

llustracion 23 Esquema de concentracion
a nivel Estancia. Fuente: propia

Bancas

e Patios - Contiene:

S
-
T =
'
'

Espacio de reunién grupal Bancas
y actividades motoras.

&

ml : )
a7 // o - Conversar, caminar, hacer Arbol de eucalipto
! B ///// gjercicios, contacto con lo
2 ///; natural
a

l Piso texturado
@ P
~ s

% Patios ~—» Concentracion

lustracion 24 Esquema de concentracion
a nivel Patios. Fuente: propia

Jardineras
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Areas de cultivo ‘ Contiene:

Espacio de contacto con
d s naturaleza y tratamiento
de la enfermedad

iy ...

Conversar, = caminar,
relacion con la
naturaleza (oler, tocar,

Wzaﬁﬁa ,)/ l

S e d D

- 114

Areas de «— Concentracion
cultivo

lustracion 25 Esquema de concentracion
a nivel Areas de cultivo. Fuente: propia

Arbol de eucalipto

Pavimento Pavimento
natural adoquin

Plantas ornamentales y
cultivos

A nivel de espacios dependiendo de la actividad que se realice (ejercicios,

permanencia en un sitio), se plantea los espacios de patio, areas de cultivo y

estancias (Ver ilustracion 23, 24, 25), colocando estos espacios en una idea de

“ciudad”, para que el paciente pueda relacionar la vida cotidiana que lleva con un

entorno macro, es decir espacios semi-abierto, espaciosos y siempre en contacto

con lo natural, mas no los tipicos espacios reducidos con los que cuentan los

hospitales.
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A nivel macro el proyecto no es ajeno al exterior, sino mas bien se

desarrolla una relacion con el entorno, a pesar de que el proyecto estara circulado

y protegido. En el area nimero 1, ver llustracion 26, se planteard un desnivel de

1.50 m para diferenciar los cultivos de los espacios publicos que se proponen. Asi

el usuario pueda desde otro nivel, dentro de la infraestructura terapéutica, observar

el entorno sin aislarlo visualmente e incluir en su memoria la morfologia de

ciudad.

/™ Desnivel con respecto al

espacio publico y el edificio
propuesto

"\ Propuesta de espacio publico

"/ para recreacion del sector

/" 3 Generar espacio publico de
_/ recibo al edificio.

)

llustracion 26 Esquema de la relacion visual desde los diferentes espacios del proyecto.

Fuente: propia
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Presentadas las estrategias proyectuales teniendo como base la accesibilidad,
seguridad y personalizacion, se presenta el programa arquitecténico organizado en

base a lo estudiado en los resultados de la investigacion:

ZONA MEDICA

Triaje: Lugar donde se clasifica al paciente de acuerdo a sus necesidades terapéuticas

Laboratorio: Espacio donde se llevaran a cabo el analisis de muestras

Consultorio de psicologia: Espacio donde se tratara la enfermedad desde el punto de vista

psicoldgico.

Consultorio de neurologia: Ambiente donde el especialista atendera al paciente en

neurologia.

Consultorio de geriatria: Ambiente en donde se asistiré al paciente para la determinacion

de la enfermedad.

Diagnostico por imagen: Espacio usado en caso de necesitar algin analisis a través de

imagenes como ecografias o rayos X

ZONA DE CAPACITACION

Sala de Usos Multiples: espacio para la capacitacion de charlas sobre la enfermedad

Aulas de formacién: Espacios donde se dictaran clase a los familiares para el adecuado

tratamiento de los pacientes
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ZONA DE TALLERES

Taller de meditacion: Espacio donde el tratamiento es mediante diferentes terapias de

meditacion oriental.

Taller de musicoterapia: Espacio donde se tratara la enfermedad a través de la musica.

Taller de juegos, memoria: Espacio en donde se realizan juegos de memoria como

tratamiento de la enfermedad.

Taller de psicoestimulacidn cognitiva: Espacio donde se activara la memoria mediante

palabras y escritos como tratamiento de la enfermedad.

Taller psicomotriz: Espacio para el tratamiento de la enfermedad mediante la motilidad

del cuerpo.

Taller de relajacion: Espacio donde se tratara al paciente con masajes localizados.

Taller de manualidades: Espacio para el tratamiento mediante la motilidad de las manos

y la creatividad de sus mentes.

Taller horticola: Espacio donde almacenaran y donde interactuaran con las plantas para

el tratamiento de la enfermedad.

Taller de orientacion: Espacio para el tratamiento del sentido de ubicaciéon o de la

realidad del espacio.

Taller de actividad diaria: Espacio para recordar procesos o actividades que realizan a

diario los pacientes.

Taller de danza creativa: Espacio para el tratamiento mediante el baile

Taller de estimulacion multisensorial: Espacio donde puedan tener contacto con objetos

gue les permita tener sensaciones y definir lo que experimentan

Taller de lectura: Espacio donde se reforzara la memoria mediante la lectura

Roboterapia: Espacio para el tratamiento mediante el uso de la tecnologia

Area ltdica: Espacio donde pueden reencontrarse con familiares e interactuar mediante

el juego
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ZONA COMPLEMENTARIA

Cafeteria: Espacio donde se brindara atencion para la alimentacion de los pacientes y
familiares que visiten el lugar.

Comedor: Espacios para la alimentacion del personal.

Cocina: Ambiente donde se procesaran los alimentos para su posterior degustacion.

Oratorio: Espacio en donde podran expresar su religion.

ZONA SERVICIOS GENERALES

Depdsito general: Espacio para mantener cosas que estén en mal estado

Almacén general: Espacio para guardar cosas nuevas que traen para su posterior
instalacion

Cuarto de maquinas: Espacio para las maguinas pesadas y de uso particular que sirve
de apoyo para todo el edificio

Cuarto de residuos: Espacio para almacenar todo el residuo que genere el centro para su
posterior retiro al camion de basura

Bafios (Hombres y Mujeres): Espacio para el aseo del personal de servicio

Oficina de vigilante: Espacio para que el vigilante realice su trabajo de vigilancia
mediante el uso del monitoreo de camaras de video.

La determinacién de areas minimas se llevé a cabo a través del andlisis y
resultados del primer objetivo en conjunto con los disefios minimos que deben contar
estos espacios para el tratamiento segln la normativa del MINSA, los cuales se presentan

a continuacion:

PRIMER NIVEL !

Zona médica

Zona talleres

Zona capacitacion

Zona servicios generales

llustracion 27 Esquema de zonificacion primer nivel.
Fuente: propia
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Plano clave: ZONA MEerﬁlrc
3 4 5 6
2 A - q
a »
_ iﬁ 1. Triaje
iR 2. Laboratorio
1 3. Geriatria
4. Neurologia
v - .

. S 5. Psicologia
=P Circulacion principal 6. Diagnostico
= Circulacion secundaria por imagen

L 6.45 L

ZONA: médica
ESPACIO: Triaje

7.80

ACTIVIDAD: Control del paciente y
clasificacion para su atencién médica
NUMERO DE USUARIQS: 3 (enfermera(0)s)
MUEBLES: Escritorio, silla, camilla, armario,

balanza
DIMENSIONES APROX.: 7.80 m x 6.45 m
AREA: 45 m2
Plano clave: ZONA MEDICA
3 4 5 6
2 1 ] ]
a »
1. Triaje
i 2. Laboratorio
3. Geriatria
1 4. Neurologia
v 5. Psicologia
=P Circulacion principal 6. Diagnostico
—— Circulacion secundaria por1magen
L 6.45 L ZONA: médica
7 ESPACIO: Laboratorio
ACTIVIDAD: Analisis de las muestras de sangre
para el posterior diagnéstico
3 NUMERO DE USUARIQS: 4 (enfermera(0)s)
= MUEBLES: Escritorio, silla, mesa de cerdmica
DIMENSIONES APROX.: 459 mx 6.45 m
N AREA: 25 m2
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Plano clave:

ZONA MEDICA

3 4 5 6
) A A
1 | 1. Trigje
2. Laboratorio
1 3. Geriatria
4. Neurologia
. A 5. Psicologia
=== Circulacion principal 6. Diagnéstico
» Circulacion secundaria por imagen
L
. ZONA: médica
ESPACIO: Consultorio de geriatria
ACTIVIDAD: Consulta médica para pacientes
de edad avanzada
3 NUMERO DE USUARIQS: 1 doctor, 1
© enfermera
MUEBLES: Escritorio, silla, camilla, armario,
mesas de herramientas médicas
DIMENSIONES APROX.: 5.55 m x 6.80 m
- AREA: 33 m2
Plano clave: ZONA MEDICA
3 4 5 6
) ] —__
— 1. Triaje
2. Laboratorio
1 3. Geriatria
4. Neurologia
. o 5. Psicologia
=P Circulacion principal 6. Diagnostico
— Circulacion secundaria por imagen

6.80

-

ZONA: médica

ESPACIO: Consultorio de neurologia
ACTIVIDAD: Consulta médica para el
tratamiento neuroldgico del paciente
NUMERO DE USUARIOS: 1 doctor, 1

enfermera

MUEBLES: Escritorio, silla, camilla,
armario.

DIMENSIONES APROX.: 450 m x 6.80 m
AREA: 28 m2
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Plano clave:

ZONA MEDICA

3 4 5 6
RE e B
C A >
——— | 1. Triaje
1B 2. Laboratorio
1 3. Geriatria
$ 4. Neurologia
. o 5. Psicologia
=P Circulacion principal 6. Diagnostico
» Circulacion secundaria por imagen
L 4.40 L
7 ZONA: médica
ESPACIO: Consultorio de psicologia
ACTIVIDAD: Consulta médica para el
tratamiento psicoldgico del paciente
8 NUMERO DE USUARIOS: 1 doctor
© MUEBLES: Escritorio, silla, camilla, armario,
sillones.
DIMENSIONES APROX.: 4.40 m x 6.80 m
AREA: 26 m2
Plano clave: ZONA MEDICA
3 4 5 6
A s
2 /
A >
S ——— | 1. Triaje
1IN 2. Laboratorio
1 3. Geriatria
$ 4. Neurologia
. o 5. Psicologia
=P Circulacion principal 6. Diagnbstico
— Circulacion secundaria por imagen
L 3.90 L

6.80

ZONA: médica

ESPACIO: Diagnostico por imagen
ACTIVIDAD: Ambiente donde se tomaran
placas de imagenes como rayos x

NUMERO DE USUARIOS: 1 doctor
MUEBLES: Escritorio, sillas, camilla, armario.
DIMENSIONES APROX.: 3.90 m x 6.80 m

AREA: 23 m2
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Plano clave:

ZONA TALLERES

A
v

L 3
7 6 5 —
4
—
== 1. Taller de meditacion
2. Taller de musicoterapia
3. Taller de juegos, memoria
v 4. Taller de psicoestimulacion
8 'ﬂ cognitiva
—t 5. Taller psicomotriz
— ClrculaCK')n prlnc|pa| 6. Taller de relajacién
Circulacié dari 7. Taller de manualidades
D Irculacion secunaaria 3. Taller horticola
L 6.00 |
7 ZONA: talleres
< ESPACIO: Taller de meditacion
=l e ACTIVIDAD: Espacio para la terapia a través de

6.85

[T

&

técnicas orientales

NUMERO DE USUARIQOS: 1 instructor
MUEBLES: Armarios, colchonetas
DIMENSIONES APROX.: 6.00 mx 6.85 m
AREA: 36 m2

Plano clave:

ZONA TALLERES

A
v

Taller de meditacion

]

Taller de musicoterapia

= Circulacion principal
<4—p Circulacion secundaria

Taller de juegos, memoria
Taller de psicoestimulacion
W E:I'(;glllr"e.‘lrt I[\)/:i comotriz

Taller de relajacion

Taller de manualidades
Taller horticola

Bl

© N o

009

ZONA: talleres

ESPACIO: Taller de musicoterapia
ACTIVIDAD: Espacio para la terapia a través de
la musica

NUMERO DE USUARIOS: 1 instructor
MUEBLES: Armarios, mesa y silla
DIMENSIONES APROX.: 6.00 mx 7.24 m
AREA: 37 m2
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Plano clave:

ZONA TALLERES

A
A 4

Taller de meditacién

A

Taller de musicoterapia
Taller de juegos, memoria

= Circulacion principal
<«—p Circulacion secundaria

rwdPE

Taller de psicoestimulacion
'W cognitiva

Taller psicomotriz

Taller de relajacion

Taller de manualidades
Taller horticola

© N oo

ZONA: talleres

ESPACIO: Taller de juegos, memoria
ACTIVIDAD: Espacio para la terapia a través de
juegos para la memoria

NUMERO DE USUARIQS: 1 instructor
MUEBLES: Mesas grupales y sillas
DIMENSIONES APROX.: 6.23 m x 6.85 m
AREA: 36 m2

Plano clave:

ZONA TALLERES
1) L 2

A
v

Taller de meditacion

= Circulacion principal
<4— Circulacion secundaria

Taller de musicoterapia
Taller de juegos, memoria
Taller de psicoestimulacion
cognitiva

Taller psicomotriz

Taller de relajacion

Taller de manualidades
Taller horticola

Hwpn e

© N o

=

126

=0 [I=F
=0 T=—05

=1

ZONA: talleres

ESPACIO: Taller de psicoestimulacion cognitiva
ACTIVIDAD: Espacio para la terapia a través de
lectura y escritura con herramientas manuales
NUMERO DE USUARIOS: 1 instructor
MUEBLES: Armarios, mesas grupales y sillas
DIMENSIONES APROX.: 9.27 mx 6.85 m
AREA: 36 m2
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Plano clave:

ZONA TALLERES

-

A
\ 4

Taller de meditacion

y !

====p Circulacion principal
<«—p Circulacion secundaria

Taller de musicoterapia

Taller de juegos, memoria
Taller de psicoestimulacion
cognitiva

Taller psicomotriz

Taller de relajacion

Taller de manualidades
Taller horticola

HMowphE

®© No o

Il

By

oy
LI

!

otz 1

14
[

|

002

il

ZONA: talleres

ESPACIO: Taller psicomotriz

ACTIVIDAD: Espacio para la terapia a través de
ejercicios de la motilidad del cuerpo

NUMERO DE USUARIOS: 2 instructores
MUEBLES: Armarios, sillas, equipo para hacer
ejercicios, caminadora

DIMENSIONES APROX.: 7.00 mx 6.71 m
AREA: 40 m2

Plano clave: 1 J L 2 ZONA TALLERES
3
7 _;l 5 —
—
= " : > 4 1. Taller de meditacion
o 2. Taller de musicoterapia
-l 3. Taller de juegos, memoria
4. Taller de psicoestimulacién
8 v cognitiva
o 5. Taller psicomotriz
. L L. 6.  Taller de relajacion
= Circulacion principal 7. Taller de manualidades
<«—p Circulacion secundaria 8.  Taller horticola
L 6.58 L
] s o

00°L

-

i
o
B

Hi
:
[

otz 1

-

ZONA: talleres

ESPACIO: Taller de relajacion

ACTIVIDAD: Espacio para la terapia a través de
masajes en zonas localizadas del cuerpo
NUMERO DE USUARIOS: 2 instructores
MUEBLES: Armarios, camillas para masajes,
mesas para herramientas de masajes
DIMENSIONES APROX.: 7.00 m x 6.58 m
AREA: 39 m2
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Plano clave:

.

ZONA TALLERES

A

A 4

y

Taller de meditacion

=== Circulacion principal
<«— Circulacion secundaria

Taller de musicoterapia
Taller de juegos, memoria
Taller de psicoestimulacion
cognitiva

Taller psicomotriz

Taller de relajacion

Taller de manualidades
Taller horticola

i e\ =

®© NG

———

I —
Sl SN

002

oT'e

ZONA: talleres

ESPACIO: Taller de manualidades
ACTIVIDAD: Espacio para la terapia a través
del arte que expresan en la motilidad de las
manos Y en coordinacién con su mente
NUMERO DE USUARIOS: 1 instructor
MUEBLES: Armarios, mesas grupales y sillas
DIMENSIONES APROX.: 6.95 mx 5.40 m
AREA: 32 m2

Plano clave:

ZONA TALLERES

-

A
v

L

— O O=000=0 OE 0 0=

—— 3
7 6 5 —
—
_| 4 1. Taller de meditacién
D P P 2. Taller de musicoterapia
-l 3. Taller de juegos, memoria
4. Taller de psicoestimulacion
8 v cognitiva
5. Taller psicomotriz
. L o 6.  Taller de relajacion
== Circulacion principal 7. Taller de manualidades
<«— Circulacion secundaria 8. Taller horticola
11.45 L ZONA ta||ereS
== i i ESPACIO: Taller horticola
%ﬁ‘ O HO O

ACTIVIDAD: Espacio para la terapia a través
del cuidado y contacto directo con la naturaleza
(plantas)

NUMERO DE USUARIQOS: 1 instructor
MUEBLES: Armarios, sillas, mesas, macetas
DIMENSIONES APROX.: 7.11 mx 11.45 m
AREA: 74 m2
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Plano clave: ZONA CAPACITACION

Antesala
Sum

Estancia
Oratorio

Eal e

= Circulacion principal
<4—p Circulacién secundaria

ZONA: capacitacion

ESPACIO: Sum

ACTIVIDAD: Espacio para la capacitacién
de los familiares con Alzheimer

NUMERO DE USUARIOS: 95

|
+

Se=e=s=s=e=l=s=es == MUEBLES: Sillas, proyector.
DIMENSIONES APROX.: 20 mx 12 m
AREA: 240 m2
ZONA
Plano clave: COMPLEMENTARIA

nnnnnn

NP
1. Antesala
2. Sum

= Circulacion principal 3. EStaﬂC@
4. Oratorio

<+— Circulacién secundaria

ZONA: complementaria

= ESPACIO: Oratorio

ACTIVIDAD: Espacio para la meditacion y
expresion de la religion

NUMERO DE USUARIOS: ---------
MUEBLES: Mesa (altar), bancas y una silla
DIMENSIONES APROX.: 9.05 m x 6.70 m
AREA: 61 m2

[T11T

ilag
[T

6.70

e
T
il
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Plano clave: ZONA SERVICIOS
GENERALES
a2
1 2 3 4 5
N 1. Cuarto de residuos
2 N - 6 7@ 2. Cuarto de maquinas
e > Q 3. Almacén general
4. Deposito general
=p Circulacion principal 5. Estancia
<«— Circulacion secundaria 6. Oficina de vigilancia
L 6.85 L ZONA: servicios generales

ESPACIO: Cuarto de residuos

ACTIVIDAD: Espacio para el
almacenamiento de basura del edificio

N NUMERO DE USUARIOS: ---------
© MUEBLES: Depdsito de basura, contenedores
DIMENSIONES APROX.: 6.85m x 3.52 m
AREA: 24 m2
ZONA SERVICIOS
GENERALES
Plano clave:

1 2 3 4 5
-~ s [°
VI AT/ > N 1. Cuarto de residuos
aannn-o 2. Cuarto de maquinas
—p  Circulacion principal 3. Almacen general
<— Circulacion secundaria 4. Depdsito general
5. Estancia
6. Oficina de vigilancia
b 685 . ZONA: servicios generales

4.64

edificio

AREA: 32 m2

ESPACIO: Cuarto de maquinas
ACTIVIDAD: Espacio para el
almacenamiento de maquinas eléctricas del

NUMERO DE USUARIQOS: ---------
MUEBLES: Bombas, maquinas eléctricas
- DIMENSIONES APROX.: 6.85m x 4.64 m
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Plano clave:

NI N

ZONA SERVICIOS
GENERALES

Cuarto de residuos
Cuarto de maquinas

bo oo nooon

a
»

== Circulacion principal
<+— Circulacion secundaria

Almacén general
Depésito general
Estancia

Oficina de vigilancia

ok~ wbhE

6.85

6.01

ZONA: servicios generales

ESPACIO: Almacén general
ACTIVIDAD: Espacio para el
almacenamiento de cosas nuevas que se
entreguen al edificio
NUMERO DE USUARIOS:
MUEBLES: Estantes
DIMENSIONES APROX.: 6.85 mx 6.0l m
AREA: 41 m2

Plano clave:

N N

»
»

ZONA SERVICIOS
GENERALES

] \
0] lhhlgj\l

_/

[7]

6 Cuarto de residuos

booono non o

i

Cuarto de maquinas

=—==p Circulacion principal
<—p Circulacion secundaria

Almacén general
Depdsito general
Estancia

Oficina de vigilancia

ok wdE

6.85

ZONA: servicios generales

ESPACIO: Dep6sito general
ACTIVIDAD: Espacio para el
almacenamiento de las cosas usadas del
edificio.

NUMERO DE USUARIOS:
MUEBLES: Armarios, estantes
DIMENSIONES APROX.: 6.85 mx 5.19 m
AREA: 36 m2
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Plano clave: ZONA SERVICIOS
GENERALES

N N o

»
>

Cuarto de residuos
Cuarto de maquinas
Almacén general
Deposito general
Estancia

Oficina de vigilancia

2
0 00 0oooon

=p Circulacion principal
<+— Circulacion secundaria

I

ZONA: complementaria
~ ESPACIO: Oficina de vigilancia
ACTIVIDAD: Espacio para el personal de
seguridad
NUMERO DE USUARIOS: 1 -2 personal
MUEBLES: Escritorio, silla, armario.
DIMENSIONES APROX.: 6.16 mx 3.52 m
AREA: 16 m2

[4<k)

SEUNDO NIVEL Pl

Zona administrativa

Zona talleres

Zona capacitacion

Zona complementaria

o o

llustracion 28 Esquema de zonificacion segundo nivel.
Fuente: propia
En el segundo nivel del proyecto, esta ubicadas otras zonas como la administrativa
que no necesitan ninguna conexidn con los pacientes. Los talleres con actividades
que no necesitan un contacto directo con el patio también se ubican en el segundo
nivel. Las aulas y parte de la zona complementaria también estan en el segundo

nivel puesto que es donde habra mayor contacto tendra los familiares y el usuario.
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Plano clave:

ZONA ADMINISTRATIVA

Data center
Secretarfa

Oficina del director
Oficina administrativa

Estancia

= Circulacion principal
<«— Circulacion secundaria

Sala de juntas
Archivo

NogklwneE

5.45 L

ZONA: administrativa

ESPACIO: data center

ACTIVIDAD: Espacio para el servicio del
procesamiento de datos como internet, cable tv.
NUMERO DE USUARIQS: 1-2 personal
MUEBLES: Estantes de metal
DIMENSIONES APROX.: 5.45mx 4.15m
AREA: 18 m2

Plano clave:

ZONA ADMINISTRATIVA

Data center
Secretaria

Oficina del director
Oficina administrativa

Estancia

=—=p Circulacion principal
<«— Circulacion secundaria

Sala de juntas
Archivo

NooMwdhE

13.05

4.70

']

PEA

ZONA: administrativa

ESPACIO: Secretaria

ACTIVIDAD: Espacio para la recepcion de
personas y sala de espera

NUMERO DE USUARIQOS: 1-2 secretarias(0s)
MUEBLES: Mostrador, sillas, muebles
DIMENSIONES APROX.: 13.00 m x 4.70 m
AREA: 56 m2
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Plano clave:
ano clave ZONA ADMINISTRATIVA

Data center

Secretaria

Oficina del director
Oficina administrativa
Estancia

Sala de juntas
Archivo

Te—TTTT TTTTTT

Nook~wneE

= Circulacion principal
<«— Circulacion secundaria

L 6.45 L

ZONA: administrativa

ESPACIO: Oficina del director

ACTIVIDAD: Espacio para el personal directivo
del centro

NUMERO DE USUARIOS: 1 persona
MUEBLES: Armarios, mueble, mesa, sillas
DIMENSIONES APROX.:6.45mx7.79 m
AREA: 36 m2 + bafio (6 m2)

7.79

o P

S
iijj‘

Plano clave: ZONA ADMINISTRATIVA

Data center

Secretaria

Oficina del director
Oficina administrativa
Estancia

Sala de juntas

Archivo

NookAWNE

= Circulacion principal
<«—— Circulacion secundaria

L 6.45 L

ZONA: administrativa

ESPACIO: Oficina administrativa
ACTIVIDAD: Espacio para el personal
administrativo

NUMERO DE USUARIOS: 1-2 personas

‘ MUEBLES: Armarios, mesas, sillas.

& | DIMENSIONES APROX.: 8.65 mx 4.59 m
AREA: 25 m2

4.59




Plano clave: ZONA ADMINISTRATIVA

Data center

Secretaria

Oficina del director
Oficina administrativa
Estancia

Sala de juntas
Archivo

NogMwhE

=) Circulacion principal
<«— Circulacion secundaria

4 gy L : ZONA: administrativa

ESPACIO: Sala de juntas

——— M —— ACTIVIDAD: Espacio para las reuniones de los
— — especialistas o personal administrativo
NUMERO DE USUARIQOS: 10 personas
— A AR MUEBLES: Armarios, mesa, sillas
DIMENSIONES APROX.: 8.65 m x 6.80 m
AREA: 50 m2

6.80
]
]
]
]

Plano clave: ZONA ADMINISTRATIVA

Data center

Secretaria

Oficina del director
Oficina administrativa
Estancia

Sala de juntas
Archivo

NogppwNE

=—=p Circulacion principal
<«— Circulacion secundaria

6.80 L ZONA: administrativa

ESPACIO: Archivo

ACTIVIDAD: Espacio donde se guardan los
registros de archivos de los pacientes.
NUMERO DE USUARIOS: 1 persona
MUEBLES: Armario, escritorio, silla.
DIMENSIONES APROX.: 6.80 mx 3.95m
AREA: 21 m2

S6°€

I
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Plano clave:

ZONA CAPACITACION

A

4

A

1. Aulade formacion 01
2. Aula de formacion 02

=) Circulacion principal
<«— Circulacion secundaria

7.69

ZONA: capacitacion

ESPACIO: aula de formacion

ACTIVIDAD: Espacio para la ensefianza de la
enfermedad y otras recomendaciones
NUMERO DE USUARIQS: 1 instructor + 20

SSEiEnREnis——
— personas
= : MUEBLES: escritorio, silla, carpetas
= = DIMENSIONES APROX.: 10.54 m x 7.69 m
AREA: 72 m2

Plano clave: ZONA TALLERES

N

N

8 | 5
. Arealudica

L A
6
1
2. Taller de orientacion
3. Taller de actividad diaria
5 v 4, Taller de danza creativa
5. Estancia
1 2 6. Taller de lectura
= Circulacion principal 7. Taller de estimulacion
<+— Circulacion secundaria multisensorial
8.  Roboterapia
L 8.52 L
B ZONA: talleres
ESPACIO: area ludica
o ACTIVIDAD: Espacio para terapia a través de
i 3 juegos donde intervienen familiares
NUMERO DE USUARIOS: 10 personas

MUEBLES: mesas, sillas, armarios
DIMENSIONES APROX.: 8.52 m x 6.00 m
AREA: 43 m2
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Plano clave:

ZONA TALLERES
N
N
4 =
LB L
) 6 7 8 5
3 T 1. Arealudica
""" ' 2. Taller de orientacion
3. Taller de actividad diaria
5% 4. Taller de danza creativa
5. Estancia
1 2 6. Taller de lectura
=== Circulacion principal 7. Taller de estimulacion
. .. . multisensorial
<«— Circulacion secundaria 8. Roboterapia
6.00
| ZONA: talleres
ESPACIO: taller de orientacién
ACTIVIDAD: Espacio para la terapia en la
b orientacion del paciente.
® / NUMERO DE USUARIOS: 8 personas
. MUEBLES: armarios, sillas
3’5 I?IMENSIONES APROX.: 6.00 mx 8.52 m
1 H’u AREA: 44 m2
Plano clave: ZONA TALLERES
4 >
) e B
6 7 8 |‘ 5
s e 0 — 1 ] 1. Arealidica
2. Taller de orientacion
3. Taller de actividad diaria
Svw 4.  Taller de danza creativa
N 5. Estancia
1 2 6.  Taller de lectura
=P Circulacidn principal 7. Taller de estimulacion
<«— Circulacion secundaria multisensorial
8.  Roboterapia
ZONA: talleres
ESPACIO: taller de actividad diaria
ACTIVIDAD: Espacio para la terapia a través de
§ actividades que realizan diario
NUMERO DE USUARIOS: 10 personas

AREA: 36 m2

MUEBLES: armarios, mesas, sillas
DIMENSIONES APROX.: 6.23 m x 6.85 m
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Plano clave:

ZONA TALLERES

) 5
. Arealudica

3 1
"""" 2. Taller de orientacion
3. Taller de actividad diaria
4.  Taller de danza creativa
5.  Estancia
1 6. Taller de lectura
=P Circulacion principal 7. Taller de estimulacién
. .2 . multisensorial
<«—p Circulacion secundaria 8. Roboterapia
4 EEBERERERR ZONA: talleres
ESPACIO: taller de danza creativa
ACTIVIDAD: Espacio para la terapia a través de
10 la danza.
& NUMERO DE USUARIOS: 12 personas
MUEBLES: Armarios, sillas, mesa.
] DIMENSIONES APROX.: 9.27 mx 6.85 m
| AREA: 54 m2
Plano clave: ZONA TALLERES
S
— >
6 8| °
1. Arealudica
"""" 2. Taller de orientacion
3. Taller de actividad diaria
4.  Taller de danza creativa
5. Estancia
6. Taller de lectura
= Circulacion principal 7. Taller de estimulacion
<«—p Circulacion secundaria multisensorial
8.  Roboterapia
L L
n — ZONA: talleres
- ESPACIO: talleres de lectura
] — ACTIVIDAD: Espacio para la terapia a través de
N — lecturas
™~ —

:

NUMERO DE USUARIOS: 9 personas
MUEBLES: Estantes de libros, mesas, sillas.
DIMENSIONES APROX.: 7.00 mx 6.71 m
AREA: 40 m2




Plano clave:

ZONA TALLERES

) 5
. Arealudica

5‘7

=P Circulacion principal
<«— Circulacion secundaria 8

Taller de orientacion
Taller de actividad diaria
Taller de danza creativa
Estancia

Taller de lectura

Taller de estimulacion
multisensorial
Roboterapia

NouswppE

ZONA: talleres
ESPACIO: taller de estimulacion multisensorial
ACTIVIDAD: Espacio para la terapia a través de

3 la estimulacion de los sentidos.
© NUMERO DE USUARIOS: 1 instructor
MUEBLES: Armario, sillas, instrumentos para
terapia
1 DIMENSIONES APROX.: 7.00 m x 6.58 m
AREA: 39 m2
Plano clave: ZONA TALLERES
4 > ‘
— -
8 5
6 |‘
3 j “““ 1. Arealddica
' 2. Taller de orientacion
3. Taller de actividad diaria
5¢ 4. Taller de danza creativa
N 5. Estancia
1 2 6. Taller de lectura
=P Circulacion principal 7. Taller de estimulacion
<«— Circulacion secundaria multisensorial
8.  Roboterapia
L 7.00 L
T e———— ZONA: talleres
ESPACIO: roboterapia
— =~ : ACTIVIDAD: Espacio para la terapia a través de
S - o~ s i la tecnologia
ol =

NUMERO DE USUARIOS: 7 personas
MUEBLES: Armarios, colchonetas
DIMENSIONES APROX.: 7.00 m x 5.40 m
AREA: 32 m2

75



Plano clave: ZONA COMPLEMENTARIA
2
2
Y
A
3 1.  Cocina
2. Cafeteria + terraza
3. Comedor del personal
====P> Circulacion principal
<«— Circulacion secundaria
K ZONA: complementaria
i ESPACIO: cocina + despensa
o ACTIVIDAD: Espacio para la preparacion de los
L E alimentos y despensa para el almacenamiento de
© ‘ los productos
© NUMERO DE USUARIOS: 1-3 personas
MUEBLES: estantes, mesa de cocina, reposteros
= DIMENSIONES APROX.: 7.05 m x 6.16 m
| = AREA: 37 m2
Plano clave: ZONA COMPLEMENTARIA
2
—
2

=== Circulacion principal
<«— Circulacion secundaria

1. Cocina
2. Cafeteria + terraza
3. Comedor del personal

10.47

ZONA: complementaria

ESPACIO: Cafeteria + terraza

ACTIVIDAD: Espacio para los pacientes,
familiares en donde podran comer sus alimentos
NUMERO DE USUARIOS: 9 — 12 personas

MUEBLES: mesas, sillas

DIMENSIONES APROX.: 10.06 m x 10.47 m

AREA: 97 m2




Plano clave:

ZONA COMPLEMENTARIA

A 2
HH}{W”T |I‘
2
N
v
1 3 1 Cocina
2. Cafeteria + terraza

3. Comedor del personal

====P> Circulacion principal
<«—— Circulacion secundaria

ZONA: complementaria

ESPACIO: comedor del personal
ACTIVIDAD: Espacio para que el personal
deguste sus alimentos

NUMERO DE USUARIOS: 1 instructor
MUEBLES: mesas, sillas

DIMENSIONES APROX.: 10.47 mx 7.05 m
AREA: 65 m2
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A partir de los puntos expuestos anteriormente, se muestra el desarrollo del disefio
de una infraestructura para pacientes con Alzheimer. Asi se observa en este corte, lo que
la “personalizacion” nos permite realizar en los usuarios. Este aspecto esta fuertemente
conectado a la parte sensorial de los usuarios puesto que el personalizar un espacio o
caracterizar un espacio es generar un cambio positivo para el paciente pues lo que se
busca mediante la arquitectura es que ellos puedan observar, sentir, etc. Es decir, percibir
lo que cada espacio le puede ofrecer, ya que al hacer que cada ambiente se diferencie de
otro haré que su cerebro trabaje méas en reconocer tal lugar para ir orientando su sentido

de pertenencia ya sea al lugar, a los objetos que ve en el lugar, a las texturas que puede

sentir en ese lugar, influyendo en la reactivacion de su memoria. Ver ilustracion 29.

i \ N -
Dobles alturas + { ; Estancias semi- /™ Contacto con lo C Ry
vigas \ ! i i 1 natural \
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o \ Y
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IHENAN , 1 1]

Raaat N

I \
Talleres con texturas C‘§> ]

l

Elementos de e

1

- - 1
seguridad — libre '\\ g) / de concreto
desplazamiento ~ “~---

Moan?

lustracion 29 Corte de la personalizacion de los espacios de infraestructura propuesta.
Fuente: elaboracion propia
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Como parte de la personalizacién también interviene el tipo de material que se

utilizara para la construccion de este proyecto. Este es un sistema constructivo basado en

materiales como el acero que posee las propiedades de durabilidad, resistencia,

elasticidad. También se propone otro material como es el policarbonato que posee

caracteristicas de una buena durabilidad, resistente al calor y la propiedad especial de

transparencia Optica lo que lo hace adecuado para llegar a tener un espacio iluminado,

pero a la vez protegido visualmente de lo que esté sucediendo en el exterior que pueda

causar distraccion en las terapias del paciente con Alzheimer. Ver llustracion 30.
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llustracién 30 Seccion constructiva escala 1/20. Fuente

®

: propia

01. Viga perfil de acero hueca de 20 x 80 cm
02. Pletina atornillada

03. Soldadura de 2 cm (columna y viga)

04. Perfil cuadrado hueco de acero de 2”
05. Tornillo de sujecion de 2”

06. Perfil en U para policarbonato

07. Policarbonato alveolar de 50 mm

08. Tornillo de 1”

09. Pared de hormigén enlucida con textura
tipo rayas

10. Conector con tornillo

11. Viga perfil de acero hueca de 20 x 20 cm
12. Perno de sujecion de 17

12°. Cartela de acero soldada

13. Pletina de acero de 2 cm

14. Mortero impermeable de 5 cm

15. Perno directo y expuesto

16. Piso enlucido texturizado

17. Losa maciza de 25 cm

18. Lama de aluminio hueca de 5 cm
(horizontal)

19. Lama de aluminio hueca de 5 cm
(vertical)

20. Lama R400 (aluminio de 50 mm)

21. Fijacidn superior-inferior de acero
inoxidable

22. Perforacion para insercion de tornillo de
sujecion

23. Tornillo de 4,2 x 22 A2

24, Pared de hormigdn enlucida con textura
de rayas finas

25. Losa maciza de 30 cm

26. Afirmado compactado de 20 cm

27. Capa de arenilla de 10 cm

28. Terreno natural
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llustracion 31 Detalles constructivos escala 1/10. Fuente: propia

01. Viga perfil de acero hueca de 20 x 80 cm
02. Pletina atornillada

03. Soldadura de 2 cm (columna y viga)

04. Perfil cuadrado hueco de acero de 2”
05. Tornillo de sujecion de 2”

06. Perfil en U para policarbonato

07. Policarbonato alveolar de 50 mm

08. Tornillo de 1”

09. Pared de hormigén enlucida con textura
tipo rayas

10. Conector con tornillo

11. Viga perfil de acero hueca de 20 x 20 cm
12. Perno de sujecion de 17

12’. Cartela de acero soldada

13. Pletina de acero de 2 cm

14. Mortero impermeable de 5 cm

15. Perno directo y expuesto

16. Piso enlucido texturizado

17. Losa maciza de 25 cm

18. Lama de aluminio hueca de 5 cm
(horizontal)

19. Lama de aluminio hueca de 5 cm
(vertical)

20. Lama R400 (aluminio de 50 mm)

21. Fijacion superior-inferior de acero
inoxidable

22. Perforacion para insercion de tornillo de
sujecion

23. Tornillo de 4,2 x 22 A2

24. Pared de hormigén enlucida con textura
de rayas finas

25. Losa maciza de 30 cm

26. Afirmado compactado de 20 cm

27. Capa de arenilla de 10 cm

28. Terreno natural
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VIGA DE ACERO HUECA

(20x80 cm)
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'VIGA PERFIL DE ACERO HUECA
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llustracion 32 Axonometria constructiva. Fuente: propia



CONCLUSIONES

De acuerdo a los resultados obtenidos del estudio realizado de los objetivos

1, 2, y ala teoria expuesta, se llego a las siguientes conclusiones:

En base a lo sostenido por el Centro de Referencia Estatal, la guia “EL
espacio y el tiempo en la enfermedad de Alzheimer” que se realizd con la unioén
de médicos y arquitectos, se logra exponer la constante necesidad del paciente y
la relacion de su entorno con los sintomas que posee. Este entorno tanto interno
como externo es apoyado por la relacion espacial que le puede brindar a cada

individuo desde el punto de vista de la arquitectura.

Por esta razén, Quesada afirma que es importante tener en cuenta tres
aspectos esenciales para el disefio de una infraestructura para este tipo de
personas. Estos aspectos son la seguridad, la accesibilidad y la personalizacion.
Estos aspectos apuntan de manera directa en el paciente con Alzheimer, es por
ello que los diferentes referentes estudiados también terminan demostrando en su

disefio lo esencial de estos tres aspectos para el paciente con Alzheimer.

Del lugar en el que se ubicard el proyecto a disefiar, se tuvo en
consideracién la normativa de nuestro pais, el cual nos brinda ciertos criterios
necesarios para la ubicacion de este tipo de proyectos segun la norma A050 de
Salud. La relacion existente entre el entorno y las necesidades que el paciente
requiere también son expuestas por el CRE Alzheimer que nos hablan de no
excluir sino de integrar a través de areas verdes y lugares equipados para la segura
circulacién de las personas que posean esta enfermedad y para todo publico en

general.

Segun el estudio del PDU nos arroja las zonas noreste de la ciudad de
Chiclayo como una posible expansion urbana la cual presenta caracteristicas

favorables para la ubicacion de la infraestructura terapéeutica.

Por Gltimo, del analisis y resultados presentados en la presente tesis, se
concluye que el disefio del proyecto conllevaré a un aporte de gran envergadura
para el tratamiento del Alzheimer, puesto que busca aplicar estos tres aspectos que

expone la base teérica como lineamientos de disefio para asi generar en el paciente
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VI.

con Alzheimer la reactivacion de los sentidos y como consecuencia estimular la

memoria, que lentamente se va degradando con el tiempo.

RECOMENDACIONES

Se propone tomar esta tesis en cuenta como base para estudios posteriores para
promover el disefio de una infraestructura terapéutica para los pacientes con
Alzheimer cuyos casos van en aumento segun la Organizacion Mundial de la
Salud.

Se recomienda que, en base a los estudios realizados a través de los instrumentos
como encuestas y entrevistas, se debe formular una entrevista a otro tipo de
especialista para reconocer mas a fondo si puede haber cambios drésticos en un
paciente con Alzheimer en relacion a su edad, la fase que se encuentre y su
necesidad del entorno.
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Estudiante: Rosario Janet Diaz de la Cruz
Nombre de proyecto: “Centro terapéutico de dia para el tratamiento de los pacientes
USAT con Alzheimer en el sector 24 de la ciudad de Chiclayo”

Jniversidad Catdlica 1 Objetivo: Identificar los diversos sintomas que posee el paciente y su relacion con su
anto Toribio de Mogrovejo . .
necesidad espacial

ENCUESTA PARA EL CUIDADOR DE PERSONAS CON ALZHEIMER

La presente encuesta esta elaborada por una estudiante de la Universidad Catolica Santo
Toribio de Mogrovejo, cursando el 9° ciclo de la carrera de arquitectura; con el fin de
utilizar la informacion recaudada como instrumento de validacion para la sustentacion de
la tesis de titulacion de la carrera de arquitectura con el proyecto arquitecténico llamado
“Centro terapéutico de dia para pacientes con Alzheimer”.

Muchas gracias por su disposicién en ayudar. Tenga la seguridad que sus respuestas se
mantendran en estricta confidencialidad. La encuesta es anénima.

SITUACION DE CUIDADO:

1. Considera usted que, ¢Existen espacios adecuados para el tratamiento de las
personas con la enfermedad de Alzheimer?

Si No

2. Actualmente ¢Su familiar asiste algun tipo de centro especializado para tratar su
enfermedad?

Si No

Si la respuesta fuera Sl, especifique el lugar:

3. ¢Recibe usted en la actualidad ayuda de servicios sociales (como por ejemplo un
programa financiado por el gobierno o por el Estado)?

Si No

Si la respuesta fuera Sl, escriba el nimero de horas por semanas

4. Si existiera un centro terapéutico de dia para pacientes con Alzheimer, (Qué
deberia tener seguln su criterio? (Actividades, espacios, usos)
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NECESIDAD ESPACIAL:

1. En la medida que se diagnosticd la enfermedad a su familiar, ;Qué cambios
observo entre la relacion de su familiar con su entorno espacial? (Respuesta
multiple)

b

o

Problemas continuos de memoria, pero no otros problemas del juicio
Problemas con la memoria, al momento de reconocer un espacio y/o ambiente
relativo a su hogar

Problemas de lenguaje y de memoria

Otros

2. Con respecto al disefio de espacios necesarios para el tratamiento de la
enfermedad de Alzheimer, ¢segun su criterio cuales serian sus necesidades
espaciales basicas para un mejor tratamiento de la enfermedad? (Respuesta
maultiple)

Ambientes con iluminacion natural (luz solar) e iluminacion artificial

Influencia del color en los ambientes o mobiliario

Ambientes con diferentes acabados

Sefalizacién en el ambiente

Pisos con texturas y antideslizante

Accesos a espacios libres

Adecuados espacios de conversacion, descanso (Estancias)

Circulacion y recorridos sin obstaculos

Espacios de descanso relacionados con naturaleza (arboles, plantas, etc.)

Colocar pistas visuales con diferentes pinturas(caminos, pavimento)

Puntos de referencia que ayude a orientar al paciente

Rampas de circulacion

Elevadores

Otros

3. Segun su criterio, ¢cuales serian los talleres que le gustaria que se desarrolle en
una infraestructura terapéutica para el tratamiento de la enfermedad de
Alzheimer? (Respuesta maltiple)

Musicoterapia: tratamiento a través de la musica

Taller de danza creativa: tratamiento a través del baile

Roboterapia: tratamiento a través de la tecnologia

Psicoestimulacion cognitiva: tratamiento a traves de juegos de memoria

Espacio de lectura: Lugar donde puedan desarrollar la lectura para su
tratamiento

Taller de orientacion: actividades de la vida diaria

Taller de meditacion, relajacion: tratamiento a través de masajes

Manualidades: Taller donde realizara actividades cognoscitivas

Estimulacion multisensorial: Tratamiento a través de objetos que puedan
percibir

Taller psicomotriz: tratamiento a través de la motilidad del cuerpo

Taller horticola: tratamiento a través del cultivo de plantas
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4.

¢En qué tipo de ambientes considera usted que se encuentra mayor riesgo fisico

para el paciente con Alzheimer?

Bano

Rampas

Mobiliario (filos de los mobiliarios, pesados o livianos)

Pisos (cerdmicos y encerados)

Vidrios (ventanas)

Equipos colgantes, interruptores

Desniveles; cambio de un nivel a otro

91



Estudiante: Rosario Janet Diaz de la Cruz
Nombre de proyecto: “Centro terapéutico de dia para el tratamiento de los pacientes
USAT con Alzheimer en el sector 24 de la ciudad de Chiclayo”

Jniversidad Catdlica 1 Objetivo: Identificar los diversos sintomas que posee el paciente y su relacion con su
anto Toribio de Mogrovejo . .
necesidad espacial

ENTREVISTA PARA EL ESPECIALISTA EN LA ATENCION DE PERSONAS

La presente entrevista esta elaborada por una estudiante de la Universidad Catdlica Santo
Toribio de Mogrovejo, cursando el 9° ciclo de la carrera de arquitectura; con el fin de
utilizar la informacion recaudada como instrumento de validacion para la sustentacion de
la tesis de titulacién de la carrera de arquitectura con el proyecto arquitecténico llamado
“Centro terapéutico de dia para pacientes con Alzheimer”.

Muchas gracias por su disposicién en ayudar.

PREGUNTAS:

1. ¢A partir de qué edad se desarrolla la enfermedad de Alzheimer?

2. ¢Cudles son las principales sefiales que puede manifestar un familiar que tenga la
Enfermedad de Alzheimer? ;Existen fases dentro de la enfermedad?

3. Laenfermedad ataca al cerebro. ;Qué area especifica es la principal afectada?, y
¢COmo se relaciona la memoria con el espacio en el que habita un paciente de
Alzheimer?

4. (Es posible que el paciente de Alzheimer logre nuevos aprendizajes, a pesar de
que la enfermedad dafia la memoria seméntica?

5. Se dice que la arquitectura despierta sentimientos en el hombre, por ende, la
vuelve no solo una infraestructura para habitar, sino una de tipo sensorial;
entonces usted de acuerdo a sus estudios, ¢qué opina sobre la relacion explicita
que existe entre la arquitectura y el Alzheimer?

6. ¢Qué actividades o talleres se podrian realizar en los espacios que los pacientes
de Alzheimer necesitan para su tratamiento?

7. ¢Qué requisitos basicos deberia tener una infraestructura que se dedicara al

tratamiento de la enfermedad?

Ambientes con iluminacion natural (luz solar) e iluminacion artificial

Influencia del color en los ambientes

Espacios con diferentes acabados

Sefalizacién en el ambiente

Pisos con texturas y antideslizante

Accesos a espacios libres

Adecuados espacios de conversacion, descanso (Estancias)

Trayectorias y recorridos fluidos
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Espacios de descanso relacionados con naturaleza (arboles, plantas, etc.)

Colocar pistas visuales (caminos, pavimento)

Puntos de referencia

Rampas de circulacion

Elevadores
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La presente entrevista esta elaborada por una estudiante de la Universidad Catélica Santo
Toribio de Mogrovejo, cursando el 9° ciclo de la carrera de arquitectura; con el fin de
utilizar la informacién recaudada como instrumento de validacion para la sustentacion de
la tesis de titulacién de la carrera de arquitectura con el proyecto arquitectonico llamado
“Centro terapéutico de dia para pacientes con Alzheimer”.

Muchas gracias por su disposicion en ayudar.

PREGUNTAS:

L.

A partir de qué edad se desarrolla la enfermedad de Alzheimer?
Sy oS

(Cudles son las principales sefiales que puede manifestar un familiar que tenga la
Enfermedad de Alzheimer? ;Existen fases dentro de la enfermedad?
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La enfermedad ataca al cerebro. ;Qué area especifica es la principal afectada?, y
(Como se relaciona la memoria con el espacio en el que habita un paciente de
Alzheimer?
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(Es posible que el paciente de Alzheimer logre nuevos aprendizajes, a pesar de
que la enfermedad dafia la memoria semantica?
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5. Se dice que la arquitectura despierta sentimientos en el hombre, por ende, la
vuelve no solo una infraestructura para habitar, sino una de tipo sensorial;
entonces usted de acuerdo a sus estudios, (qué opina sobre la relacién explicita
que existe entre la arquitectura y el Alzheimer?
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6. (Qué actividades o talleres se podrian realizar en los espacios que los pacientes
de Alzheimer necesitan para su tratamiento?

floblar e D¢ [ Jercice <
e
(/ Lot Solciisto -,
[T = IS e cen )

7. (Qué requisitos basicos deberia tener una infraestructura que se dedicara al
tratamiento de la enfermedad? (Respuesta multiple)

Ambientes con iluminacion natural (luz solar) e iluminacion artificial
Influencia del color en los ambientes

Espacios con diferentes acabados

Sefializacion en el ambiente

Pisos con texturas y antideslizante

Accesos a espacios libres

Adecuados espacios de conversacion, descanso (Estancias)
Trayectorias y recorridos fluidos

Espacios de descanso relacionados con naturaleza (arboles, plantas, etc.)
Colocar pistas visuales (caminos, pavimento)

Puntos de referencia

Rampas de circulacion

Elevadores
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8. (Qué medidas de seguridad se deberian tomar en los ambientes que son tratados
los pacientes con Alzheimer?
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Estudiante: Rosario Janet Diaz de la Cruz

Nombre de proyecto: “Centro terapéutico de dia para el tratamiento de los pacientes
USAT con Alzheimer en el sector 24 de la ciudad de Chiclayo”

;’"‘VE’S‘_"?" catdlica - Ahyietivo: Identificar los diversos sintomas que posee el paciente y su relacién con su
anto Toribio de Mogrovejo . .
necesidad espacial

GUIA DE ANALISIS DE REFERENTES N° 01

REFERENTE 01 "CENTRO DE REFERENCIA ESTATAL ALZHEIMER" (Espaia)
- Musicoterapia -Intervencion asistida con perros
- Taller psicomotriz -Laborterapia

PROGRAMA -Actividades de la vida diaria -Psicoestimulacion cognitiva
-Danza creativa terapéutica -Robotcrapia
-Estimulacion sensorial Snoczcelen -Terapia orientacion a la rcalidad

FUNCION
==y Arceo (fipo benteel) S Configuracién alrededor de un patio
> Recomidos o
s 72X Visuales hacia ambos lados de la calle
I Patio{arses yedes) © Punto focal (ingreso)
Iluminacion Materialidad
& H
o
S °
: :
M | o ?
oee | }
ELEMENTOS DE Bl [
DISENO L l ‘ Colores cilidos Colores neutros Colores frios
| vooov Y
12 3 2::21;
2 Pasillo -Organizacion en base I bl
2ikjatio : Madera Madera
3 Patio '(-:‘e'"":';'/‘:‘;‘::‘u‘:s Concreto para piso en piso Ceramica
~Vanes de tamaiio medio ingreso taller
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Estudiante: Rosario Janet Diaz de la Cruz

Nombre de proyecto: “Centro terapéutico de dia para el tratamiento de los pacientes
USAT con Alzheimer en el sector 24 de la ciudad de Chiclayo”

Universidad Catélica
Santo Toribio de Mogrovejo

Objetivo: Identificar los diversos sintomas que posee el paciente y su relacién con su
necesidad espacial

GUIA DE ANALISIS DE REFERENTES N° 02

"ASOCIACION DE FAMILIARES DE ENFERMOS DE ALZHEIMER
REFERENTE 02 DE BURGOS - AFABUR" (Espaiia)
- Psicologia g . .
-Terapia ocupacional -;?rnent_ac:m = ]z.’ rlealldafi
PROGRAMA -Fisioicrapia = e}'apla evrvcmlmscencla
Musi . -Psicomotricidad
-Musicoterapia - i
: 5 " -Programa radior (a través de un ordenador)
-Estimulacién cognitiva
4 "4 s g
KEEX==EE
FUNCION | 1 | f
A
] Talleres s - 3 N
e — oS (g oo ) —> Configuracién alrededor de un patio
B Pasillo —> Recarridos 7= Visuales hacia ambos lados de la calle
[luminacion Materialidad
O i
Color o4t !
0 | |
mammsee | (]
DISENO ‘ i Colores calidos Colores neutros
412 3 214
1 Talleres ~Orgmizacién en base
2 Pasillo awu patio Textura 1 e
-Pasillo hacia ¢l patioy
3 Patio hacia I calle .
] “Luz ateaves de patio adera Caiteti Concreto Ceramica
el ) el sl
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Estudiante: Rosario Janet Diaz de la Cruz

Nombre de proyecto: “Centro terapéutico de dia para el tratamiento de los pacientes
USAT con Alzheimer en el sector 24 de la ciudad de Chiclayo”

Santo Toribio de Mogrovejo

Universidad Catdlica Objetivo: Identificar los diversos sintomas que posee el paciente y su relacion con su
necesidad espacial

GUIA DE ANALISIS DE REFERENTES N° 03

REFERENTE 03

PROGRAMA

FUNCION

ELEMENTOS DE
DISENO

"CENTRO ALZHEIMER FUNDACION REINA SOFIA" (Espafia)

-Area de masajes
-Reeducacion postural
-Jardinoterapia

-Fisioterapia respiratoria
-Estimulacién neurosensorial

mE

B

1 Talleres / habitaciones
| Patio (dreas verdes)

Laboratorios, zona de formacion

Estacionamientos

Tluminacién

Pasillo hacia
interior del
edificio

(@]

-Luz através del patio
~Conmcto con lo natural
~Vanos de tamaio grande
(mayor apemura hacia

el interior)

-Estimulacién cognitiva
-Psicomotricidad

-Musicoterapia

-Terapia recreativa

-Técnicas de orientacion a la realidad

Planta tipo ( Talleres)

|
(M

P

—3 Acceso (tipo lateral) \, Configuracion alrededor de un patio
> Recorridos 75 Visuales hacia ambos lados de la calle
Materialidad

-
i

Color !
-

L L] L
Colores calidos Colores neutros
Textura I

Madera  Madera Concreto Concreto  Cerémica
pisotaller  en pared adoquin
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INSTRUMENTO OBJETIVO 2
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Estudiante: Rosario Janet Diaz de la Cruz

Nombre de proyecto: “Centro terapéutico de dia para el tratamiento de los pacientes
USAT con Alzheimer en el sector 24 de la ciudad de Chiclayo”

Universidad Catélica
Santo Toribio de Mogrovejo

Objetivo: Caracterizar el sector 24 de la ciudad de Chiclayo y su conexién con los
espacios arquitectonicos del paciente con Alzheimer.

GUIA DE OBSERVACION 01

TERRENO 1: Sector N° 18 de la ciudad de Chiclayo

ELEMENTOS
FISICOS

Accesibilidad

Uso del suelo

Incompatibilidad
de usos

Niicleos de servicios

Vialidad

Seguridad

Espacios pitblicos

Intromision actistica

Accesibilidad

3= Recomendable
2= Condicionado
I = No recomendable

Seguridad
1= Alto
2= Medio
3= Bajo

ITEM

Hacia via principal
Hacia centro de salud
Vivienda

Comercio

Educacion
Institucional

Mercado de abasto
Terminal de transporte
Administracion piiblica
Foco vecinal

Foco barrial

Sub centro urbano

Via interdistrital 2° orden
Via principal

Via secundaria

Zona abierta

Zona cerrada

Parques (zona recreativa)
Canchas deportivas
Nivel alto

Nivel medio

Nivel bajo

Uso del suelo

Incompatibilidad

de usos
3= Existe 3= Existe
2= Regular 2= Regular
1= Noexiste 1= Noexiste
Espacios puibli Intr
1= Cerca 1= Alto
0= Lejos 2= Medio
3= Bajo

TERRENO 01

== N W

Niicleos de servicios

3= Existe
2= Regular
1= Noexiste

VALORACION

Vialidad

2= Colindante
1= No colindante
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Estudiante: Rosario Janet Diaz de la Cruz

USAT

Nombre de proyecto: “Centro terapéutico de dia para el tratamiento de los pacientes
con Alzheimer en el sector 24 de la ciudad de Chiclayo”

Universidad Catélica
Santo Toribio de Mogrovejo

Objetivo: Caracterizar el sector 24 de la ciudad de Chiclayo y su conexion con los
espacios arquitectonicos del paciente con Alzheimer.

GUIA DE OBSERVACION 02
TERRENO 2: Sector N° 24 de la ciudad de Chiclayo

I
nuunm'fmﬂ

ELEMENTOS
FISICOS

Accesibilidad

Uso del suelo

Incompatibilidad
de usos

Niicleos de servicios

Vialidad

Seguridad

Espacios piblicos

Intromision aclistica

Accesibilidad

3= Recomendable
2= Condicionado
1= No recomendable

Seguridad
1= Alto
2= Medio
3= Bajo

ITEM

Hacia via principal
Hacia centro de salud
Vivienda

Comercio

Educacién

Institucional

Mercado de abasto
Terminal de transporte
Administracién puiblica
Foco vecinal

Foco barrial

Sub centro urbano

Via interdistrital 2° orden
Via principal

Via secundaria

Zona abierta

Zona cerrada

Parques (zona recreativa)
Canchas deportivas
Nivel alto

Nivel medio

Nivel bajo

Uso del suelo Incompatibilidad

de usos

3= Existe 3= Existe

2= Regular 2= Regular

1 = No existe 1= Noexiste
Espacios ptiblicos Intromisién aciistica
1= Cerca 1= Alto
0= Lejos 2= Medio

3= Bajo

TERRENO 01

NN W W w

— o | w

[SERSHEN]

Niicleos de servicios

3= Existe
2= Regular
1= Noexiste

VALORACION

Vialidad

2= Colindante
I'="No colindante
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Estudiante: Rosario Janet Diaz de la Cruz

USAT

Nombre de proyecto: “Centro terapéutico de dia para el tratamiento de los pacientes
con Alzheimer en el sector 24 de la ciudad de Chiclayo”

Universidad Catélica
Santo Toribio de Mogrovejo

Objetivo: Caracterizar el sector 24 de la ciudad de Chiclayo y su conexion con los
espacios arquitectonicos del paciente con Alzheimer.

GUIA DE OBSERVACION 03

TERRENO 3: Sector N° 28 de la ciudad de Chiclayo

ELEMENTOS
FISICOS

Accesibilidad

Uso del suelo

Incompatibilidad
de usos

Nicleos de servicios

Vialidad

Seguridad

Espacios puiblicos

Intromision aciistica

Accesibilidad

3= Recomendable
2= Condicionado
1= No recomendable

ITEM

Hacia via principal
Hacia centro de salud
Vivienda

Comercio

Educacién
Institucional

Mercado de abasto
Terminal de transporte
Administracién piiblica
Foco vecinal

Foco barrial

Sub centro urbano

Via interdistrital 2° orden
Viaprincipal

Via secundaria

Zona abierta

Zona cerrada

Parques (zona recreativa)
Canchas deportivas
Nivel alto

Nivel medio

Nivel bajo

Uso del suelo

de
3= Existe 3
2= Regular 2
1= Noexiste 1

—_

Seontidad o)
1= Alto
2= Medio 0=
3= Bajo

1= Cerca

Lejos

Incompatibilidad

usos
= Existe

= Regular
= Noexiste

Intromisioén aciistica

1= Alo
2= Medio
3= Bajo

tis]

i

TERRENO 01

S

Niicleos de servicios

3= Existe
2= Regular
1= Noexiste

VALORACION

Vialidad

2= Colindante
I = No colindante
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Estudiante: Rosario Janet Diaz de la Cruz

USAT

Nombre de proyecto: “Centro terapéutico de dia para el tratamiento de los pacientes
con Alzheimer en el sector 24 de la ciudad de Chiclayo”

Universidad Catélica
Santo Toribio de Mogrovejo

Objetivo: Caracterizar el sector 24 de la ciudad de Chiclayo y su conexion con los
espacios arquitectonicos del paciente con Alzheimer.

REGISTRO FOTOGRAFICO:

TERRENO 01_ Sector N° 18

Foto 1:
Densidad media —alta
Entorno (foco) barrial

Foto 2:

Accesibilidad — conexién con via
de trdnsito vehicular pesado
Intromisién acdstica alta

Foto 3:

Incompatibilidad de uso de suelos
con edificio a proponer - media
Falta de espacios piiblicos

REGISTRO FOTOGRAFICO:

TERRENO 02_ Sector N° 24

Foto 1:

Entorno (foco) sub centro urbano
Accesibilidad conexién con via
principal — trdnsito ligero

Foto 2:

Densidad media

Compatible con uso de suelo
(Comercio)

Intromisién acistica baja

Foto 2:
Nuevos espacios piiblicos
Contacto con lo natural

REGISTRO FOTOGRAFICO:

TERRENO 03_ Sector N° 28

Foto 1:

Seguridad baja
Incompatibilidad de uso de
suelos - baja

Foto 2:
Contacto con lo natural
Distancia de hospitales — lejana

Foto 3:

Entorno (foco) barrial
Accesibilidad conexion con via
principal — trdnsito pesado
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INSTRUMENTOS OBJETIVO 3
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USAT

Universidad Catélica
Santo Toribio de Mogrovejo

Estudiante: Rosario Janet Diaz de la Cruz

Nombre de proyecto: “Centro terapéutico de dia para el tratamiento de los pacientes
con Alzheimer en el sector 24 de la ciudad de Chiclayo”

Objetivo: Disefiar espacios arquitectdnicos para el tratamiento del paciente con
Alzheimer
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Estudiante: Rosario Janet Diaz de la Cruz
Nombre de proyecto: “Centro terapéutico de dia para el tratamiento de los pacientes

USAT con Alzheimer en el sector 24 de la ciudad de Chiclayo”
e e | ODjetivo: Disefiar espacios arquitecténicos para el tratamiento del paciente con
Alzheimer

=

o

(o]

O

(03
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Universidad Catdlica
Santo Toribio de Mogrovejo

Estudiante: Rosario Janet Diaz de la Cruz

Nombre de proyecto: “Centro terapéutico de dia para el tratamiento de los pacientes
con Alzheimer en el sector 24 de la ciudad de Chiclayo”

Obijetivo: Disefiar espacios arquitectdnicos para el tratamiento del paciente con

Alzheimer
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Estudiante: Rosario Janet Diaz de la Cruz
Nombre de proyecto: “Centro terapéutico de dia para el tratamiento de los pacientes
USAT con Alzheimer en el sector 24 de la ciudad de Chiclayo”

Universidad Catdlica Obijetivo: Disefiar espacios arquitectdnicos para el tratamiento del paciente con
Santo Toribio de Mogrovejo AIZheimer
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Estudiante: Rosario Janet Diaz de la Cruz
Nombre de proyecto: “Centro terapéutico de dia para el tratamiento de los pacientes
USAT con Alzheimer en el sector 24 de la ciudad de Chiclayo”

Universidad Catdlica Obijetivo: Disefiar espacios arquitecténicos para el tratamiento del paciente con
Santo Toribio de Mogrovejo AIZheI mer
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INSTRUMENTOS VALIDADOS POR ESPECIALISTAS
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FICHA DE VALIDACION DE INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

Datos generales del experto o especialista:

e Apellidos y Nombres:

Uiy Oowzsy  Pecany

e Profesion:

NEPICS  EXPeCion e Gaprasaea

e Grado académico:

/‘//J Esitanié,

e Actividad laboral actual:

Meows OASTNTE  SSalle)»

O SR/ AJR/A
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INDICACIONES AL EXPERTO O ESPECIALISTA:

En la tabla siguiente, se propone una escala del 1 al 5, que va en orden ascendente del
desconocimiento al conocimiento profundo. Marque con una “X” conforme considere su

conocimiento sobre el tema de la tesis evaluada.

X

1 2 3 4
Ninguno Poco Regular Alto

5
Muy alto

1. Sirvase marcar con una “X” las fuentes que considere han influenciado en su conocimiento

sobre el tema, en un grado alto, medio o bajo.

GRADO DE INFLUENCIA
DE CADA UNA DE
FUENTES DE ARGUMENTACION LAS FUENTES EN SUS
CRITERIOS
A M B
(ALTO) | (MEDIO) | (BAJO)
a) Analisis tedricos realizados. (AT) e
b) Experiencia como profesional. (EP) N¢
c) Trabajos estudiados de autores nacionales. (AN) i~
d) Trabajos estudiados de autores extranjeros. (AE) N
e) Conocimientos personales sobre el estado del 2 ,<
problema de investigacion. (CP)

f) Suintuicién. (1) &
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Estimado(a) experto(a):

El instrumento de recoleccién de datos a validar es un cuestionario, cuyo objetivo es:
“Identificar los diversos sintomas que posee el paciente y su relacion con su necesidad espacial”

Con el objetivo de corroborar la validacién del instrumento de recoleccion de datos, por favor
le pedimos responda a las siguientes interrogantes:

1. ¢(Considera pertinente la aplicacion de este cuestionario para los fines establecidos en la
investigacion?
Es pertinente: [@ Poco pertinente: No es pertinente: | ']
Por favor, indique las razones:

2. (Considera que el cuestionario formula las preguntas suficientes para los fines
establecidos en la investigacion?
Son suficientesy ~ Insuficientes: | |
Por favor, indique las razones:

3. (Considera que las preguntas estan adecuadamente formuladas de manera tal que el
entrevistado no tenga dudas en la eleccion y/o redaccion de sus respuestas?
Son adecuadas: |4 Poco adecuadas: | | Inadecuadas: [ ]

Por favor, indique las razones:
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4. Califique los items segun un criterio de precision y relevancia para el objetivo del

instrumento de recoleccion de datos.

Precision Relevancia W
ftem Muy Poco No es Muy Poco Sugerencias
P ; : Irrelevante
precisa | precisa | precisa | relevante | Relevante
X X
<
i

D

0 N O WL B W N =

T ]

PP B 1

5. {Qué sugerencias haria Ud. para mejorar el instrumento de recoleccién de datos?
— YV [ E6INR ootk A LfTD=

Bysros

TN &

e

ANTEN

PéE PRI Ln nErstin >

it

Le agradecemos por su colaboracion.

Fecha de evaluacion:

2//‘57/8
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FICHA DE VALIDACION DE INTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

Datos generales del experto o especialista:
e Apellidos y Nombres:

Dtens 27ave  Jagrés -

e Profesion:

rees, /Fq'/) 3

e Grado académico:

HRO JrEA -

¢ Actividad laboral actual: Rt e
DD 7 - EONSLT O En) SECNNED D EF s 2L

T Speu/» Pt pyecpdL ¢
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INDICACIONES AL EXPERTO O ESPECIALISTA:

En la tabla siguiente, se propone una escala del 1 al 5, que va en orden ascendente del
desconocimiento al conocimiento profundo. Marque con una “X” conforme considere su

conocimiento sobre el tema de la tesis evaluada.

X

1 2 3
Ninguno Poco Regular

4
Alto

5

Muy alto

1. Sirvase marcar con una “X” las fuentes que considere han influenciado en su conocimiento

sobre el tema, en un grado alto, medio o bajo.

GRADO DE INFLUENCIA
DE CADA UNA DE
FUENTES DE ARGUMENTACION LAS FUENTES EN SUS
CRITERIOS
A M B
(ALTO) | (MEDIO) | (BAJO)
a) Analisis tedricos realizados. (AT) g N
b) Experiencia como profesional. (EP) >
¢) Trabajos estudiados de autores nacionales. (AN) X
d) Trabajos estudiados de autores extranjeros. (AE) ¥
e) Conocimientos personales sobre el estado del X
problema de investigacién. (CP)

f) Suintuicion. (1) X

yessid
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Estimado(a) experto(a):

El instrumento de recoleccion de datos a validar es un cuestionario, cuyo objetivo es:
“Identificar los diversos sintomas que posee el paciente y su relacién con su necesidad espacial”

Con el objetivo de corroborar la validacién del instrumento de recoleccién de datos, por favor
le pedimos responda a las siguientes interrogantes:

1. ¢(Considera pertinente la aplicacién de este cuestionario para los fines establecidos en la
investigacion?
Es pertinente: @ Poco pertinente: D No es pertinente: |
Por favor, indique las razones:
£J /;'-{/ﬂz/d/{}f COOEEL. LoS INreeldeZapl) Foas C/eadde)  fi))
BRPERIEHX L], NECES) 20 p] ) 2ritaenlise coo S Pava 0575 zdp
L REIPIEI]A AROV)JEETEANES 194) ADECLAIL

2. (Considera que el cuestionario formula las preguntas suficientes para los fines
establecidos en la investigacién?

Son suficientes: | y | Insuficientes: [ |

Por favor, indique las razones:

I SURIE JE DENA ooy cas prpEmirOssa) Y GOz frrt

DEL VPUERYE ER SY F22d2E)0 DEGRIPAUE PE ot CFEZ2HEDLD .

LR L) PHRENL] ARLVJEETOLEY) DE Mo DEE L) PALSE .

3. (Considera que las preguntas estan adecuadamente formuladas de manera tal que el
entrevistado no tenga dudas en la eleccién y/o redaccion de sus respuestas?
Son adecuadas: | x | Poco adecuadas: | | Inadecuadas: ||
Por favor, indique las razones:
D) 508 EVEVD/BES Qo0 LStpuIE Borind S A JEEES SpE
EXPUZR - fr Dyl
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4. Califique los items segun un criterio de precision y relevancia para el objetivo del

instrumento de recoleccion de datos.

Precision Relevancia
ftem | Muy Poco No es Muy Poco Sugerencias
Irrelevante
precisa | precisa | precisa | relevante | Relevante
1 X X
2 X X
3 X X
4 §% X
5 X ¥
6 3% v
7 N o
8 7 §%

5. ;Qué sugerencias haria Ud. para mejorar el instrumento de recoleccion de datos?
EJREVISIAR D 2729 F LA WAL NPt/ cpspol s

Et PROEEL) DE EIF FAFERIEDSD [ILE LTSI Dzt Speppl

LY F @orpiER Fnd) PRBLe L) SV ¥ LEIPAEES Lee

PR E]E LR 2E4) D5 DSERXPIT72p [ DL S50 ol —

U G2 DIdRI I DERJ720 D /2020

Le agradecemos por su colaboracion.

Fecha de evaluacién: 2y /05 /18

yosseddea’V
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FICHA DE VALIDACION DE INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

Datos generales del experto o especialista:

o Apellidos y Nombres: :
Llontn Milleyy Myl Fonnds

e Profesion:

/Aﬁ—lwize&% o

¢ Grado académico:
Ligtplido / ol o fﬂf//@/
e Actividad laboral actual:

éﬁhw/ 7Lcrz ; Jg@fg /m:;%/wrz;o
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INDICACIONES AL EXPERTO O ESPECIALISTA:

En la tabla siguiente, se propone una escala del 1 al 5, que va en orden ascendente del
desconocimiento al conocimiento profundo. Marque con una “X” conforme considere su
conocimiento sobre el tema de la tesis evaluada.

1.

1
Ninguno

Poco

3
Regular

_X

Alto

5
Muy alto

Sirvase marcar con una “X” las fuentes que considere han influenciado en su conocimiento
sobre el tema, en un grado alto, medio o bajo.

GRADO DE INFLUENCIA
DE CADA UNA DE
FUENTES DE ARGUMENTACION LAS FUENTES EN SUS
CRITERIOS
A M B
(ALTO) | (MEDIO) | (BAJO)

a) Analisis tedricos realizados. (AT)
b) Experiencia como profesional. (EP)
¢) Trabajos estudiados de autores nacionales. (AN)
d) Trabajos estudiados de autores extranjeros. (AE)

e)

Conocimientos personales sobre el estado del

problema de investigacion. (CP)

Su intuicion. (1)

<] P XX

FIRMA
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Estimado(a) experto(a):

El instrumento de recoleccién de datos a validar es una guia de observacion, cuyo objetivo es:
“Caracterizar el sector de estudio y su conexi6n con los espacios arquitecténicos del paciente
con Alzheimer”

Con el objetivo de corroborar la validacién del instrumento de recoleccion de datos, por favor
le pedimos responda a las siguientes interrogantes:

1. (Considera pertinente la aplicacién de esta guia de observacién para los fines
establecidos en la investigacion?

Es pertinente: | )< Poco pertinente: D No es pertinente: |
Por favor, indique las razones:

Tinia 6 ki wﬂ@ﬁiﬁf\m

2. (Considera que la guia de observacion formula los items suficientes para los fines
establecidos en la investigacién?

Son suficientes: ]Z’ Insuficientes: | |
Por favor, indique las razones:

\o. [A.& \/xﬁﬂibg 5«&?&.&3 Ipzxm /x }M%qw\w J(

Criune &

3. (Considera que las preguntas estan adecuadamente formuladas de manera tal que el
sector de estudio, no existan dudas en la eleccion y/o redaccion de sus respuestas?
Son adecuadas: [ Poco adecuadas: ’—,] Inadecuadas: | |
Por favor, indique las razones:
[ ot
Tione vebhaor oo [in 08 prvoy
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4. Califique los items segin un criterio de precisién y relevancia para el objetivo del

instrumento de recoleccion de datos.

Precision Relevancia
ftem Muy Poco No es Muy Poco Sugerencias
precisa | precisa | precisa | relevante | Relevante sl

1 =< X

= i

3 X X

4 ;4 o

5 X o

Pl X

7 X X

8 X X

5. ({Qué sugerencias haria Ud. para mejorar el instrumento de recoleccion de datos?
quforar othe) /.uef(om\ bapy s eriterio)
4, &law——@'\» & terrons /;_“m' M@)—,M;l' il e
dal /:&d’m { uwy.\)

Le agradecemos por su colaboracion.

Fecha de evaluacién: 25 /05 /16

FIRMA
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