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Resumen

La investigacion y propuesta de disefio para el Hogar de ancianos Madre Nazaria,
ubicado en El Progreso, Yoro, Honduras, el objetivo principal es mejorar el bienestar fisico,
emocional y cognitivo de sus adultos mayores institucionalizados, mediante la integracion de
paisajismo y neuroarquitectura. La investigacion reconoce el entorno construido como elemento
fundamental en cuanto la calidad de vida de los habitantes, al incidir en su autonomia,

orientacion, seguridad y estado emocional.

Se realizo una metodologia mixta, con enfoque cualitativo y participativo, donde se
realizo visita de campo, levantamiento arquitecténico, levantamiento vegetal, entrevista a los
residentes y personal, esto permitié identificar las limitaciones con la accesibilidad, la

estimulacioén sensorial, funcionalidad de los espacios, entre otros aspectos.

A partir de los resultados, se desarrolldé una propuesta paisajistica y arquitectonica,
orientada a responder las necesidades fisicas, cognitivas y emocionales de los adultos
mayores, incorporando estrategias de neuroarquitectura, biofilia y disefio universal, con el
propésito de disefiar espacios seguros, accesibles, estimulantes y humanizados favoreciendo

la integracion social, contacto con la naturaleza y orientacion espacial.
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Capitulo I. Planteamiento del Problema

Este capitulo se presentan datos e informacion general de la investigacion,
estableciendo los fundamentos para la formulacion del problema. Se examinan los
contextos tedricos, legales y empiricos que facilitan la comprensién de la importancia
del estudio, estudiando ideas como la neuroarquitectura y los jardines terapéuticos, que
aportan bases cientificas y metodoldgicas para la creacion de espacios ajustados a las
demandas de la tercera edad. Ademas, se incorporan las cuestiones de investigacion,
los objetivos generales y particulares, asi como la razén que sustenta la relevancia de

la propuesta.

1.1 Antecedentes

1.1.1 Antecedentes Teoéricos

1.1.1.1 Origen de la Neuroarquitectura

La neuroarquitectura es un concepto bastante novedoso. Su origen se situa en el afio
1998, justo cuando dos neurocientificos, llamados Fred H. Gage y Peter Eriksson, descubrieron
que el cerebro humano es capaz de producir nuevas neuronas, incluso en edades adultas, en
algunos entornos estimulantes. Este descubrimiento cambié el rumbo de la arquitectura. Y es
asi que la concepcion tradicional de la arquitectura dio un giro al saber que esta podia influir en

los procesos de nuestro cerebro. Mariaewom (2022)

“Fred Gage, concluy6 que al disefiar los edificios que habitamos, el entorno construido
cambia nuestra conducta y modifica nuestro cerebro. Gracias a esto, se hizo evidente la

relacién entre la arquitectura y la neurociencia, creando una sinergia a la hora de disefiar



espacios que ayudan a mejorar la experiencia de las personas que viven, aprenden y
trabajan en ellos.” (Ramirez, 2025) “Por ello, la relacion entre la arquitectura y la
neurociencia es evidente, gracias a la sinergia a la hora de disefiar espacios que ayuden
a mejorar la experiencia de las personas que viven, aprenden y trabajan en ellos.”

(Kessler, 2022)

A través de herramientas médicas e innovaciones tecnoldgicas puede medirse la
actividad cerebral de una persona cuando esta interactuando con un espacio determinado. Es
decir, se puede delimitar qué siente al tocar un material de concreto respecto a otro. Por lo que,
en el momento en el que un usuario toca un material o ve un espacio especifico, transmite un
conjunto de emociones que estas herramientas pueden identificar y reflejar. Simultaneamente
se realizan mediciones de la frecuencia cardiaca, para ver si el estimulo relaja a la persona o si
por el contrario le ocasiona estrés. Ramirez (2025)

Figure 1. Actividad cerebral de una persona en un espacio.

y esp
tos y semantica

accion y rep taci motoras
@ palabras, musica, sonidos y habla
@ cognicion social y emocion
@ discriminaciéon de movimiento

Nota: De “Neuroarquitectura: la disciplina compartida entre la neurociencia y la arquitectura moderna que ha
brindado un nuevo enfoque en el disefio de espacios saludables” por Ramirez, 2025



1.1.1.2 Jardin Terapéutico

“Un Jardin Terapéutico, a diferencia de un jardin tradicional, contiene elementos técnica
y estratégicamente dispuestos a favorecer un objetivo terapéutico especifico. Estos
espacios no soélo proponen una interaccién directa con la naturaleza, sino que se nutren
de esta para rehabilitar, educar, estimular y desarrollar aspectos fisicos, psicoldgicos y
socioemocionales del individuo. Los proyectos deben abordarse siempre desde un
enfoque multidisciplinar, donde el terapeuta trabajara de la mano de paisaijistas,
bidlogos e ingenieros agrénomos para obtener un resultado completamente funcional.”

(Jardines Terapéuticos — Fundacion ASFPLANT, 2023)

“El miedo y la ansiedad asociada a espacios de interior en instalaciones sanitarias se
conoce popularmente como ‘Sindrome de la bata blanca’, un proceso durante el cual el
usuario incrementa sus niveles de ansiedad y estrés durante tratamientos que deberian
ser beneficiosos. En un Jardin Terapéutico este fendmeno no ocurre ya que el contexto
natural proporciona un escenario mucho mas confortable, emocionalmente hablando,
donde la rehabilitacion de una dolencia resulta menos abrumadora que en entornos
artificiosos y en ocasiones hostiles para el paciente, en consecuencia, las terapias
obtienen resultados en un tiempo menor y el alcance de estas es mayor en un paciente
relajado y mas receptivo a recibirlas.” (Jardines Terapéuticos — Fundacion ASFPLANT,

2023)

“Esta demostrado que cualquier espacio verde tiene la capacidad de promover la
mejora de la salud y el bienestar general, y tener arboles u otras plantas a la vista ayuda
al proceso de recuperacion de las personas con problemas de socializacion, adicciones

salud mental, con problemas de cariz cognitivo o ingresadas en hospitales. Los jardines



terapéuticos, en particular, pueden estar disefiados expresamente para tener efectos
relajantes y al mismo tiempo estimulantes para las personas con discapacidad,
demencias, problemas de salud mental u otros. Por eso, son cada vez mas los centros y
equipamientos del sector sociosanitario que invierten en la instalacion de este tipo de
espacios verdes, una valiosa herramienta para los servicios sociales y para sus

usuarios.” (Fundacioén Social, 2023)

1.1.2 Antecedentes Empiricos

A mediados de los 50, Salk estaba empenado en encontrar una vacuna contra la
poliomielitis, pero, recluida en su laboratorio ubicado en un sé6tano de la Universidad de
Pittsburgh, su trabajo no progresaba. “Fue entonces cuando decidio viajar a Asis, Italia, donde
paso6 una temporada en el Convento de San Francisco, una construccion del siglo XIll. Alli,
admirando y recorriendo esos amplios claustros, las ideas fluyeron nuevamente.”

(WorkTechacademy, 2023)

Figure 2. Convento San Francisco Basilica superior Asis, Italia.

Nota: De “Basilica Superior De San Francisco En Asis. Giotto O No Giotto. (Un Dilema Que Dura Siglos)” por
Trecentoandquattrocento, 2017



“Salk quedod convencido de que la arquitectura del convento habia estimulado su
imaginacion otorgandole la claridad mental necesaria para encontrar el concepto de la
vacuna que tanto buscaba junto con la forma de producirla. Gracias a esta experiencia,
se afianzé su creencia de que el entorno construido tiene una profunda influencia sobre
la mente y, una vez de regreso en los EE. UU., convoco al arquitecto Louis Kahn para
desarrollar y construir el Instituto Salk, un centro de investigacién de vanguardia con
sede en California, considerado el primer referente de la Neuroarquitectura.”

(WorkTechacademy, 2023)

Figure 3. Salk Institute / Louis Kahn

Nota: De “Archdaily” por Fiederer, 2020.

Hoy en dia, continuando esa labor, Fred Gage, neurocientifico del Instituto Salk,
sostiene que la forma en que estan disefiados los inmuebles puede influir en el cerebro del
usuario y por lo tanto en su comportamiento. La Academia de Neurociencias para la
Arquitectura creada en 2003 con el fin de dirigir investigaciones en Neurociencias que puedan
ser relacionadas con la practica de la Arquitectura, estudio los requisitos funcionales para
distintos tipos de edificios a partir de los cuales establecié las principales areas de estudio que

deben ser abordadas. Ministerio (2020)



“Por otro lado, desde la década de los 70 se ha generado un mayor interés en la
investigacion de los efectos terapéuticos de la naturaleza en las personas, y estos
estudios han llegado a la conclusién de que, por lo general, asociamos los rasgos de un
entorno natural con lugares en los que poder sanar. De forma inconsciente, todos
conectamos con la naturaleza cuando algo malo nos sucede, nos refugiamos en ella

para pensar, para desconectar.” (Nagore, 2023)

“Numerosos estudios han confirmado los beneficios que tienen para la salud los
espacios verdes y jardines terapéuticos en los hospitales y residencias. Se ha
demostrado que el estrés, la tension, y en general los factores psicosociales pueden
afectar de manera significativa a los sistemas inmunolégicos de los residentes.

Las publicaciones cientificas que validan los valores positivos de crear un jardin en
residencias para personas con demencia y con trastornos de salud mental, afirman que
son verdaderamente terapéuticos, y que respaldan la mejora en diversas areas

cognitivas, afectivas y conductuales en personas con discapacidad.” (Nagore, 2023)

Figure 4. Jardin terapéutico pensado para las residencias de mayores

Nota: De “El Jardin Terapéutico en una Residencia de Mayores” por Nagore, 2023.



1.2 Definicion del Problema

En Honduras el proceso de envejecimiento poblacional progresa rapidamente sin una
infraestructura apropiada que asegure el bienestar fisico, mental y emocional de las personas
de la tercera edad. Durante 2023, el 8.8% de la poblacion tenia mas de 60 afios, y se estimaba
que, para este afo, este porcentaje llegaria al 13%. (INE Honduras, 2023). No obstante, la
mayoria de las personas de edad avanzada habita en condiciones de vulnerabilidad: el 77%
esta en condiciones de pobreza y no tiene acceso a servicios de salud basicos y a lugares de
esparcimiento apropiados. A esta circunstancia se afiade el desamparo familiar, que deja a
numerosos adultos mayores totalmente aislados o bajo la atencién institucional sin el respaldo
emocional requerido. Este hecho se refleja en la ausencia de visitas, la falta de apoyo
emocional y econémico, y en la sensacion de aislamiento social que agudiza la fragilidad fisica

y emocional de los adultos mayores.

Este problema se manifiesta en instituciones como el Hogar de Ancianos Madre Nazaria,
situado en El Progreso, Yoro, cuyos espacios actuales no estan adecuadamente equipados
para satisfacer las demandas de sus habitantes. El centro no cuenta con un disefio basado en
principios de neuroarquitectura que promueva la independencia, la estimulacién sensorial y la
interaccion social. No dispone de paisajismo de terapia ni de areas especificas para llevar a
cabo terapias fisicas y talleres de inclusién. Esto provoca inactividad fisica, aislamiento social,
estados emocionales asociados a la depresion y la ansiedad, y una convivencia restringida

entre los habitantes, que en su mayoria se hallan en situacién de vulnerabilidad y desamparo.

Las razones de este problema abarcan la ausencia de intervenciones
neuroarquitectonicas y paisajisticas, la escasez de espacios terapéuticos disefiados para las

necesidades de las personas de edad avanzada, la limitada inversion financiera en centros de



cuidado de la tercera edad y la falta de un disefo holistico en los centros de cuidado.
Igualmente, la limitada sensibilizacion social acerca de la relevancia del ambiente y la

desercion familiar potencian la dependencia emocional e institucional de los habitantes.

Si esta circunstancia no se gestiona, las repercusiones a corto y largo plazo seran
severas: un aumento en el deterioro fisico y mental, un aumento en la dependencia total de
terceros, un fortalecimiento de las sensaciones de soledad y desamparo, y un incremento en el
peligro de padecer enfermedades vinculadas al aislamiento y el sedentarismo. Varios estudios
indican que los ambientes concebidos bajo los fundamentos de la neuroarquitectura tienen el
potencial de potenciar la salud fisica, emocional y social de los usuarios. Por esta razén, resulta
imprescindible poner en marcha proyectos de reacondicionamiento que conviertan los espacios
del Hogar Madre Nazaria en ambientes inclusivos, funcionales y terapéuticos que satisfagan de

manera holistica las necesidades fisicas, emocionales y sociales de sus habitantes.
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1.3 Preguntas de Investigacion

1.3.1 ¢ Como afecta la ausencia de espacios disefiados bajo los principios de la
neuroarquitectura al bienestar fisico, cognitivo y emocional de los adultos mayores

institucionalizados en el Hogar de Ancianos Madre Nazaria?

1.3.2 4 Qué carencias especificas presentan actualmente las areas de terapia, jardines y
espacios de convivencia, y como influyen en la autonomia, la interaccién social y la

estimulacion sensorial de los adultos mayores?

1.3.3 {Qué elementos arquitecténicos, terapéuticos y paisajisticos, basados en la
neuroarquitectura, deben incorporarse en el disefio para favorecer un envejecimiento saludable

y un bienestar integral?

1.3.4 ; Qué estrategias de diseno arquitectonico y paisajistico pueden aplicarse para mitigar los
efectos del aislamiento social, la falta de ejercicio y el desamparo emocional en adultos

mayores institucionalizados?

1.3.5 4 Cuales serian los criterios que se integraria en una propuesta arquitecténica y
paisajistica final para el Hogar Madre Nazaria que contemple areas de terapia, jardin sensorial

y espacios de convivencia?
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1.4 Objetivos de la Investigacion

1.4.1 Objetivo General

Disefiar una propuesta para el Hogar de Ancianos Madre Nazaria, ubicado en El Progreso,
Yoro, mediante un disefio arquitectonico y paisajistico basado en los principios de la
neuroarquitectura, creando areas de terapia, jardin sensorial y espacios de convivencia con el
fin de mejorar el bienestar fisico, cognitivo y emocional de los adultos mayores

institucionalizados, en un periodo maximo de 6 meses y con los recursos disponibles del lugar.

1.4.2 Objetivos Especificos

1.4.2.1. Analizar los efectos que tiene la ausencia de espacios disenados con base en la
neuroarquitectura sobre el bienestar fisico, cognitivo y emocional de los adultos
mayores institucionalizados en el Hogar Madre Nazaria.

1.4.2.2. Identificar las deficiencias arquitecténicas y funcionales en las areas de terapia,
jardines y convivencia del Hogar Madre Nazaria, evaluando su impacto en la
autonomia, la interaccién social y la estimulacion sensorial de las personas mayores.

1.4.2.3. Determinar los elementos arquitectdnicos, terapéuticos y paisajisticos,
fundamentados en la neuroarquitectura, que deben incorporarse en el disefio del
hogar para promover un envejecimiento saludable y un bienestar integral.

1.4.2.4. Proponer estrategias de disefo arquitecténico y paisajistico que contribuyan a reducir
los efectos negativos del aislamiento social, la falta de actividad fisica y el desamparo
emocional en los adultos mayores institucionalizados.

1.4.2.5. Determinar los criterios funcionales de disefio arquitectdnico y paisajistico que
orienten la propuesta final para el Hogar Madre Nazaria, contemplando areas de

terapia, jardin sensorial y espacios de convivencia.
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1.5 Justificacion de la Investigaciéon

“La poblacion de la tercera edad, de 60 o mas afos, ha pasado de un 5.7% en 2001 al
8.8% en 2023 y se espera que para el 2025 llegue a representar el 13% del total de habitantes,
segun los datos que dio a Expediente Publico el coordinador de la maestria en Demografia y
Desarrollo de la Universidad Nacional Auténoma de Honduras (UNAH), Héctor Figueroa,
citando proyecciones del Instituto Nacional de Estadistica (INE).” (Publico, 2023). Esta situacion
no solo se ve en el Hogar de ancianos Madre Nazaria ubicado en El Progreso, Yoro sino

también es los espacios publicos donde los adultos mayores viven en indigencia.

Esta investigacion es relevante al buscar las soluciones arquitecténicas basandose en
la neuroarquitectura y paisajismo terapéutico, teorias un poco exploradas en nuestro pais y
América Latina, se ha demostrado que en paises como Suecia entre otros mejoraron
significativamente la calidad de vida y la autonomia de los adultos mayores, se propone un
marco tedrico que integra arquitectura, gerontologia, neurociencia para comprender como los

espacios influyen en el bienestar integral y asi fomentar un envejecimiento saludable.

Desde una perspectiva social, el proyecto busca reducir el aislamiento y promover la
actividad fisica, emocional y sensibilizar a la sociedad sobre la importancia de espacios dignos
para nuestros adultos mayores promoviendo el respeto hacia ellos. La implementacion de
jardines terapéuticos, espacios de cohesion social y la implementacion de disefios sensoriales

contribuird a recuperar su sentido de pertenencia y dignidad.

Los resultados orientaran la forma adecuada de disefar o restaurar instituciones

geriatricas en Honduras, buscando el enfoque de la autonomia, rehabilitacién, socializacion y la
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estimulacion sensorial. El proyecto piloto Hogar de ancianos Madre Nazaria servira como
ejemplo para poder replicarse en otros centros, demostrando que la arquitectura y el paisajismo

pueden transformar espacios en lugares seguros, emocionales e inclusivos.

La viabilidad de la investigacién cuenta con el apoyo institucional del Hogar de
ancianos Madre Nazaria, de recursos académicos y un cronograma de trabajo que ayuda a
completar las fases de diagnéstico, disefio, implementacion y evaluacion en un plazo estimado
de 6 meses, esta investigacion ayudara a contribuir un modelo arquitecténico terapéutico que
responda a las necesidades sociales promoviendo la inclusion, la salud y la dignidad en la

etapa de envejecimiento de las personas.
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Capitulo ll. Estado de la Cuestion

En el proximo capitulo se describe el estado de la cuestion, puntualizando conceptos
relacionaos con la Neuroarquitectura, jardines terapéuticos y el envejecimiento, dividido en
marco conceptual y marco contextual, se concretan datos considerados fundamentales para
abordar las bases para una propuesta de disefio que integre de manera holistica la ciencia del
bienestar con la arquitectura. Asi como las caracteristicas del contexto donde sera desarrollado

tedricamente el proyecto.

2.1 Marco Conceptual

2.1.1 Términos / Conceptos

2.1.1.1 Gerontologia

Es una diciplina cientifica que se encarga de estudiar los procesos y problemas que
atraviesas las personas mayores de edad, no solo se aborda desde una perspectiva clinica
sino también de una perspectiva social, psicolégica o legal. Esta diciplina comprende las
necesidades sociales, mentales y fisicas de las personas de la tercera edad y como estas son
afrontadas en las instituciones gubernamentales y las no gubernamentales, en pocas palabras
la gerontologia estudia el proceso del envejecimiento en las personas, tanto individual como
poblacional. Cuenta con dos objetivos principales, el primer objetivo es: Prolongar la vida y el

segundo es: Mejorar la calidad de vida. Mecohisa, (2021)

2.1.1.1.1 Diferencia entre gerontologia y geriatria
Es habitual que las personas confundan estos dos términos, dado que son dos
disciplinas que analizan la vejez. La distincién entre estas dos disciplinas reside en que la

gerontologia investiga el envejecimiento fisioldgico de las personas y la prevencién del
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envejecimiento, por otro lado, la geriatria, se encarga de la prevencion de enfermedades que
pueden presentar las personas mayores, también de estas tengan una recuperacién funcional y
asi tener una reincorporacién en la sociedad. Teixidé (2021)
¢ Qué enfermedades ven los geriatras?

“Los geriatras son especialistas en el cuidado de adultos mayores, y su labor abarca el

tratamiento de diversas enfermedades comunes en la vejez, tales como:

e Osteoporosis: Prevencion y manejo para reducir el riesgo de fracturas.

o Enfermedades neurodegenerativas: Como Alzheimer y Parkinson.

e Hipertension arterial y problemas cardiovasculares.

o Artritis y otras condiciones musculoesqueléticas.

¢ Diabetes y control de glucemia.

o Enfermedades cronicas complejas: Manejo integral y personalizado.” (Koltin & Koltin,

2025)

¢ Qué hace un gerontélogo?
“El gerontdlogo se encarga de disefiar programas de cuidado para adultos mayores que
promuevan un envejecimiento saludable. Sus tareas incluyen: Crear planes para un
envejecimiento activo, Implementar estrategias que mejoren la calidad de vida de los
adultos mayores, Fomentar la integracién social y el bienestar emocional, Participar en la
investigacion sobre el envejecimiento y sus implicaciones. La gerontologia complementa la
labor médica de la geriatria, proporcionando un enfoque integral que abarca todos los

aspectos del bienestar del adulto mayor.” (Koltin & Koltin, 2025)

2.1.1.2 Generacion Silver / Generacion de Plata
Antoni Lluch menciona que la generacién silver se refiere a todas las personas que

nacieron entre 1946 y 1964 (56 a 74 afios), como no hay un consenso de eso, el incluyo todas
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las personas mayores de 50 afos, que se identificaban con las expectativas. Una de las

principales caracteristicas de esta generacion es que han vivido medio siglo, pero ellos siguen

sintiéndose jévenes. Lluch (2023)

“‘Basandome en estudios cientificos, estadisticos y demograficos, te puedo asegurar

que es normal que una persona se pueda sentir mas joven de lo que marca su edad de

nacimiento, y no solo esto, sino que, como veremos mas adelante, puede llegar a ser

hasta diez o quince afios mas joven de lo que marca su documento nacional de

identidad. Te demostraré que este ser mas joven depende muy poco de la genética de

cada uno y mucho de su estilo de vida.” (Antoni Lluch, 2020, p.2).

2.1.1.2.1 Caracteristicas de la generacion silver

Hoy en dia ser una persona mayor ya no se considera un problema y la generacion

silver es el mejor ejemplo de esto, estaremos hablando de sus principales caracteristicas.

1.

Son Perseverantes: Esta es una caracteristica notable, se menciona que la
mayoria de los padres de esta generacién fueron sobrevivientes de la posguerra o
inmigrantes y esto les ayudo a ensefiarles el valor de la perseverancia y nunca
darse por vencidos ante un problema y siempre buscar soluciones.

Tienen visién a largo plazo: Una ventaja que tiene esta generacion es su vision a
futuro que les ayuda a vivir con propésito, el tener metas les da razones para llevar
una vida activa en el ambito fisica, mental y a fortalecer su independencia.
Dominan la tecnologia: Se adaptan a las nuevas herramientas que nos ofrece el
mundo, el que sepan utilizar las herramientas tecnoldgicas les da una ventaja y
fortalecimiento de su independencia, ya que no dependen de terceras personas y
ellos independientemente puede realizar comprar en lineas, hacer negocios, revisar

sus cuentas bancarias, entre otras cosas y asi seguir avanzando.
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4. Mejor estado fisico y mental: El haber aprovechado el acceso a los seguros
médicos les permitid tener un estado fisico saludable, llenos de energia y esto les
dio deseos de vivir con propésito y esto les ayuda a tener una mentalidad mas
positiva y con capacidad para poder solucionar problemas que se les presente.

5. Cuidan sus finanzas: Se caracterizan por cuidar sus finanzas y esto les ayuda a
desarrollar la habilidad para establecer negocios o recuperarse de algun problema

economico. Tschuikin (2023)

2.1.1.2.2 Autonomia e Independencia

La autonomia es la capacidad de las personas de poder controlar, afrontar y tomar
decisiones personales de cdmo vivir. Cuando las personas llegan a la vejez esta autonomia
reduce ya se por factores fisicos o psicoldgicos y se vuelven dependientes de terceras
personas. Desde un punto de vista psicoldgico, las personas que cuidan a los mayores deben
tener en cuenta las expectativas que se tienen de las personas mayores, porque pueden actuar
como profecias autocumplidas que es la perspectiva de como ven la situacion de una persona

y hace que estas visiones falsas se vuelvan verdaderas. Gussierra (2024)

“El papel de estas expectativas se puede ver reflejado de una forma muy sencilla con
el Modelo de Little (1988), este modelo se basa en que debido a las expectativas
negativas que tiene el cuidador sobre la persona mayor, estas van a hacer que el
cuidador tenga un comportamiento sobreprotector con la persona cuidada, lo que
provoca que disminuyan las oportunidades de que la persona mayor sea

autonoma, disminuyendo las capacidades y deteriorando las habilidades de la persona

cuidada, cumpliendo asi esas expectativas iniciales del cuidador.” (Gussierra, 2024)
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La independencia es tener autonomia y el control de nuestra vida, somos
independientes a medida salimos de la nifies y de la adolescencia, pero cuando vamos
envejeciendo la independencia se siente comprometida ya que se empieza a necesitar ayuda
de otras personas para realizar las tareas diarias porque se dificulta la movilidad, la salud y la
capacidad, la independencia es un equilibrio entre la aceptacién de que necesitamos ayuda y el
apoyo para realizar las cosas de una manera auténoma. “Para muchos adultos mayores, una
parte desafiante del envejecimiento puede ser la pérdida de su independencia. La pérdida de
algo que todos solemos dar por sentado puede ser frustrante y deprimente para ellos.” (De

Ortopedia y Traumatologia, 2022)

“Mantener la independencia en la edad avanzada los beneficia de muchas maneras.
Puede ayudar a su salud fisica y mental, aumentar su confianza y autoestima, y mejorar
su sentido de proposito y calidad de vida. Asi como ayudarlos a sentirse utiles, lo cual
es especialmente importante si tienden a temer que son una carga para sus seres
queridos. Darles independencia en la edad avanzada para hacer una cosa puede
aumentar su confianza e irradiar a otras areas de la vida. Por ejemplo, inculcarles la
confianza para ir solos a sus actividades podria hacerlos mas conscientes de sus
propias habilidades y significa que también quieren comenzar a hacer otras cosas de

forma independiente.” (De Ortopedia y Traumatologia, 2022)

2.1.1.3 Centros Geriatricos
Un centro geriatrico es un lugar donde buscan atender de forma integra a los adultos
mayores que necesitan ayuda y cuidados especializados, su equipo tiene que estar formado

por enfermeros y terapeutas que brinden apoyo a los adultos. Estos centros deben contar con
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una infraestructura necesaria para minimizar los riesgos para los usuarios, garantizar calidad

de vida. Vivas (2024)

2.1.1.3.1 Caracteristicas generales de un Centro Geriatrico

Los centros geriatricos deben cumplir con caracteristicas generales para que sea apto

para los adultos mayores, algunas de estas caracteristicas son:

1.

Debe tratarse de un espacio soleado y con maximo aprovechamiento de la luz natural,
no sélo por los efectos positivos que provoca ésta en las personas, sino también porque
permitira poder visualizar el entorno desde el interior del centro, lo cual ayudara a situar
al usuario en su marco de vida.

Con respecto a la iluminacion artificial, existen normativas que establece que la
superficie de iluminacién en las dependencias sera, al menos, de 1/8 de la superficie, e
igual o superior a los 1,20 m2. Cuando no sea posible contar con fuentes suficientes de
luz natural, se debe garantizar un minimo de iluminacién artificial de 200 lux, siendo, en
cualquier caso, lo 6ptimo llegar hasta los 500 lux.

Deben evitarse obstaculos y recovecos en la construccion, creando espacios sencillos,
diafanos y no agobiantes. Ello se conseguira proyectando estancias lo mas regulares
posible en cuanto a superficie y profundidad.

Con caracter general, la altura de los techos debe situarse, como minimo, a 2,20 metros
del suelo, y las salas comunes han de tener una superficie de al menos 3 m2 por
usuario.

Con respecto a las zonas de paso, éstas deberan tener un ancho no inferior a 1,5
metros y estaran dotadas de pasamanos, observando en su instalacion lo que marca la

normativa de accesibilidad.
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6. El centro debe contar con rampas de accesibilidad, anexas a las escaleras,

independientemente de que cuente o no con usuarios en sillas de ruedas. En cualquier
caso, éstas deberian situarse a la entrada del centro.

La pendiente maxima para salvar un desnivel sera del 8% para desarrollos inferiores a
10 metros por tramo, si bien, para tramos de menos de 3 metros, la inclinacién puede
ser del 12%. En cuanto a la anchura, ésta como minimo debe ser de 0,90 metros, si
bien seria recomendable aumentarla hasta los 1,5 o incluso 2 metros. En cualquier
caso, estaran provistas de pasamanos adecuados.

En cuanto a las escaleras, cuando el centro no sea de una unica planta, se adaptaran a
lo que marque la normativa de accesibilidad en aspectos como el ancho, para que
puedan transitar dos personas juntas por ellas (aproximadamente 2 metros), los
escalones (entre 0,28 y 0,34 metros), las bandas antideslizantes en los peldafios, etc.

Secretaria General Iberoamericana (2021)

2.1.1.3.2 Principales necesidades de las personas mayores

Las personas a medida van envejeciendo desarrollan necesidades basicas y es

importante atenderlas para mejorar su calidad de vida cada dia. A continuacion, se

mencionaran los pilares esenciales que ayudan a potenciar el bienestar de los adultos

mayores:

1.

La necesidad de seguridad en personas mayores que viven solas: A medida vamos
envejeciendo se deben realizar cambios en el hogar para brindar mas seguridad a la
persona, iluminar mas los espacios para brindar una mejor vision del espacio, aligerar el
tipo de decoracién que se tenga para eliminar cualquier objeto que pueda ser un riesgo

y asi evitar un accidente en el hogar.
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2. Necesidad de pertenencia: Los adultos se sienten parte del entorno, con un vinculo en
el lugar donde viven, se debe evitar la incomunicacion, la soledad y el aislamiento y
para esto es necesario que reciba visitas frecuentes de su familia o mantener una
comunicacion habitual por el teléfono para que no se sientan en soledad.

3. Necesidad de sentirse escuchado: En esta etapa los adultos muestran cambios
sociales y uno muy comun es cuando su comportamiento es como el de un nifio y no se
debe reprender esta accion, ellos merecen tener la libertad de expresarse. Es esencial
que los tomen en cuenta para tomar decisiones que afecten su vida y asi tomar en
cuenta sus preferencias y opiniones.

4. Adaptacion al cambio: Un punto importante es la aceptacion de las limitaciones que se
van presentando en esta etapa, es importante brindarles compafia y hacerles sentir que
todavia tienen autonomia, trabajar en su mentalidad para que no caigan en depresién y
la companiia guiada ayudara en esto.

5. Desarrollo personal: El llegar a una edad determinada no quiere decir que sabemos
todo en este mundo, una persona mayor puede seguir aprendiendo diferentes temas o
actividades.

6. Descanso de calidad: Esto ayuda de forma positiva en el bienestar integral de las
personas mayores, no solo se refiere al suefio, sino a llevar una vida tranquila y libre de
preocupaciones y esto va de la mano con una alimentacién saludable que ayuda al

cumplimiento de las necesidades descritas anteriormente. Tavital (2024)

2.1.1.3.3 Acondicionamiento de una residencia de mayores: factores principales
Vivir en residencia para adultos mayores debe ser una experiencia positiva y

acogedora, para lograrlo se debe tomar en cuenta diferentes elementos fundamentales.
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La salud de los mayores: Un buen acondicionamiento debe contar con buenas
condiciones de temperatura y ventilacién dentro de los espacios. Ayuda a proteger a las
personas de cambios de temperatura y con una buena calidad de aire, de no contar con
esto puede debilitar la salud de los residentes.

Diversas salas: Una residencia debe contar con diferentes espacios para poder realizar
actividades tales como sala de reuniones, de eventos, sala de rehabilitacion y
fisioterapia, lavanderia, sin olvidar las instalaciones principales, habitaciones, area de
aseo, comedor, etc.

Mobiliario: Este debe ser confortables y adaptado a las necesidades de las personas
mayores, debe estar situado de forma en que los usuarios puedan circular considerando
a las personas con movilidad reducida y no sea un obstaculo para ellas.

Rampas, escaleras y ascensores: Si el centro cuenta con diferentes niveles, debe
tener elementos necesarios para poder trasladar de un lugar a otro a los usuarios que
cuenten con movilidad reducida.

lluminacioén: La luz natural es muy importante en el interior de los espacios, esto ayuda
sincronizar el siclo del suefio y ayuda a estimular la produccion de la persona, en cuanto
la iluminacion artificial tiene que ser un apoyo para garantizar la seguridad de los
usuarios.

Las habitaciones: En estos espacios es importante la ventilacion e iluminacion natural,
las ventanas deben estar a una altura que facilite la visibilidad del usuario al exterior ya
que esto ayuda a sentirse confortables, deben contar con elementos basicos como: un
sistema de alarma con dispositivo de activacion personal por cualquier cosa, sillas con
reposaderas, una cama articulada que ayuden a favorecer las estancia y convivencia.

Emera (2025)
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2.1.1.4 Envejecimiento Saludable

No se trata de vivir mas anos, sino de tener y disfrutar de una calidad de vida adecuado
y tener oportunidad de continuar haciendo las actividades de su vida diaria de forma activa.
Segun el Doctor Julio Maset “Se considera envejecimiento saludable al mantenimiento, a
edades avanzadas, de las capacidades funcionales que hacen posible el bienestar de la

persona y su interaccion con el entorno fisico, social y politico.” Julio Maset (2023)

En la etapa del envejecimiento uno de los propdsitos deberia de ser un estilo de vida
saludable y para esto es necesario llevar una dieta, no tener habitos toxicos como el tabaco o
el alcohol y realizar ejercicio de manera regular y que sean adecuados para no lastimarse.
Segun la OMS se “recomienda realizar, a partir de los 65 afos, de ciento cincuenta a
trescientos minutos de actividad aerdobica moderada, de setenta y cinco a ciento cincuenta
minutos de actividad intensa o una combinacién de ambas, asi como ejercicios que fortalezcan
todos los grupos musculares al menos tres dias a la semana con el fin de mejorar la capacidad
funcional, el equilibrio y prevenir las caidas.” (Julio Maset, 2023) Algunos ejemplos de actividad
fisica son los aerdbicos, caminata, andar en bicicleta, nadar, bailar y ejercicios anaerdbicos que
ayudan para entrenar la fuerza, las actividades cotidianas como la jardineria o la limpieza de

algo pueden servir también para la fuerza.
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Figure 6. Ejercicios para adulto mayor auténomo
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2.1.1.4.1 Tipos de envejecimientos
Existen diferentes tipos de envejecimiento, muchas personas piensan que solo es entrar
a una edad mayor pero cada persona puede experimentar el envejecimiento de forma diferente.

1. Envejecimiento bioldgico: Este es el proceso natural, esta determinado por factores
genéticos y se presenta a través de cambios fisioldgicos que afectan la funcion de las
células, tejidos y 6rganos. La genética tiene un papel importante ya que determina la
rapidez con la que se deteriora nuestras funciones corporales.

2. Envejecimiento psicolégico: Este se refiere a los cambios que tiene la relacién en
cuanto la funcién cognitiva, emocional y conductual, esto afecta como las personas
piensan, su comportamiento y como sienten a lo largo del tiempo.

3. Envejecimiento social: Este se refiere al cambio de rol y la posicion social que tiene
una persona a medida envejece, se experimenta cambios de transicién como de estar
trabajando a ser una persona jubilada, de ser cuidador a una persona que necesita que
lo cuiden. También implican los cambios en las redes de apoyo social, la perdida de
amigos, familia y esto los lleva a un aislamiento y soledad.

4. Envejecimiento patolégico: En este caso en cuando una persona mayor cuenta con
enfermedades cronicas o degenerativas que afectan la calidad de vida. Este tipo no es
inevitable, pero es mas comun en personas que no han llevado un estilo de vida
saludable. Incluye condiciones como el Alzheimer, Diabetes tipo 2, Hipertensién, entre
otras. Puede ser debilitante, pero muchas de las enfermedades se pueden prevenir o
tratarlas mediante cambios en el estilo de vida, hacer una dieta, ejercicio regular y evitar
el tabaco.

5. Envejecimiento exitoso: Este es considerado “ideal”, es cuando la persona mantiene
una alta calidad de vida, fuerte red social, buena salud fisica y mental. La genética, el
estilo de vida y el entorno juegan un papel muy importante en este tipo de

envejecimiento. Comunicacion (2024)
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2.1.1.4.2 Estilo de vida saludable

El estilo de vida saludable significa reducir lo mas que se pueda la presencia de factores
de riesgo que se encuentren en nuestra vida, estos aspectos se dividen en la alimentacion, la
actividad fisica y el consumo de sustancias adictivas. Segun la OMS “es un estado de completo
bienestar fisico, mental y social. Esto quiere decir entonces que estar saludable va mas alla de
tener o no una enfermedad.” (Arce, 2021)

Si adoptamos un estilo de vida saludable nos ayudara a tener una energia positiva, para
conseguirlo debemos incorporar habitos sanos a nuestras vidas que nos permitan conseguir un
equilibrio entre lo fisico y mental. Algunas de las recomendaciones son:

1. Alimentacion: Se debe trabajar en una alimentacion saludable, se deben evitar los
alimentos procesados y consumir alimentos frescos y ecolégicos como frutas y
verduras.

2. Consumo de agua: Evitar el consumo de bebidas azucaradas, que no aportan nada al
cuerpo, consumir suficiente agua en el dia, minimo 8 vasos diarios.

3. Ejercicio: Se debe realizar minimo 1 hora de ejercicio para mantener el cuerpo activo,
puede ser entre correr, andar en bicicleta, ir al gym, nadar entre otros ejercicios, elegir
una actividad que sea de nuestro agrado para disfrutar ese tiempo.

4. Descanso: Es importante dormir entre 7 a 8 horas para recuperarnos de toda la

actividad fisica que se realizaron en el dia. Arce (2021)

2.1.1.4.3 La Neuroplasticidad en el envejecimiento

La neuroplasticidad demuestra la capacidad del cerebro para adaptarse y cambiar a lo
largo de la vida, este proceso ayuda a mantener la agilidad mental y la resistencia al
envejecimiento. “Las investigaciones sobre neuroplasticidad nos muestran que al mantener un

estilo de vida activo y saludable que fomente la neuroplasticidad, es posible mejorar la agilidad
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mental, la memoria, la concentracién y la capacidad de aprendizaje. Ademas, fortalecer la
plasticidad cerebral puede ayudar a prevenir o retrasar el deterioro cognitivo asociado con el
envejecimiento, como la demencia y el Alzheimer. Como vemos, la neuroplasticidad es una
herramienta poderosa para mantener el cerebro agil y resistente al paso del tiempo, y su
promocion deberia ser una prioridad para todos, independientemente de su edad.” (Carpio,

2024)

Comprender la funcionalidad de la plasticidad cerebral nos ayuda a mejorar nuestra
salud mental y nuestro rendimiento cognitivo, sin esta capacidad no podriamos adaptarnos a
los cambios y situaciones que se nos presentan en la vida, algunas de las caracteristicas de la
neuroplasticidad son:
1. El cerebro cambia y se adapta a nuevas situaciones y estimulos, es un proceso
continuo.
2. Esta presente en todas las etapas de nuestra vida, desde la infancia hasta la vejez, es
dependiente de nuestra edad.
3. Consolida vinculos neuronales ya existentes.
4. Nos permite adaptarnos y evolucionar en nuestra vida.

5. Puede ser positiva o negativa, dependiendo del estimulo, es bidireccional.

Gracias a la neuroplasticidad podemos adquirir nuevas habilidades y reforzar las que
tenemos, sino estimulamos el cerebro, las conexiones neuronales se acaban perdiendo, por
€s0 es importante que nuestro cerebro reciba estimulos para ejercitar el aprendizaje y

fortalecer la memoria. (Formacion, 2023.)
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2.1.1.5 Diseiio centrado en el usuario (DCU)

Es un proceso de disefio que pone atencién a los usuarios, prioriza los intereses de las
personas al crear un producto, sistemas u otros elementos. Se trata de observas a las
personas en su estado mas natural. “El disefio basado en el usuario (UCD) incluye hablar con
los usuarios, crear modelos sencillos, probar ideas y aprovechar la retroalimentacion para
mejorar. Los equipos repiten estos pasos hasta que el disefo funciona correctamente. Este
enfoque implementa una metodologia de disefio centrado en el usuario para crear productos
mas usables y adaptables.” (User-Centered Design (UCD): How To Design For People, Not

Just Pixels | Clay, 2024)

Figure 7. Disefio centrado en el usuario
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conocer a los usuarios, de los usuarios. evaluacién y mejora
sus objetivos y constante.
contextos.

Nota: Elaboracion propia, agosto, 2025
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2.1.1.5.1 Principios basicos del disefio centrado en el usuario

Brindar relevancia a los usuarios y dar prioridad a sus necesidades, gustos y

restricciones implica adherirse a ciertos principios de disefio enfocados en el usuario. Estas

pautas te asistiran en la elaboracion de productos eficientes, eficaces y gratificantes de utilizar.

A continuacién, observaremos algunos de estos:

1.

Comprender los requisitos del usuario: Se centra en el usuario, en conocer bien sus
ideales a través de diferentes métodos de investigacién, entrevistas, encuestas y
observaciones, cuando se recopila la informacién que necesitamos ya creamos un perfil
del usuario ideal y esto nos ayuda a priorizar sus necesidades y motivaciones en el
proceso del disefo.

Involucrar a los usuarios en el proceso de disefo: Involucrar a los usuarios en el
proceso mantiene el objetivo que se busca, estar enfocado en las necesidades reales
de la persona, ya no se trata de estar suponiendo.

Empatia: Conocer realmente a las personas, no se trata de saber lo que quieren sino
comprender los retos que se enfrentan, como se sientes y que les motiva, cuando nos
ponemos en el lugar de los usuarios podemos disefiar de forma que ellos sientan
satisfaccion.

Proceso iterativo: El método disefo centrado en el usuario no es de realizarse en
un solo paso, sino que después de cada fase de disefio se piden opiniones y realizar
cambios y mejoras, esto ayuda a garantizar que el producto avanza y se perfecciona
continuamente el disefio.

Accesibilidad e inclusién: El objetivo es realizar disefios que funcionen para todos
independientemente de sus capacidades, el disefio inclusivo garantiza que nadie quede
excluido y que todos puedan disfrutar de la misma experiencia sin problemas. (Pelegrin,

2024)
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Figure 8. Proceso de disefio centrado en el usuario
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Nota: Elaboracion propia, agosto, 2025

2.1.1.5.2 Beneficios del disefio centrado en el usuario

Siempre es positivo situar a tu usuario en el corazon del disefio ya que sugiere una
serie de ventajas de gran valor:

1. Mejora la experiencia de usuario: Al comprender las necesidades de las personas, el
disefio puede optimizarse para brindar una experiencia fluida y agradable.

2. Reduce errores y anticipa posibles problemas: Tomando en cuenta a los usuarios
desde el inicio de las primeras etapas, se minimizan las posibilidades de crear
productos o servicios que no cumplan con sus expectativas, o que ayuda a reducir
costos, errores y problemas.

3. Innovacioén desde la raiz: El disefio centrado en el usuario fomenta la creacion de
soluciones unicas y efectivas que resuelvan problemas reales.

4. Mayor tasa de conversion y retencion: Este disefio logra conectar profundamente con

las necesidades reales, tienden a atraer a los clientes y a retenerlos, con una



experiencia positiva para crear lealtad y fomentar la recomendacion entre usuarios.

Admin (2024)

Figure 9. Beneficios del disefio centrado en el usuario
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2.1.1.5.3 Diferencia entre diseno centrado en el ser humano y disefo centrado en

el usuario

Al hablar de diseno, es posible estar hablando de dos términos “Disefio centrado en el

ser humano” y “Disefio centrado en el usuario”, a simple vista parece que se habla de algo que

se parece, pero no lo son, ambos se centran en crear disefios que funcionen para las personas,

pero hay una pequena diferencia clave: Para quien se disefia. El disefio centrado en el ser

humano trata de dar soluciones para las personas en general, se tiene en cuenta las

necesidades de las personas en conjunto, no en las necesidades particulares del usuario en

concreto, es un enfoque mas amplio que busca que los productos funcionen para todos. En

cambio, el disefio centrado en el usuario es mas especifico, esta gira en torno a crear un
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disefo para un grupo especifico de usuarios, el objetivo es comprender quienes son los
usuarios, que problemas enfrentan y como que el producto funcione especificamente para
ellos. En ambos enfoques la experiencia del usuario es importante, pero el disefio centrado en
el usuario va un paso mas alla, al incorporar en el proceso las opiniones de los usuarios.
Pelegrin (2024)

Figure 10. Diferencia entre disefio centrado en el ser humano y disefio centrado en el usuario
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Nota: Elaboracion propia, agosto, 2025

2.1.1.6 Neuroarquitectura

La neuroarquitectura es una disciplina que estudia como el entorno arquitectdnico
influye en los procesos mentales. Su objetivo es buscar la forma de mejorar la calidad de vida
de las personas, se trata de observar arquitectura desde la perspectiva de cémo funciona el
sistema nervioso y como el entorno puede generar emociones favoreciendo la produccion de

serotonina, relacionadas con sensaciones placenteras, la relajacion y la felicidad.

Algunos puntos fundamentales de la neuroarquitectura son bastante ldgicas y se

pueden resumir en tres:
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o “Los espacios que habitamos o que utilizamos afectan directamente no solo al
comportamiento que tenemos en ellos sino a nuestra salud.

e El objetivo principal de la neuroarquitectura o de la neurociencia aplicada a la
arquitectura es proyectar teniendo como punto de partida la realidad del usuario y cémo
este usuario construye la realidad. Poner en el centro a las personas que van a hacer
uso de ese espacio.

e La arquitectura acompana a los seres humanos en el desarrollo de la vida completa. Por
lo tanto, entender el espacio como un acompafiante que construye el ecosistema en el

que vivimos.” (Alvaro, 2024)

2.1.1.6.1 Neurociencia y arquitectura

Segun Epstein y Kanwisher tenemos una parte del cerebro que se llama area
parahipocampal de lugar (PPA), se encuentra en el hipocampo, esta region se dedica a
procesar nueva informacion y de almacenar las memorias y los recuerdos. La PPA se activa
cada vez que estamos en un lugar o lo recordamos de manera novedosa. “Los autores sefialan
que la PPA es mas activa cuando las personas observan escenas complejas como paisajes,
ciudad, habitaciones con muebles, y estas experiencias son almacenadas dentro de nosotros.”

(Arq. Elizondo y Dra. Rivera, 2017, p. 42)

Segun Epstein y Kanwisher tenemos una parte del cerebro que se llama area
parahipocampal de lugar (PPA), se encuentra en el hipocampo, esta region se dedica a
procesar nueva informacion y de almacenar las memorias y los recuerdos. La PPA se activa
cada vez que estamos en un lugar o lo recordamos de manera novedosa. “Los autores sefialan
que la PPA es mas activa cuando las personas observan escenas complejas como paisajes,
ciudad, habitaciones con muebles, y estas experiencias son almacenadas dentro de nosotros.”

(Arg. Elizondo y Dra. Rivera, 2017, p. 42)
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Figure 11. Ubicacion del area PPA
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Nota: De Anatomia del miedo: El crimen real como preparacién mental, por Ringhof, 2024

La union entre la neurociencia con la arquitectura nos ayuda a comprender cual
es el funcionamiento del cerebro con relacién al espacio. “La percepcion del espacio
arquitectonico como favorable o agresivo en los estados emocionales y en la conducta
esta influenciada por nuestras preferencias individuales, nuestras creencias, asi como
por las caracteristicas de disefio del espacio en si. Si esta percepciéon del espacio es
congruente facilita la conducta y los objetivos de uso del espacio y no se produciran
situaciones de excitabilidad o sobrecarga emocional, estrés, o reactancia, propiciando
la adaptacién.”. (Arqg. Elizondo y Dra. Rivera, 2017, p. 44)

2.1.1.6.2 Principios basicos de la neuroarquitectura

La neuroarquitectura emplea varios componentes para crear ambientes que impacten
de manera positiva en las emociones, la eficiencia y la salud mental. Dentro de los principios

fundamentales empleados para implementar esta metodologia se incluyen:
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1. luminacién Natural: Es uno de los elementos mas importantes de la
neuroarquitectura, influye directamente en los ritmos circadianos, una adecuada
exposicion a la luz natural ayuda con el estado de animo, favorece a la concentracién y
ayuda a regular el ciclo del suefio.

2. Elementos arquitecténicos: La disposicion del lugar, el nivel de los techos y la
organizacién de las ventanas y corredores afectan la percepcién del ambiente y las
maneras en que interactuamos con él. Las areas abiertas y correctamente
estructuradas pueden disminuir la sensacion de fatiga y potenciar la fluidez en el
movimiento.

3. Colores y materiales: Las tonalidades y texturas empleadas en los ambientes influyen
de manera directa en la psicologia de los usuarios. Los colores calidos y neutros
producen paz, mientras que los tonos vivos impulsan la creatividad. Ademas, elementos
como la madera o la piedra, generan un sentimiento de comodidad y vinculacién con el
ambiente.

4. Zonas verdes: Incorporar componentes naturales, tales como jardines, terrazas o
muros de vegetacion, ayuda a disminuir el estrés y potenciar el bienestar emocional. La
interaccion visual con la naturaleza produce un sentimiento de tranquilidad y promueve

la relajacién, ademas de incrementar la calidad del aire y la percepcion del espacio.

A través de estos principios, la neuroarquitectura busca el equilibrio emocional y el rendimiento
de las personas a través del espacio. Aima Estudio (2025)
2.1.1.6.3 Influencia del entorno y su comportamiento

El cerebro humano es una estructura compleja que reacciona de forma distinta ante los

estimulos ambientales. La neuroarquitectura tiene como objetivo comprender cémo el espacio
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puede afectar la actividad cerebral y, por ende, el comportamiento y la condicién emocional de

los individuos.

Las investigaciones han evidenciado que factores como la luz natural, la temperatura y
la humedad pueden influir en la cognicion y la creatividad, al tiempo que la presencia de la
naturaleza puede disminuir el estrés y la ansiedad. Por ejemplo, un ambiente con gran cantidad

de luz natural no solo eleva el humor, sino que también potencia la productividad y el enfoque.

Igualmente, la inclusion de componentes naturales como las plantas y el agua en la
estructura de un espacio puede ejercer un efecto tranquilizador, reduciendo los niveles de

tension y fomentando un entorno mas relajado y saludable. Granda (2025)

2.1.1.6.4 Influencia en la salud mental

La arquitectura puede influir de manera directa en nuestro estado emocional, hoy en dia
sabemos que la luz natural, la calidad de la ventilacion, el disefio de zonas verdes y la eleccién
de materiales inciden en nuestro equilibrio emocional. La presencia de areas verdes ayuda con
la relajacién y la disminucién de la ansiedad. Varios estudios demuestran que los centros
psiquiatricos y residencias disefiados con criterios de confort sensorial y biofilia fomentan la
recuperacion de los pacientes e, incluso, contribuyen a prevenir problemas como la depresion o
el concepto de autodesvinculacion. Por esta razon, como se observa en el articulo "8
tendencias de arquitectura en 2025", el disefio biofilico integrado esta experimentando un
crecimiento global.

“Como se ha visto, en la actualidad, las cifras globales de salud mental exigen

respuestas urgentes: se estima que, a escala mundial, casi 300 millones de personas

viven con depresién y la ansiedad alcanza a un porcentaje similar de la
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poblacion, segun reportes de la OMS. En este sentido, resulta importante destacar
también el impacto de la pandemia de COVID-19 (2020) en el aumento de los trastornos
de ansiedad y depresion. También lo es reconocer que, desde la Segunda Guerra
Mundial, hasta la fecha, en términos geopoliticos, econémicos, socioculturales y
tecnoldgicos, el mundo se encuentra hoy en un punto de inflexion, incertidumbre e
indiferencia sin igual.” (Arquitectura y Salud Mental: Cémo el Disefio de Espacios

Impacta En Nuestra Psicologia, 2025)

2.1.1.6.5 Arquitectura Multisensorial

¢ Sabias que la arquitectura no solo involucra la vista, el tacto y el olfato, sino también el
olfato y el gusto? La arquitectura multisensorial involucra los cinco sentidos de los humanos,
involucrar todo el sentido es una de las mejores maneras para que los usuarios puedan
conectar con el espacio y den vida a la arquitectura. Los sentidos en la arquitectura son: visual,
aural, tactil, gustativo y olfativo. “La arquitectura es el arte de la reconciliaciéon entre nosotros y
el mundo, y esta mediacion tiene lugar a través de los sentidos” - Arquitecto finlandés Juhani

Pallasmaa. (Multisensory Architecture, 2024)

Comodidad, calidez, limpieza, comodidad y sorpresa son sentimientos que tiene que dar
cuando una persona esta en un espacio, ademas la temperatura, la textura o el uso de colores

ayudan a una sensacién mas acogedora.

Ojos que no ven, corazén que no siente
Es crucial entender el rol que desempena la luz, dado que el ciclo circadiano, o ritmo
biolégico, debe ser considerado al evaluar la comodidad del usuario. Es crucial considerar

coémo la luz natural se infiltra en el espacio o0 como el plan de iluminacién asignara sus colores y
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focos. En ultima instancia, estos elementos son los responsables de potenciar el estado
emocional y los niveles de energia, influyendo directamente en la concentracion, el apetito, la
distribucion, entre otros. Los colores también se deben tener en cuenta, ya que tienen una gran

influencia en el espacio. (Brasil, 2024)

Cuando el espacio canta

Ademas de las dificultades de acustica y aislamiento, considerar el sonido de un
ambiente puede aportar diversas percepciones. Las listas de canciones de Mindfulness
proporcionan un sentimiento de serenidad, mientras que las melodias mas enérgicas pueden
provocar entusiasmo. Sin embargo, si poseemos mayor ingenio, podemos hacer que la
arquitectura parezca sonora. Un caso destacado es el "Organo Marino" en Zadar, Croacia:
formado por una red de tubos de polietileno y cavidades resonantes que producen sonidos
cuando las olas y el viento impactan la costa, con treinta y cinco tubos individuales de setenta

metros de longitud total, es el aerédromo mas extenso del planeta. (Brasil, 2024)

Figure 12. Organo de Mar, Zadar, Croacia

Nota: De Escucha la musica del mar gracias al 6rgano impulsado por las olas en Zadar, Croacia. Por Paris, 2018
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Un olor fuerte

El olfato conserva un profundo recuerdo emocional y nos asiste en ubicarnos en el
espacio. Pensar en como los aromas pueden definir un lugar y otorgarle personalidad, puede
convertirse en un instrumento para que los individuos recorran el espacio de una forma distinta
a la mera estética. Aqui es interesante imaginar un paisajismo donde las flores puedan liberar
distintos olores por no mencionar el aroma de la propia tierra, lugares donde se ubican
fragancias artificiales o incluso una cocina mas abierta al espacio publico, expulsando el aroma

de la comida mas alla de sus fronteras. (Brasil, 2024)

No es arte, es arquitectura. Juega a voluntad

Las condiciones del suelo, paredes y mobiliario, tales como la temperatura ambiente, la
humedad y la ventilacién, determinan gran parte del confort al tacto. En resumen, una silla de
metal puede presentar aspectos muy atractivos, aunque puede ser fria e incomoda
dependiendo del clima. Los entornos calidos pueden transformarse en mas acogedores y
divertidos con la presencia de un vaporizador, o el viento en una cortina que puede modificar
un entorno e incentivar el tacto. En ultima instancia, introducir materiales maleables o aparatos
que promuevan una interaccion mas intensa con el ambiente puede ser una opcion adecuada
para aquellos que desean intensificar esta relacién mas fisica entre el cuerpo y el espacio.

(Brasil, 2024)

2.1.1.7 Jardines Terapéuticos

Es un espacio destinado a una poblacién particular con un propdsito especifico, este
jardin ofrece a las personas un espacio que ayude a contribuir a la mejora de sus necesidades
fisicas, psicoldgicas, sociales y espirituales. “Para Naomi Sachsb, la definicidn de jardin
sanador, paisaje restaurador o paisaje para la salud es cualquier espacio silvestre o disefiado,

grande o pequefio, que favorezca la salud y el bienestar humano. (Sachs N, 2016).
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Para que se considere un jardin terapéutico necesita cumplir una serie de

caracteristicas como: tener variedad de plantas, proveer vistas al cielo, pequefnos estantes de

agua, arboles que puedan atraer fauna, que se puedan realizar terapias horticolas o de

rehabilitacién, la organizacion debe ser clara y sencilla para facilitar la orientacién y circulacion

de la persona.

“Se ha comprobado que son multiples las ventajas que aporta estar en contacto con la
naturaleza, abarcan los ambitos fisicos, psiquicos, sociales y personales. Con tan solo
estar 90 minutos al dia en areas boscosas se reduce la depresion y pasar 1 dia en la
naturaleza de manera recurrente mejora el sistema inmunolégico. Los expertos han
registrado grandes beneficios de uso de jardines, parques y espacios verdes tanto
dentro como fuera de los entornos de atencion médica, como: reduccion del estrés,
mejora el sueno, reduce la ansiedad y la depresion, esta asociada con el incremento de
la felicidad, reduce la agresividad, reduce los sintomas de ADHD (trastorno del
comportamiento), disminuye la presidén sanguinea, mejor recuperacion de cirugia,
mejora la salud en general, en adultos mayores aumenta la esperanza de vida si tienen
acceso a parques y a la naturaleza, mejora la calidad de vida en los enfermos cronicos
o terminales, ayuda al paciente a evocar sus propios recursos de sanacién.” (Moya -

Cedrés, 2021)

2.1.1.7.1 Tipos de jardines terapéuticos

No todos los jardines terapéuticos tienen o buscan el mismo objetivo, los disefos se

adaptan a las necesidades que un hospital, centro geriatra entre otros anda buscando, se

pueden incorporar en enfoque activo y practico como uno mas pasivo y contemplativo. Los

jardines se clasifican en las siguientes cinco categorias:

Jardines curativos: Este jardin utiliza la horticultura, incorporan plantas aromaticas y

coloridas, elementos acuaticos que ayuden a fomentar la sanacion fisica, mental y
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emocional de las personas. Este tipo de jardin ayuda a las personas con Alzheimer u
otros trastornos similares, ya que ayuda a estimular recuerdos agradables a través de

los sentidos.

Figure 13. Jardin Terapéutico Bernat jaume

Nota: De Jardin Terapéutico Bernat Jaume por Vitaller, 2023

2. Jardines de habilitacién: Este jardin se centra mas en la recuperacion fisica y el
estado de salud de las personas, puede incluir capacitaciéon profesional que ayude con
la recuperacion a través de la horticultura, las actividades con jardineria ayudan a mejor

la confianza y restaurar el equilibrio mental, ayuda a fortalecer y coordinar.
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Figure 14. Huertos San Benito
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Nota: De Mirada Paula: el huerto como un espacio sanador. La Tercera. Por Gonzalez, 2024

3. Jardines meditativos: Suele tener plantas terapéuticas que ayudan a atraer aves,
mariposas entre otros animales, son jardines tranquilos, estan disefiados para restaurar
el equilibrio emocional y psicoldgico. Estos jardines son beneficiosos para personas que
fueron victima de violencia, quienes sufrieron una perdida y los que sufren TEPT

(Trastorno por estrés postraumatico).

Figure 15. Laberinto y jardines de concienciacién sobre la paz

Nota: De Gallery — Peace Awareness Labyrinth & Gardens.
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4. Jardines de rehabilitacion: Estos no solo benefician a las personas que los cultivan,
sino también al medio ambiente, en zonas donde se ha dafiado el suelo estos jardines
pueden ayudar a la cohesién de las comunidades para la sanacién social y ambiental,

se pueden incluir plantas mas tradicionales.

Figure 16. Joel Schapner Memorial Garden, Cardinal Cook

Nota: De Mikoon Webservices, por Stephen Kelly, 2010

5. Jardines restauradores: Ayudan a aliviar el estrés y devolver la calma a personas que
han vivido eventos traumaticos, los que sufren de TEPT (Trastorno por estrés

postraumatico) puede ser un refugio tranquilo y sereno para las personas. (Anne, 2022)

Figure 17. Walter Reed Sensory Garden Arlington, Virginia

Nota: De Arlington County, Department of Parks and Recreation.
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2.1.1.7.2 Beneficios de los jardines terapéuticos

Los espacios exteriores en los centros brindan extraordinarias ventajas terapéuticas y

curativas para pacientes, familiares y personal médico. Proporcionar un lugar donde pacientes

y visitantes puedan disfrutar de la naturaleza, inhalar aire fresco e interactuar con una vasta

vegetaciéon puede contribuir a disminuir los niveles de estrés y acelerar la recuperacion de los

pacientes.

1.

Reduccion del estrés: Uno de los objetivos de los jardines terapéuticos es ayudar a
disminuir el estrés. La vegetacion puede generar un entorno tranquilo que disminuye la
tension arterial, la frecuencia del corazoén y los grados de estrés. Establecer un
ambiente de respaldo psicolégico proporciona un espacio seguro para relajarse y
apreciar todas las ventajas que la naturaleza proporciona.

Distraccion: La naturaleza puede funcionar como un medio de distracciéon. Cuando
disponemos de la posibilidad de interactuar con la naturaleza y absorber sus
escenarios, nos proporciona una distraccién positiva frente al dolor y el malestar.
Sensacion de bienestar: Las personas que pasan tiempo al aire libre tienen a tener
una mejor salud mental y una perspectiva positiva y esto es importantes para los
usuarios para que se sientan mejor fisicamente como mentalmente, de igual forma
pueden ser espacios de reunién con sus familiares.

Recuperacion mas rapida: Con el simple hecho de tener vistas a jardines o paisajes
naturales ayuda a las personas a relajarse y esto les ayuda a su recuperacion,
reduciendo el estrés y el dolor puede ayudar a fortalecer el sistema inmunitario. Se ha
demostrado que las personas con vistas a la naturaleza se sintieron cuatro veces mejor
y disminuyeron el consumo de analgésicos y aumento la relacion con el personal de una

forma positiva.



5.

46

Mayor productividad: Los jardines ayudan a aumentar la productividad en las
personas, pasar tiempo con la naturaleza ayuda a aumentar los niveles de energia y

hacer que las personas se sientan productivas. (Shade, 2024)

2.1.1.7.3 Elementos comunes de disefo en jardines terapéuticos

Los jardines terapéuticos tienen elementos comunes, cualquier persona, centro,

hospital, deberia de familiarizarse con las caracteristicas de disefo del jardin terapéutico, a

continuacion, se mencionaran algunos elementos esenciales que se deben tener en cuenta:

1.

“Un perimetro facilmente delimitable que redirige la atencién del visitante hacia los
elementos dentro del area del jardin.

Una profusion de posibilidades de interaccién humana. Colores intensos, exhibiciones
que atraen la mirada, senderos faciimente definibles que atraen a las personas al
entorno del jardin.

Ubicacion intencional de plantas que crea patrones reconocibles y reconfortantes y
recuerdos agradables.

Selecciones de plantas que estimulan los sentidos y que incluyen estimulacion visual,
tactil y fragante tanto para los visitantes meditativos como para los participantes del
jardin.

Actividades programadas. Muchos jardines curativos ofrecen oportunidades
terapéuticas continuas mediante actividades planificadas con un terapeuta profesional.
Aunque no son absolutamente necesarias, estas actividades son clave para el éxito
continuo de algunos pacientes.

Accesibilidad para todos. Senderos amplios y parterres de facil acceso para personas

con discapacidad fisica o en proceso de curaciéon. Se recomienda consultar a un
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arquitecto paisajista o viverista profesional con conocimiento de la normativa aplicable al

planificar un jardin terapéutico.” (Anne, 2022)

2.1.1.7.4 Cémo disenar un Jardin Terapéutico

Para que nuestro jardin logre el objetivo que estamos buscando de debe tener en

cuenta los siguientes puntos:

1.

Uno de los objetivos principales de estos jardines es la interaccion, se debe planificar el
tipo de vegetacidon que se cultivara y asi se sientan en su espacio y se vinculen mas a
él.

Hay que fomentar la interaccion positiva con el jardin o huerto, puede ser por medio de
plantar semillas, ensefiar acerca del crecimiento, cuidados, ayudar en el riego, participar
en el mantenimiento del jardin, utilizar las cosechas para realizar manualidades, recetas
o remedios naturales.

Deben contar con vegetacion, flores y elementos de agua como estanques, fuentes o
arroyos.

No se debe incluir esculturas, especialmente abstractas porque algunos pacientes
pueden llegar a malinterpretarla de forma negativa.

Evitar plantas que tengan espinas.

Las plantas no pueden ser toxicas, es muy importante saber elegir las plantas que se

van a cultivar. (Admin, 2023)

2.1.1.7.5 Las mejores plantas para jardines terapéuticos

Para disefiar un jardin terapéutico hay que saber elegir las plantas que se van a estar

cultivando, hay que clasificarlas segun sus propiedades curativas, atractivo visual, aroma y
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experiencia tactil, asi promover el bienestar, facilitar la interaccion y estimular los diferentes

sentidos.

Plantas curativas
1. Aloe Vera: Es una planta que cuenta con propiedades curativas, se trata para curar
quemaduras, cortes y otras afecciones en la piel, prospera con luz solar, se puede

plantar en el suelo o en macetera, regarla de forma moderada.

Figure 18. Aloe vera

Nota: De The Best Plants for Therapeutic Gardens, 2024

2. Albahaca: Esta planta libera un olor fragante y ayuda a reducir el estrés y la ansiedad,
le gusta el sol y suelo humedo, se deben sembrar las semillas puede ser en el suelo

directamente o macetera.

Figure 19. Albahaca

Nota: De The Best Plants for Therapeutic Gardens, 2024
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3. Manzanilla: Tiene propiedades calmantes, alivia la irritacion de la piel y ayuda a
favorecer la cicatrizacion de las heridas. Requiere pleno sol y suelos que sea bien
drenado, se siembra la semilla en la primavera u otofo, se debe cortar las flores

marchitas para alargar la floracion.

Figure 20. Manzanilla

Nota: De The Best Plants for Therapeutic Gardens, 2024

4. Equinacea: Ayuda a fortalecer el sistema inmunitario, necesita el sol y un suelo bien

drenado, un riego regular y eliminar las flores que se sequen.

Figure 21. Equinacea

Nota: De The Best Plants for Therapeutic Gardens, 2024

5. Ginkgo Biloba: Ayuda a mejorar la memoria, se suele tomar como suplemento o en te,
tolera diversas exposiciones solares y tipos de suelo, se puede lograr a través de

sembrar semillas o esquejes, su riego debe ser poco frecuente.
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Figure 22. Ginkgo Biloba

Nota: De The Best Plants for Therapeutic Gardens, 2024

6. Melisa: El aroma a limén que esparce ayuda en el estado de animo y la concentracion,
se da bien en pleno sol 0 semisombra, se necesita suelo humedo, se puede lograr a

través de semillas o esquejes.

Figure 23. Melissa

Nota: De The Best Plants for Therapeutic Gardens, 2024

7. Menta: Su fragancia también ayuda con la concentracion y también se puede usarse
para el aliento y aliviar nauseas, se propaga rapidamente por eso se recomienda

plantarla en macetera, prefiere el sol o semisombra.
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Figure 24. Menta

Nota: De The Best Plants for Therapeutic Gardens, 2024

8. Olivo: Representa la fe y la fortaleza, este arbol es capaz de resistir situaciones
dificiles. Requiere luz solar directa y un terreno que drene adecuadamente. Una vez que

se asienta, puede aguantar la falta de agua.

Figure 25. Olivo

Nota: De The Best Plants for Therapeutic Gardens, 2024

9. Tenaceto: Esta es una planta que ayuda a repeler insectos y tratar afecciones de la
piel, crece en pleno sol y necesita suelo que tenga buen drenaje, las semillas se deben
sembrar en la primavera u otofio, tomar en cuenta que puede ser toxica en grandes

cantidades.
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Figure 26. Tenaceto

Nota: De The Best Plants for Therapeutic Gardens, 2024

10. Tomillo: Ayuda también con la mejora de la concentracion y puede usarse para aliviar
la tos y el dolor de garganta, necesita pleno sol y suelo con buen drenaje, se puede

sembrar en interiores y exteriores.

Figure 27. Tomillo

Nota: De The Best Plants for Therapeutic Gardens, 2024

Plantas visualmente atractivas

1. Coleus: Sus hojas de colores brillantes, prefiere la semisombra y la tierra hUumeda.

Figure 28. Coleus

Nota: De The Best Plants for Therapeutic Gardens, 2024
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2. Lila: Tienen flores de dulce aroma que mejoran el estado de animo y reducen el estrés.
Necesitan pleno sol y un suelo bien drenado. Siembre los arbustos en macetas en

primavera u otofo. Riegue abundantemente y pode ligeramente después de la floracion.

Figure 29. Lila

Nota: De The Best Plants for Therapeutic Gardens, 2024

3. Caléndulas: Ayuda a repelar insectos, aparte da un toco de color en los jardines, se
desarrollan en pleno sol y en suelos con un buen drenaje, las semillas se siembran

después de la ultima helada.

Figure 30. Calendulas

Nota: De The Best Plants for Therapeutic Gardens, 2024

4. Peonias: Sus flores grandes y vistosas afiaden un toque de elegancia a cualquier
jardin. Crecen a pleno sol y en suelos con buen drenaje. Plante divisiones a raiz

desnuda en otofio o primavera. Riegue abundantemente y evite dafiar las raices.



54

Figure 31. Peonias

Nota: De The Best Plants for Therapeutic Gardens, 2024

5. Rosas: Ayudan a mejorar el estado de animo y reducir el estrés, necesitan pleno sol, un
suelo bien drenado y buena circulacién de aire, se debe plantar con raiz desnuda en

otofo o primavera.

Figure 32. Rosas

i miel N

Nota: De The Best Plants for Therapeutic Gardens, 2024

6. Girasoles: Su color amarillo alegra el jardin, prefieren el sol directo y suelos bien

drenados, se debe sembrar la semilla directamente después de la ultima helada.

Figure 33. Girasoles

Nota: De The Best Plants for Therapeutic Gardens, 2024
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7. Astilbe: Conocida por su capacidad para atraer mariposas, sus flores ligeras y
esponjosas afiaden un toque romantico. Requiere semisombra y suelo humedo.

Siembre las plantas en macetas en primavera u otofio. Riegue con moderacion y divida
las matas cada 3-4 afios.

Figure 34. Astilbe

Nota: De The Best Plants for Therapeutic Gardens, 2024

8. Lirio de dia: Conocida por atraer mariposas, crece bien en pleno sol o semisombra,
necesita un suelo con buen drenaje, se debe plantar con raiz desnuda en primavera u

otofo, se debe regar con moderacion.

Figure 35. Lirio de dia

Nota: De The Best Plants for Therapeutic Gardens, 2024

9. Helecho: Conocidos por su elegante follaje, los helechos crean un ambiente tranquilo y

apacible. Prefieren la semisombra y la tierra humeda. Siembre los helechos en macetas
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en primavera u otofio. Riegue con regularidad y rocie las hojas para mantener la

humedad.

Figure 36. Helecho

Nota: De The Best Plants for Therapeutic Gardens, 2024

10. Hortensia: Sus flores grandes y vistosas atraen mariposas, realzando la belleza de su
jardin. Necesita semisombra y suelo humedo. Plante los arbustos en maceta en
primavera u otofo. Riegue abundantemente y acolche para retener la humedad. Pode

segun la variedad.

Figure 37. Hortensia

Nota: De The Best Plants for Therapeutic Gardens, 2024

Plantas aromaticas
1. Aliso dulce: Tiene una fragancia suave y dulce, aporta un aroma delicado, se

desarrolla en pleno sol y en suelo que sea bien drenado.
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Figure 38. Aliso dulce

Nota: De The Best Plants for Therapeutic Gardens, 2024

2. Nicotiana: Su aroma es intenso y dulce al atardecer, impregnando el aire con una
fragancia relajante, prefiere pleno sol o semisombra, prefiere suelos bien drenados, se

puede sembrar en interiores y exteriores.

Figure 39. Nicotiana

Nota: De The Best Plants for Therapeutic Gardens, 2024

3. Almacigo: Tiene flores con aroma a clavo, especialmente fragantes al final de la tarde y
al anochecer. Crece a pleno sol y en suelos bien drenados. Siembre las semillas en
interiores o directamente en exteriores después de la ultima helada. Corte las flores

marchitas para una floracion continua.
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Figure 40. Almacigo

Nota: De The Best Plants for Therapeutic Gardens, 2024

4. Flor de luna: Son flores nocturnas desprenden fragancia que perdura durante la noche,
necesita pleno sol y suelo bien drenado, las semillas se pueden sembrar en interiores y

exteriores.

Figure 41. Flor de luna

Nota: De The Best Plants for Therapeutic Gardens, 2024

5. Jazmin: Su dulce y rica fragancia es especialmente intensa al atardecer, creando un
ambiente relajante. Prefiere pleno sol o semisombra y suelos bien drenados. Planta las
vides en macetas en primavera u otofio. Riega con regularidad y proporciona soporte

para las plantas trepadoras.
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Figure 42. Jazmin

Nota: De The Best Plants for Therapeutic Gardens, 2024

6. Lavanda: Conocida por su relajante aroma herbal, es imprescindible en cualquier jardin
terapéutico. Requiere pleno sol y suelos con buen drenaje. Sembrar en interiores o
directamente en exteriores después de la ultima helada. Poda ligeramente después de

la floracion.

Figure 43. Lavanda

Nota: De The Best Plants for Therapeutic Gardens, 2024

7. Heliotropo: Con coloridos racimos de fragantes flores en forma de estrella. Crece a
pleno sol y en suelos con buen drenaje. Siembre las semillas en interiores o
directamente en exteriores después de la ultima helada. Corte las flores marchitas para

una floracion continua.



Figure 44. Heliotropo

Nota: De The Best Plants for Therapeutic Gardens, 2024

Plantas tactiles
1. Oreja de cordero: Tiene hojas aterciopeladas de color verde plateado, son suaves y
agradables al tacto, se adaptan al pleno sol y semisombra, necesita suelos con buen

drenaje, se debe regar con moderacion.

Figure 45. Oreja de cordero

Nota: De The Best Plants for Therapeutic Gardens, 2024

2. Cepillo de botella: Se llama asi por sus flores, ayuda a tener una experiencia tactil

unica, le gusta el sol, tolera la sequia.

60
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Figure 46. Cepillo de botella

Nota: De The Best Plants for Therapeutic Gardens, 2024

3. Suculentas: Su textura gomosa, agradable al tacto, disfruta el pleno sol y necesita
suelo bien drenado, tolera la sequia, se deben regar con moderacion porque sino se

pueden llegar a podrir.

Figure 47. Suculenta

Nota: De The Best Plants for Therapeutic Gardens, 2024

4. Hierba de fuente: Sus suaves penachos arqueados la convierten en una delicia tactil
para cualquier jardin. Prefiere pleno sol y suelos bien drenados. Resiste la sequia una

vez establecida.

Figure 48. Hierba de fuente

Nota: De The Best Plants for Therapeutic Gardens
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5. Regaliz: Tiene hojas aterciopeladas, redondas y de color gris plateado, que le
otorgan una textura unica. Requiere pleno sol y suelo bien drenado. Riegue con

moderacion durante el primer afio y luego reduzca el riego una vez establecida.

Figure 49. Regaliz

Nota: De The Best Plants for Therapeutic Gardens, 2024

Saber elegir las plantas adecuada para un jardin terapéutico depende de las
necesidades que se busca lograr, hay que buscar una combinacion de planta que nos
sirva y ayude a activar los sentidos. (The Best Plants For Therapeutic Gardens: A

Comprehensive Guide, 2024).

2.1.1.8 Estimulacioén sensorial en el adulto mayor

La estimulacion sensorial tiene un gran valor para los ancianos, dado que son
que reducen el estrés y soportan el bienestar, solo por el acto de captar estas vivencias
sensoriales. Mediante la realizacion de ejercicios apropiados de actividad sensorial, se puede
experimentar de forma controlada una estimulacion leve de los sentidos. Los grados de

estimulacion varias segun las particularidades de cada persona. (MIT Centro de dia, 2024)
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2.1.1.8.1 Beneficios de la estimulacion sensorial para personas mayores

Mediante la implementacion de actividades que involucran los sentidos para los adultos
mayores, se pretende fomentar experiencias agradables y gratificantes en ellos, muchas veces
la estimulacién sensorial en personas mayores resulta excelente para expresar emociones y
sentimientos. En los centros de atencion es fundamental ajustar cada intervencion sensorial a
las necesidades del paciente especifico, esto depende del estado de la enfermedad que esta

afectando en la persona.

“Algunos de los beneficios la estimulacién sensorial es:

o Estas intervenciones suelen crear un vinculo afectivo entre el terapeuta y el
paciente, generando un ambiente de comunicacién y confianza sensacional.

o Laterapia ayuda a la persona mayor a relacionarse mejor con su entorno y todo lo
que le rodea, integrando mejor las capacidades sensoriales.

e El anciano o anciana mejorara psicomotricidad, atencion y autocontrol de su propio
cuerpo. Posibilitando a largo plazo la disminucién de alteraciones conductuales
como la ansiedad o la agitacion.

o Estas actividades ayudan a prevenir o retrasar la gravedad en enfermedades de

deterioro cognitivo, como el Alzheimer.” (MIT Centro de dia, 2024)

2.1.1.8.2 Multisensorialidad- Integrando los Sentidos en el Disefio

Disefiar con los sentidos no consiste Unicamente en afadir componentes sensoriales de
forma aleatoria, sino saberlos incorporar de forma cohesiva y relevante para la experiencia del
usuario. Esto necesita una comprension profunda de las necesidades y gustos de la persona o
grupos de personas, llevar acabo un analisis cuidadoso de los sentidos para ver como puede

apoyar los objetivos del disefio.
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Es fundamental que nuestro disefio sea accesible para todas las personas, tomando en
cuenta las necesidades sensoriales y cognitivas de las personas en distintos contextos, no se
trata de dar soluciones generalizada o estandarizadas, sino de adaptarnos a las necesidades

de las personas que usan nuestros espacios.

Cuando somos capaces de disefar de forma que se involucren los sentidos, somos
capaces de crear vivencias que fascina, que despiertan emociones y establecen relaciones
duraderas con las personas. Cuando prestamos atencion a nuestro alrededor podemos crear
espacios y experiencias que enriquezcan nuestras vidas. El disefio sensorial abarca mas que
solo la creacion de objetos hermoso, sino que busca generar experiencias inolvidables que

ayuden a activar nuestros sentidos y nos hagan sentir vivos. (Shifta, 2024)

2.1.1.8.3 Terapias Alternativas
Existen diferentes terapias alternativas para las personas mayores, de igual forma el
integrar estas terapias en las rutinas de la persona debe ser gradual y personalizada para las

necesidades de cada persona, a continuacion, se mencionan algunas terapias alternativas:

Table 1. Tipos de terapias alternativas para personas mayores.

Tipo de Terapia Descripcion

Yoga Es una disciplina milenaria que combina ejercicios fisicos, mentales y de
respiracion. Se ha demostrado que el yoga puede mejorar la flexibilidad, la
fuerza, el equilibrio y la coordinacion en las personas mayores. Ademas, puede
ayudar a reducir el estrés, la ansiedad y la depresion.

Tai Chi Es un arte marcial de bajo impacto que consiste en una serie de movimientos
lentos y controlados. Se ha demostrado que el Tai Chi puede mejorar el
equilibrio, la coordinacion y la fuerza muscular en las personas mayores.
También puede ayudar a reducir el riesgo de caidas y fracturas.
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Acupuntura

Es una técnica de la medicina tradicional china que consiste en la insercion de
finas agujas en puntos especificos del cuerpo para estimular el flujo de energia
(Qi). La acupuntura ha demostrado ser eficaz para aliviar diversos tipos de dolor
cronico, como el dolor de espalda, el dolor articular y el dolor de cabeza, también
puede aliviar el dolor, reducir las nauseas y los vémitos, y mejorar la calidad del
suefio.

Masajes

Es una técnica que utiliza la presion y el movimiento de las manos para
manipular los musculos y los tejidos blandos. Se ha demostrado que el masaje
puede aliviar el dolor, reducir el estrés y la ansiedad, y mejorar la circulacion
sanguinea.

Aromaterapia

Es el uso de aceites esenciales extraidos de plantas para promover la salud y el
bienestar. Se ha demostrado que la aromaterapia puede reducir el estrés, la
ansiedad y la depresion, y mejorar la calidad del suefio.

Meditacion

Es una practica que implica centrar la atenciéon en el momento presente. Se ha
demostrado que la meditacion puede reducir el estrés, la ansiedad y la
depresion, y mejorar la calidad del suefio.

Musicoterapia

Es el uso de la musica para promover la salud y el bienestar. Se ha demostrado
que la musicoterapia puede reducir el estrés, la ansiedad y el dolor, y mejorar el
estado de animo y la cognicion.

Arteterapia

Es el uso del arte para promover la salud y el bienestar. Se ha demostrado que
la arteterapia puede reducir el estrés, la ansiedad y la depresion, y mejorar la
autoestima y la autoconciencia.

Cromoterapia

Es una practica alternativa que utiliza los colores y las vibraciones luminicas para
tratar diversos problemas fisicos, mentales y emocionales. La base de la
cromoterapia se fundamenta en la idea de que los colores tienen diferentes
frecuencias y energias que influyen en el bienestar del cuerpo y la mente. Se
cree que ciertos colores pueden estimular o equilibrar la energia en el cuerpo,
afectando positivamente la salud.

Nota: Elaboracion propia, agosto, 2025, basado en Tipos de terapias alternativas para personas mayores.

HELPYCARE.

2.1.1.9 Bienestar en el adulto mayor

El bienestar hace referencia a la plenitud personal, donde se experimenta sensaciones

positivas de confort, felicidad y prosperidad, pero también consiste en mantener una salud

fisica y mental para asi alcanzar el éxito profesional, econémico y social. También entra la

satisfaccion que tiene la persona al momento de haber conseguido una meta que tenia

propuesta o alcanzar el desarrollo personal y cultural esperado. En pocas palabras es todos

aquellos aspectos que permiten a la persona sentirse pleno consigo mismo. (Tena, 2020)



2.1.1.9.1 Tipos de bienestar en el adulto mayor

Cuando hablamos de bienestar se hace referencia a un a experiencias en el cual se ven

influenciados aspectos de la vida de una persona, este término se suele asociar con la

felicidad, pero también engloba el amor, independencia y libertad.

A continuacién, se estardn mencionando algunos tipos de bienestar que existen los cuales son:

Table 2. Tipos de bienestar en el adulto mayor.

Tipo

Descripcion

Bienestar Fisico

Hace referencia al entrenamiento del cuerpo a través de

la actividad fisica y a su vez, se enfoca en los distintos cuidados
que se deben tener con los habitos alimenticios. Permite que se
fortalezca el sistema cardio-respiratorio, que exista un mayor
equilibrio y flexibilidad y que se mejore la resistencia muscular.

Bienestar
Psicoldgico

No solo se enfoca en tratar de mantener una actitud positiva ante
todas las situaciones que se presentan, va mas alla de ello y se
centra en que somos capaces de reconocer actitudes de nuestro
ser y podemos enfrentar distintas situaciones del diario vivir. Asi
mismo, hace referencia a que buscamos distintas alternativas con
el fin de tener un mejor control de nuestras rabias, enojos o
decepciones.

Bienestar mental

Hace referencia al desarrollo de las capacidades cognitivas, como
es el procesamiento de la informacion, el sentido de la ubicacion,
el lenguaje y la memoria. Es importante llevar a cabo una gran
variedad de practicas para el fortalecimiento de la mente, algunas
son: dibujar, colorear, juegos de estrategia, hacer crucigramas y
rompecabezas. También referencia a la salud mental, la cual se
enfoca en todos aquellos aspectos referentes a cémo nos
sentimos, como actuamos, en qué pensamos y la forma en que
enfrentamos las dificultades

Bienestar
Personal

Hace referencia a todos aquellos aspectos de nuestro ser que nos
permiten relacionarnos con el otro. De esa forma, se hace alusion
al fortalecimiento de nuestra autoestima, ser agradecido con las
cosas que tenemos y las personas que nos rodean. Engloba de
forma general los propésitos, valores e intereses que tiene cada
persona.

Nota: Elaboracion propia, agosto, 2025, basado en Tipos de bienestar: cuales son y como mejorar cada uno.

2.1.1.10 Interaccion social

“El término, en su misma etimologia, sugiere la idea de una accién mutua, en

reciprocidad. Se encuentra esta idea, aplicada a las relaciones humanas, en la

definicion propuesta por J. Maisonneuve: La interaccion tiene lugar cuando una unidad
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de accién producida por un sujeto A actua como estimulo de una unidad de respuesta

en otro sujeto, B, y viceversa.” (Antonio Laje Tesouro, 2003, p.14)

“La interaccion social aparece, de entrada, como un proceso de comunicacion. Es cierto
que podemos encontrar algunas situaciones en que hay interaccién sin comunicacion
aparente: dos personas que no se conocen se cruzan por un camino en el campo; cada
uno percibira la presencia del otro; esta percepcion va a actuar sobre su
comportamiento (quizas esbozaran una sonrisa, un gesto, un movimiento de la
cabeza...); no se intercambia ninguna palabra y sin embargo existe una forma elemental
de interaccion. Pero en la mayoria de las situaciones la relacién entre dos 0 mas
individuos se traduce por una comunicacion y concretamente por un intercambio de

palabras.” (Antonio Laje Tesouro, 2003, p.19)

2.1.1.10.1 Beneficios psicoemocionales de Ia interaccion social

Las relaciones sociales son importantes en todas las etapas de nuestra vida, pero
cuando envejecemos se convierten imprescindibles para asi evitar el aislamiento social y tener
un envejecimiento activo y esto nos ayuda a mejorar nuestro bienestar fisico y emocional.

“Esta demostrado que las relaciones sociales en personas mayores ayudan a mejorar la

salud cardiovascular, a conseguir un sistema inmunoldégico mas fuerte, a controlar las

enfermedades cronicas, como la hipertension arterial o la diabetes, e incluso para

prevenir la depresion o la ansiedad.” (Bouco & Desarrollosidn, 2025)

Las relaciones en la etapa del envejecimiento ayudan a la persona que sea mas

independiente, resolutiva y que pueda mejorar su capacidad cognitiva.
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2.1.1.10.2 Actividades para fomentar las relaciones sociales en personas mayores

Fomentar las relaciones sociales en personas mayores es muy importante para su

bienestar, mas si existe un grado de discapacidad fisica, mental o sensorial. Existen diferentes

actividades para poder fomentar las relaciones sociales en las personas mayores, algunas de

ellas son:

Table 3. Actividades para fomentar las relaciones sociales en personas mayores.

Tipo

Descripcion

Clases y talleres creativos

Clases y talleres de cocina, jardineria, musica, yoga, manualidades o
pintura son actividades que proporcionan oportunidades para
aprender algo nuevo y mejorar las habilidades sociales en personas
mayores.

Ejercicio y actividades fisicas

Consiste en crear grupos de ejercicio adaptados a las necesidades de
los participantes, como por ejemplo caminatas, clases de yoga suave,
tai chi o baile. El ejercicio en grupo no solo promueve la salud fisica,
sino que también fomenta la socializacién y el compafierismo.

Excursiones y viajes

Salidas a lugares de interés, parques naturales, museos o viajes
cortos ofrecen a nuestros mayores la oportunidad de socializar con
otras personas mientras exploran nuevas experiencias juntos.

Programa de voluntariados

Cuando las personas mayores participan en programas de
voluntariado, ademas de contribuir socialmente, también les ayuda a
conocer a otras personas con intereses similares.

Juegos de mesa y actividades
ludicas

Los juegos de mesa clasicos ofrecen una manera divertida y
estimulante para que las personas mayores interactien socialmente.
Actividades como el ajedrez, las damas, el domind y las cartas no
solo proporcionan entretenimiento, sino que también fomentan la
comunicacion y la camaraderia entre los participantes. Organizar
competencias amistosas agrega emocion y un sentido de comunidad
mientras se disfrutan de estos juegos.

Tecnologia y redes sociales

Para mejorar las relaciones sociales en personas mayores también
conviene mejorar sus conocimientos en tecnologia y redes sociales.
De este modo facilitamos que los mayores se mantengan conectados
con amigos, hijos, nietos y otros familiares.

Nota: Elaboracion propia, agosto, 2025, basado en Actividades para fomentar las relaciones sociales en personas

mayores, Emera, 2024
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2.1.1.11 Medidas minimas de diseno

“Las clasificaciones de la OMS se basan en el principio de que la discapacidad es un
rango de aplicacion universal de los seres humanos y no un identificador Unico de un
grupo social. El principio del universalismo implica que los seres humanos tienen de
hecho o en potencia alguna limitacién en su funcionamiento corporal, personal o social
asociado a una condicion de salud. De hecho, hay un continuo de niveles y grados de
funcionalidad. La discapacidad, en todas sus dimensiones, es siempre relativa a las
expectativas colocadas sobre el funcionamiento de las personas, (lo que se espera

0 no que hagan).” (Corporacion Ciudad Accesible Boudeguer & Squella ARQ, s. f.)

Las medidas minimas y maximas corresponden al espacio necesario y confortable para
que cualquier persona pueda circular y usar libremente el espacio. El ancho total se relaciona
con el espacio necesario requerido por una silla de ruedas en zonas de circulacion, en especial
el paso por vanos y puertas.

e Ancho promedio de una silla de ruedas: 70 cm.

e Ancho minimo de paso en vano o pasillo: 80 cm.
Figure 50. Medidas minimas

ESPACIO SILLA ESPACIO SILLA/COCHE + ADULTO

140 min.

i
|
_—_t

-

Unidad de medida: cm

Nota: De Manual de accesibilidad Universal / Corporacion Ciudad Accesible Boudeguer & Squella ARQ



Si un espacio sirve para la circulacién de una silla de ruedas, sirve para todos. Por lo
tanto, la medida universal para disefiar es la superficie que ésta ocupa: 80 x 120 cm.
La longitud total se relaciona con el espacio necesario para el giro de la silla
* Longitud de la silla: 120 cm.
* Longitud de la silla con acompanante: 180 cm.
La altura se relaciona con la medida minima de visién y de circulacion.
* Altura de la persona sentada en silla: 130 cm.
* Altura de un nifio: 130 cm aprox.

« Altura libre de obstaculos: 210 cm.

Figure 51. Medidas minimas

ESPACIO SILLA ESPACIO SILLA/COCHE + ADULTO

210 min.

130 min. 130 min.

L

- 120 min-

Unidad de medida: cm
Nota: De Manual de accesibilidad Universal / Corporacion Ciudad Accesible Boudeguer & Squella ARQ

Apoyabrazos: Limitan el acercamiento de los usuarios a determinados elementos y
mobiliario como cubiertas, mesas, lavamanos, entre otros. Este debe quedar situado bajo
cubierta.

* Altura de apoyabrazos: 70 cm.
* Altura libre inferior cubierta: 70 cm.

Altura de asiento: Esta relacionada con la altura de los elementos que el usuario
necesita para realizar transferencias laterales hacia la cama, inodoro, ducha, etc.

* Altura de asiento: 48 cm.
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Figure 52. Medidas minimas
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Nota: De Manual de accesibilidad Universal / Corporacion Ciudad Accesible Boudeguer & Squella ARQ

Apoya pies: Limitan el acercamiento de los usuarios a ciertos elementos y
mobiliario como lavamanos con pedestal, puertas de vidrio sin proteccion, entre otros.
Tiene relacion con la altura maxima de proteccion de los elementos y del choque del
apoya pies.

* Altura de apoya pies: 14 a 20 cm.

* Ancho de apoya pies: 42 a 47 cm.

Figure 53. Medidas minimas

ALTURAALCANCEMAXIMO

20 O

o J

1 |
L 42-47 i

Unidad de medida; cm Unidad de medida: cm
Nota: De Manual de accesibilidad Universal / Corporacion Ciudad Accesible Boudeguer & Squella ARQ

Maniobras en el desplazamiento: Cinco son las maniobras fundamentales que se
ejecutan con la silla de ruedas:

¢ Rotacién: Maniobra de cambio de direccién sin desplazamiento (ver f. 1).
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e Giro: Maniobra de cambio de direcciéon en movimiento (ver f. 2).

o Desplazamiento en linea recta: Es decir, maniobra de avance, alcance o retroceso
(verf. 3).

o Franquear una puerta: Maniobra especifica que incluye los movimientos necesarios
para aproximarse a una puerta, abrirla, traspasarla y cerrarla (ver f. 4).

o Transferencia: Movimiento para sentarse o salir de la silla de ruedas (ver f. 5).

Figure 54. Medidas minimas maniobras de silla de ruedas

N 7’ /
S ke /
360° =7 —— 90 —e —— 150 —
Pasillo Pasillo

. Unidad de medida: cm H Unidad de medida: cm - Unidad de medida: cm
I
I
I
v i
/
7/
i
48
—380 —=
Vanodepuerta
Unidad de medida: cm n Unidad de medida: cm

Nota: De Manual de accesibilidad Universal / Corporacion Ciudad Accesible Boudeguer & Squella ARQ

Vereda / Acera: Una vereda de 150 cm de ancho permite la circulacion de una silla de
ruedas y de una persona a la vez, existiendo el espacio suficiente para girar en 360° (ver f. 1).
Una vereda de 200 cm de ancho permite la circulacién de dos sillas de ruedas o coches de

nifos a la vez, existiendo el espacio suficiente para realizar giros (ver f. 2).

Figure 55. Medidas minimas aceras

. Unidad de medida: cm . Unidad de medida: cm

Nota: De Manual de accesibilidad Universal / Corporacion Ciudad Accesible Boudeguer & Squella ARQ
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Rampas: El ancho minimo de la rampa debe ser de 90 cm, el maximo dependera del
uso y ubicacion. Independiente del ancho y largo, debe estar acompafiada de pasamos en toda
su extension o debera tener bordes de proteccion laterales de al menos 10 cm para evitar la
caida accidental de las ruedas una silla de ruedas.

o Unarampa segura y confortable no debe superar el 8% de pendiente.

e La pendiente maxima de una rampa es del 12%, so6lo cuando su desarrollo sea maximo
de 2 metros.

e Cuando requiera un desarrollo mayor, la pendiente debe disminuir a un 8%.

o En caso de requerir mucho desarrollo, el largo debe seccionarse cada 9 metros, con
descansos horizontales. sin pendiente, de 150 cm de largo como minimo. Estos
descansos permiten a la persona en silla de ruedas recuperar fuerzas para continuar
con el esfuerzo que significa propulsar la silla de ruedas con sus brazos.

e Las rampas deben sefializarse si su pendiente supera el 12% y requieren asistencia en
la subida o bajada. Se justifica esta situacién soélo para casos excepcionales como
adaptaciones de edificios antiguos o sectores geograficos de pendientes naturales

pronunciadas.

Figure 56. Medidas minimas rampas

2% - 12% max

Planta. Unidad de medida: cm
Nota: De Manual de accesibilidad Universal / Corporacion Ciudad Accesible Boudeguer & Squella ARQ
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Pasamano: Para seguridad del usuario, especialmente cuando la longitud de la rampa
supera 1 metro, debera estar provista de pasamanos continuos en todo el recorrido, sin
excepcion.

¢ El pasamanos debe tener tres alturas: 95 cm para adultos, 75 cm para usuarios de silla
de ruedas y entre 10 a 20 cm como guia para personas ciegas o de proteccion para las
ruedas de una silla.

o El didmetro del pasamanos debe ser entre 3,5 a 4,5 cm y separado 5 cm del muro.

o Deben evitarse los materiales frios o absorbentes de temperatura.

Figure 57. Medidas minimas pasamano

95
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10-20 _Z
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150

Elevacion. Unidad de medida: cm

Nota: De Manual de accesibilidad Universal / Corporacion Ciudad Accesible Boudeguer & Squella ARQ

Pasillos: Los pasillos que conduzcan a recintos de uso o de atencion de publico deben
tener un ancho minimo de 150 cm.

o Evitar elementos adosados a los muros que sobresalgan. Ellos no pueden sobresalir
mas de 20 cm cuando su altura de instalacion sea menor a 210 cm y su presencia debe
ser detectable visual o tactiimente con facilidad.

e En pasillos donde circulan muchas personas con movilidad reducida es conveniente

colocar un pasamanos continuo de color contrastante con el muro.



Figure 58. Medidas minimas pasillos

Elevacién. Unidad de medida: cm

Nota: De Manual de accesibilidad Universal / Corporacion Ciudad Accesible Boudeguer & Squella ARQ

Circulaciones interiores: En edificios de uso publico, las areas de circulacion deben

contemplar recorridos libres de peldafios, de tal manera que permitan el desplazamiento en

75

silla de ruedas por todos sus espacios. En los accesos principales, espacios de distribucién y

pasillos, las alfombras o cubrepisos deben estar adheridos al piso y los desniveles entre los

pisos terminados no podran ser superiores a un centimetro.

Figure 59. Medidas minimas circulaciones

CIRCULACION LIBRE DE OBSTACULOS
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Pasillo Ancho Continuo
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Nota: De Manual de accesibilidad Universal / Corporacion Ciudad Accesible Boudeguer & Squella ARQ
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Escaleras: Las escaleras no corresponden a una circulacion accesible, pero existen
ciertos parametros que ayudan en su uso a personas con movilidad reducida.

e La huella de la escalera no debe ser menor que 28 cm y la contrahuella como maximo
18 cm.

¢ No se aconseja el uso de escaleras con contrahuella “abierta” (es decir, cuando se ve el
piso inferior), dado que las personas con movilidad reducida “guian su pie” por ella.

o Esrecomendable implementar una franja de textura y color diferente del ancho de la
escalera y de 80 cm de profundidad al inicio y final de las escaleras, para avisar su
presencia a las personas con discapacidad visual. El cambio de textura debe ser

evidente, por lo que no recomendamos texturas en bajo relieve.

Figure 60. Recomendaciones escaleras

Cambio de textura

N

Cambio de texturaJ

Unidad de medida: cm

Nota: De Manual de accesibilidad Universal / Corporacion Ciudad Accesible Boudeguer & Squella ARQ

Vanos: Las puertas de acceso a edificaciones de uso publico deben tener un ancho
minimo de 90 cm (vano de 100 cm).
¢ En puertas interiores se recomienda mantener un ancho libre minimo de 80 cm (vano de
90 cm). Esta medida es considerada universal. La puerta debe abrirse en 90° como
minimo.
e En bafios, la puerta debe tener un ancho minimo de 80 cm libre (vano de 90 cm), y abrir

hacia afuera para poder acceder con facilidad.
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Figure 61. Vanos puertas

. 150 libre . Longitudrampa . 150 libre 4

Nota: De Manual de accesibilidad Universal / Corporacion Ciudad Accesible Boudeguer & Squella ARQ

Banos: Los aspectos fundamentales de disefio de un bafio son las dimensiones y
distribucion. La aproximacion al inodoro puede ser lateral, oblicua o frontal. La mas universal y
recomendada para bafios de uso publico es la aproximacion lateral. Esta aproximacién exige
un espacio libre minimo de 80 cm a un lado del inodoro. La altura terminada del inodoro debe
ser de 46 a 48 cm como maximo. Si se usan inodoros sin estanque, se recomienda desplazarlo
hacia delante hasta alcanzar una profundidad minima de 65 cm. Si se usan inodoros sin
estanque, se recomienda desplazarlo hacia delante hasta alcanzar una profundidad minima de

65 cm.

Figure 62. Dimensiones minimas bafio

MEDIDAS MINIMAS Y DISTRIBUCION DE UN BANO ACCESIBLE 160 1
] V////////////////////////////////% Balioandis
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i 1o
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60—t "1 l,“

Bano minimo

=

Unidad de medida: cm Unicad de madida:cm

Nota: De Manual de accesibilidad Universal / Corporacion Ciudad Accesible Boudeguer & Squella ARQ
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e Las barras rectas deben ubicarse a una altura de 75 cm a un costado del inodoro y a 40
cm del eje del mismo.

e La barra abatible debe ubicarse a una altura terminada de 75 cm y a 40 cm del eje del
inodoro.

e Las barras de apoyo deben tener un diametro de 3,5 cm, ser de material antideslizante,
de color contrastante con las paredes y suelo y anclaje resistente.

¢ Un lavamanos accesible no debe tener pedestal ni faldén, es decir, ningun elemento
que impida la aproximacion de la silla de ruedas.

o La aproximacion al lavamanos debe ser frontal, la altura libre inferior sera de 70 cm vy la

altura maxima terminada del lavamanos sera de 80 cm.

Figure 63. Dimensiones minimas brazos de apoyo

0
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(tipopalanca)
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Thad I

|1 in

Elevacién. Unidad de medida: cm Elevacién. Unidad de medida: cm

Nota: De Manual de accesibilidad Universal / Corporacion Ciudad Accesible Boudeguer & Squella ARQ

e Cuando el receptaculo de ducha sea utilizado por personas usuarias de silla de ruedas,
el ingreso debe ser plano.

¢ Un disefio comodo de receptaculo de ducha tendra dimensiones de 90 x 120 cm.



79

o El asiento puede ser fijo, abatible o movible, de 45 x 45 cm, en lo posible con brazos
laterales de apoyo y a una altura terminada de 46 cm.

e La altura para considerar barras horizontales en duchas y tinas es de 85 a 90 cm.

e Las barras instaladas en posicion vertical como apoyo al ingreso de pie deben ser
instaladas entre los 80 y 140 cm.

Figure 64. Medidas minimas ducha

Duchateléfonocentrada
+ barra deslizante Barra fija

Unidad de medida: cm 1

Nota: De Manual de accesibilidad Universal / Corporacion Ciudad Accesible Boudeguer & Squella ARQ

Figure 65. Medidas minimas de accesorios de bafios

RESUMEN DE ALCANCE DE ACCESORIOS

. . . .

Lavamanosy Perchas Papel higiénico Jabonera Boton de Mudadores
fuentes de agua emergencia

Unidad de medida: cm

Nota: De Manual de accesibilidad Universal / Corporacion Ciudad Accesible Boudeguer & Squella ARQ
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Dormitorios: Los dormitorios de las personas con discapacidad o personas mayores

deben estar adaptados a sus capacidades de movilidad para resultar accesibles y utilizables en

forma independiente.

¢ Las dimensiones minimas de una habitacion accesible deberan contemplar un area

circular de rotacion de 150 cm y pasillos de 90 cm minimo alrededor de la cama para la

transferencia.

e La puerta debe tener un ancho minimo libre de 80 cm (vano de 90 cm) y poseer una

manilla de tipo palanca.

e La altura de la cama debe ser de 48 cm para facilitar la transferencia desde una silla de

ruedas.

o Para las ventanas y balcones debe considerarse el campo visual desde una silla de

ruedas. La altura de los mecanismos de cierre y apertura no debe superar los 120 cm.

Figure 66. Medidas minimas para dormitorios

UNA CAMA INDIVIDUAL
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Nota: De Manual de accesibilidad Universal / Corporacion Ciudad Accesible Boudeguer & Squella ARQ
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Cocina: Se considera una cocina accesible cuando un usuario puede acceder y hacer
uso del lugar de manera independiente. Es decir, podra cocinar y lavar en un entorno sin
barreras. Su principal caracteristica es la aproximacién y el espacio libre que debe quedar bajo
el area de trabajo.

e La altura de la encimera esta generalmente comprendida entre 85 y 90 cm para la
posicién de pie y entre 75 y 80 cm para la posicion sentada.

o La griferia debe quedar dentro de la zona de facil alcance, no superior a 40 cm.

e La altura de la manilla de apertura del horno no debe superar los 120 cm.

e Las alturas accesibles en muebles despensas es de 120 cm. Como regla general se
recomienda organizar y ubicar los elementos de mayor uso en los puntos de mas facil

alcance.

Figure 67. Medidas minimas de una cocina

DISTRIBUCION EN LINEA DISTRIBUCION EN PARALELO
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Nota: De Manual de accesibilidad Universal / Corporacion Ciudad Accesible Boudeguer & Squella ARQ

Decibeles: “La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) establece directrices y
recomendaciones sobre el nivel de ruido al que nos exponemos para minimizar sus efectos
adversos en la salud. Estas recomendaciones se basan en la evidencia cientifica sobre la
relacion entre la exposicion al ruido y diversos problemas de salud, como el estrés,

los trastornos del suefio y el deterioro cognitivo.” (Maragall, 2025)


https://blog.fpmaragall.org/alzheimer-y-sueno?hsLang=es
https://blog.fpmaragall.org/deterioro-cognitivo-leve?hsLang=es
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Las principales recomendaciones de la OMS sobre el nivel de ruido ambiental son las

siguientes:

Ruido en entornos urbanos y residenciales: Se recomienda que el nivel de ruido
ambiental no supere los 55 dB durante el dia y los 40 dB por la noche para evitar
alteraciones del suefio y problemas de salud a largo plazo.

Ruido en interiores: Para espacios cerrados como hogares, hospitales y centros
educativos, se aconseja que el nivel de ruido se mantenga por debajo de los 35 dB
durante el dia para favorecer el bienestar y la concentracion.

Ruido en hospitales y residencias de personas mayores: En estos entornos, donde
hay personas mas vulnerables, se recomienda que el nivel de ruido no supere los 30 dB
durante la noche para evitar interrupciones del descanso y estrés innecesario.

Ruido en escuelas y lugares de aprendizaje: La OMS sugiere que el nivel de ruido en
aulas y bibliotecas no sobrepase los 35 dB para favorecer la comprension vy el
aprendizaje sin distracciones.

Ruido en el trafico y transporte publico: Se considera que niveles superiores a 70 dB
pueden aumentar el riesgo de enfermedades cardiovasculares, por lo que se insta a
reducir la contaminacion acustica en calles y estaciones de transporte.

Ruido en eventos recreativos. La exposicién prolongada a niveles superiores a 85 dB
en conciertos, discotecas o estadios puede provocar pérdida auditiva, por lo que se
recomienda limitar el tiempo de exposicion y, si ha de ser prolongada, usar proteccién

auditiva en estos entornos. (Maragall, 2025)


https://blog.fpmaragall.org/recursos-sociales-para-personas-con-alzheimer-y-familiares?hsLang=es
https://blog.fpmaragall.org/factores-de-riesgo-del-alzheimer?hsLang=es
https://blog.fpmaragall.org/hipoacusia?hsLang=es
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Figure 68. Salud y niveles de ruido
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Nota: De niveles de ruido superiores a la tolerancia, Firagran

2.1.2 Teorias de Sustento.

2.1.2.1 Neuroarquitectura: Aprendiendo a través del espacio - Ana Mombiedro (2022)

Ana Mombiedro lleva desde el 2014 investigando la relacién del comportamiento
humano en un espacio construido, su interés es utilizar el disefio como una herramienta de
acompanamiento y cree que un conocimiento en profundidad puede funcionar en nuestro
sistema nervioso y pueda ayudarnos a vivir y disefiar de forma mas consciente.

Neuroarquitectura “Disciplina que estudia los requerimientos espaciales especificos de
las personas de acuerdo con sus necesidades fisiolégicas, cognitivas y socioemocionales,

ofreciendo soluciones concretas para el disefio de espacios.”— Ana Mombiedro
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2.1.2.1.1 La tarea ética de la arquitectura es velar por la salud emocional de sus
habitantes

Los arquitectos a diferencia de los ingenieros, disefiamos para poder hacer mas
agradable la vida a las personas, para poder cumplir este objetivo la arquitectura estudiar y

observas otras disciplinas como la psicologia, la filosofia, la antropologia y la neurociencia.

“¢,Qué puede aportar la neurociencia a la arquitectura? Precisamente entender como
construimos nuestra realidad a través de nuestro cuerpo. Estamos en el momento
adecuado para, haciendo uso de esos conocimientos emergentes, modificar los
patrones que utilizamos para crear espacios. Dejar de pensar en metros cuadrados,
materiales y tipologias, y centrarnos en sensaciones y acciones. Para que los proyectos
de este siglo XXI se adecuen a las necesidades sensoriales humanas y estén en
consonancia con las emociones, necesitamos cambiar la forma de plantear problemas

arquitectonicos desde un punto de vista mas humano.” (Ana Mombiedro, 2022, p.17)

2.1.2.1.2 Breve taxonomia de la neuroarquitectura por Marta Delgado
La neuroarquitectura la cautivo cuando se dio cuenta que hacia falta estudiar el cerebro
y asi encontrar soluciones de disefio, se propuso aprender todo el funcionamiento del cerebro

para poder desarrollar su profesion.

“Qué: Desde mi punto de vista la neuroarquitectura es una subdisciplina de la
neurociencia cognitiva centrada en el estudio de las reacciones del cerebro y del sistema
nervioso a estimulos sensoriales que provienen del entorno construido.

Por qué: Busca obtener resultados objetivos de nuestras interacciones con el entorno,

en lugar de registros subjetivos, que pertenecerian al estudio antropoldgico y psicoldgico del
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ambiente. La neuroarquitectura aspira a determinar no solo qué elementos del entorno
benefician a nuestro organismo sino por qué: qué procesos neuronales producen nuestras
reacciones conscientes e inconscientes a las caracteristicas de la arquitectura.

Sobre qué: Los estimulos estudiados incluyen forma espacial, jerarquia, color, simetria,
ritmo, textura, proporcion, patrén, materialidad y ocupacién. Usualmente se estudian los
estimulos de espacios interiores, ya que son mas faciles de aislar y porque la mayoria de las
personas pasan la mayor parte de su tiempo en el interior de edificios. Las caracteristicas del
exterior también pueden investigarse.

Sobre quién: Los efectos del entorno se han estudiado en modelos con animales
(roedores usualmente) y en poblaciones humanas, tanto en grupos que podriamos llamar
«sanos» como en poblaciones que llamariamos «clinicas» o con desafios para la salud mental
o neurodiversidades, por ejemplo, el Alzheimer, el autismo, o la depresion.

Quién: Las investigaciones son normalmente lideradas por arquitectos formados en
neurobiologia o en colaboracién con investigadores de neurociencia. Existen grupos de
investigacion en universidades, despachos de arquitectura o laboratorios independientes,
localizados en todos los continentes.

Coémo: Para aislar las variables de estudio se construyen escenografias fisicas con
condiciones ambientales muy controladas o bien entornos virtuales inmersivos (entornos CAVE
proyectados en cuatro superficies) o visualizados a través de gafas de realidad virtual (VR).
Para medir la activacion de areas especificas del cerebro se usan distintas metodologias
propias de la neurociencia cognitiva, como la encefalografia (EEG) o la imagen por resonancia
magnética (IRMf o fMRI en inglés). Simultdneamente se suelen medir otras variables
fisioldgicas como el ritmo cardiaco y respiratorio ademas de obtener evaluaciones subjetivas de
los participantes, que ayudan a determinar si hay efectos que ocurren sin atencidén consciente.

Dénde: Los resultados de estas investigaciones a menudo se publican en revistas de

psicologia, psicologia ambiental, psicologia social, ciencias del comportamiento, neurociencia
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humana, fisiologia, cognicion, ergonomia, salud y salud publica. La Academia de Neurociencia
para la Arquitectura o ANFA (con base en La Jolla, San Diego) es la institucion de referencia

qgue organiza una conferencia bianual donde se presentan y comparten los resultados y

avances del campo.

Cuando: El ANFA se formd en 2003 y los estudios publicados abarcan desde el 2000
hasta la actualidad.” (Ana Mombiedro, 2022, p.56-57)
2.1.2.1.3 Mapa de nuestro cuerpo en el cerebro

En este mapa se observan las dos regiones, una que se encarga de la
sensibilidad (lado izquierdo) y la otra que se encarga del movimiento (derecha), para
que puedas localizarlo esta regidn sensori-motora del cerebro esta la superficie del
cortex este va de oreja a oreja pasando por el punto mas alto de nuestra cabeza.

Figure 69. Mapa de nuestro cerebro.
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Nota: De Neuroarquitectura: Aprendiendo A Través del Espacio, Ana Mombiedro, 2022



2.1.2.1.4 Herramientas para proyectar desde la neuroarquitectura

Table 4. Herramientas para proyectar desde la neuroarquitectura.
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Herramienta

Descripcion

Como Hacerlo

Consejo Grafico

Cuida el wayfinding

Esta disciplina no solo trata
de cdmo se sefializan las
rutas o los lugares, sino que
también estudia los
mecanismos corporales que
nos ayudan a saber donde
estamos, hacia dénde
vamos y de dénde venimos.

Establecer tu coleccién
de usuario tipo y
realizar hipétesis sobre
como seria su
experiencia sensorial
para irse desde un
punto hasta otro.

Organiza esta
informacién como si
fuera una linea de
temporal en la que
aparezcan los
diferentes niveles
sensoriales a modo de
partitura.

Diferencia espacios segun
sus atmosferas olfativas

El olor es un parametro que
rara vez se tiene en cuenta
en un proyecto. Este
ejercicio ayuda a poner
valor en la experiencia ya
que esta muy ligada a la
memoria.

Localizar puntos de
olores tomando en
cuenta las corrientes de
aire para hacer una
aproximacion de como
se mueve el olor en el
espacio.

Se puede realizar un
esquema del lugary
utilizar diferentes
colores para identificar
los diferentes olores
existentes.

Realizar mapas sonoros

En el disefio de espacios
educativos, una buena
insonorizacion marca una
gran diferencia. De igual
manera, en espacios de
trabajo o domésticos es
crucial tener en cuenta
como se produce el
movimiento del sonido. Los
sonidos también son Utiles
para saber dénde estas,
especialmente si careces
de otros sentidos.

Se pueden identificar
sonidos de frecuencia
altas o bajas, segun la
longitud de onda, los
sonidos graves tienen
ondas mas largas y
llegan mas lejos pueden
atravesar materiales.

Asociar patrones de
dibujo a tipos de
sonidos, se puede
dibujar en planta o en
seccién para mostrar la
realidad tridimensional
del sonido.

Crear catalogo de texturas

Se debe pensar en las
texturas que se van a
encontrar en cada parte del
proyecto y no
necesariamente buscar lo
mas "blando" o lo "duro"

Puedes plantear un
catalogo de texturas y
evaluar cémo se
combinan. Se puede
hacer una tabla donde
agrupes las texturas
asociadas a cada
accion, para analizar la
relacion entre el
fendmeno que da vida a
su esencia y el material.

Te sugiero hacer
maqueta, aunque
también puedes usar
imitaciones de
materiales. La maqueta
te ayudara a encontrar
una estrecha relacion
con el mundo de la
construccion y a evitar
problemas de
encuentros entre
materiales, algo que,
aunque suene a nada,
te plantearas.

Realiza mapas de
soleamiento y ventilacion

La temperatura esta
estrechamente ligada al
movimiento del aire. Hay
una diferencia clara entre
las zonas frias de las
salidas y las zonas
humedas de las secas. Es
importante tener en cuenta
cémo los mecanismos de
ventilacién que se usan
benefician o reducen la
salubridad del proyecto.

Se puede estudiar
graficamente las
fuentes de calor y por
otro lado los medios de
transmisién y unir toda
esta informacion en un
unico diagrama. Lo
ideal seria hacer una
version de este
diagrama para
diferentes momentos
del dia o diferentes
estaciones, ya que el

Realiza un storyboard
con las horas o las
fechas. Puedes
imaginar que hubieras
tomado una fotografia
con una camara
termogréfica.
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sol en verano no
calienta igual que en
invierno.

Mapas fenomenoldgicos

Steven Holl dice que "los
efectos secundarios de la
arquitectura pueden ser
mas importantes que los
primarios." Dibujar como
seria un espacio poblado
por sus habitantes (usado,
desordenado, sucio)
demuestra que te has
planteado cémo participara
el entorno en el dia a dia de
sus habitantes.

Se debe realizar en
planta y seccion de
forma coordinada.
Reflexiona sobre
situaciones cotidianas
que sucederan en ese
espacio y dibuja la
accion mas relevante en
proceso de ejecucion.

Utilizar diferentes
colores para indicar en
qué momento de la vida
del edificio suceden.
Pensar en las
emociones asociadas a
estas acciones y sefiala
con un grafismo
especifico qué
caracteristicas del
entorno tienen relacion
con la actividad.

Nota: Elaboracion propia, agosto, 2025, basado en Neuroarquitectura: Aprendiendo a través del espacio, Ana

Mombiedro (2022)

2.1.2.2 Naturaleza por Disefio: La Practica del Diseno Biofilico - Stephen R. Kellert (2018)

La biofilia es la afinidad innata que la persona tiene por el mundo natural, esta

inclinacion biologica sigue siendo vital para la salud y el bienestar de las personas, hoy en dia

es uno de los grandes desafios el fomentar el contacto beneficioso con la naturaleza.

“A pesar de nuestra tentacién de desestimar la importancia de la naturaleza, la creciente

evidencia sugiere que nuestra tendencia innata a conectarnos con el mundo natural

sigue siendo de gran importancia para la salud, la productividad y el bienestar humanos.

Desde esta perspectiva, uno de los principales desafios de nuestro tiempo es

determinar como incorporar la experiencia beneficiosa de la naturaleza en el entorno

construido. El objetivo de aquellos que se preocupan por el diseno biofilico es crear un

buen habitat para las personas como animales biolégicos en los lugares donde vivimos,

trabajamos y residimos.” (Stephen R. Kellert, 2018, p. 4)
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2.1.2.1.1 Principios del disefo biofilico

“El disefio biofilico puede definirse como la biofilia aplicada al disefio y desarrollo del

entorno construido por el hombre. Por lo tanto, el disefio biofilico se deriva de una

comprension basica de la biologia evolutiva humana y de como nuestra inclinacion

inherente a afiliarnos con la naturaleza ha contribuido histéricamente y, aun hoy, sigue

contribuyendo a la salud, la aptitud fisica y el bienestar humanos. El objetivo

fundamental del disefio biofilico es crear buenos habitats para las personas como

animales bioldgicos.” (Stephen R. Kellert, 2018, p. 17)

Surgen varios principios del disefio biofilico, cada uno de ellos ayuda para poder

obtener una aplicacion exitosa, estos principios reflejan la comprensién de que las personas

evolucionan en respuesta adaptativa a la naturaleza.

Table 5. Principios de la biofilia.

Principio

Descripcion

El disefio biofilico se centra en las
adaptaciones humanas a la naturaleza
que promueven la salud fisica y mental,
el rendimiento y el bienestar.

La exposicion a la naturaleza en el entorno construido debe
promover la salud y la productividad humanas. El disefio biofilico
no es efectivo si resulta en un impacto sostenido pequefio o nulo
en el bienestar fisico o mental de las personas. El contacto
aislado con la naturaleza en un edificio o paisaje (una sola planta,
una imagen aislada de la naturaleza, un tejado verde inaccesible)
generalmente produce poco efecto beneficioso con el tiempo; en
cambio, estos elementos a menudo son ignorados o relegados a
un mero objeto decorativo.

El disefio biofilico crea entornos
interrelacionados e integrados donde el
conjunto ecoldgico se experimenta mas
que sus partes individuales.

El disefio biofilico debe crear conexiones complementarias e
integradas entre las partes constituyentes de un entorno general
que, en conjunto, forman un todo ecoldgico funcional. Cuando el
contacto con la naturaleza en el entorno construido carece de
relaciones con otras experiencias del mundo natural y con el
disefio general de un espacio, estas ocurrencias de la naturaleza
tienen un impacto limitado, convirtiéndose en curiosidades
simplemente superficiales o decorativas.

El disefio biofilico fomenta el
compromiso y la inmersion en las
caracteristicas y procesos naturales.

Un entorno construido que responde a las necesidades biofilicas
humanas utiliza experiencias atractivas y repetidas, aprendizaje y
apoyo social para convertirse en una parte integral y beneficiosa
de la vida de las personas. El contacto infrecuente e intermitente
con la naturaleza, o las experiencias basadas en la naturaleza
que en gran medida no estan respaldadas por los valores y la
cultura de un grupo, generalmente dan como resultado pocos
beneficios a largo plazo. La experiencia beneficiosa de las
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caracteristicas y procesos naturales requiere un contacto
atractivo, inmersivo y repetido que se vuelve integral a la realidad
continua de una persona.

El diseno biofilico exitoso resulta en Las personas desarrollan apegos emocionales a los espacios que
apegos emocionales a estructuras, ocupan cuando estos lugares contribuyen de manera consistente
paisajes y lugares. a su comodidad, satisfaccion, salud, productividad y bienestar.

Estos espacios se convierten en parte de su identidad,
motivandolos a ser buenos cuidadores y a mantener estas

estructuras.
El diseno biofilico ocurre en una El contacto con la naturaleza en el entorno construido debe
multiplicidad de entornos, incluyendo ocurrir en'una'variedad de. contextos espaciales: incluyendo. .
espacios interiores, exteriores y de entornos interiores y exteriores, asi como espacios de transicion

que conectan los interiores de los edificios con el exterior. Los
efectos beneficiosos del contacto con la naturaleza tienden a
aumentar cuando los entornos interiores y exteriores estan
conectados e incluso organizados tematicamente. Los espacios
interiores que parecen estar en desacuerdo con el entorno
exterior suelen generar confusion.

transicion, asi como en paisajes.

Nota: Elaboracion propia, agosto, 2025, basado en la Naturaleza por Disefio: La Practica del Disefio Biofilico,
Stephen R. Kellert (2018)

2.1.2.2.2 Beneficios de la biofilia
“El disefo biofilico, aplicado desde la neuroarquitectura, sostiene que el contacto con
entornos disefiados bajo los principios de la naturaleza impacta positivamente en la salud

fisica, emocional y cognitiva de las personas.” (Sert, 2024)

Gracias a los avances de la tecnologia hemos podido avanzar a una velocidad de
vértigo y hemos podido probar cientificamente muchas de las hipétesis formuladas en el marco

de la hipotesis de la biofilia - Alba Méndez

“Otros beneficios de la biofilia demostrados cientificamente, segun Alba Méndez, son:
o Favorece interacciones sociales significativas

e Aumenta la creatividad

e Permite recuperar la atencion

e Aumenta la motivacion

e Acelera el proceso de recuperacion fisica

¢ Aumenta el sentimiento de felicidad
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e Proporciona el llamado “awe effect” con resultados parecidos a los de la meditacion

e Favorecen la meditacion con todos los beneficios que ello conlleva

e Impacta sobre los centros de placer

e Reduce el aburrimiento y la irritacion

o Ofrece experiencias multisensoriales donde todos los sentidos estan implicados de
forma equilibrada.

¢ Aumenta el comportamiento prosocial

e Favorece el proceso de aprendizaje

e Reduce el estrés

e Regula biorritmos

¢ Mejora la calidad del suefio

e Mejora la salud mental como reduccion de depresion y de ansiedad.

e Reduce la agresividad

e Reduce los sintomas de tdah (transtorno por déficit de atencion e hiperactividad)

e Favorece el desarrollo motor y cognitivo de los nifios

e Mejora el control del dolor

e Reduce la obesidad

¢ Reduce la diabetes

e -mejora la vista

e Mejora el funcionamiento del sistema inmune

e Reduce el asmay las alergias”. (Sert, 2024)

2.1.2.2.3 Relacién entre la biofilia y la salud mental
“Diversos estudios afirman que un paseo por la naturaleza diario mejora los niveles de

concentracion de los nifios, por lo que seria una rutina mas que aconsejable poner en
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practica. Esto podria deberse a que cuando las personas se encuentran rodeadas de
naturaleza tienen menos estimulos distractores e irrelevantes que si estuvieran en la
ciudad, de manera que el sistema de la atencioén ejecutiva, que se encuentra afectado
en los casos con TDAH, puede descansar y relajarse logrando aliviar ese desgaste que

se suele sufrir en el potencialmente estresante entorno urbano.” (Arrimada, 2025)

2.1.2.3 El Envejecimiento y La Salud - Organizacién mundial de la salud (2015)

Hoy en dia las personas aspiran a vivir mas de los 60 anos, el informe mundial sobre el
envejecimiento y la salud responde a los desafios impredecibles para la salud, ya sea a causa
del cambio climatico, de nuevas enfermedades infecciosas o de la proxima bacteria que se
haga resistente a los antibiéticos. “Datos empiricos demuestran que la pérdida de capacidad
generalmente asociada con el envejecimiento solo se relaciona vagamente con la edad
cronolégica de una persona. No existe una persona mayor tipica. La diversidad resultante en
las capacidades y las necesidades de salud de las personas mayores no es aleatoria, sino que
se basa en hechos ocurridos a lo largo del curso de la vida que a menudo pueden modificarse,
lo que pone de manifiesto la importancia del enfoque del curso de la vida.” (Organizacion

Mundial de la Salud, 2015,)

2.1.2.3.1 Envejecimiento saludable

La OMS considera Envejecimiento saludable un sentido amplio, basandose en el curso
de la vida y en las perspectivas funcionales. “El termino Envejecimiento Saludable se emplea
mucho en circulos académicos y politicos; sin embargo, y sorprendentemente, no hay
consenso sobre lo que ese concepto podria abarcar o como se lo podria definir o medir.”

(Organizacion Mundial de la Salud, 2015)



Figure 70. Envejecimiento Saludable
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Nota: Del Informe Mundial sobre el envejecimiento y la salud, 2015

El envejecimiento saludable comienza desde el momento en que

llegamos al mundo, durante nuestra vida inicial con nuestra herencia

genética. La manera en que se manifiestan estos genes puede cambiar debido a las

condiciones en el utero y las influencias del entorno, asi como de los habitos que se adoptan
después. Sin embargo, todos venimos a la vida en un contexto social, dentro de las cualidades
individuales se encuentran las que son permanentes, tales como el género y la etnia, otras que

son mas variables o representan normas sociales como la profesion, el grado de educacion, el

sexo o la riqueza. (Organizacién Mundial de la Salud, 2015, p.31)

2.1.2.3.2 Trayectorias de Envejecimiento Saludable

El envejecimiento saludable representa la relacion constante entre los individuos y
los ambientes en los que viven. Esta relacién se manifiesta en caminos de habilidad innata y

funcionalidad. La figura 52 presenta tres trayectorias hipotéticas de la capacidad fisica de

personas que inician desde el mismo punto en la mediana edad.
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Figure 71. Tres trayectorias hipotéticas de capacidad fisica

(Capacidad fisica

Edad

e |, Trayectoria optima: la capacidad intrinseca permanece alta hasta el
final de la vida.
B. Trayectoria interrumpida: un acontecimiento provoca disminucion de
w— |3 capacidad, sequida de cierta recuperacion.
C. Trayectoria con deterioro: la capacidad disminuye de forma constante
hasta la muerte. Las lineas discontinuas representan trayectorias
alternativas.

Nota: Del Informe Mundial sobre el envejecimiento y la salud, 2015

“La persona B tiene una trayectoria similar hasta el punto en que un acontecimiento
provoca una caida repentina de la capacidad, seguida por cierta recuperacion y luego un
deterioro gradual. Y la persona C presenta un deterioro constante de la funcion. En las distintas
trayectorias, las personas mueren aproximadamente a la misma edad, pero los niveles de
capacidad fisica que disfrutan antes son muy diferentes. Desde el punto de partida original de
la figura 52, el objetivo seria que cada persona presentara la misma trayectoria que la persona

A.” (Organizacion Mundial de la Salud, 2015, p.34)

2.1.2.3.3 Habitos clave que influyen en el envejecimiento saludable

Dado que la mayor parte de la carga de enfermedades en las personas mayores
provienen de condiciones no contagiosas, los elementos que incrementan el riesgo de estas
enfermedades son objetivos cruciales en la promocién de la salud. La iniciativa para disminuir
la discapacidad y el riego de muerte en la vejez a través de habitos saludables y la gestion de
los factores de riesgos metabdlicos deben iniciarse a una edad temprana y mantenerse durante

toda la vida.
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“Sin embargo, pese a la clara importancia de seguir modificando los factores de riesgo en

la vejez, las encuestas de poblaciones de edad avanzada indican que se han

generalizado los habitos que ponen a las personas mayores en riesgo de enfermedades
cardiovasculares (figura 53). La gran variacion de la prevalencia de estos habitos no
saludables entre los paises indica que hay muchas oportunidades de intervencién.”
(Organizacion Mundial de la Salud, 2015, p.74)

Figure 72. Prevalencia de la inactividad fisica ajustada por la edad en personas de 60 afios 0 mas por pais.
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Nota: Del Informe Mundial sobre el envejecimiento y la salud, 2015

El ejercicio a lo largo de la existencia aporta multiples ventajas, siendo una
de ellas la prolongacién de la vida. Por ejemplo, un estudio reciente que integro varios analisis
a largo plazo mostro que quienes realizan 150 minutos semanales de actividad fisica moderada
tienen un 31% menos de probabilidad de fallecer en comparacion con aquellas que son menos
activos, este beneficio fue aun mas en personas mayores de 60 afios. (Organizacion Mundial
de la Salud, 2015, p.74)

El proceso de envejecimiento trae consigo alteraciones fisicas que pueden influir en la
nutricién. Las pérdidas en los sentidos, como una reduccién en la percepcién del sabor y el
olfato, a menudo resultan en una disminucion del deseo de comer. La mala salud oral o los

inconvenientes dentales pueden ocasionar problemas al masticar, inflamacion en las encias y
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una alimentacioén repetitiva de escasa calidad, elementos que incrementan la probabilidad de

desnutricion.
“Sin embargo, la desnutricién en la vejez a menudo no se diagnostica, y son pocas las
evaluaciones exhaustivas de la prevalencia mundial de las diferentes formas de
desnutricion. Los datos indican que en todo el mundo una proporcion considerable de
personas mayores posiblemente este afectada por la desnutricién. Para hacer una
evaluacién nutricional exhaustiva de las personas mayores, se deben tomar medidas
antropomeétricas y realizar analisis bioquimicos y evaluaciones nutricionales. Un estudio
efectuado en el Reino Unido aplicando estos enfoques integrales revelo que el riesgo de
desnutricion proteico-caldrica era de entre el 11 % y el 19 %, y que se acompanaban de
deficiencia de vitaminas C y D y bajos niveles de carotinoides” (Organizacion Mundial de

la Salud, 2015, p.76)

2.1.2.3.4 El maltrato a las personas mayores

Los ancianos frecuentemente son victimas de abuso de distintas formas por aquellos en
quienes depositan su confianza, lo que puede traer efectos duraderos significativos. El abuso a
los mayores se describe como una accion aislada o continuada que provoca dafio o dolor a una
persona anciana o la omision de acciones adecuadas para prevenirlo, que se da un vinculo de
confianza.

“El maltrato a las personas mayores puede ser fisico, sexual, psicolégico, emocional,
financiero y material, e incluir formas como el abandono, la negligencia y perdidas graves de
dignidad y respeto. Ocurre tanto dentro como fuera de un contexto en el que se da asistencia,
por ejemplo, entre dos conyuges con capacidad funcional alta o por parte de un hijo adulto que
depende de la persona mayor que le proporciona vivienda o seguridad financiera.”

(Organizacion Mundial de la Salud, 2015, p.79)
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Figure 73. Factores de riesgo del maltrato a las personas mayores y valor de las pruebas de los factores de riesgos.

Nivel

Individual (victima)

Individual (agresor)

Relacién

Comunidad
Sociedad

Factores de riesgo

Género: femenino

Edad: mayor de 74 anos

Dependencia: discapacidad importante
Mal estado de salud fisica

Trastornos mentales: depresion

Nivel socioeconémico o ingresos bajos
Dependencia financiera

Raza

Deterioro cognitivo

Aislamiento social

Trastornos mentales: depresion

Abuso de sustancias: abuso de alcohol y drogas

Dependencia de la persona maltratada: financiera, emocional,

relacional

Relacion de la victima y el agresor

Modalidad de convivencia: la victima vive sola con el agresor
Estado civil

Ubicacion geografica: socialmente aislado

Estereotipos negativos sobre el envejecimiento
Normas culturales

Valor delas pruebas

Bajo-moderado
Bajo-moderado
Alto
Alto
Alto
Alto
Bajo-moderado
Bajo-moderado
Alto
Alto
Alto
Alto
Alto

Bajo-moderado
Alto

Bajo-moderado
Bajo-moderado

Datos insuficientes
Datos insuficientes

Nota: Del Informe Mundial sobre el envejecimiento y la salud, 2015

De acuerdo con el analisis, los tipos mas comunes de maltrato son:

1. El maltrato fisico (prevalencia: 0,2 % al 4,9 %)

2. El abuso sexual (prevalencia: 0,04 % al 0,82 %)

3. El maltrato emocional, por encima de un umbral de frecuencia o intensidad (prevalencia:

0,7 % al 6,3 %)

4. El abuso financiero (prevalencia: 1,0 % al 9,2 %)

5. La negligencia (prevalencia: 0,2 % al 5,5 %)

Es fundamental considerar que estos nimeros no abarcan a los ancianos que sufren de

deterioro mental, ni aquellos que residen en hogares o instalaciones de atencion prolongada.

No obstante, es posible que estas poblaciones estén especialmente expuestas al abuso.

(Organizacion Mundial de la Salud, 2015, p.80)
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2.2 Marco Contextual

2.2.1 Histérico de la problematica

2.1.1.1 Historia de la gerontologia como disciplina cientifica

El tema de la vejez ha sido de interés para civilizaciones como la antigua china, mas
tarde los romanos y griegos siguieron tratando de entender los mecanismos del proceso del
envejecimiento. “Gerontocracia (gobierno controlado por ancianos denominados Gerontes —
Grecia) hombres que pasaban los 60 afios, pudo haber sido el término precursor.” (Gordillo,

2020)

En los siglos XVII y XVIII Francis Bacon y Benjamin Franklin trataban de descubrir las
leyes del envejecimiento para buscar el rejuvenecimiento. “En 1903 Michael Metchinikoff,
Socidlogo y Bidlogo ruso, sucesor de Pasteur y premio nobel de Medicina y Fisiologia, propuso

a la Gerontologia como ciencia para el estudio del envejecimiento.” (Gordillo, 2020)

Figure 74. Visiones historicas sobre el envejecimiento

e R R
/1| L)

En el Antiguo Testamento:
destacan las virtudes de las
personas mayores como
ejemplo o modelo, asf como
de guia y ensefanza

Nota: Elaboracién propia, agosto, 2025

Rresenta una vision
individualista e intimista de
la vejez, resalta la idea de que
se envejece como se ha
vivido y de la importancia de
cémo habria que prepararse
para la vejez en la juventud
Platon es un antecedente de
la vision positiva de la vejez,
asi como de la importancia
de la prevencién y profilaxis.

Presenta lo que podriamos
considerar unas etapas de la
vida del hombre: la primera,

la infancia; la segunda, la
juventud; la tercera la més
prolongada, la edad adulta, y
la cuarta, la senectud, en la
que se llega al deterioro y la
ruina. Considere a la vejez
como una enfermedad
natural.
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En el siglo XIX comienza el trabajo cientifico en gerontologia
“La historia reciente de la gerontologia cientifica se inaugura con el norteamericano
Cowdry (1939) y concretamente, con el texto por él dirigido: “Problemas del
envejecimiento”. En esta obra al tratamiento de las condiciones médicas y fisicas de la
edad se incorporan aspectos psicoldgicos y sociales, por lo que puede ser considerado
un primer tratado de gerontologia. En 1939, se funda en Estados Unidos la primera

asociacion para la investigacion del envejecimiento.” (Dra. Sonia Calderon, s. f.)

“Pero es después de la Segunda Guerra Mundial cuando se desarrollan la mayor parte
de asociaciones de gerontologia, comenzando por la norteamericana (Gerontological
Society) en 1945.

o Comienza a publicarse érganos de expresion de la gerontologia cientifica,
comenzando por el Journal of Gerontology publicado en 1946, una de las
revistas de mayor reconocimiento e impacto.

e La Sociedad Espafiola de Geriatria y Gerontologia es creada en 1948, y por las
mismas fechas poco después otras muchas Asociaciones europeas y
latinoamericanas, entre las que destaca la Asociacion Internacional de

Gerontologia fundada en Lieja en 1948.” (Dra. Sonia Calderon, s. f.)
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2.2.2 Analisis del Macroentorno
2.2.2.1 Contexto Internacional

2.2.2.1.1 Envejecimiento poblacional a nivel mundial

“A nivel mundial, la esperanza de vida al nacer alcanzoé los 73,3 anos en 2024, lo que
supone un aumento de 8,4 afios desde 1995. Se prevé que el numero de personas de 60 afios
0 mas en todo el mundo pase de 1100 millones en 2023 y a 1400 millones en 2030. Esta
tendencia es especialmente evidente y veloz en las regiones en desarrollo.” (Envejecimiento:
Poblacion Mundial, 2025)

“El numero de personas que en el mundo rebasa la edad de 60 afios, aumento en el

siglo XX de 400 millones en la década del 50, a 700 millones en la década del 90;

estimandose que para el afio 2025 existiran alrededor de 1 200 millones de ancianos.

También se ha incrementado el grupo de los "muy viejos", o sea los mayores de 80

anos, que en los proximos 30 afios constituiran el 30 % de los adultos mayores (AAMM)

en los paises desarrollados y el 12 % en los llamados en vias de desarrollo.” (Patria

Alonso, 2007)

2.2.2.1.2 Retos sociales del envejecimiento

La etapa del envejecimiento no solo implica los cambios fisicos y de salud, sino que
también se presentan una serie de retos sociales que puede afectar psicolégicamente a la
persona, en la siguiente imagen se mencionan algunos de los retos sociales que se enfrentan

en la vejez.



Figure 75. Retos sociales

RETO SOCIAL
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Retos sociales en Adultos Mayores

POSIBLES CONSECUENCIAS

ESTRATEGIAS PARA MITIGARLO

Aislamiento social y soledad

Depresién, ansiedad, pérdida de autoestima, deterioro cognitivo.

Crear y participar en clubes, centros de dia y actividades
comunitarias; promover visitas familiares; uso de tecnologia
para comunicacién.

Discriminacion por edad

Exclusién laboral, pérdida de motivacion, menor acceso a
oportunidades.

Campafias de sensibilizacién; inclusién de adultos mayores
en proyectos y voluntariados; promover su papel como
mentores

Pérdida de roles sociales

Sentimiento de inutilidad, baja autoestima, apatia.

Programas de voluntariado, talleres donde compartan
conacimientos, actividades intergeneracionales

Cambios en la estructura familiar

Barreras para la participacion
comunitaria

Sentimiento de abandono, dependencia emocional o econémica.

Exclusion social, menor movilidad, sedentarismo.

Redes comunitarias de apoyo; fortalecimiento del contacto
familiar; programas de cuidadores externos.

Adaptacion de espacios y transporte; eventos culturales
inclusivos; actividades accesibles en entornos cercanos.

Problemas econémicos y
dependencia financiera

Estrés, imposibilidad de cubrir necesidades basicas, pérdida de
autonomia.

Pensiones dignas; apoyo estatal; programas de
emprendimiento o trabajos adaptados.

Riesgo de abuso y maltrato

Daiios fisicos, psicologicos y patrimoniales; desconfianza.

Educacion sobre derechos; lineas de denuncia; supervision de
cuidadores; apoyo legal.

Dificultades de acceso a la
informacién y tecnologia

Desinformacion, exclusion digital, aislamiento.

Talleres de alfabetizacion digital; dispositivos adaptados;
asistencia técnica comunitaria.

Pérdida de redes de apoyo

Mayor vulnerabilidad, soledad, falta de ayuda en emergencias.

Fortalecer lazos vecinales; promover grupos de interés;
programas de acompafnamiento.

Nota: Elaboracién propia, agosto, 2025, basado en Los retos sociales del envejecimiento. (s. f.), la cruz roja.

2.2.2.2 Contexto Nacional

2.2.2.2.1 Envejecimiento poblacional en Honduras
“En Honduras un “Adulto Mayor” se considera a una persona que tiene 60 o mas afos.
La situacién actual de la poblaciéon mayor y los cambios en la estructura demografica,
reflejados en un aumento porcentual y sostenido de personas de 60 afos y mas en la
poblacion total, tienen un impacto directo en el ambito social y econémico; como
también implicaciones importantes respecto al consumo, ahorro, inversion, distribucion

del ingreso, fuerza de trabajo, etc.” (Instituto Nacional de Estadisticas, 2024, p.5)
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Figure 76. Poblacion de 60 afios y mas segun sexo

Poblacion de 60 afios y mas segun su sexo

= Hombres = Mujeres

Nota De Caracterizacion de la poblacién adulta mayor en Honduras (60 afios y mas). Junio 2024 - INE Honduras

El 39.6% de los adultos mayores en Honduras se localizan en el area rural y el 60.4%
en el area urbana, de estos el 14.1% se encuentran en el Distrito Central y el 8.3% en San

Pedro Sula.

Figure 77. Poblacién de 60 afios y mas segun dominio

= Distrito Central = San Pedro Sula = Resto Urbano = Rural

Nota: De Caracterizacion de la poblacién adulta mayor en Honduras (60 afios y mas). Junio 2024 - INE Honduras



2.2.2.2.2 Retos sociales en el envejecimiento
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En nuestro pais la etapa del envejecimiento no solo conlleva cambios fisicos, sino que

también sufren una serie de retos sociales que viven dia a dia y estos impacta

psicolégicamente a las personas mayores, en la siguiente imagen se presentan algunos de los

retos sociales principales que enfrentan.

Figure 78. Retos sociales en adultos mayores en Honduras

RETO SOCIAL

POSIBLES CONSECUENCIAS

Abandono Familiar

Depresion, baja autoestima, sentimiento de
soledad, deterioro cognitivo.

Escasos centros geriatricos y servicios
especializados

Descuido en la atencion médica, envejecimienta
acelerado, aumento de enfermedades crénicas no
controladas.

Discriminacion por edad

Exclusion laboral y social, pérdida de
oportunidades, autoexclusién y desmotivacion.

Bajos ingresos

Imposibilidad de cubrir necesidades basicas coma
alimentacion, medicamentos y vivienda digna.

Escasa participacion en la vida
comunitaria

Aislamiento, pérdida de habilidades sociales,
mayor riesgo de problemas de salud mental.

Violencia y abuso hacia el adulto mayor

(fisico, psicolégico o patrimonial)

Dafio emacional, lesiones, pérdida de bienes y
desconfianza hacia el entorno.

Impacto de la migracion familiar

Sentimiento de abandono, falta de apoyo
econdémico y emocional, mayor vulnerabilidad.

Nota: Elaboracioén propia, agosto, 2025, se tom6 en consideracion Los retos sociales del envejecimiento. (s. f.), la

cruz roja.
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2.2.2.2.3 Limitaciones en la infraestructura

2.2.2.2.3.1 Salud
“La propension a enfermedades cronicas como el problema de salud fisica que mas
afecta a la poblacion mayor, a este le siguen los problemas de salud mental, como la
depresién y la ansiedad, que fueron relacionadas con las condiciones sociales y/o
familiares (abandono social) y econémicas de las personas mayores. Los problemas de
salud que fueron discutidos en la sesion se ubicaron en un contexto con acceso limitado
a servicios de salud para las personas mayores en todo el pais, especialmente en las
zonas rurales. En este mismo sentido, se identifico la centralizacion de los servicios de
salud como un fuerte factor de riesgo con respecto al goce del derecho a la salud de las

personas mayores en Honduras.” (Direccion general del adulto mayor, 2023)

2.2.2.2.3.2 Educacién y cultura
“Se identificé una escasa oferta educativa para personas mayores, hecho que deviene
en una limitacién de acceso a dichos servicios para una poblacion que presenta altos
niveles de analfabetismo y bajos niveles de escolaridad. Este hecho también contribuye
al analfabetismo tecnolégico y poco acceso a las Tecnologias de la Informacién. El
desconocimiento generalizado de los derechos y leyes que protegen a las personas
mayores termina violentando los derechos de esta poblacién con conductas y acciones
basadas en prejuicios y estereotipos negativos, propios de un contexto cultural en el
que se menosprecian las capacidades de las personas mayores. Finalmente, en
reiteradas ocasiones se mencioné la limitada inclusion de personas mayores en
actividades culturales y recreativas, mismas que favorecen su salud mental y fisica.”

(Direccidn general del adulto mayor, 2023)
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2.2.2.2.3.3 Vivienda y entorno

“Las personas mayores se ven afectadas negativamente en la mayoria de los espacios

que utilizan, comenzando por las condiciones de sus viviendas, muchas veces

inadecuadas o inseguras. A esto se agrega el limitado acceso a servicios publicos,

especialmente agua y energia eléctrica. Lo mismo ocurre con los espacios publicos y

privados, debido a las barreras arquitecténicas que dificultan su movilidad y ponen en

riesgo su integridad fisica, en especial a las personas que viven con alguna

discapacidad fisica. Esta problematica incluye las condiciones de las vias y espacios

publicos y el mismo sistema de transporte, tanto por las condiciones de las unidades de

transporte como por el trato del personal de transporte.” (Direccion general del adulto

mayor, 2023)

Figure 79. Resultados de la primera sesion: Acceso a servicios e infraestructura

< R
Problemas de salud Falta de acceso a la
-Enfermedades cronicas - educaciény la cultura
ifecﬁ?éﬁ legnl{t%cégi% gerv[cios -Escasa oferta educativa para
\ -Problemas de salud mental, pe'rsclmas' MAYOIES |
\ como depresion y ansiedad -Limitaciones en el acceso a /
-Dificultades de movilidad acttutdqdes culturales y //
ydiscapacidades fisicas recreativas
& Acceso a servicios -Desconocimientos de derechos
S ) . y leyes que les protegen P
e 4 e infraestructura ¥
s ™\

Centralizacién de servicios

.

Problemas de vivienda

Limitad o y entorno
-Limitado acceso a servicios - s
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dificultan la movilidad /
-Falta de acceso a servicios /

bdsicos,como agua y
electricidad

Nota: De Situacién y Lineamientos de Politica Publica a favor de las Personas Mayores, 2023
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2.2.2.2.4 Ley del Adulto Mayor en Honduras y otros derechos humanos

¢ Qué tipo de leyes existen y cual es su vigencia?

La Direccion General del Adulto Mayor, es una entidad de la Administracion publica, tiene
como objetivo principal velar por el cumplimiento, goce y respeto de los derechos de las
personas mayores. Bajo el Decreto No. 199-2006, publicado en el Diario Oficial La Gaceta el
21 de Julio del 2007, se crea la Direccién General del Adulto Mayor (DIGAM), de conformidad
con la “Ley Integral de Proteccion al Adulto Mayor y Jubilados”. 11% de los hondurefios son
adultos mayores, aproximadamente un milléon de personas (seran casi dos millones hacia

2050). (Sedesol, s. f.)

Los adultos mayores y jubilados son un grupo vulnerable que necesita de la protecciéon y
el apoyo del Estado, la familia y la sociedad. En Honduras, existen varias leyes que reconocen
sus derechos y establecen mecanismos para garantizar su bienestar y su desarrollo integral.
Sin embargo, muchas veces estos derechos son desconocidos o vulnerados por personas o
entidades que abusan de su posicion de poder o ventaja. Por eso, es importante que los
adultos mayores y jubilados conozcan las leyes que los benefician y los medios para exigir su
aplicacion. (¢ Qué Leyes Protegen Al Adulto Mayor En Honduras y Cémo Exigir Su

Cumplimiento? — AHSAM, s. f.)

ARTICULO 11. CENTROS GERENTOLOGICOS PARA LOS ADULTOS MAYORES
INDIGENTES. Las municipalidades y las instituciones de prevision social incorporaran en sus
programas y presupuestos la creacion, construccion y dotacion de Centros Gerontoldgico para

la atencion del adulto mayor indigente. (Micheletti, Saavedra, Rivera, 2017)
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ARTICULO 14. NATURALEZA DE LAS INSTITUCIONES QUE TRABAJAN EN EL
TEMA DEL ADULTO MAYOR Y JUBILADOS. Las Instituciones de Previsién Social podran ser
de dos tipos:

1) Las que se dedican a la definicién de politicas publicas, privadas o mixtas de atencién al
adulto mayor y jubilados, a la promocion de sus derechos y a la investigacién de sus
condiciones de vida; vy,

2) Las que se dedican a la atencién del adulto mayor y jubilados, proporcionandoles servicios
de alojamiento, cuidados gerontolégico o cualquier otro tipo de asistencia directa que requiera
de un tratamiento especial.

Las primeras seran consideradas como Instituciones de Prevision y las segundas como
Instituciones de Atencion. Cuando esta Ley o su reglamentacion se refiera a Instituciones del o
para el adulto mayor y jubilados se entenderan comprendidas las dos. (Micheletti, Saavedra,

Rivera, 2017)

ARTICULO 15. FUNCIONAMIENTO DE LAS INSTITUCIONES DEL ADULTO
MAYOR Y JUBILADOS. Las Instituciones de Prevision Social del Adulto Mayor y Jubilados,
estaran sujetas a las reglas minimas siguientes:
1) Las instituciones de prevision social publicas se someteran a las disposiciones de la Ley o
Acuerdo que les concede la Personalidad Juridica;
2) Las instituciones de previsién social privadas deberan obtener su personalidad juridica de
acuerdo con las disposiciones legales correspondientes a su naturaleza juridica.
3) Las instituciones de atencion del adulto mayor y jubilados estan sujetas a la emision anual
de una licencia otorgada por la DIGAM (Direccion General Adulto Mayor);
4) estaran sujetas a las supervisiones técnicas de la DIGAM, de acuerdo con sus atribuciones,

para lo que deberan rendir informes semestrales al mismo; vy,
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5) El personal asignado debera estar debidamente capacitado y certificado. (Micheletti,

Saavedra, Rivera, 2017)
2.2.3 Analisis del Microentorno
2.2.3.1 Caracteristicas generales de El Progreso

2.2.3.1.1 Contexto geografico

“El municipio de EIl Progreso, Yoro esta conformado por 50 aldeas segun el Censo de
Poblacion y Vivienda del Instituto Nacional de Estadisticas (2013). Segun la informacién
cartografica del Sistema Nacional de Informacion Territorial (2001), se estima que la
extension territorial del municipio es de aproximadamente 534.12 Km2.” (indice de

Desarrollo Municipal el Progreso, Yoro, 2022, p.1)

El 19 de octubre de 1892 nacio el municipio de El Progreso, Yoro. Inicialmente se
conocié como la aldea Rio Pelo y fundada en 1850, la categoria municipal se dio el 19 de
octubre de 1892, en el siglo XX se da el auge comercial alrededor del enclave bananero y la
presencia de inmigrantes arabes y palestinos. Sus principales actividades econémicas se
basan en el cultivo de bananos, palma africana, cana de azucar, granos basicos, coco,
pimienta negra, cacao, café y hortalizas, por otro lado, también se dedican a la crianza de
ganado vacuno, equino y porcino, avicultura. (/ndice de Desarrollo Municipal el Progreso, Yoro,

2022, p.2)



Figure 80. Mapa del municipio de El Progreso

Informacion del Territorio
Municipio: EI Progreso
Departamento: Yoro
Geo.Codigo: 1804

Km? 534.12

Aldeas: 50

Nota: De Indice de Desarrollo Municipal el Progreso, Yoro

2.2.3.1.2 Contexto Sociodemograficas

Se destaca el crecimiento poblacional del municipio de El Progreso, el cual se han

registrado en los diferentes cortes de censos poblacionales, se han elaborado 20 censos y
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recuentos, cabe destacar que aun en el afio 1988 no existia censo para algunos municipios de

pais, en la actualidad el ultimo censo se elaboré en el afio 2013.

Figure 81. Censos Poblacionales de El Progreso, Yoro

Ao Poblacion
1950 25430
1961 30414
1974 62458
1988 103588
2001 147369
2013 188366

Nota: De Indice de Desarrollo Municipal el Progreso, Yoro
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Con base en las proyecciones del INE se estima que para el afio 2021 la
poblacién de El Progreso, Yoro haciende a los 201,507 habitantes, el 47.18% son
hombres y el 52.82% son mujeres respectivamente, de acuerdo con la distribucion por

grupos el 29.66% son nifos, el 61.3% son adultos, 9.04% es la tercera edad.

Figure 82. Pirdmide poblacional El Progreso, Yoro

Sexo

Hombre

Edad

Mujer

Poblacién 2021

Nota De indice de Desarrollo Municipal el Progreso, Yoro

2.2.3.1.4 Caracteristicas fisico-ambientales

El municipio de El Progreso, Yoro se ubica entre cuencas hidrograficas de gran magnitud
como las cuencas del Rio Ulua, otros de mediana magnitud como Rio Guaymitas y otras
pequenas como Rio Pelo, Rio Camalote, Quebrada Seca, Quebrada Corocol, Quebrada Arena
Blanca, Quebrada La Mina, Quebrada Guacamaya, Quebrada Agua Blanca, entre otras. (Van

Eupen, Winograd y Rodriguez, 2023)
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Figure 83. Cobertura del suelo e inundaciones histéricas en La Lima y El Progreso
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Nota: De Planes municipal de gestién de riegos, por Van Eupen, Winograd y Rodriguez, 2023

2.2.3.1.5 Uso de Suelos

Las caracteristicas ambientales y los cambios en el uso del suelo permiten entender la
diversidad de ecosistemas y de servicios ecoldgicos que se generan en la ciudad y su area de
influencia y de los cuales dependen en gran medida en la ciudad de El Progreso. Cabe
mencionar por ejemplo la provision de agua subterranea y la regulacion hidrica y de suelos de
la Cordillera de Mico Quemado o la provision de materiales y alimentos de todas las areas

rurales de la ciudad. (Van Eupen, Winograd y Rodriguez, 2023)



Figure 84. Cobertura del suelo y dinamica urbana 2000 — 2020 en El Progreso
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Cobertura del suelo
! Bosques y vegetacion
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Area construida hasta 2000
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Nota: De Planes municipal de gestién de riegos, por Van Eupen, Winograd y Rodriguez, 2023

Figure 85. Localizacion de los servicios de los ecosistemas en la ciudad de El Progreso

[ Limite municipal

Cobertura del suelo
! Bosques y vegetacion
Arbustos
Pastos y sabanas
Cultivos
Area construida hasta 2000
[ Expansion urbana 2000- 2020
Suelos desnudos
[ Cuerpos de agua
[ Humedales herbaceos

Nota: De Planes municipal de gestién de riegos, por Van Eupen, Winograd y Rodriguez, 2023
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La ciudad de El Progreso, Yoro esta catalogado por tener un clima tropical lluvioso, los

meses mas lluviosos corresponden a octubre y noviembre y los meses con menos

precipitaciones es marzo y abril, siendo abril el mas seco, la temperatura promedio anual es de

26°C. (Van Eupen, Winograd y Rodriguez, 2023)

Figure 86. Peligros climaticos

! AREAS MAS AFECTADAS

PELIGRO

IMPACTOS PRINCIPALES

{
Inundaciones pluviales y ;Zona urbana cerca del rio Ulua, rio Guaymitas,

fluviales

Toda la ciudad, especialmente areas cercanas a

\
\
Lluvias intensas ‘
‘ |rios y quebradas.
\

| Lado este del municipio (Sierra de Mico
‘Quemado).

|
| Barrios de la ciudad.

| Hasta un 93% del territorio en periodos secos.

Deslizamientos

Islas de calor

Sequias

' rios Pelo y Camalote, sector oeste del municipio.

Danos en viviendas e infraestructura,
acumulacién de sedimentos en calles y
rios, alto riesgo en zonas de valle.

Saturacion de alcantarillado, erosion,
acumulacion de sedimentos, afectacion a
movilidad.

Incomunicacion de comunidades,
represamiento de quebradas (La Mina,
Agua Blanca Sur).

Malestar térmico, impacto en salud y
calidad de vida.

Disminucién temporal de caudales,
posible afectacion de fuentes de agua

Nota Basado en el Informe Analisis de vulnerabilidad y riesgos climaticos para la ciudad de El Progreso

Figure 87. Riesgo de inundacién en El Progreso y principales impactos sobre las infraestructuras criticas (carreteras,

puentes y escuelas).

El Progreso
Puentes
2§ Puentes_municipales
DRENAJES CUENCAS
n2602rR002011_HNInundacicnes model
I Cuerpos_de_agual
* Infraestructuras criicas
RED_VIAL_CORTES_ACTUALIZADO
2" elineacion de éreas inundadas, ESA 2020 i
MaxWaterDepth 2020
meter
Clo
CJos
10
s
20
2S5
M >25
2020 ESA WorldCover 10m
expansion urbana
[ Built-up area until 2000
[E Built-up expansion after 2000
e
t

Fuenies: ESA 2000, Coperncus EMS Risk memay ‘Mapging Tecvical Report, 2021

Nota: de Analisis de vulnerabilidad y riesgos cllmatlcos para la C|udad de El Progreso
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Figure 88. Zonas de riesgo de deslizamiento (A) y escenario en caso de deforestacion alta en las areas de ladera
(B) en El Progreso.

A. Bosques y riesgo de

Deforestacion 2001-2021
de LANDSAT
. Alta
Muy alta B. Detalle riesgo de
Pendientes ¥ deslizamientos

2 Nula sin cobertura de bosques

- Medsuav'e G LY NNLTY | s v .
- Al PR S " “" ‘T{n
indice de vegetacion % o> 43

(NDVI - 2021 - SENTINEL)
- Bosques densos

Zona de recarga del
D acuifero

o

Fuentes: LANDSAT series 2001-2021, SENTINEL HUB
 series 2021, ESA, 2020

Nota de Analisis de vulnerabilidad y riesgos climaticos para la ciudad de El Progreso

Figure 89./slas de calor en las zonas urbanas del El Progreso

El Progreso
- DRENAJES CUENCAS
- Instalaciones criticas
escuelas y hospitales
Temperatura en un dia caluroso
.y sin nubes en agosto

grados Celsius
- 25.0
- 25.5

Fuentes: SENTINEL HUB

Nota: de Analisis de vulnerabilidad y riesgos climaticos para la ciudad de El Progreso
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2.2.3.1.7 Tormenta ETA y huracan IOTA

“La temporada de huracanes de 2020 fue la mas activa de la historia de la region, con
un total de 30 tormentas, de las cuales 13 fueron huracanes y 6 de ellos obtuvieron un mayor

grado, lo cual es mas del doble del promedio anual’. (Van Eupen, Winograd y Rodriguez, 2023)

Figure 90. Tormenta ETA y huracan IOTA

ASPECTO TORMENTA ETA HURACAN IOTA

Fecha de formacion 31 de octubre de 2020 13 de noviembre de 2020

Duracién e impacto en . Desde el 13 de noviembre, impacto principal
Honduras Del 31 de octubre al 13 de noviembre de 2020 entre 16 y 18 de noviembre de 2020

Tormenta tropical (comportamiento erratico, Huracan categorias 4 y 5 (debilitade al tocar

el variaciones de intensidad) tierra)

380 a 635 mm en casi todo el territorio

Precipitacion estimada 500 a 750 mm en la parte norte del pais

nacional
: ) | to d és de ETA,
Impacto Impacté en medio de la pandemia COVID-19 mpacio una sem&jna espues de
agravando los dafios
Junto con ETA: dafios en 19 de las 96
Efectos en el departamento de Junto con IOTA: 5 muertes en Yoro (95 en infraestructuras de salud; afectaciones en
Yoro total en el pais) infraestructura educativa, vial, acueducto,

alcantarillado y viviendas

Nota: Basado en el Informe Andlisis de vulnerabilidad y riesgos climaticos para la ciudad de El Progreso
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2.2.3.1.8 Cambio Climatico en Honduras

Segun el indice de Riesgo Climatico (IRC), Honduras es el tercer pais mas vulnerable
del mundo ante los fendmenos meteoroldgicos como inundaciones, huracanes, olas de calor,
tormentas intensas y sequias. “Este instrumento se nutre de la base de datos internacional
sobre desastres EM-DAT, el Banco Mundial y el Fondo Monetario Internacional y contempla
seis indicadores que, sustentadas en Pérdidas Econdmicas, Victimas Mortales y Personas

afectadas.” (Blog Presencia Universitaria, 2025)

Figure 91. Ranking Organizacién Alemana, Germanwatch

—— Climate .
- Risk Index Ranklng

. Dominica
. China
. Honduras

1N N

© L NOU A WN

. Myanmar
. Italy

India
Countries most
affected in the period
1993-2022

. Greece
. Spain
.Vanuatu

MEBHIHSE

—
o

. Philippines

Nota: De Blog Presencia Universitaria de la UNAH

El meteordlogo Josué Mejia tiene 16 anos investigando el campo de la meteorologia y
el cambio climatico menciona que el informe detalla que Honduras es el pais mas afectado
durante los ultimos 30 afos. “Mejia subrayd que debido a la posiciéon geografica de Honduras

siempre esta entre los paises mas vulnerables a los eventos meteorologicos extremos y al
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Cambio Climatico puesto que al estar en el centro de la regién los ciclones tropicales que

ocurren a finales de octubre y a principios de noviembre por las masas de aire frio producto del

invierno fuerte en el hemisferio norte, provoca que los huracanes por lo general se vayan

directamente hacia los territorios centroamericanos y nosotros somos los mas expuestos”.

(Blog Presencia Universitaria, 2025)

“Se prevé que el cambio climatico aumentara la vulnerabilidad del pais, especificamente

a través del incremento de las temperaturas medias, el aumento del nivel del mar y la mayor

intensidad de los fendmenos meteoroldgicos extremos, lo cual enfatiza la necesidad de mejorar

la resiliencia y la adaptacion.” (Grupo Banco Mundial, 2023)

Table 6. Andlisis de Vulnerabilidad e Impactos del Cambio Climatico en Honduras

SECTOR

Recursos hidricos

Agricultura, suelos y seguridad
alimentaria

Bosques y biodiversidad

Sisternas marino-costeros

Salud humana

Gestion de riesgos

Energia hidroeléctrica

PRINCIPALES AMENAZAS CLIMATICAS

« Reduccion de la precipitacidn
- Seguias mas intensas
« Lluvias extremas

« Aumento de temperatura.
« Sequias prolongadas.

-+ Olas de calor.

« Lluvias y vientos extremos.

-+ Aumento de la temperatura

« Disminucidn de la precipitacidn.

« Sequias intensas.

« Eventos extremos (huracanes, vientos fuertes).

+ Elevacion del nivel del mar.
« Aumento de temperatura del aire y mar.
« Mayor oleaje y vientos fuertes.

« Aumento de temperatura.
» Cambios en patrones de lluvia y humedad.
+ Inundaciones

» Inundaciones (riberefias y rapidas).
» Lluvias intensas.
- Mayor frecuencia de tormentas extremas.

» Sequias.
« Reduccion de precipitacion.
» Lluvias intensas y erosion.

IMPACTOS POTENCIALES Y VULNERABILIDAD

+ Menor disponibilidad de agua para consumao, agricultura y ecosistemas.
-+ Disminucion de infiltracion y recarga de acuiferos.
+ Alteracion de caudales ecolégicos afectando habitats y ciclos reproductivos

de especies.

+ Mayor azolvamiento, erosion e inundaciones repentinas.
- Posibles conflictos sociales por el acceso al agua

+ Huracanes fuertes (Ej. Eta, lota).

+ Inundaciones en Valle de Sula.

+ Sequias extremas en el Comredor Seco.
+ Deslizamientos en zonas montafiosas.
+ Erosién costera.

+ Estrés térmico & hidrico en especies forestales.

- Mayor riesgo de incendios, plagas y enfermedades.

+ Cambios en la composicidn y estructura de ecosistemas.

« Pérdida de biodiversidad, afectacion de relaciones ecolagicas y troficas.
+ Migraciones de especies que no logran adaptarse.

+ Retroceso de la linea coslera y pérdida de playas.
+ Erosion costera e inundaciones marinas.

+ Intrusion salina en aguas dulce.

+ Danos a infraestructura y asentamientos costeros.
+ Blangueamiento de corales y pérdida de arrecifes.
+ Afectacion a manglares, pastos marinos y pesca.

+ Aumento de enfermedades transmitidas por vectores: dengue, malaria,

Chagas, leishmaniasis.

+ Brotes de enfermedades hidricas por dafio en sistemas de saneamiento.
+ Mayor proliferacion de criaderos de mosquitos tras inundaciones.
+ Riesgos adicionales por material particulado v gases en zonas urbanas.

+ Incremento de desastres por inundaciones debido a deforestacion y

urbanizacion.

+ Reduccién de capacidad de infiltracion del suelo.
+ Mayor vulnerabilidad de poblaciones asentadas en zonas de riesgo.
+ Mayor velocidad de torrentes por alteracion de cauces urbanos.

+ Disminucion del caudal disponible para generacion.
+ Azolvamiento de embalses por erosién en cuencas.
+ Eutrofizacion y menor vida util de represas.

+ Reduccién de capacidad y potencia generada.

Nota: Elaboracion propia basado en Estrategia Nacional de Cambio Climatico Honduras
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2.2.3.2 Surgimiento de instituciones geriatricas o asilos
“La Direccion General del Adulto Mayor, es una entidad de la Administracién publica,
tiene como objetivo principal velar por el cumplimiento, goce y respeto de los derechos
de las personas mayores. Bajo el Decreto No. 199-2006, publicado en el Diario Oficial
La Gaceta el 21 de Julio del 2007, se crea la Direccion General del Adulto Mayor
(DIGAM), de conformidad con la “Ley Integral de Proteccién al Adulto Mayor y
Jubilados”. 11% de los hondurefios son adultos mayores, aproximadamente un
millén de personas (seran casi dos millones hacia 2050). Por mandato legal, es el
organo que contribuira a la formulacién y coordinacién de las politicas publicas para las
personas mayores, en conjunto con las instituciones estatales y de la sociedad civil, que

trabajan con esta poblacién vulnerable.” (Secretaria de Desarrollo Social, s. f.)

2.2.3.3 Caracteristicas particulares del hogar de ancianos Madre Nazaria

2.2.3.3.1 Historia del centro

El Hogar Madre Nazaria es uno de los centros de apoyo al adulto mayor ubicado en El
Progreso, Yoro, este centro esta bajo supervision de las Misioneras Cruzadas de la Iglesia. “La
mision nace de la experiencia de Dios que nos ama, que es una experiencia regalada a
cualquier ser humano. Por ello, estamos convencidas de que todos somos responsables y
animadores de la mision: laicos, religiosas, sacerdotes. Entre todos los miembros de la familia
nos ayudamos a vivir el proyecto amoroso del Padre, su llamada a la santidad. Desde diversas
perspectivas de vida, la misién se enriquece. Como mujeres trabajamos en la accién social de
la mujer y nos sentimos inmersas en la lucha por el reconocimiento y defensa de su dignidad.
Desde una evangelizacion liberadora realizamos la accion social con talleres de promocion y
capacitacion, aulas de cultura, comedores populares, trabajo en carceles, atencion en

dispensarios, casas de acogida y hogares.” (Misioneras Cruzadas de la Iglesia, 2020)
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2.2.3.3.2 Perfil de residentes y de personas encargadas del centro

A continuacién, se muestra el perfil de cada habitante, trabajador y voluntarios que
conforman la comunidad del Hogar de ancianos Madre Nazaria, se estuvo hablando con cada
uno de ellos para tomar en consideracion las dinamicas de convivencia, necesidades fisicas,

emocionales y sociales y los vinculos que generan con los demas.

Figure 92. Perfil de los habitantes del Hogar Madre Nazaria / Género Femenino

Adelina Turcios Carmelina Bautista Maria Girén Josefa Castro Vilma Romero

85 aiios 86 aios 82 aiios 71 aiios 79 aios
Figure 93

Nota: En el hogar viven 5 mujeres de diferentes edades, Fotos tomadas por Keyla Fuentes, 2025

Figure 73. Perfil de los habitantes del hogar Madre Nazaria / Género Masculino

Wilfredo Echeverria José Santo Orellana
- 77 afo - 72 afios

UPITALS HOCKEY

Julian Ramos Anibal Cesar Gutiérrez
81 aios - 83 aios

Nota: En el hogar viven 7 hombres de diferentes edades, Fotos tomadas por Keyla Fuentes, 2025
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Figure 94. Personal del Hogar

v
Rosa Galeano Dilia Murillo German Ruiz Elda Cantillano Miriam Bautista
Hermana Voluntaria Trabajador Enfermera 55 afos
43 aiios 29 aiios 44 aiios 48 aiios

Nota: Elaboracién propia, Fotos tomadas por Keyla Fuentes, 2025

2.2.3.4 Caracteristicas particulares del hogar de ancianos Madre Nazaria
2.2.3.4.1 Identificacion de deficiencias arquitectonicas y ambientales

Se realiz6 una visita rapida al hogar, con el propésito de identificar de manera preliminar
las condiciones del entorno e ir contrastando con los principios de la neuroarquitectura, durante
esta visita se pudo identificar la falta de entrada natural, espacios muy pequefios, un area

adecuada para realizar terapias y talleres, falta de ventilacién y esto afecta a su bienestar

fisico, emocional y cognitivo.

Figure 95. Hogar de ancianos Madre Nazaria.

Nota: Fotografias por Keyla Fuentes, 11 de julio de 2025

De igual forma se pudo identificar ciertas deficiencias en el area exterior en cuanto a su
disefio y funcionalidad como un jardin terapéutico, cuenta con vegetacion, pero no esta

organizada de una forma que ayude a estimular los sentidos sin obviar que no todas las plantas
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se recomiendan usar en este tipo de jardines, hay que realizar un levantamiento vegetal para
poder identificarlas y asi poder implementar un disefio paisajistico especializado para los

residentes.

Figure 96. Hogar de ancianos Madre Nazaria,

o

~

Nota: Fotografias por Keyla Fuentes, 11 de julio de 2025

2.2.3.4.2 Observaciones sobre la falta de estimulo fisico y social en los residentes

En la visita pude observar un poco el comportamiento de los adultos mayores,
permanecen aislados, en sus habitaciones, hay muy poca cohesion social entre ellos, una de
las residentes me dijo “Ya no quiero estar aqui, es muy aburrido” y apenas llevaba 20 dias en el
hogar, las mujeres pasan solo en la segunda planta del lugar y los hombres en la parte baja del
mismo, la falta de espacio para compartir, para realizar actividades hace que tengan muy poca
actividad fisica. Las areas sociales con las que cuenta el Hogar no estimulan la accién de
convivencia y esto afecta el estado de animo, la motivacién y la calidad de vida. De igual forma
se pudo observar la falta de un espacio para realizar terapias, si muy bien una vez a la semana
llega una enfermera a darles terapias, las realizan en la parte exterior del hogar y de igual
forma el espacio se usa para convivios.

Estas observaciones ayudan a reforzar la necesidad que hay en el Hogar de
implementar un disefo arquitecténico y paisajistico terapéutico basado en los principios de la
neuroarquitectura y asi ayudar a fomentar la estimulacion fisica, cognitiva y emocional de los

residentes.
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2.2.4 Analisis de Referentes

A continuacién, se mostraran los referentes arquitectonicos internacionales que se
analizaron, los proyectos elegidos se distinguen por su perspectiva innovadora para el disefio
de centros geriatricos integrando fundamentos de neuroarquitectura.

2.2.4.1 Criterios de eleccion de los referentes Centros Geriatricos

Para la eleccién de los referentes internacionales que ayudan a respaldar esta
investigacion, se definieron criterios precisos que nos ayude a asegurar la relevancia y
actualidad de los referentes a estudiar, estos criterios me ayudaron a facilitar la calidad,
pertenencia y utilidad de cara proyecto respecto al problema de investigacion que se centra en
el disefio arquitectdnico para personas mayores de edad fundamentando en la teoria de la

neuroarquitectura y bienestar integral de las personas.

Figure 97. Matriz de evaluacion de referentes

Matriz de Evaluaciéon de Referentes

Criterios utilizados

- Relevancia tematica (1-5): Se considerd que el proyecto trataria directamente el bienestar de las personas de edad avanzada,
integrando conceptos de neuroarquitectura, disefio orientado al usuario, jardines terapéuticos o estimulacion sensorial.

« Actualidad de la fuente (1-5): Se otorgd prioridad a los proyectos llevados a cabo en los Ultimos diez afios, asegurando que los
modelos estén en sintonia con las tendencias y progresos actuales en la arquitectura geriatrica.

« Impacto o nivel de aplicacion (1-5): Se tomo en cuenta el impacto del proyecto en su comunidad o area, su capacidad de
reproduccion y su grado de innovacion en el sector del disefo para la tercera edad.

« Metodologia utilizada (1-5): Se apreci6 la implementacién de métodos respaldados por evidencia cientifica, la incorporacién de
paisajismo terapéutico, tacticas de neuroarquitectura y un disefio orientado al usuario para fomentar la independencia y el

bienestar.
Referente Afio Pais Relevancia |\ lidad (1-5) | Impacto (1-5) | Metodologia (1-5) Total (20)
tematica (1-5)
The Gardens 2018 Suecia 5 5 4 5 19
Care
Centro Integral 2023 Argentina 5 5 4 5 19
Sentidos
Elderly C
ery Lare 2014 Bélgica 4 4 4 4 16
Campus
Maggie's Cent 2020 Reino 4 5 5 4 18
aggie’s Centre Unido
Escuela de
Adm|n|str_aC|0n 2014 ESt_EdOS 3 4 4 4 13
de Negocios de Unidos
Yale
Villa para
personas con 2020 Francia 4 4 5 4 17
Alzheimer

Nota: Elaboracién propia, cada criterio recibié una calificaciéon de 1 a 5, donde 1 simboliza el minimo y 5 simboliza la
puntuacion mas elevada en dicho criterio, agosto, 2025
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2.2.4.2 Referentes Internacionales

2.2.4.2.1 Residencia de cuidado de jardines - Marge Arkitekter - Suecia

Figure 98. Infografia de Residencia de ancianos The Gardens

RESIDENCIA DE
ANCIANOS THE
GARDENS

* Arquitectos: Marge
Arkitekter

« Ssuperficie: 8625 m?

e Afio: 2018

* Fotografias: Johan
Fowelin El disefio de "Jardines" se basa en

* Fabricantes: Hoganis, investigaciones contemporaneas que indican
Kasthall, Moelven que el bienestar de l'as personas mayores en
e Arquitecta principal: centros de atencion esta estrechamente
Susanne Ramel, Linda relacionado con la presencia de entornos
exteriores verdes atractivos y la interaccion
social.

Nota: Elaboracién Propia, agosto, 2025

Un parametro importante para esta residencia fue la creacién de viviendas comodas
para las personas mayores con facilidad de acceso a sus jardines, espacios exteriores e

instalaciones compartidas.
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“La propuesta del edificio de dos plantas les permitié acceder a los jardines
directamente desde la planta baja de los patios del atrio o a través de las amplias
terrazas de la azotea del segundo piso. Desde el interior, las personas mayores tienen
contacto visual con los jardines del patio a través de amplios ventanales. Esto aumenta
la sensacion de seguridad y fomenta su deseo de explorar el entorno exterior e
interactuar con los demas. Alrededor de los pasillos y las habitaciones individuales,
creamos centros de visitantes, instalaciones comunes y espacios compartidos para
fortalecer el sentido de pertenencia y participacion: una sensacién fundamental de no

estar solo.” (Luco, 2025)

Figure 99. Planta arquitecténica Residencia de cuidado de jardines
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Nota: De The Gardens Care Home / Marge Arkitekter, ArchDaily, 2025
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Figure 100. Zonificacion Residencia de cuidado de jardines

X | Leyenda

Areas comunes y centros de visitantes
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’ E * Nota:
S i LA 1 L i Las rutas interiores-exteriores permiten que
K T e & los residentes vaguen con seguridad por los
\ Jjardines y patios; hay jardineria pensada
& ¢ S | para distintos niveles de estimulo, espacios
7 . ] i mas tranquilos para residentes sensibles y
= I areas mas activas para reuniones
¥ ¢ 3 /*

1

Nota: Elaboracién propia, septiembre, 2025,

La manera de disefias los ambientes internos para los ancianos es crucial para
fomentar una interaccion social activa entre todos los residentes, el personal y la propia familia
de ellos, La estructura que se orienta hacia los jardines del atrio presentan tableros de madera
resistentes y perdurables, que requieren poco cuidado y tienen un impacto ambiental minimo,
esto y diversas combinaciones paisajisticas de vegetacion, fuentes de agua y arbustos, esto
genera un entorno acogedor y tranquilo para los habitantes.

“El exterior del edificio, con vistas a grandes edificios industriales locales, bosques y

paisajes agricolas, esta recubierto con patrones de fibrocemento. El patrén presenta

diferentes colores y matices que se combinan con los vibrantes tonos de los campos
verdes circundantes. La fachada se asemeja a un borde textil bordado en punto de cruz

que rodea el edificio.” (Luco, 2025)
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Figure 101. Galeria Residencia de cuidado de jardines

Nota: Elaboracién Propia, agosto, 2025

Relevancia con mi proyecto
o Es un centro que implementa conceptos de neuroarquitectura y espacios verdes
terapéuticos, donde establece vinculos sensoriales y emocionales entre los habitantes y
el entorno.
e Ayuda a promover la socializacion, la independencia y el bienestar emocional a traves

de los espacios que fueron planificados con el objetivo de fomentar la cohesién social.
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2.2.4.2.2 Centro integral para adultos mayores Sentidos - Funes, Argentina

Figure 102. Infografia Centro integral para adultos mayores Sentidos

CENTRO
INTEGRAL PARA

~ ADULTOS
|- MAYORES
" SENTIDOS

* Arquitectos: Estudio
Cordeyro & Asociados

o Area: 4200 m?

* Afio: 2022

* Fotografias:Walter Gustavo
Salcedo

* Proveedores: Blangino, AVALIAN, empresa dedicada a la cobertura
Acier, Camsi, Carpeal, médica de alta calidad, en linea con el
Ferreyra & Carignano, Grupo compromiso de acompafiar a sus asociados en
MSH, Hyundai/ Zymprax, las distintas etapas de su vida, nos solicitd
Moreno carmet, Nufiez SA, desarrollar este centro integral para adultos
Playtime, Upeksa, Vedek, mayores.
Websa

Nota: Elaboracion propia, agosto, 2025

El nuevo edificio estd emplazado en un terreno de mas de 10.000 m2 con una
interesante y afiosa forestacion. Se opté por un partido de corredor central, con desarrollo
principalmente horizontal que separa y organiza el uso residencial de los servicios. Recorriendo
hacia el interior desde el acceso principal, los tres bloques de residencias se conectan desde el
Norte a la circulacion central que, distanciados entre si, generan patios para vistas e
iluminacion. Hacia el Sur de la circulacion y coincidentes con las unidades residenciales, se

conectan los bloques de servicios y apoyo terapéutico.
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El edificio completo se ha proyectado en dos niveles, exceptuando el Hall de Acceso, de
doble altura, logrando una imagen institucional. Asi, el conjunto se organiza con una
tira/corredor, unificador central, con tres puntos de derivacién facilmente identificables desde
donde parten las unidades de convivencia y los espacios para usos comunes (gimnasio, sala

de fisiatria, sector de piscina e hidroterapia, salon de belleza y pelugueria, SUM, etc).

La atencion centrada en la persona. (ACP). Cada unidad de convivencia esta disefiada
como un sistema propio y auténomo bajo una gestion global, pensada en los residentes y en
los recursos humanos, sin masificar, con una ratio similar de habitaciones individuales/dobles
personalizables. Cada una de las seis unidades de convivencia combina espacios compartidos
y espacios privados, utilizando sus propios espacios de apoyo. Tienen comedor, sala de estary
talleres (que permiten distintas configuraciones) para 12/16 personas, logrando un sentido de

pertenencia, familiaridad y orientacion. (Silva, 2025)

Figure 103. Planta arquitecténica Centro integral para adultos mayores Sentidos
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Nota: De Centro integral para adultos mayores Sentidos, ArchDaily, 2025



Figure 104. Zonificacién Centro integral para adultos mayores Sentidos

Nota: Elaboracién propia, septiembre, 2025

129

Leyenda

Areas comunes y centros de visitantes

Apartamentos / Habitaciones para
residentes

Nucleo de actividades/lobby con servicios

Terreno de mas de 10.000 m?, jardines que
se conciben como paseos sensoriales,
equipados con mobiliario, decks y rampas

Nota:

Cuenta con una amplia gama de servicios comunes
orientados al bienestar fisico, social y emocional de
los resi . Entre ellos el d

central con menu saludable, salas para talleres
recreativos, sociales y culturales, gimnasio y areas de
rehabilitacion, piscina cubierta adaptada para
hidroterapia, asi como peluqueria, salon de estética y
espacios de encuentro social. Ademas, dispone de
atencion médica y de enfermeria las 24 horas, junto
con el ffamie de P ocL i 5
lo que refuerza su enfoque integral en la calidad de
vida de las personas mayores.

El disefio general e interiorismo esta en un reconocimiento mas hacia lo hogarefio que

lo hospitalario. Se buscé transmitir la sensacion de escala doméstica y bienestar; un ambiente

confortable, acogedor y seguro para los residentes. Esta decision, ademas de perseguir la idea

de la humanizacion de la arquitectura, acompana la aspiracion de residir, contenido y

acompafnado. La premisa de la arquitectura e imagen como operador terapéutico, su simpleza

de orientacion, con espacios amplios, colores propios y reconocibles, hasta olores e imagenes

referentes, que ayuden y complementen los sentidos afectados o disminuidos de algunos

residentes. (Silva, 2025)
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Figure 105. Galeria de imagenes Centro integral para adultos mayores Sentidos

Nota: Elaboracion propia, agosto, 2025

Relevancia con mi proyecto
¢ Tiene un enfoque de disefio donde priorizan al usuario, enfocandose en la
independencia y el bienestar de los adultos mayores.
¢ Implementa la neuroarquitectura con jardines para activar los sentidos y favorecer la

salud de todos sus habitantes.



2.2.4.2.3 Campus de atencion a personas mayores - Areal Architecten, Bélgica

Figure 106. Infografia Campus de atencion a personas mayores

' CAMPUS DE

ATENCION A
PERSONAS
MAYORES

* Arquitectos: Areal
Architecten

o Area: 15217 m?

* Ano: 2014

« Fotografias: Tim Van de
Velde

* Fabricantes: Hunter Las residencias de ancianos y otros servicios
Douglas Architectural sociales suclen interpretarse segin el mismo
(Europa) , Forbo Flooring patrén: innumerables habitaciones
Systems , Armstrong conectadas por largos pasillos. Este esquema
Ceilings , Fermacell , Hunter supone una victoria para la funcionalidad de

Douglas, Schiico, Vande
Moortel

Nota: Elaboracién propia, agosto, 2025
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En el area de cuidados Mayerhof, se cuestionan los limites de este esquema racional, a

la vez que se crea un espacio para el crecimiento de una comunidad. Diversas adiciones de

zonas comunes y abiertas contribuyen al caracter doméstico del lugar. Al ubicar la residencia

en forma de ocho sobre el terreno, surge una circulacion infinita que conecta todas las

habitaciones de cada planta. Sin embargo, en este diagrama funcional se insertan lugares
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donde surge la interaccion social. En cada esquina de la figura, los espacios abiertos crean

espacio para la interaccién. (Aguilar, 2025)

El pasillo lineal se pliega alrededor de dos grandes vacios, creando diversas
perspectivas y una sensacion de vision general del edificio. A medida que el programa hacia las
plantas superiores se reduce, se crean terrazas en cada planta con una orientacion optima y
protegidas del viento. Cada habitacién tiene vistas a estos espacios abiertos en el corazén de
la residencia o a la zona verde que rodea el edificio. El resultado es un volumen muy ligero,

bafado de luz natural y espacio. (Aguilar, 2025)

Figure 107. Planta arquitecténica Campus de atencién a personas mayores
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Nota: De Campus de atencién a personas mayores, ArchDaily, 2025
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Figure 108. Zonificacién Campus de atencion a personas mayores
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Nota: Elaboracién propia, septiembre, 2025,

Los nuevos edificios se implantan en el espacio libre del terreno que rodea la residencia
de ancianos existente, que permanecié en uso durante las obras. Tras la demolicion, se libera
una zona verde que alberga la nueva residencia y las residencias de ancianos. La zona
residencial conjunta y el paso subterraneo unen las diferentes funciones. Por lo demas, se
configuran como partes independientes, pero se integran en un entorno residencial unico,

centrado en la vida y el cuidado a lo largo de la vida. (Aguilar, 2025)

Figure 109. Seccién Campus de atencion a personas mayores
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Nota: De Campus de atencién a personas mayores, ArchDaily, 2025

El Campus de Atencién Mayerhof funciona como una pequena ciudad donde la

funcionalidad y la familiaridad se fusionan en un entorno fresco donde la interaccion social, la
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seguridad y la integracion de personas con diferentes necesidades son el centro. Una
comunidad unida por una estructura racional, un lugar para envejecer con dignidad. (Aguilar,
2025)

Figure 110. Galeria de imagenes Campus de atencién a personas mayores
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Nota: Elaboracién propia, agosto, 2025

Relevancia con mi proyecto
o El disefio fomenta la conexidn entre las personas y la independencia de los usuarios,

facilitando la circulacién y areas compartidas ubicadas estratégicamente.



¢ Integra conceptos de disefio biofilico, enlaza la edificacion con los jardines y esto

garantiza que visuales panoramicas y entrada de luz natural en cada area.

2.2.4.2.4 Maggie’s Centre — Heatherwick Studio

Figure 111. Infografia Maggie's Center

s HEATHERWICK
- STUDIO

e Arquitectos: Heatherwick
Studio
o Area: 462 m2
* Afio: 2020
* Fotograffas:Hufton+Crow
* Proveedores: Blumer
Lehmann Edificio terapéutico y comunitario que
forma parte de la red de centros
Maggie’s, una organizacion benéfica del
Reino Unido que ofrece apoyo
emocional, psicolégico y social a
personas con cancer y a sus familias.

Nota: Elaboracion propia, agosto, 2025
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Los Maggie’s Centres se disefian con la premisa de que el entorno fisico puede influir

significativamente en el bienestar emocional y psicolégico de los pacientes. Los centros estan

concebidos para ser todo lo contrario a un entorno hospitalario, proporcionando un lugar que

sea calido, acogedor y lleno de luz.
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Caracteristicas de Diseno Clave:

1. Disefo Hogareio:

Los Maggie’s Centres estan disefiados para sentirse como una “casa lejos de
casa”. Esto se logra a través de la selecciéon de muebles, la disposicion de los
espacios y la decoracion que recuerda a un hogar.

La intencion es crear un entorno donde los pacientes y sus familias se sientan
cémodos y relajados, lo que puede ayudar a reducir el estrés asociado con el

tratamiento del cancer.

2. Conexion con la Naturaleza:

La integracidon de elementos naturales es fundamental en los Maggie’s
Centres. Grandes ventanales permiten la entrada de luz natural y ofrecen vistas
a jardines y paisajes exteriores.

Muchos centros incluyen jardines interiores y espacios al aire libre donde los
visitantes pueden pasar tiempo en contacto con la naturaleza, lo cual ha

demostrado tener efectos positivos en el bienestar mental.

3. Espacios Agradables:

Los colores utilizados en los centros son generalmente suaves y relajantes,
creando un ambiente tranquilo.
Los materiales naturales como la madera y la piedra se emplean ampliamente

para anadir una sensacion de calidez y conexién con el entorno natural.

4. Fluidez Espacial:

Los espacios estan disefiados para ser abiertos y fluidos, promoviendo
la interaccion social y evitando la sensacion de confinamiento que a
menudo se asocia con los entornos clinicos.

Hay areas especificas para actividades grupales, asi como espacios mas

privados para el apoyo individual y la reflexién personal. (Posts, 2025)
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Figure 112. Galeria de imagenes

Nota: Elaboracién propia, agosto, 2025

Relevancia con mi proyecto

o Demuestra como el disefio ayuda a reducir el estrés y apoyar emocionalmente a
personas vulnerables.

o Aplica principios de neuroarquitectura usando luz natural, integracion de vegetacion,
materiales calidos y formas suaves para influir positivamente en el cerebro y las
emociones.

¢ Un ambiente que genera calma ayuda a reducir la ansiedad, la carga cognitiva, espacio

que permiten interaccién cuando se desea y refugio cuando se necesita.
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2.2.4.2.5 Escuela de Administraciéon de Negocios de Yale / Foster + Partners

Figure 113. Infografia Escuela de Administraciéon de Negocios de Yale
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* Arquitectos: Foster +

Partners; Foster + Partners
* Afo: 2014 o g s g g
« Fotograffas:Chuck Choi ; E(i_lf!cro universitario dlsenad.o_conl ]
o Proveedores: Arktura, principios que favorecen la participacion

Barcol-Air USA, Wilkhahn cognitiva y colaboracién: planta abierta,

luz natural abundante y actstica
optimizada, lo que contribuye a reducir
estrés y mejorar la interaccién social.

Nota: Elaboracién propia, agosto, 2025

Foster + Partners aplica principios de neuroarquitectura para crear espacios que
mejoran la experiencia humana, especialmente en entornos de trabajo, instalaciones de salud y
espacios urbanos. Un ejemplo destacado es su trabajo en The Yale School of Management en
New Haven , donde se utilizaron principios neuroarquitectonicos donde se emplearon principios

de neuroarquitectura para fomentar la participacion cognitiva y la colaboracion.

Las salas de clase estan contenidas dentro de dieciséis tambores ovalados de doble

altura, dispuestos alrededor del patio central. Guiados por el principio de que las interacciones


https://www.fosterandpartners.com/projects/edward-p-evans-hall-yale-school-of-management
https://www.fosterandpartners.com/projects/edward-p-evans-hall-yale-school-of-management
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fuera de la sala de clases son tan importantes como el aprendizaje en clase, el edificio de cinco
pisos incorpora una variedad de espacios sociales, disefiados para fomentar la colaboracién y

promover un sentido de espiritu escolar.

Los espacios sociales se concentran en la planta baja, en el que hay una cafeteria, una
mediateca, y una gran sala comun que se abre hacia el patio. En el segundo nivel, las salas de
clases se conectan a partir de una gran circulacion interna (claustro): la fachada acristalada en
torno al patio sigue las ondulaciones de los tambores azules para definir compartimientos en
que los estudiantes puedan sentarse y reunirse. LA tercera planta se aparta de la fachada para
formar un entrepiso, abriendo conexiones visuales entre los diferentes niveles. (Valenzuela,

2023)

Figure 114. Galeria de imagenes Escuela de Administracion de Negocios de Yale

Nota: Elaboracién propia, agosto, 2025
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La firma utiliza una variedad de métodos de investigacién para fundamentar su enfoque
neuroarquitectonico, incluidos estudios que influyen directamente en las decisiones de disefio.
Sus métodos son los siguientes:

o Estudios de seguimiento ocular: Comprender como las personas interactian

visualmente con los espacios para optimizar la disposicién y la navegacion.

¢ Retroalimentacion biométrica: Medicion de respuestas fisiolégicas como la frecuencia

cardiaca y la conductancia de la piel para evaluar los niveles de estrés y relajacion en
diferentes entornos.

« Simulaciones de Realidad Virtual (VR): Pruebas de conceptos de disefio en entornos

digitales controlados antes de la implementacion fisica.

o Evaluaciones post-ocupacion: Recopilacion de retroalimentacion de los usuarios para

perfeccionar y mejorar el disefio espacial.

Relevancia con mi proyecto

¢ Implementacion de luz natural, materiales calidos, visuales y formas suaves para reducir
estrés y mejorar la interaccion de las personas.

¢ Implementacion de biofilia con la integracidn de areas verdes y vistas a los jardines.
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2.2.4.2.6 Villa para personas con Alzheimer / NORD Architects

Figure 115. Infografia Villa para personas con Alzheimer

VILLA PARA
PERSONAS CON
ALZHEIMER [

NORD
ARCHITECTS

¢ Arquitectos: Champagnat &
Gregoire Architects, NORD

Architects B o
o Area: 10700 m? El proyecto de Dax esté disefiado de

o manera similar para tener laviday la
* Afio: 2020 apariencia de una comunidad
tradicional, con una arquitectura familiar
y legible basada en caracteristicas
comunes en la regién, aunque en formas
modernas simplificadas.

Nota: Elaboracién propia, agosto, 2025

La primera residencia para personas con demencia de Francia. Los arquitectos han
tenido en cuenta a los residentes, al equipo sanitario, la cultura local y la naturaleza para que
todos, desde los familiares hasta los investigadores, experimenten un entorno que prioriza el
envejecimiento digno.

El reconocimiento crea continuidad y sentido de pertenencia. La Villa del Alzheimer
de Dax esta disefiada para crear un entorno seguro, en el que tanto los residentes como los
familiares y los profesionales de la salud adquieren una sensacion de bienestar, lo que también

es un requisito importante para prestar una atencion cualificada.


https://www.archdaily.cl/cl/tag/dax
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Morten Gregersen, arquitecto y socio de NORD Architects, describe la necesidad de
reconocimiento en la vida cotidiana y en la arquitectura de la siguiente manera: "Para las
personas con Alzheimer o demencia, es fundamental que el entorno sea reconocible. No debe
suponer un reto ni perturbar sus capacidades cognitivas. Por eso, esta arquitectura también
tiene un sentido explicitamente local, con elementos del estilo de construccion local. El entorno
construido proporciona una especie de extension cultural que alivia la transicion de vivir en

casa a vivir con una enfermedad mental grave en un centro de Alzheimer". (Pintos, 2025)

Figure 116. Planta Arquitecténica

Nota: De Archdaily, 2020

El complejo se integra en la naturaleza, transformando el paisaje existente, con sus
caracteristicos pinos centenarios, en un espacio de recreo, donde los residentes pueden

relajarse o dar un paseo por la zona. Un sendero recorre el paisaje, dibujando su propio bucle,
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por lo que ninguno de los residentes experimentara callejones sin salida ni se perdera por el

camino.

Interacciones sociales y caracter recreativo. Las conexiones cotidianas, a través de las
generaciones, las instituciones y la ciudad, son esenciales a la hora de integrar la Villa del
Alzheimer en el entorno local y mejorar el sentido de continuidad y cohesion a través de los

diferentes patrones de vida.

Figure 117. Galeria de imagenes

Nota: Elaboracion propia, agosto, 2025
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Relevancia con mi proyecto

¢ Implementa espacios familiares y reconocibles para orientacion de los habitantes.

o Utiliza recorridos circulares que evitan ansiedad, frustracion o episodios de confusion.

¢ Integra de manera profunda la naturaleza con senderos, vegetacion y espacios
exteriores terapéuticos.

o Emplea materiales célidos, luz natural y escalas domésticas que favorecen la calmay la

familiaridad.

Conclusion sobre Referentes

e Los referentes tienen como objetivo principal el incremento de la calidad de vida
de los adultos mayores, centrandose en la capacidad de ser independientes,
fortalecimiento de la relacion social y el bienestar total mediante el uso del
disefio arquitectonico.

e Los referentes demuestran que un disefio bien elaborado puede ayudar a
fomentar la independencia, la rehabilitacion, socializacion y el bienestar
emocional, cada uno proporciona tacticas que pueden ser modificadas o

fusionadas para futuros proyectos.



Figure 118. Tabla comparativa de los referentes
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ASPECTO

THE GARDENS CARE (SUECIA)

CENTRO INTEGRAL SENTIDOS
(ARGENTINA)

CAMPUS DE ATENCION A
PERSONAS MAYORES
(BELGICA)

VILLA PARA PERSONAS CON
ALZHEIMER (FRANCIA)

ALE SCHOOL OF
MANAGEMENT — FOSTER +
PARTNERS (EE.UU.)

MAGGIE'S CENTRE —
HEATHERWICK STUDI
(REINO UNIDO}

Mejorar bienestar emocional y fisico
mediante acceso directo a jardines
terapéuticos, interaccién social y disefio
cenirado en el usuario.

Proveer un entorno integral que
premueva autonomia,
rehabilitacion y socializacion en un
entorno natural y terapéutico.

Crear un campus funcional que
facilite la interaccion social,
autonomia y orientacion a
través de una circulacion
continua.

Disefiar un entorno protector y
domeéstico que reduzca
ansiedad, desorientacian y
estrés en personas con
Alzheimer mediante recorridos
simples y espacios calmados.

Crear un edificio académico que
optimice concentracion,
interaccion y claridad cognitiva
mediante espacios luminosos y
orientacion intuitiva.

Proveer un espacio
‘emocionalmente acogedor para
‘acompafiamiento terapéutico
del cancer con disefio calido,
humano y no institucional.

Entomno ruralindustrial, con énfasis an

Terreno suburbano con vegatacion
madura, disefiado para favorecer

Contexto urbano con disefio
que emula un tafido urbano

Barrio residencial danés,
rodeado de naturaleza y

Campus universitario allamente

Terreno hospitalario rodeado de
naturaleza, pero buscando

Contexto
integracion visual y acceso a naturaleza. conexion con la naturaleza y para evitar monotonia y crear disefiado como una “pequefa urbano en New Haven. crear un refugio emocional
terapias al aire libra. espacios diversos y accesibles. aldea”. saparado del ambienta clinico
Organizacion espacial Neuroarquitectura para Principios de neurcarquitectura: Disefio sensorial: luz natural
Disefio basada en evidencia cientifica y Enfoque centrado en el usuario, innovadora en forma de ocho, demencias: recorridos ’ Co
5 - N o . - luz natural, visuales largas, filtrada, formas orgénicas,
neuroar jardines neun con circulacion infinita que circulares, unidad de vecindario, i - N
Metodalogia 5 orientacion clara, alrios maleriales calidos, atmosfera
terapéuticos y espacios visuales paisajismo terapéutice y espacios conscta espacios sociales y materiales calidos, escala
" N N centrales como nodos doméstica y sensacion de
abiertos. terapéuticos especificos. privados, integrando doméstica y estimulos it rra ia visual fugi
materialidad y contexio. controlados. cognitivos, transparencia visual. refugio.
Mejora orientacion y
Reduce desorientacion, genera
Genera conexiin sensorial y emocional Fomenta la autonomia, lad, promueve ——— um‘:‘miu Mejora concentracion, reduce Reduce estrés, mejora
Resultados / y rehabilitacion fisica y social, con interaccion social continua, y o ! fatiga cognitiva, facilita bienestar emocional y crea un

Hallazgos clave

con la naturaleza, promoviendo
autonomia y socializacion,

ambientes familiares y
terapéuticos integrados.

Nota: Elaboracion propia, agost o, 2025

presenta diversidad espacial
para evilar sensacion
institucional.

moderada y reduce estrés al
ofrecer recorridas faciles y
‘espacios reconocibles.

interaccion social y orientacion
dentro del edificio.

ambiente de apoyo psicolgico
no institucional
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Capitulo lll. Metodologia de la Investigacién

“La metodologia de la investigacion es el marco general que contiene los procedimientos y
técnicas que se aplican en la realizacion de un estudio, ya sea académico, cientifico, o de
otro tipo. Esta permite a los investigadores indagar en su objeto de estudio de manera
ordenada y sistematica. El objetivo de la metodologia consiste en guiar las investigaciones.
Esto les da una estructura l6gica que procura asegurar la validez de sus resultados en torno
al propdsito, alcance y desarrollo de conclusiones sdlidas sobre el problema abordado.”
(Arellano & Coelho, 2024) En este capitulo se describe la metodologia de investigacion
empleada para el desarrollo de la investigacidon como el enfoque, disefio y alcance. De igual
forma las técnicas e instrumentos seleccionados para poder recolectar la informacion,

basadas en las necesidades del proyecto.

3.1 Enfoque, Disefo y Alcance

3.1.1 Enfoque
“Un enfoque de investigacion se refiere a la naturaleza del estudio, la cual se clasifica
como cuantitativa, cualitativa o mixta; y abarca el proceso investigativo en todas sus
etapas: desde la definicién del tema y el planteamiento del problema de investigacion,
hasta el desarrollo de la perspectiva tedrica, la definicidn de la estrategia metodoldgica,
y la recoleccién, analisis e interpretacion de los datos. También se puede decir que es
un conjunto de planteamientos sistematizados y controlados, que se encargan de
orientar la resolucién de un problema.” (Henry Amiel, s. f.)
El enfoque de la investigacion es de un enfoque Mixto, donde se combinan métodos
cuantitativos como métodos cualitativos, la combinacion de ambos enfoques nos ayuda a tener
una perspectiva amplia, desde la perspectiva cuantitativa se aplicara mediante encuestas y

observacion cuantitativa que nos proporcionara datos numéricos sobre la accesibilidad,
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estimulacion sensorial y caracteristicas del entorno fisico y desde una perspectiva cualitativa se
explorara la percepcion, necesidades y experiencias de los adultos mayores en relacién con los
espacios. La combinacién de estos dos enfoques nos ayudara a tener una perspectiva mas
completa y robusta que nos ayuda al entendimiento del problema y respaldando de manera

efectiva los objetivos de la investigacion.

3.1.2 Disefio
“Un disefio de investigacion se refiere al plan o estrategia concebida para obtener la
informacion que se desea con el propésito de responder al planteamiento del problema.
Es el conjunto de procedimientos cuyo proposito es: Responder a las preguntas de
investigacion, Alcanzar los objetivos del estudio, Someter las hipotesis a prueba. La
eleccion o desarrollo del disefio depende de: Planteamiento del problema, Hipdtesis,

Recursos disponibles.” (Henry Amiel, s. f.)

El disefio de este proyecto se orienta en un disefio no experimental, de campo y de tipo
transversal, disefio no experimental ya que las variables no fueron manipuladas sino que se
fueron estudiando los fendmenos que ocurren en el entorno real de los adultos mayores, por
otro lado se definié de campo por la recoleccion de informacion que se llevé a cabo
directamente en el Hogar Madre Nazaria y por ultimo se aplicé un disefio transversal puesto
que la informacion y datos se recolectaron en un unico momento del tiempo lo que me permitié
obtener una vision concreta de la situacion actual del uso de la neuroarquitectura y jardines

terapéuticos.
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3.1.3 Alcance

“El alcance o nivel de investigacion se refiere al grado de profundidad con que se aborda
un fendmeno u objeto del estudio. Asi, el alcance de investigacion describe en qué

medida se va a explorar la pregunta de investigacion en un estudio.” (Henry Amiel, s. f.)

El alcance de la investigacion es de forma exploratoria y descriptiva, de forma
exploratoria porque se abordd un campo que es poco estudiado en nuestro pais, la aplicaciéon
de principios de la neuroarquitectura y paisajismo terapéutico aplicados en centros geriatricos,
este enfoque nos permite identificar variables y lineas futuras de investigacion, de igual forma
descriptivo porque se busca caracterizar las condiciones actuales del Hogar Madre Nazaria
detallando los aspectos fisicos, sensoriales y ambientales que pueden afectar el bienestar de

los residentes.

El siguiente diagrama muestra la estructura del marco metodolégico para esta
investigacion, considerando el disefo y el enfoque se muestran las diferentes técnicas e

instrumentos que se utilizaron para obtener la informacién necesaria.
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Figure 119. Esquema de disefio metodolégico

Nota: El disefio asocia cada elemento del marco metodolégico entre si'y ayuda a establecer la seleccion de
instrumentos y muestra.
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3.2 Poblacién y Muestra

3.2.1 Poblacién
“La poblacion de una investigacion esta compuesta por todos los elementos (personas,
objetos, organismos, historias clinicas) que participan del fenémeno que fue definido y
delimitado en el analisis del problema de investigacién, tiene la caracteristica de ser
estudiada, medida y cuantificada. La poblacién debe delimitarse claramente en torno a

sus caracteristicas de contenido, lugar y tiempo.” (Toledo Diaz de Ledn, s.f.)
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En la presente investigacion es crucial definir cual es nuestra poblacion de estudio, para
comprender a nuestros usuarios, que forman parte de nuestro analisis y proceso de disefio. La
poblacion de este proyecto se califica en los siguientes grupos poblacionales:

1. Adultos mayores de 65 afios habitantes del Hogar de ancianos Madre Nazaria.

2. Cuidadores y personal de apoyo quienes tienen un conocimiento cercano de las
necesidades que enfrentan los habitantes del hogar.

3. Directores o administradores quienes tienen un conocimiento total de las
necesidades que enfrenta el Hogar de ancianos Madre Nazaria.

4. Expertos en neuroarquitectura, paisajismo y geriatria cuyo conocimiento
contribuira a la optimizacién del espacio en funcion de la experiencia de los
usuarios.

3.2.2 Muestra

“Una muestra es una parte de la poblacion. La muestra puede ser definida como un

subgrupo de la poblacion o universo. Para seleccionar la muestra, primero deben

delimitarse las caracteristicas de la poblacion.” (Toledo Diaz de Ledn, s.f.)

La presente investigacion estd compuesta por una poblacion especifica que residen y
apoyan en el Hogar de ancianos Madre Nazaria, debido a que su poblacion es meramente
especifica se utilizé el método de sondeo para la recoleccion de datos, dado que la poblacion

no es de mayor amplitud, el sondeo sera ideal para alcanzar los objetivos de la investigacion.

“El sondeo es un método que se disefid para caracterizar sistemas de produccion
dentro de un area, analizando los limitantes y las potencialidades. Especificamente, es
un mecanismo para identificar dominios de recomendacioén, esto es grupos de

agricultores que, por sus condiciones socioecondmicas, culturales y de produccion son
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lo suficientemente similares para que puedan recibir una recomendacion tecnoldgica. Es
una metodologia flexible en funcién del tipo de productor, del area y de los recursos
disponibles para conocer mejor el ambiente que se pretende modificar.” (Hernandez R.,

A, 1999).

Figure 120. Muestreo Aleatorio de conglomerados

# Adultos mayores Adultos mayores

12 residentes
institucionalizados

# Cuidadores y personal de apoyo

6 personas de

apoye Cuidadores y

EXPEI’tOS externos persnnal de apoyo

# Directores o administradores

1 personas
encargada

# Expertos externos

3 especialistas en .
geriatria, Directores o

neuroarquitectura o administradores

paisajismo ; 2

Nota: Se realizo un sondeo de la poblacién del Hogar de Ancianos Madre Nazaria, que nos ayudara a conocer la
informacién especifica de la poblacion.

3.3 Métodos, Técnicas e Instrumentos de Investigacion

3.3.1. Métodos

“Se definen como el conjunto de técnicas que, coherentes con la orientacion de una
investigacion y el uso de determinadas herramientas, permitiran la obtencion de un producto o
resultado particular.” (Kohn, 2023)

En esta investigacion se han elegido las técnicas cualitativas: Analisis documental,
Observacion no participativa, Entrevistas, Juicios de expertos y Etnografia de igual formas

técnicas cuantitativas: Encuestas y Observacion cuantitativa.
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3.3.2 Técnicas

“Es un procedimiento sistematico utilizado para recopilar y analizar informacion con el
fin de resolver un problema o responder a una pregunta de investigacion (Pandey y
Pandey,2015). Hay diferentes técnicas de investigacion, tales como encuestas,
entrevistas, observacion, experimentos, entre otros, y su eleccion depende del objetivo
y alcance de la investigacion. Cada técnica ofrece diferentes ventajas y desventajas y
es importante seleccionar la técnica adecuada para asegurarse de obtener los mejores
resultados de la investigaciéon”. (Medina, Rojas, Hoces, Carrasco, Carranza, Acabo,

2023)

En esta investigacidon se han elegido técnicas cualitativos y cuantitativos porque se esta

llevando a cabo un enfoque mixto, las técnicas cualitativas utilizadas son:

Anadlisis documental: El andlisis de documentos puede incluir la revision de registros,
informes, publicaciones y otros materiales escritos relacionados con el tema de
investigacion. (Sucari, Aza y Flores, 2023)

Observacion: La observacion se puede realizar mediante la observacion directa de un
evento o actividad o mediante la recopilacion de datos en un registro escrito. (Sucari,
Azay Flores, 2023)

Entrevistas: Las entrevistas pueden realizarse en persona o por teléfono y pueden ser
estructuradas o no estructuradas, dependiendo de la naturaleza de la informacion que
se desea recopilar. (Sucari, Aza y Flores, 2023)

Juicio de expertos: Es cuando llamas a un experto de un area especifica para obtener
una opinion calificada. Estos expertos pueden ser consultores externo o miembros del
equipo interno, siempre que tengan la base de conocimientos necesaria. Aprende cémo

y cuando usar el juicio de expertos en la gestion de proyectos. (Raeburn, 2025)
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o Etnografias: Implica sumergirse en una comunidad u organizacion especifica para
observar de cerca su comportamiento e interacciones. El término «etnografia» también
se refiere al informe escrito de la investigacion que el etnégrafo elabora posteriormente.

(Jack Caulfield, 2023)

Las técnicas cuantitativas utilizadas son:

o Encuestas: Basadas en preguntas y opciones de respuesta numéricas, permitiendo la
recopilacién y analisis estadistico de datos. (Sucari, Aza y Flores, 2023)

o Observacion cuantitativa: Se define como un método de investigacion utilizado para
recopilar datos numéricos y medir variables especificas de forma sistematica y objetiva.
Consiste en la observacién y medicion de fendmenos, acontecimientos,
comportamientos o caracteristicas con el fin de recopilar datos cuantitativos para su

analisis e interpretacion. (Alam, 2025)

3.3.2 Instrumentos
“Es una herramienta especifica utilizada para recopilar y analizar informacién en el
proceso de investigacion. Estos instrumentos pueden incluir fichas de cotejo,
cuestionarios, escalas de medicion, fichas de entrevistas estructuradas, pruebas
estandarizadas, entre otros. Los instrumentos de investigacién ayudan a los
investigadores a obtener informacién precisa y confiable sobre su tema de estudio y a
llegar a conclusiones validas y confiables. Es importante elegir el instrumento adecuado
para asegurarse de obtener los mejores resultados de la investigacion.” (Medina, Rojas,

Hoces, Carrasco, Carranza, Acabo, 2023)
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A continuacién, se muestra la matriz que presenta la justificacion de la eleccién de cada

técnica/ método e Instrumento adaptado.

Table 7. Matriz de seleccién de métodos e instrumentos / Anélisis documental

Método / Técnica

Analisis
Documental

METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION
Matriz de seleccion de métodos e instrumentos de investigacion

Instrumento

Analisis entre 20
a 50 documentos,
fichas, libros

Definicion
El analisis documental
se trata de un proceso
de construccion del
conocimiento en el que
los insumos de trabajo
son principalmente
documentos escritos,
por ejemplo: articulos,
libros, gacetas, revistas,
tesis, manuales,
diccionarios; éstos
inicialmente impresos,
sin embargo, debido a la
tecnologia, el analisis
documental ha
evolucionado: hoy,
también son textos en
formato digital o
electrénico

Referencia
APA de
sustento

Editor rdu.
(2024, 12
noviembre).
Analisis
documental, un
proceso de
apropiacion del
conocimiento

Justificacion y
expectativa de su
aplicacion
El analisis de diferentes

documentos ayuda a
sustentar el marco
conceptual de la
investigacion que se
esta llevando a cabo a
través de fuentes que
nos brindan informacion
acerca de la
neuroarquitectura,
accesibilidad, jardines
terapéuticos para la
aplicacioén en centros
geriatricos.

Con esto busco generar
un respaldo cientifico
que me ayude a orientar
la propuesta
arquitecténica y las
decisiones a tomar.

Nota: Elaboracién propia, septiembre, 2025.

El instrumento vinculado al analisis de documentos es la meta sintesis, que se

encuentra en el Anexo 1. En este recurso se revisaron diversos materiales como libros, tesis,

articulos, entre otros, que sirvieron para fundamentar el marco teérico de la investigacion. Se

revisaron un total de 50 documentos con la finalidad de proporcionar un apoyo cientifico. Los

datos recopilados se emplearan como base para la propuesta arquitectonica y la toma de

decisiones del proyecto.
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Table 8. Matriz de seleccién de métodos e instrumentos / Entrevistas

METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

Matriz de seleccion de métodos e instrumentos de investigacion

Justificacion y
Referencia APA expectativa de su
Método / Técnica Instrumento Definiciéon de sustento aplicacién

Las entrevistas
semiestructuradas
constituyen un medio
dinamico de recopilacion
de datos cualitativos que

permite a los

investigadores entablar

una conversacioén con los Obtener una
participantes manteniendo recopilacion de

un cierto nivel de informacién
flexibilidad. Estas cualitativa desde una
entrevistas permiten a los perspectiva de las

investigadores explorar las Salom&o, A. (2023, personas
preguntas de la - (administradora,
L L . 22 diciembre). ,
. investigacion, profundizar ; voluntarios,
. Entrevista . Entrevistas .
Entrevistas - en las perspectivas de los ) cuidadores).
semiestructurada S semiestructuradas
participantes y obtener una . s Se busca obtener
s en la investigacion :
comprension global de los s datos directos acerca
. . cualitativa. ;
fendmenos estudiados. El de las necesidades y
propésito de las las limitaciones o
entrevistas expectativas de
semiestructuradas va mas quienes viven y
alla de la informacion gestionan el hogar de
objetiva; su objetivo es ancianos
descubrir las diariamente.

percepciones, creencias,
valores y emociones de los
participantes,
proporcionando valiosas
perspectivas sobre sus
experiencias subjetivas.

Nota: Elaboracién propia, septiembre, 2025.

Los instrumentos asociados a la entrevista son los cuestionarios 1, 2 y 3 disponibles en
el Anexo 2. Estos recursos fueron aplicados de forma hibrida (virtual y en persona) donde el
cuestionario 1 se realizo a la Hermana Alejandrina Mendoza encargada del Hogar. El recurso
esta constituido de 3 bloques, el primer bloque trata del conocimiento y las necesidades del
Hogar, conformado por 4 preguntas el objetivo de estas preguntas es medir qué tan bien
funcionan y cual es la calidad de las instalaciones en el hogar segun la opinién de su

encargada. El segundo bloque trata de las caracteristicas arquitecténicas y disefio del espacio
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con el objetivo de conocer que areas siente que necesitan mejoras para la calidad de vida de
los adultos mayores y por ultimo el tercer bloque trata de reflexiones y conclusiones sobre el
disefio.

El cuestionario 2 se realizé a la Voluntaria Dilia Murillo. El recurso esta constituido de 3
bloques, el primer bloque trata de su experiencia personal como voluntaria en el Hogar. El
segundo bloque trata de la percepcion de los espacios y actividades fisicas y el tercer bloque
es de reflexién donde es necesario saber como percibe el espacio, que cambios le gustaria ver

en el hogar y que actividades nuevas se podrian implementar.

El cuestionario 3 se realizé a la enfermera Elda Cantillano. El recurso esta constituido
de 3 bloques similares al cuestionario 1, el primer bloque trata del conocimiento y las
necesidades del Hogar. El segundo bloque trata de las caracteristicas arquitectdnicas y disefio
del espacio y por ultimo el tercer bloque trata de reflexiones y conclusiones sobre el disefio con
el objetivo de conocer que areas siente que necesitan mejoras para la calidad de vida de los

adultos mayores desde una perspectiva del area de salud.



Table 9. Matriz de seleccién de métodos e instrumentos / Juicio de Expertos

METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION
Matriz de seleccion de métodos e instrumentos de investigacion

Referencia APA
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Justificacion y
expectativa de

Método / Técnica

Juicios de expertos

Instrumento

Entrevista
semiestructurada

Definicion

Las entrevistas
semiestructuradas
constituyen un medio
dinamico de recopilacion
de datos cualitativos que
permite a los
investigadores entablar
una conversacion con los
participantes manteniendo
un cierto nivel de
flexibilidad. Estas
entrevistas permiten a los
investigadores explorar las
preguntas de la
investigacion, profundizar
en las perspectivas de los
participantes y obtener
una comprension global de
los fendmenos estudiados.
El propdsito de las
entrevistas
semiestructuradas va mas
alla de la informacion
objetiva; su objetivo es
descubrir las
percepciones, creencias,
valores y emociones de
los participantes,
proporcionando valiosas
perspectivas sobre sus
experiencias subjetivas.

de sustento

Salomao, A. (2023,
22 diciembre).
Entrevistas
semiestructuradas
en la investigacion
cualitativa.

su aplicacion

Entrevistar a
profesionales en
el tema de la
rehabilitacion y
terapias para los
adultos mayores y
asi garantizar el
uso de estrategias
de disefio
terapéutico.
Tomar en cuenta
criterios que
ayuden a
fortalecer la
propuesta
arquitecténica en
base a expertos.

Nota: Elaboracién propia, septiembre, 2025.

Los instrumentos asociados a juicio de expertos son los cuestionarios 1, 2, 3,4,5y 6

disponibles en el Anexo 3. Estos recursos fueron aplicados de forma virtual. El cuestionario 1

se realiz6 a la Terapeuta Roxana Luna, esta constituido por 3 bloques, el primer bloque trata de

las necesidades y actividades fisicas de los adultos mayores, estas preguntas se enfocan en

analizar las necesidades y métodos de la rehabilitacion fisica para personas mayores. El

segundo bloque cuenta con siete preguntas y tienen como objetivo profundizar en las

necesidades y rasgos ideales de un entorno de terapia fisica para personas mayores y por



159

ultimo el tercer bloque se proponen explorar la relacion entre la arquitectura y el bienestar

de las personas mayores en un espacio de tratamiento.

El cuestionario 2 se realizé al Doctor Rafael Andino, este cuestionario esta constituido
por 3 bloques, el primer bloque se centra en las necesidades comunes y el bienestar de
los ancianos en Honduras, asi como en la influencia del entorno en su salud. El segundo
bloque trata de la importancia del disefio arquitecténico en el bienestar de los adultos mayores.
Por ultimo el tercer bloque se habla de la conexién entre el medio ambiente y la salud
emocional y fisica de los ancianos, al igual que la posibilidad de llevar a cabo estas ideas en

Honduras.

El cuestionario 3 se realizé a la Psicogeriatra Diana Figueroa, se divide en 3 bloque. El
primer bloque aborda las necesidades y actividades fisicas de esta poblacién, examinando los
problemas de movilidad y las terapias mas eficientes. El segundo bloque habla de las
caracteristicas del disefio que pueden afectar las terapias y el tercer bloque se reflexiona de

como los espacios pueden impactar en el bienestar de los adultos mayores.

El cuestionario 4 se realiz6 a la Arquitecta Berta Brusilovsky, se divide en 4 bloque. El
primer bloque aborda un poco de su trayectoria a lo largo de su vida, el segundo bloque habla
de la neuroarquitectura aplicada en centros geriatricos, el tercer bloque se centra en los
beneficios de los jardines terapéuticos, explorando como estos espacios pueden mejorar la
calidad de vida de los adultos mayores y por ultimo el cuarto bloque trata de recomendaciones

que se deben tomar en cuenta al incorporar la neuroarquitectura y biofilia.
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El cuestionario 5 se realiz6 al Licenciado Marlon Pereira, esta dividido en 3 bloques. El
primer bloque se mencionan las necesidades fisicas mas comunes que sufren los adultos
mayores. El segundo bloque trata de como el espacio tiene influencia para la efectividad de la
terapia y el tercer bloque trata del papel del entorno fisico para el bienestar de los adultos
mayores.

En el cuestionario 6 se realizo a la Arquitecta Gisela Ramirez, esta dividido en 3
bloques. El primer bloque se habla de la metodologia de disefio, los procesos previos a una
intervencion, el segundo bloque se centra en la materialidad, texturas, colores desde la

neurociencia y el tercer bloque esta enfocado en el adulto mayor y los estimulos sensoriales.

Table 10. Matriz de seleccién de métodos e instrumentos / Encuestas

METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

Matriz de seleccion de métodos e instrumentos de investigacion

Referencia
APA de Justificacion y expectativa
Método / Técnica Instrumento Definicién sustento de su aplicacién

Es un documento utilizado
para recopilar datos de los

encuestados y consiste en Ayuda a obtener informacion
un conjunto de preguntas Narvaez, M. | cuantificable sobre
estandarizadas, se formulan (2023, 19 | percepciones, experiencias y
preguntas con un lenguaje julio). niveles de satisfaccion de los
E Encuestas especifico. Dependiendo de | Cuestionario | familiares y adultos mayores.
ncuestas n 2 ; . ; - s
estructuradas | como estén configurados, estructurado: | Obtener informacion objetiva
pueden recopilar una gran Qué es, y estadisticamente
cantidad de informacion util tipos, pros y | analizable para ayudar a
que proporciona una contras. complementar la
comprension profunda de los informacion.

pensamientos de la gran
mayoria de los encuestados.

Nota: Elaboracién propia, septiembre, 2025.

El instrumento asociado a encuestas es el formulario disponible en el Anexo 4. Este

recurso fue aplicado de forma hibrida (virtual y presencial) se utilizé para la recopilacion de



161

informacion sobre las necesidades actuales del Hogar Madre Nazaria, el objetivo de la
encuesta es recolectar opiniones, intereses y necesidades de los residentes, voluntarios y
trabajadores, para que la propuesta responda a sus expectativas y realidades. La seccion
inicial del formulario recoge detalles fundamentales acerca del participante, abarcando la edad,
la funcion que ocupa en el hogar (habitante, empleado o colaborador) y el sexo. Esta

informacion es esencial para dividir y examinar las respuestas con mayor precision.

La segunda seccidn se presenta la idea de jardines terapéuticos, se indaga sobre las
actividades que los residentes quisieran disfrutar en estos espacios verdes, tales como paseos,
juegos y el cuidado de plantas. Ademas, se les solicita que elijan los aspectos que consideran
mas relevantes en un jardin, como caminos accesibles y zonas de descanso, asi como la

frecuencia con la que lo visitarian.

La tercera seccion describe el término de la neuroarquitectura, las preguntas se enfocan
en como se perciben los espacios dentro de la vivienda. A los participantes se les solicita que
determinen elementos esenciales para optimizar los cuartos (como la luz y el resguardo) y los
lugares de interaccién (como el sonido y el equipamiento). Por ultimo, se les pide que
seleccionen la modificacion mas prioritaria que llevarian a cabo en su casa. La cuarta y ultima
seccion examina la percepcidon general acerca del proyecto, se indaga si consideran que la
creacion de jardines terapéuticos y la aplicacion de conceptos de neuroarquitectura elevarian la

calidad de vida en el hogar.
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Table 11. Matriz de seleccién de métodos e instrumentos / Etnografia

METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

Matriz de seleccion de métodos e instrumentos de investigacion

Referencia
APA de Justificacion y expectativa
Método / Técnica Instrumento Definiciéon sustento de su aplicacién

Se centran en el estudio de
casos relacionados con el
dominio utilizando el formato
de taller. Como metodologia
de investigacion. En estos
estudios, el taller es, porun | Levinsen, K. T.,

Fomentar la participacion
activa de los residentes del
hogar en la representacion
de sus percepciones y

lado, auténtico, ya que & Orngreen, R. deseos sobre el espacio
pretende cumplir (2017, abril). mediante un taller pdarles

. Taller expectativas de los Los talleres - y

Etnografia - o ese sentimiento de
Creativo participantes de lograr algo como ertenencia
relacionado con sus propios | metodologia de Ipncor orar Ié articipacién de
intereses. Por otro lado, el investigacion. pC p P
PR los residentes en el proceso

taller esta disefiado ResearchGate.

de disefio para asegurar que
el proyecto ayude a
responder sus necesidades.

especificamente para
cumplir un proposito de
investigacion: producir datos
confiables y validos sobre el
dominio en cuestion

Nota: Elaboracién propia, septiembre, 2025.

El instrumento asociado a la etnografia es la hoja de seleccion disponible en el Anexo 5.
Este recurso fue aplicado de forma presencial con todos los residentes del hogar. Se realizo un
taller donde cada uno de ellos selecciono la planta y vegetales que mas les gustaba, en la hoja
se observan diferentes plantas como la sabila, albahaca, manzanilla, cirtodeira, helecho,
suculenta, amor de un rato, entre otras, de igual forma se encontraban vegetales como el

tomate, chile dulce, camote y rabano.
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Table 12. Matriz de seleccién de métodos e instrumentos / Observacién No Participativa

METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

Matriz de seleccion de métodos e instrumentos de investigacion

Método /
Técnica

Observacion
no
Participativa

Instrumento

Registros
fotograficos

Definicion

La funcién primordial de los
registros fotograficos es
capturar la autenticidad
visual del entorno de
estudio. Una imagen puede
transmitir de manera
impactante la esencia de un
lugar, fenémeno o situacion,
proporcionando a los
investigadores y a quienes
revisan el estudio una
conexién directa con la
realidad observada.

Referencia APA
de sustento

¢ Para qué sirven
los registros
fotograficos en la
investigacion de
campo? (s.f.).
Investigacién de
Campo.

Justificacion y
expectativa de su
aplicacion

Con las fotografias busco
capturar el entorno natural,
fisico y social del Hogar de
ancianos Madre Nazaria,
facilitando un analisis
visual de las condiciones
actuales.

Espero dar evidencia
grafica y sirva como un
diagnostico arquitectonico.

Cartografias
Sensoriales

Es una técnica sencilla y
flexible que identifica los
aspectos sensoriales mas
destacados con el fin de
crear experiencias
inclusivas y atractivas para
los visitantes. Consiste
esencialmente en que
individuos o grupos
pequenos exploren un lugar
y mapeen donde
encuentran estimulos
sensoriales particularmente
intensos, incluyendo, entre
otros, imagenes, sonidos,
olores, texturas y sabores.
El mapeo también permite
registrar otras experiencias
sensoriales, como
emociones y recuerdos.

(Sensory Mapping
- Sensory Trust,
s. f.)

Ayuda con la
representacion de la
distribucion espacial
actualmente de hogar, de
igual forma la
implementacion de
diferentes mapas (sonoros,
de texturas, soleamiento,
ventilacién) para proyectar
desde la neuroarquitectura
y me ayude a entender lo
que pasa en cada espacio.
Ayudar a facilitar el analisis
de las condiciones
actuales de cada espacio y
asi proyectar mejoras de
disefno adaptadas a las
necesidades que se
presentan.

Levantamiento
de vegetacion

Un muestreo de vegetacion
se realiza para obtener
informacién sobre a flora de
una zona sin tener que
analizarla en su totalidad.
Para que un muestreo sea
representativo debe reflejar
con fidelidad la vegetacion
que se encuentra en la zona
de estudio.

Fernandez, V.
(2017, 25 julio).
¢,Como se realiza
un muestreo de
vegetacion?

Identificar la flora existente
en el hogar para ver si
estas ayudan de forma
terapéutica a los adultos
mayores e implementarlas
en el disefio de areas
verdes.

Lograr un disefio de
paisajismo que ayude a
fomentar el bienestar fisico
y emocional de los adultos
mayores.
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Nota: Elaboracién propia, septiembre, 2025.

Los instrumentos asociados a la observacién no participativa son los diagramas de
registro fotografico, cartografias sensoriales y levantamiento de vegetacion disponibles en el
Anexo 6. Los diagramas de registro fotografico muestran un analisis del contexto cercano del
Hogar Madre Nazaria y vistas de sus instalaciones, continuamente las cartografias muestran
los elementos sensoriales que se observan o sienten en los diferentes espacios y por ultimo el
diagrama de vegetacioén nos sirve para identificar las especias y cantidades de plantas

existentes en el Hogar.

Table 13. Matriz de seleccion de métodos e instrumentos / Observacion Cuantitativa

METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

Matriz de seleccion de métodos e instrumentos de investigacion

Referencia Justificacion y
APA de expectativa de su
Método / Técnica Instrumento Definicion sustento aplicacién

Evaluar de forma objetiva

La investigacién de campo qué tan accesible y
es aquella que se realiza Kiss, T. (2025 funcionales son los
dentro del entorno natural o 20’ m.a 0) " | espacios existentes
social donde ocurren los Investi z)alci(.ﬁn actualmente en el Hogar
Observacion Visita de fendmenos que se desea 9 Madre Nazaria aplicando
de campo -
cuantitativa Campo estudiar. Este tipo de Qué es criterios de
investigacion se basa en la caracteristi,cas neuroarquitectura y
observacion y recopilacion y tipos paisajismos terapéuticos.

de datos en su contexto Identificar las deficiencias
real. espaciales y establecer un
parametro de mejora en el
disefio propuesto.

Nota: Elaboracién propia, septiembre, 2025.

Los instrumentos asociados a la observacion cuantitativa son matrices de evaluacion se
encuentran disponible en el Anexo 6. La primera matriz evalua la accesibilidad de las zonas

primordiales del hogar, la segunda matriz evalua el grado de estimulacién sensorial que brinda
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cada espacio, estas herramientas nos ayudan a proporcionar una evaluacién que ayuda a

identificar dificultades y sugerir mejoras para optimizar el ambiente de los residentes.

Continuamos con la matriz B donde se observa la relacion de los objetivos con las

actividades de investigacion.

Figure 121. Matriz de Control de Métodos e Instrumentos de Investigacion

Actividades

Recursos Necesarios

Objetivo Especifico

Analizar los efectos que tiene
la ausencia de espacios
disefiados con base en la
neuroarquitectura sobre el
bienestar fisico, cognitivo y
emocional de los adultos
mayores institucionalizados
en el Hogar Madre Nazaria.

Fase Metodologica

Capitulo I:

1.1 Antecedentes tedricos

1.2 Definicion del Problema
Capitulo II:

2.1 Marco Conceptual

2.1.1.6 Neuroarquitectura

2.1.1.7 Jardines Terapéutico
2.1.1.9 Bienestar en el adulto mayor

1. Recopilacién de definicion de
conceptos.

2. Observacion directa en el Hogar
Madre Nazaria.

3. Entrevistas semiestructuradas
con especialistas en
neuroarquitectura, terapia y
gerontologia.

4. Encuestas a residentes y
personal del centro.

1. Libros, paginas web,
articulos, tesis.

2. Visita de campo al hogar
Madre Nazaria

3. Preguntas y cuestionarios
para obtener informacion.

Identificar las carencias
arquitectonicas y funcionales
presentes en las areas de
terapia, jardines y espacios
de convivencia, evaluando su
impacto en la autonomia, la
interaccién social y la
estimulacion sensorial de los
adultos mayores.

Capitulo 11

2.1 Marco conceptual

2.1.1.8 Estimulacioén sensorial en el
adulto mayor

2.1.1.10 Interaccidn social

2.2 Marco Contextual

2.2.3.3 Caracteristicas del Hogar
Madre Nazaria

1. Observacion directa de los
espacios existentes.

2. Registro fotografico y
esquemas.

3. Observacion a los residentes en
actividades del centro.

1. Cartografias sensoriales.
2. Celular, camara fotografica.

Determinar los elementos
arquitectonicos, terapéuticos
y paisajisticos,
fundamentados en la
neuroarquitectura, que deben
incorporarse en el disefio del
hogar para promover un
envejecimiento saludable y un
bienestar integral.

Capitulo 11

2.1.2 Teorias de sustento

2.1.2.1 Neuroarquitectura / Ana
Mombiedro (2022)

2.1.2.2 La Préctica del Disefio
Biofilico / Stephen R. Kellert (2018)(]
2.1.2.3 El Envejecimiento y La Salud
/ Organizacion mundial de la salud
(2015)

Capitulo V:

5.1 Nombre y Objetivos de la
Propuesta de Aplicabilidad.

5.3 Desarrollo de la Propuesta.

1. Andlisis de referentes
arquitectonicos.

2. Revision de guias y manuales de
disefio gerontolégico y terapéutico.
3. Aplicabilidad de principios de
neuroarquitectura.

1. Manuales y guias de disefio.
2. Casos de estudio
documentados.

3. Material digital y
bibliografico.

Proponer estrategias de
disefio arquitectonico y
paisajistico que contribuyan a
reducir los efectos negativos
del aislamiento social, la falta
de actividad fisica y el
desamparo emocional en los
adultos mayores

Capitulo 111

3.3.2 Tecnicas (Etnografias)
Capitulo V:

5.2 Estrategia metodoldgica
implementada

5.3 Desarrollo de la propuesta de
aplicabilidad.

5.6 Indicadores de evaluacion.

1. Talleres participativos con
adultos mayores. 2.
Entrevistas a terapeutas fisicos y
ocupacionales.

3. Propuesta de anteproyecto de
areas de terapia y jardines
sensoriales.

1. Material para realizar los
talleres.

2. Software de disefio
arquitectonico (Autocad, Revit,
D5, Lumion)

3. Testimonios de expertos.

4. Recursos graficos (planos,
renders, esquemas).

Establecer los criterios de
diseno arquitectonico y
paisajistico que orienten la
propuesta final para el Hogar
Madre Nazaria, contemplando
areas de terapia, jardin
sensorial y espacios de
convivencia.

Capitulo V:

5.1 Objetivos de la propuesta.

5.3 Desarrollo de la propuesta.

5.4 Cronograma de implementacion.
5.5 Presupuesto requerido.

1. Definicion de lineamientos de
disefio.

2. Elaboracion de criterios técnicos
basados en normativas.

3. Desarrollo del programa
arquitectonico.

1. Normativas de disefio
arquitectonico y accesibilidad.
2. Manuales de espacios
terapéuticos.

3. Software de modelado y
renderizado.




Nota: Elaboracién propia, agosto, 2025.

3.4 Operacionalizacion de las Variables
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La operacionalizacién de las es un proceso dentro de la investigacion que nos ayuda a

traducir los objetivos y las preguntas de la investigacién, ayudando a establecer la relacion

entre la problematica, los objetivos, las variables que orientan el estudio, asegurando la

coherencia metodolégica de la investigacion.

Figure 122. Operacionalizacién de las variables

Establecimiento de Problematica

Preguntas de investiga

Objetivo General
SMART

\ELELIES

Independientes

Dependiente

El envejecimiento poblacional
progresa rapidamente sin una
infraestructura apropiada que
asegure el bienestar fisico, mental y
emocional de las personas de la
tercera edad. Durante 2023, el 8.8%
de la poblacién tenia mas de 60
afos, y se estimaba que, para este
afio, este porcentaje llegaria al 13%.
(INE Honduras, 2023) La mayoria de
ellos vive en condiciones de
vulnerabilidad, pobreza y abandono
familiar, lo que incrementa la soledad
y el deterioro emocional.

Esta realidad es evidente en el
Hogar de Ancianos Madre Nazaria,
ubicado en El Progreso, Yoro, donde
los ambientes actuales no satisfacen
las demandas de sus habitantes. La
institucion no cuenta con un diseno
fundamentado en neuroarquitectura
que fomente la autonomia, jardines
terapéuticos, zonas para terapias
fisicas y talleres inclusivos. Esto
causa inactividad, aislamiento social,
depresion y ansiedad en las
personas de la tercera edad
institucionalizadas. Es imprescindible
reacondicionar el Hogar con
ambientes inclusivos y terapéuticos
para potenciar de manera global su
calidad de vida.

¢,Como afecta la ausencia de
espacios disefiados bajo principios
de neuroarquitectura al bienestar
fisico, cognitivo y emocional de los
adultos mayores institucionalizados
en el Hogar Madre Nazaria?

¢ Qué carencias especificas
presentan actualmente las areas de
terapia, jardines y espacios de
convivencia, y cémo influyen en la
autonomia, la interaccién social y la
estimulacion sensorial de los
adultos mayores?

Acondicionar los
espacios del Hogar de
Ancianos Madre
Nazaria, ubicado en El
Progreso, Yoro,
mediante un disefo
arquitectonico y
paisajistico basado en

¢ Qué elementos arquitecténicos,
terapéuticos y paisajisticos,
basados en la neuroarquitectura,
deben incorporarse en el disefio
para favorecer un envejecimiento
saludable y un bienestar integral?

los principios de la
neuroarquitectura,
creando areas de
terapia, jardin sensorial
y espacios de
convivencia con el fin
de mejorar el bienestar

¢ Qué estrategias de disefio
arquitectonico y paisajistico pueden
aplicarse para mitigar los efectos
del aislamiento social, la falta de
ejercicio y el desamparo emocional
en adultos mayores
institucionalizados?

fisico, cognitivo y
emocional de los
adultos mayores
institucionalizados, en
un periodo maximo de
6 meses y con los
recursos disponibles

¢ Cuales serian los criterios que se
integraria en una propuesta
arquitectdnica y paisajistica final
para el Hogar Madre Nazaria que
contemple areas de terapia, jardin
sensorial y espacios de
convivencia?

Nota: Elaboracién propia, agosto, 2025.

del lugar.

Analizar los efectos que tiene la ausencia
de espacios disefiados con base en la
neuroarquitectura sobre el bienestar fisico,

Ausencia de
espacios
disefiados bajo

Bienestar fisico
Biensta cognitivo

cognitivo y emocional de los adultos principios de Bienestar
mayores institucionalizados en el Hogar |neuroarquitectura emocional
Madre Nazaria.
Identificar las carencias arquitectonicas y q
N a . Autonomia
funcionales presentes en las dreas de | Areas de terapia, [
terapia, jardines y espacios de convivencia, Jardines -]
evaluando su impacto en la autonomia, la Espacios de " 14
. Py n A W 3 5 A Estimulacion
interaccion social y la estimulacion sensorial|  convivencia N
sensorial
de los adultos mayores.
Determinar los elementos arquitectdnicos, Elementos
terapéuticos y paisajisticos, fundamentados | arquitecténicos | Envejecimiento
en la neuroarquitectura, que deben Elementos saludable
incorporarse en el disefio del hogar para terapéuticos Bienestar
promover un envejecimiento saludable y un Elementos integral

bienestar integral.

paisajisticos

Reduccion del

Proponer estrategias de disefio Estrategias de aislamiento
arquitectdnico y paisajistico que contribuyan disefio social
a reducir los efectos negativos del arquitecténico | Incremento del
aislamiento social, la falta de actividad fisica| Estrategias de ejercicio
y el desamparo emocional en los adultos disefio Mitigacion del
mayores institucionalizados. paisajistico desamparo
emocional
Establecer los criterios de disefio -
P T ) Criterios . ;
arquitectonico y paisajistico que orienten la . - Funcionamiento
" arquitectonicos L
propuesta final para el Hogar Madre o Utilidad
A . . Criterios N .
Nazaria, contemplando areas de terapia, Pertinencia

jardin sensorial y espacios de convivencia.

paisajisticos
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Capitulo IV. Resultados de la Investigacion

En este capitulo se presentaran los resultados obtenidos en la investigacion realizada
para el proyecto “Propuesta de reacondicionamiento terapéutico mediante neuroarquitectura y
paisajismo para el Hogar de Ancianos Madre Nazaria” en EL Progreso, Yoro. Para obtener la
informacion se emplearon diferentes instrumentos como analisis documental, entrevistas,
observacién no participativa, entre otros. La informacion que se obtuvo de cada técnica es
esencial para comprender la situacion actual de los espacios, sus necesidades fisicas,
emocionales y sociales de los adultos mayores institucionalizados, siendo una parte clave para
oriental la etapa del disefio, integrando normativas y recomendaciones que ayude a promover

el bienestar, la autonomia y la calidad de vida de los residentes del hogar.

4.1 Analisis Documental

Para esta investigacion se realizé un analisis de diversos documentos como manuales,
tesis, libros, articulos, paginas web entre otros, para tener una mejor compresion sobre la
aplicacion de la Neuroarquitectura y Jardines Terapéuticos en centros geriatricos, este proceso
me permitié identificar elementos esenciales para el mejoramiento del bienestar fisico, cognitivo
y emocional de los adultos mayores. La informacion recopilada permite profundizar en aspectos

importantes que se deben tomar en cuenta para brindar una vida saludable al adulto mayor.
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Table 14. Ficha Técnica Neuroarquitectura: Aprendiendo a través del espacio

Titulo del documento Neuroarquitectura: Aprendiendo a través del espacio
Portada

NEUROARQUITECTURA
Aprendiendo a través del espacio
ANA MOMBIEDRO

KHAF  ANANOMBIEDRD  soost

Autor/es Ana Mombiedro

Ao de publicacion 2022
Resumen “Muestra un recorrido de casi diez afios de investigacion de la

arquitecta Ana Mombiedro, que a lo largo de su carrera
profesional ha estudiado las relaciones que se generan entre los
usuarios y los espacios que habitan, desde una aproximacion que
va mas alla de una mirada técnica y funcional. El reconocimiento
y entendimiento del bienestar sensorial que experimentamos en el
espacio puede favorecer el disefio de los espacios arquitectonicos
si se aplica de manera correcta, y es posible que sea utilizado
como una herramienta mas cuando se proyecta una nueva
atmdésfera. A medida que el libro avanza, la autora va revelando
una nueva forma de apreciar los espacios que nos rodean,
despertando una sensibilidad que nos ayuda a comprender la
relacién entre la arquitectura y las sensaciones que esta nos
transmite.” (Mombiedro, 2023)

Tipo de documento Libro

Conceptos claves Neuroarquitectura, Espacio, Emociones, Disefio, Cerebro

Bibliografia Mombiedro, A. (2022). Neuroarquitectura: Aprendiendo a través
del espacio.

Justificacion de uso Este libro nos ofrece los principios y evidencias cientificas de

como el disefo del espacio afecta nuestro cerebro, para el
proyecto nos proporciona justificacion técnica como cientifica, de
cdmo los espacios no solo deben ser accesibles, sino también
terapéuticos, que ayuden a estimular de forma positiva la
memoria, las emociones y la orientacion en los adultos mayores,
en combinacion con paisajismo, los principios que se plantean en
el libro nos ayuda a sustentar la propuesta como un modelo
innovador que nos ayude a mejorar la calidad de vida de los
adultos mayores en el entorno fisico donde habitan.

Nota: Elaboracién propia, septiembre, 2025.
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Table 15. Ficha Técnica Generacion Silver

Titulo del documento

Generacion Silver

Portada

‘x(ﬂ
& . GENERACION

UN NUEVO ESTILO
DE VIDA N
AHORA ="

EMPIEZA LO MEJOR!

ALMUZARA

Autor/es

Antoni Lluch

Ao de publicacion

2020

Resumen

“Pertenecieron al baby boom, tienen mas de cincuenta afios y
viven, piensan, visten y realizan actividades que no son acordes a
lo que dicta su DNI. Son personas que se sienten con salud,
fuerza e ilusion para desarrollar multiples proyectos pendientes, al
tiempo que se cuidan para no perder su calidad de vida;
preservan su economia, en sus profesiones demuestran sus
dotes de liderazgo y no quieren trabajar mas afios que sus
padres. Han cambiado el «yo soy incapaz» por «he escogido
ser». Son la generacion silver o sellennial, jy estdn de moda!
Hombres y mujeres que han decidido disponer de su tiempo y ser
dueios de su propio destino.” (Generacion Silver, s. f.)

Tipo de documento

Libro

Conceptos claves

Generacion silver, envejecimiento activo, adultos mayores,
sociedad y consumo

Bibliografia

Lluch, A. (2020). Generacion Silver. Collegi Oficial de Metges de
Barcelona.

Justificacion de uso

Este documento se utilizé en el marco tedrico, es fundamental
porque nos ayuda a contextualizar el surgimiento de un nuevo
perfil o concepto para los adultos mayores donde se describen,
mas auténomos, dinamicos y con aspiraciones muy distintas a
generaciones pasadas. Esto nos ayudara a reconocer que los
adultos mayores no solo necesitan atencion clinica sino espacios
que ayuden a promover la independencia, la socializacién y el
tener diferentes experiencias, aporta una base sociocultural para
entender las necesidades actuales de la Generacion Silver
influyen en el disefio de entornos modernos, inclusivos que nos
ayuden a fomentar el bienestar integral de los adultos mayores.

Nota: Elaboracién propia, septiembre, 2025.
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Table 16. Ficha Técnica Nature by design: The practice of biophilic design.

Titulo del documento

Nature by design: The practice of biophilic design.

Portada

B

NATURE BY-DESIGN

The-Practite of Biophilic Design >

HEN' R-KELLERT+ #
‘“‘ a9 o Sl

Autor/es

Stephen R. Kellert

Ano de publicacion

2018

Resumen

“En este analisis exhaustivo, Stephen Kellert describe los
principios basicos, las practicas y las opciones para implementar
con éxito el disefio biofilico. Nos muestra qué es y qué no es un
buen disefio biofilico utilizando ejemplos de lugares de trabajo,
centros de salud, escuelas, centros comerciales, estructuras
religiosas y entornos hoteleros. Este libro atraera a arquitectos,
disefiadores, ingenieros, investigadores de biologia evolutiva
humana y, con mas de cien impactantes imagenes de disefios, a
cualquier persona interesada en espacios inspirados en la
naturaleza.” (Yale University Press, 2025)

Tipo de documento

Libro

Conceptos claves

Diseno biofilico, Naturaleza, Bienestar, Sostenibilidad,
Arquitectura

Bibliografia

Kellert, S. R. (2018). Nature by design: The practice of biophilic
design. Yale University

Justificacion de uso

Este libro ayuda con el respaldo del uso de los jardines
terapéuticos, areas verdes y paisajismo como componentes que
nos ayudan con el bienestar emocional y cognitivo de los adultos
mayores, el libro aporta lineamientos practicos que justifican los
elementos naturales como parte del disefio neuroarquitectonico,
ayudando a disminuir el estrés, mejorar la orientacién espacial y
promover experiencias positivas de los espacios, conectando
directamente la arquitectura con los beneficios terapéuticos ya
comprobados lo que ayuda a fortalecer la propuesta de
investigacion y disefio.

Nota: Elaboracién propia, septiembre, 2025.
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Table 17. Ficha Técnica Informe mundial sobre el envejecimiento y la salud

Titulo del documento

Informe mundial sobre el envejecimiento y la salud

Portada

INFORME

MUNDIAL

SOBRE

EL

ENVEJECIMIENTO
LA

Y
SALUD

Autor/es

Organizacion Mundial de la Salud

Ao de publicacion

2015

Resumen

“El Informe mundial sobre el envejecimiento y la salud presenta
un marco de accion para promover el envejecimiento saludable en
torno a un nuevo concepto de capacidad funcional. Sera preciso
alejar a los sistemas de salud del modelo curativo y acercarlos a
la prestacion de cuidados integrales, centrados en las personas
mayores.” (De la Salud, s. f.)

Tipo de documento

Informe

Conceptos claves

Envejecimiento saludable, Capacidad funcional, Calidad de vida,
Entornos amigables, Salud publica

Bibliografia

Organizacion Mundial de la Salud. (2015). Informe mundial sobre
el envejecimiento y la salud.

Justificacion de uso

El informe nos ayuda como respaldo institucional y cientifico para
la investigacion ya que nos brinda la definicion de envejecimiento
saludable, este informe sirve para justificar la propuesta de disefio
que no solo busca responder necesidades basicas, sino también
buscar potenciar la capacidad de los habitantes a través de
espacios terapéuticos y estimulantes. La OMS respalda el
enfoque de disefar entornos que ayuden en la movilidad,
independencia y el bienestar en los adultos mayores.

Nota: Elaboracioén propia, septiembre, 2025.
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Table 18. Ficha Técnica Guia de centros residenciales para personas mayores en situaciéon de dependencia

Titulo del documento

Guia de centros residenciales para personas mayores en
situacion de dependencia

Portada
[,‘. T
GUIA DE CENTROS RESIDENCIALES
PARA PERSONAS MAYORES EN
SITUACION DE DEPENDENCIA
e
@ L1
Autor/es Jesus Norberto Fernandez Mufioz / Secretaria General

Iberoamericana

Ao de publicacion

2021

Resumen

“Esta Guia responde al compromiso operativo de Espana, a
través del IMSERSO, segun lo establecido en el Programa
Iberoamericano de Atencién 7 a Adultos Mayores, aprobado por
su Comité Intergubernamental y que tiene como objetivo proponer
la definicién y desarrollo del siguiente catalogo de servicios:
Servicios de teleasistencia, Cuidados domiciliarios, Centros de dia
para personas mayores, Residencias/Centros de larga estancia.”
(Jesus Fernandez, 2021)

Tipo de documento

Guia técnica

Conceptos claves

Centros residenciales, Dependencia, Autonomia, Dignidad,
Gestion de cuidados

Bibliografia

Secretaria General Iberoamericana. (2021). Guia de centros
residenciales para personas mayores en situacién de
dependencia.

Justificacion de uso

Esta guia nos servira de referencia normativa, nos proporciona
parametros técnicos y de gestion que se pueden aplicar en el
desarrollo del proyecto, nos ayudara a fundamentar el disefio,
asegurando que cada espacio cumpla los requerimientos
necesarios. También se menciona la dignidad y la autonomia de
los adultos mayores, siendo la guia una forma de orientacién
fisica y de vision integral de como debe realizarse un espacio
para mejorar la calidad de vida de los habitantes.

Nota: Elaboracioén propia, septiembre, 2025.
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Table 19. Ficha técnica Disefiando con los Sentidos: Creando Experiencias

Titulo del documento Disefiando con los Sentidos: Creando Experiencias
Portada SHIFTA excnt i o Crasdores Sighien Tomaions Comeiia At scbasr o QI

Disenando con los Sentidos: Creando Experiencias

Para qué disefiamos espacios?

Autor/es Margo Pérez / éHIFTA

Ano de publicacion 2024
Resumen Este articulo habla del disefio que involucra mdltiples sentidos y

su importancia en la elaboraciéon de experiencias valiosas para las
personas. Sefala que la arquitectura y el disefio no

deben restringirse a lo visual, sino que deben incluir otros
sentidos como el tacto, el sonido y el olfato

para crear espacios que sean mas accesibles y memorables. El
articulo subraya que una adecuada estimulacién sensorial

puede enriquecer el bienestar emocional, mental y fisico de las
personas, afectando cémo interactian y perciben sus espacios.

Tipo de documento Articulo digital

Conceptos claves Experiencia, Sentidos, Arquitectura emocional, Inclusion,
Bienestar

Bibliografia SHIFTA. (2024, abril 18). Disefiando con los sentidos: Creando
experiencias. SHIFTA by Elisava.

Justificacion de uso Aporta una perspectiva innovadora de como el disefio de

espacios puede ir mas alla de lo funcional y lo estético, dando
importancia a la integracion de los sentidos como parte del
proceso de disefio. En caso del proyecto de investigacion, la
estimulacién sensorial es un punto clave que, para mejorar el
bienestar de los adultos mayores, la propuesta se enriquece de
los conceptos dados en el articulo tales como sonidos suaves,
iluminacioén, texturas, espacios mas humanizados, al destacar la
importancia del disefio multisensorial ayuda a respaldar la
integracion de diferentes estrategias que promuevan experiencias
significativas en los centros geriatricos.

Nota: Elaboracién propia, septiembre, 2025.
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Table 20. Ficha técnica Los jardines y huertos terapéuticos en los servicios sociales y su impacto en las personas

Titulo del documento Los jardines y huertos terapéuticos en los servicios sociales y su
impacto en las personas

Portada

rtos I(’J'Clp.k,‘llli(".\ﬁ enlos
/suimpactoen las

Autor/es Fundacién iSocial

Ao de publicacion 2023

Resumen El articulo destaca el valor de los espacios

de jardineria y cultivo terapéutico en el ambito de los servicios
sociales, enfatizando como estos lugares favorecen el bienestar
en aspectos fisicos, mentales y sociales de las personas.

Se plantea que estos jardines proporcionan un ambiente natural,
que promueve la socializacion, el ejercicio y la estimulaciéon de
los sentidos. Asimismo, se comparten experiencias

de su implementacién en hogares y centros

de atencion social, mostrando resultados favorables en la salud y
en la calidad de vida de quienes los utilizan.

Tipo de documento Articulo digital

Conceptos claves Huertos, Bienestar, Estimulacion sensorial, Jardines terapéuticos
Bibliografia Admin. (2023, abril 3). Los jardines y huertos terapéuticos en los
servicios sociales y su impacto en las personas. Fundacion
iSocial.

Justificacion de uso El documento es relevante para el proyecto de investigacion y
que brinda fundamentos practicos sobre la implementacion de
jardines terapéuticos en centros geriatricos, se convierte en una
justificacion sdlida para implementar areas verdes y huertos
como herramienta que ayuda a mejorar el bienestar de los
adultos mayores. Los conceptos que se mencionan, interaccion
social, contacto con la naturaleza entre otros se alinean con la
neuroarquitectura que busca disefiar espacios que influyan
positivamente en los residentes.

Nota: Elaboracién propia, septiembre, 2025.
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Table 21. Ficha técnica Qué es la neuroarquitectura y cémo aplicarla

Titulo del documento Qué es la neuroarquitectura y cémo aplicarla

NAN —
Portada i _ NN _
Qué es la neuroarquitecturay cémo aplicarla

Autor/es Alvaro, B.
Ano de publicacion 2024
Resumen El articulo presenta la idea de neuroarquitectura, donde describe

la manera en que el disefo arquitectonico afectan las emociones,
el comportamiento y el bienestar de las personas, se analizan los
principios que respaldas este campo, relacionados con la
neurociencia y se dan ejemplos especificos de su aplicacién de
diferentes proyectos.

Tipo de documento Articulo digital

Conceptos claves Neurociencia aplicada, Disefio sensorial, Salud emocional,
Neuroarquitectura

Bibliografia Alvaro, B. (2024, noviembre 22). Qué es la neuroarquitectura y

como aplicarla. NAN.

Justificacion de uso Este articulo nos ayuda a comprender y aplicar los principios de la
neuroarquitectura, este recurso justifica el uso de la iluminacion
natural, la biofilia y el disefio a escala humana ayudando a reducir
el estrés y a favorecer la orientacion espacial y ayudar a estimular
la memoria de los adultos mayores, de igual forma se refuerza la
idea de que la arquitectura va mas alla de lo estético siendo una
herramienta activa para el bienestar.

Nota: Elaboracion propia, septiembre, 2025.
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Table 22. Ficha técnica Los beneficios de la biofilia en la arquitectura y el disefio de espacios interiores

Titulo del documento Los beneficios de la biofilia en la arquitectura y el disefio de
espacios interiores
Portada EseLa

LOS BENEFICIOS DE LA

BIOFILIA EN LA 7
ARQUITECTURA Y EL DISENO
DE ESPACIOS INTERIORES

Autor/es Sert, E.
Ao de publicacion 2024
Resumen El articulo explora la idea de biofilia en relacién con la arquitectura

y el disefio de espacios interiores, subrayando de qué manera el
vinculo con la naturaleza afecta el bienestar fisico, emocional

y mental de las personas. Se detallan las ventajas de incorporar
componentes naturales, plantas, luz natural y una buena
ventilacion en los espacios. Se examina como estos aspectos no
solo benefician la salud y el desempeiio, sino que también
promueven la calma, disminuyen el estrés y elevan la calidad de

vida.
Tipo de documento Articulo digital
Conceptos claves Salud emocional, Arquitectura sostenible, Disefo interior, Biofilia
Bibliografia Sert, E. (2024, mayo 22). Los beneficios de la biofilia en la
arquitectura y el disefio de espacios interiores. Escola Sert.
Justificacion de uso El articulo habla de la importancia de la biofilia como una

estrategia central para el disefio de espacios terapéuticos.
Menciona como el contacto directo o indirecto con la naturaleza
ayuda a mejorar la concentracion, refuerza el sentido de
pertenencia y ayuda a disminuir la ansiedad. Habla de la relacion
que hay entre un disefo sostenible y el cuidado del bienestar,
considerando criterios de la neuroarquitectura y el paisajismo
dandonos un soporte para justificar la implementacion de jardines
terapéuticos en los espacios y areas de interaccion social.

Nota: Elaboracioén propia, septiembre, 2025.
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Table 23. Ficha técnica Estimulacion sensorial en personas mayores

Titulo del documento

Portada

Estimulacién sensorial en personas mayores

sensorial para moyares copacidades sensoriales CONSULTA ON-LINE

:En qué consiste la terapia de estimulacién
multisensorial?

Autor/es

MIT Centro de Dia Madrid

Ao de publicacion

2024

Resumen

El articulo habla de métodos de estimulacion sensorial enfocados
en personas mayores, resaltando sus efectos beneficiosos en la
memoria, cognicion, bienestar emocional y la calidad de vida.
Senfala la relevancia de incluir estimulos tactiles, sonoros,
visuales y olfativos en las rutinas cotidianas de centros de
atencién y como estos estimulos ayudan en la prevencién del
desgaste cognitivo, la estimulacién de la ansiedad y fomenta el
bienestar general.

Tipo de documento

Articulo digital

Conceptos claves

Adulto mayor, Bienestar, Memoria, Calidad de vida, Estimulacion
sensorial, Prevencion del deterioro

Bibliografia

MIT Centro de Dia. (2024, mayo 3). Estimulacién sensorial en
personas mayores. MIT Centro de Dia Madrid.

Justificacion de uso

Nos proporciona fundamentos claves sobre la estimulacion
sensorial en los adultos mayores, lo cual se vincula directamente
con el tema de investigacion, este articulo respalda la inclusion
de actividades y espacios con estimulos sensoriales que ayuden
a favorecer la memoria, orientacion y salud emocional, esto
permite la justificacién de disefio de areas de interiores y
exteriores con la estimulacion de los cinco sentidos y generen un
entorno terapéutico adaptado a las necesidades cognitivas y
emocionales de los adultos mayores.

Nota: Elaboracién propia, septiembre, 2025.
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4.2 Entrevistas

Para la recopilacién de informacién acerca del Hogar de ancianos Madre Nazaria se

aplicaron entrevistas al personal encargado y voluntarios que brindan su ayuda, fueron

ejecutadas de forma presencial en las visitas programadas al lugar, obteniendo un total de 3

entrevistas en fase I. La ejecucion de las entrevistas se realizé desde el 25 de agosto hasta el

16 de septiembre del 2025.

Table 24. Reporte de entrevista a Hermana Alejandrina Mendoza

Perfil del entrevistado: Hermana Alejandrina Mendoza / Encargada del Hogar

Bloque 1: Conocimiento del Hogar y sus necesidades

1.

¢ Cual considera que es la mayor fortaleza y debilidad de las instalaciones
actuales del Hogar?

R/ Una de las fortalezas puede ser la ubicacion estratégica del hogar, facilita el
acceso a servicios de salud, voluntariado, donaciones y teniendo conexion con la
comunidad y no se siente aislado, pero una de las debilidades es la limitacién de
espacios adaptados para actividades recreativas, terapéuticas y de estimulacién, solo
cuenta con areas basicas para la vida diaria.

¢ Qué areas o espacios considera que son los mas utilizados por los adultos
mayores y cuales los menos?

R/ Los espacios mas utilizados son el comedor y sus habitaciones, rara vez pasan en
zonas comunes por falta de adecuamiento de los espacios o simplemente por el
hecho que no tienen una relacion social entre ellos, pasan un poco aislados es muy
raro verlos juntos se da mas en los habitantes masculinos ya en las mujeres si hay un
poco mas de socializacién y pasan divididos los ancianos pasan en la parte de abajo
y las ancianas pasan en la segunda planta, es raro que bajen.

¢ Qué necesidades no cubren actualmente las instalaciones en cuanto a
bienestar fisico, emocional o social de los residentes?

R/ Actualmente faltan espacios para poder realizar terapia fisica, si se realizan
terapias, pero en un espacio que es recibidor para visitantes y nos toca estarlo
adecuando para poder realizarlas y eso quita tiempo, igual el disefio no ayuda en el
bienestar emocional de los residentes y genera cierto vacio en la atencion de los
adultos mayores.

¢ Qué espacios generan mas dificultades en su uso diario (accesibilidad,
confort, mantenimiento, etc.)?

R/ Los principales problemas se encuentra en pasillos y bafios ya que no estan
debidamente adaptados para personas con movilidad reducida, también hay areas
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que son funcionales, pero requieren mantenimiento constante para garantizar confort
y el mobiliario no es ergonémico para los residentes.

Bloque 2: Caracteristicas arquitectéonicas y diseno del espacio

1. ¢Cudles son las actividades diarias mas importantes que realizan los adultos
mayores y en qué espacios se llevan a cabo?

R/ Las actividades diarias van desde el cuidado personal, momentos de oracion,
ejercicios basicos, tejer y asistir a misa los dias convocados, en ocasiones también
visitan el jardin disponible, pero cuenta con uso limitados por la falta adecuada del
espacio.

2. ¢Han identificado que algunos espacios influyan en el estado de animo o en la
salud emocional de los residentes?

R/ Si, el contacto con la naturaleza uno de los residentes alimenta palomas, se ve un
cambio en su estado de animo, otro le gusta estar entre los arboles, pero también
hace falta de sombra, senderos para que las personas con movilidad reducida
puedan movilizarse de forma tranquila.

3. ¢Qué tan importante considera que es contar con espacios de terapia fisica,
ocupacional o sensorial dentro del Hogar?

R/ Es algo fundamental contar con estos espacios porque permite mantener la
movilidad, la fuerza y la autonomia de los adultos mayores y la implementacién de
espacios para la estimulacién de la memoria, concentracion y el bienestar emocional
para mantener su mente activa y no caigan en depresion.

4. ;Cree que los residentes se beneficiarian de un mayor contacto con la
naturaleza y jardines terapéuticos?

R/ Si, seria de mucho provecho mas que contamos con un jardin que no se
aprovecha, podria ayudar a reducir el estrés y mejorar el estado de animo de los
residentes, combinandolo con algo de jardineria ya que contamos con un vivero
entonces podriamos favorecer a los residentes y tener una entrada de dinero extra
para el hogar, asi implementar también actividad fisica como caminatas cortas,
contemplacion y asi fortalecer la relacién social entre los habitantes.

Bloque 3: Reflexiones y conclusiones sobre el disefio

1. ¢Qué tipo de espacios considera mas urgentes de mejorar: los dormitorios, las
areas comunes, los espacios exteriores o las areas de salud/terapia?

R/ Todos los espacios requieren atencién y mejora, pero como prioritarios seria el
area exterior y la implementacion de espacio para terapia.

2. ¢Qué actividades nuevas le gustaria implementar?
R/ Serian actividades que se puedan realizar en el hogar como talleres de arte, bailes,

manualidades, juegos de mesa, algo que los mantenga activos y les ayude a
distraerse distraerse y no pasen todo el tiempo aislado o en sus habitaciones
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¢ Qué consejo le daria a alguien que esta disefiando un espacio para adultos
mayores para que sea funcional, humano y sostenible?

R/ Priorizar la accesibilidad y la seguridad para garantizar que cada espacio ayude
con la autonomia de los residentes, de igual forma que sean confortables, calidos y
ayuden con tener una vida activa, implementar elementos de la naturaleza para
ayudar con su bienestar emocional, cuanto a sostenibilidad que se utilicen materiales
duraderos, eficientes y respetuosos con el medio ambiente y que se considere al
adulto mayores al momento de realizar el disefio.

Nota: Elaboracion propia, septiembre, 2025.

Table 25. Reporte de entrevista a Dilia Murillo

Perfil del entrevistado: Dilia Murillo / Voluntaria

Bloque 1: Experiencia personal

1.

¢ Qué le motivo a ser voluntario en el Hogar Madre Nazaria?

R/ Siempre me ha gustado el poder ayudar a las personas y mas a los adultos
mayores, siento que merecen una vejez digna, llena de compaidia y por el colegio
visité el hogar Madre Nazaria y pues decidi venir a ayudar en mis tiempos libres ya
que también estoy estudiando.

¢, Como describiria su experiencia compartiendo tiempo con los adultos
mayores?

R/ Es una experiencia donde he aprendido a valorar cosas pequefas, como una
sonrisa 0 una conversacion, el tener salud o mi familia cada dia se aprende algo
nuevo de igual forma respetando el espacio de cada uno de ellos.

¢ Qué retos ha encontrado al ser voluntaria en el hogar?

R/ Uno de los retos es el adaptarse o entender las necesidades de forma individual
de cada residente, unos requieren mayor atencion fisica que otros, en este caso
quien necesita mas atencién son los hombres, también ciertas limitaciones de
espacios o actividades que fomenten la vida activa de los residentes.

Bloque 2: Percepcion de los espacios

1.

¢ Qué espacios considera mas importantes para la convivencia de los adultos
mayores?

R/ Los espacios comunes como el comedor, la sala de estar, el jardin son espacios
donde ellos pueden socializar, convivir entre ellos mismos, cuando vienen colegios a
pasar una tarde con ellos, se les ve cambio de humor, disfrutan la compania, bailar,
entonces el realizar actividades o tener espacios donde se fomenten diferentes
actividades para ellos si son importantes para su bienestar.
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2. ¢Qué actividades cree que pueden disfrutar los residentes cuando los
voluntarios participan?

R/ Lo que he observado cuando tenemos visitas y realizan actividades con ellos, les
gusta la dindmica con musica, canto o juegos como el bingo, la lateria y eso les
ayuda a distraerse, a convivir entre ellos mismo y tener un poco mas de socializacion
que es raro que se den porque pasan algo aislados.

3. Desde su punto de vista ;qué actividades nuevas podrian implementarse para
el bienestar de los adultos mayores?

R/ Implementar talleres de manualidades, se de algunas sefioras que les gusta tejer o
costurar y aqui en el hogar hay maquinas de costuras, tal vez implementar
actividades al aire libre, el hogar cuenta con un gran jardin tal vez adecuarlo para que
puedan tener relacion con la naturaleza y asi fortalecer el estado fisico y brindarles un
proposito de levantarse con entusiasmo todos los dias.

Bloque 3: Reflexiones
1. ¢Como percibe el ambiente del hogar de forma general?

R/ El entorno es acogedor y rebosante de afecto, principalmente a causa de la
dedicacion de las hermanas y el equipo que siempre esta pendiente. No obstante,
pienso que persisten restricciones fisicas relacionadas con la infraestructura y los
recursos, lo que se manifiesta en la ausencia de espacios mas grandes y adaptados
para actividades recreativas y tratamientos.

2. ;Qué cambios le gustaria ver en el Hogar?

R/ Me gustaria que se expandieran las zonas al aire libre para establecer jardines que
promuevan la terapia, ademas de que se incluyeran mas espacios para la
estimulacion fisica. Igualmente, seria excelente tener mas voluntarios para enriquecer
las actividades y ofrecer mas atencion individualizada a quienes residen aqui.

3. ¢Qué tipo de espacios considera mas urgentes de mejorar: los dormitorios, las
areas comunes, los espacios exteriores o las areas de salud/terapia?

R/ Desde mi punto de vista, pienso que las areas al aire libre son las que requieren
mas atencion, ya que son las que podrian ser mas utilizadas para actividades
recreativas y la conexién con la naturaleza. Igualmente, seria importante establecer
zonas dedicadas a la terapia y al esparcimiento, dado que en este momento no hay
sitios disefiados para esos fines.

Nota: Elaboracién propia, septiembre, 2025.
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Table 26. Reporte de entrevista a Elda Cantillano

Perfil del entrevistado: Elda Cantillano/ Enfermera

Bloque 1: Conocimiento del Hogar y sus necesidades
1. ¢Cual considera que es la mayor fortaleza y debilidad de las instalaciones
actuales del Hogar?

R/ Una de las fortalezas es que el Hogar cuenta con espacios basicos organizados
para tender a los residentes, pero hace falta un espacio clinico bien equipado,
contamos con donaciones de medicamento, pero no contamos con una enfermeria
equipada para atencion de accidentes menores, esto obliga que tengamos que
movilizar a los residentes a una clinica cercana.

2. ¢Qué necesidades no cubren actualmente las instalaciones en cuanto a
bienestar fisico, emocional o social de los residentes?

R/ Una de las necesidades es la falta de espacios para rehabilitacion fisica,
enfermeria y que ayuden con estimulacion para una vida activa, también la falta de
areas verdes, contamos con un amplio jardin, pero no permite la estadia de los
residentes en el por falta de senderos y elementos que generen sombra.

3. ¢Qué espacios generan mas dificultades en su uso diario?

R/ Los bafos y la circulaciéon ya que no se cuenta con una rampa adecuada para el
segundo nivel, no se cuenta con barras de apoyo, uno de los pacientes pasa postrado
en cama y se dificulta su trato, se podria decir que las habitaciones presentan falta de
elementos adecuados para el apoyo de los adultos mayores.

Bloque 2: Caracteristicas arquitectonicas y diseno del espacio
1. ¢Cudles son las actividades diarias que ha observado realizan los adultos
mayores?

R/ Las actividades que realizan ellos es mas que todo a la hora de comer, después de
eso unos prefieren dormir y una vez a la semana se realiza actividad fisica,
rehabilitacion, de ahi las mujeres se distraen tejiendo o haciendo manualidades.

2. ¢Qué tan importante considera que es contar con espacios de terapia fisica,
ocupacional o sensorial dentro del Hogar?

R/ Es muy importante contar con espacios para realizar terapia fisica y asi ayudar a
los residentes con la rigidez muscular, prevenir caidas y mantener la movilidad, esto
ayuda a conservar las habilidades basicas y se sientan utiles en su vida diaria. Los
espacios amplios también son importantes por el tipo de movilizacién que tienen,
unos en silla de ruedas, otros con batones o andadores.

3. ¢Cree que los residentes se beneficiarian de un mayor contacto con la
naturaleza y jardines terapéuticos?
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R/ Si, sin duda, con el simple hecho de tener una vista hacia un area verde, ver los
colores en las plantas les da felicidad, también ayuda con la respiracion, estimula los
sentidos y generar espacios que ayuden con la tranquilidad de los residentes.

Bloque 3: Reflexiones y conclusiones sobre el disefo
1. ¢Qué tipo de espacios considera mas urgentes de mejorar: los dormitorios,
las areas comunes, los espacios exteriores o las areas de salud/terapia?

R/ Desde mi punto de vista la implementacion de una enfermeria para poder atender
a los residentes en situaciones sencillas, espacios para terapia los realizamos en un
espacio destinado para visitas, los dormitorios mas donde esta el postrado en cama,
hay que mejorar las condiciones de ventilacién, iluminacion y acorde a él para evitar
las ampollas en su cuerpo.

2. ;Qué actividades nuevas le gustaria implementar?

R/ Me gustaria implementar terapias fisicas de forma grupal, ejercicios de equilibrio,
también la implementacién de talleres de manualidades o de arte y actividades al aire
libre.

3. ¢Qué consejo le daria a alguien que esta disefiando un espacio para adultos
mayores para que sea funcional, humano y sostenible?

R/ Pensar o disefar desde la perspectiva del adulto mayor, los espacios deben ser
accesibles, seguros y comodos. También tomar en cuenta la ventilacién, la
iluminacion y vistas hacia el exterior. Tomar en cuenta materiales sostenibles o de
bajo mantenimiento ya que estos centros sobreviven con donativos externos.

Nota: Elaboracién propia, septiembre, 2025.



Figure 123. Cuadro comparativo de las tres entrevistas

Caracteristicas

Hermana Alejandrina (Encargada)

Dilia Murillo (Voluntaria)
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Elda Cantillano (Enfermera)

Fortalezas del Hogar

Ubicacion estratégica, buena
conexion con servicios de salud y la
comunidad.

Entorno acogedor y afectuoso,
equipo dedicado.

Espacios basicos organizados para
atender a residentes.

Debilidades del Hogar

Limitacién de espacios para
actividades recreativas, terapéuticas
y de estimulacién; mobiliario poco
ergonémico.

Limitaciones fisicas de
infraestructura y recursos; espacios
pequefios para actividades
recreativas.

Falta de enfermeria equipada,
carencia de areas de rehabilitacion,
bafios y habitaciones poco
adaptadas.

Espacios mas utilizados

Comedor y habitaciones; areas
comunes poco aprovechadas.

Comedor, sala de estar y jardin (para
socializacién y actividades con
voluntarios).

Durante comidas, dormitorios y
actividades semanales de
manualidades o ejercicio.

Espacios menos utilizados

Areas comunes por falta de
adecuacion y poca socializacion.

Areas al aire libre poco
aprovechadas, salvo visitas con
dinamicas.

Jardines existentes no permiten
estadia prolongada; algunas
habitaciones necesitan adaptacion.

Necesidades no cubiertas

Terapia fisica, emocional y social;
mejorar bienestar emocional y
social.

Mas actividades y espacios para
socializacién y vida activa; méas
voluntarios.

Atencion clinica adecuada, espacios
de rehabilitacion, estimulacion
cognitiva, adaptacion de areas
verdes.

Actividades diarias de los
residentes

Cuidado personal, oracién, misa,
ejercicios basicos, tejer.

Interaccién social, juegos, musica,
dindmicas grupales con voluntarios.

Comidas, descanso, actividades
manuales, rehabilitacion fisica
semanal.

Importancia de espacios de
terapia

Fundamental para mantener
movilidad, autonomia y bienestar
emocional.

Relevante para fomentar
socializacién y participacién en
actividades.

Muy importante para prevenir
rigidez muscular, caidas y mantener
habilidades funcionales.

Beneficio de contacto con la
naturaleza

Si, jardin no aprovechado; puede
mejorar animo, reducir estrés y
fomentar socializacién.

Si, jardin y actividades al aire libre
fortalecen estado fisico y propésito
diario.

Si, vista y colores de plantas
estimulan sentidos, tranquilidad y
bienestar general.

Espacios urgentes a mejorar

Exteriores y areas de terapia.

Areas exteriores y de terapia, para
actividades recreativas y contacto
con la naturaleza.

Enfermeria, espacios para terapia,
dormitorios (ventilacién, iluminacion
y adaptacion).

Actividades nuevas sugeridas

Talleres de arte, bailes,
manualidades, juegos de mesa.

Talleres de manualidades,
actividades al aire libre, jardineria,
socializacion con dindmicas.

Terapias fisicas grupales, ejercicios
de equilibrio, manualidades,
actividades al aire libre.

Consejos para disefo funcional y
sostenible

Priorizar accesibilidad, seguridad,
confort, calidez, elementos naturales
y materiales duraderos.

Fortalecer socializacién, actividades
recreativas y contacto con la
naturaleza.

Disefiar desde la perspectiva del
adulto mayor: accesible, seguro,
cémodo, ventilado, iluminado y con
materiales sostenibles.

Nota: Elaboracién propia, septiembre, 2025.




186

El cuadro comparativo de las entrevistas indica que, a pesar de las variaciones en las
posiciones y experiencias de las participantes (encargada, voluntaria y enfermera), hay un
acuerdo en varios puntos clave relacionados con el Hogar Madre Nazaria. Todas mencionan la
necesidad de mejorar los espacios destinados a terapia, también enfatizan en utilizar jardines y

areas exteriores para promover la socializacion, el estimulo fisico y emocional.

Cada rol ofrece una vision complementaria: la encargada subraya la gestion integral y el
bienestar afectivo, la voluntaria pone énfasis en la convivencia, las actividades recreativas y la
conexion con la naturaleza, y la enfermera pone de relieve la atencién médica, la seguridad y la

adecuacion de los espacios.

En conclusion, indican que un disefio arquitectonico apropiado para ancianos debe
incluir elementos como la facilidad de acceso, el confort, la seguridad, la estimulacion de los
sentidos y espacios exteriores utiles, considerando tanto la salud fisica como el bienestar

emocional.
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4.3 Juicio de expertos

Para la recopilacién de informacién se aplicaron entrevistas a profesionales
relacionados en el area de Fisioterapia y Autocuidado en el adulto mayor, fueron ejecutadas de
forma virtual con cada uno de ellos, obteniendo un total de 5 entrevistas en fase |. La ejecucion

de las entrevistas se realizé desde el 25 de agosto hasta el 16 de septiembre del 2025.

Figure 124. Perfil de expertos

Diana Figueroa
Psicogeriatria
Honduras

Gisela Ramirez

Arquitecta
Guatemala
; 4
—_— @

=

=
)

Nota: Elaboracioén propia, septiembre, 2025.

Table 27. Reporte de entrevista a Terapeuta Roxana Luna

Perfil del entrevistado: Roxana Luna / Terapeuta

Es una profesional salvadorefia que reside en Honduras desde hace 8 anos, trabajo en la
Fundacion Teletdn, institucion dedicada a la rehabilitacion y atencion integral de personas
con discapacidad. Posteriormente decidio independizarse y en la actualidad dirige su propio
centro denominado Gimnasio Terapéutico Luna.

Su labor se centra en el disefio y desarrollo de programas de gimnasia terapéutica para
adultos mayores, ofreciendo tanto sesiones grupales como individuales, con un enfoque
innovador y especializado en la tercera edad, esto le ha permitido consolidarse como un
referente en la atencién fisica y terapéutica de este sector poblacional, aportando desde su
experiencia la mejora del bienestar y calidad de vida de los adultos mayores.
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Bloque 1: Necesidades y actividades fisicas de los adultos mayores

1.

¢ Cuales son las principales necesidades fisicas que suelen presentar los
adultos mayores?

R/ Los adultos mayores presentan la necesidad de programas disefiados
especificamente para ellos, como yoga, zumba o talles de psicologia enfocados en la
jubilacién y el duelo. Los adultos mayores suelen llegar con diagnésticos de
enfermedades base como la hipertension, diabetes, artrosis, problemas de columna
entre otros, el objetivo principal de la terapia es mantener la independencia en las
actividades de la vida diaria (AVD) como el poder sentarse y pararse sin ayuda, uno
puede decir que es algo muy basico y facil, pero para las personas de la tercera edad
llega un punto en que eso tan basico se convierte en un reto.

¢ Queé tipos de terapias fisicas resultan mas efectivas y prioritarias para los
adultos mayores?

R/ Principalmente ejercicio con pesas asi ayuda a quitar la idea errénea que son muy
fragiles para ese tipo de ejercicios, las pesas que se recomiendan sonde 1 a 10
libras, acompafiados de ejercicios con ligas, en colchonetas, gradas entre otros. La
finalidad de estos ejercicios es fortalecer la masa muscular para evitar la sarcopenia
(pérdida de masa muscular con la edad) y asi mismo reducir el riego de caidas.

Uno de sus objetivos es cambiar la mentalidad de que un diagndstico como artrosis o
una hernia significa incapacidad total, con la supervision de un profesional los adultos
mayores si pueden realizar ciertos ejercicios guiados y adaptados a sus necesidades,
de igual forma la gimnasia terapéutica funciona como un espacio de socializacion y
esto aporta beneficios psicologicos y emocionales.

¢, Qué factores considera importantes para que un adulto mayor realice la
terapia fisica con seguridad y confianza?

R/ Uno de los principales es la supervision constante de un profesional de la salud,
esto les ayuda a generar confianza al momento de realizar los ejercicios, de igual
forma un diagnéstico de su condicion actual para poder brindarles una mejor atencién
e implementar los ejercicios adecuados para cada persona, también la confianza
espacial ya que los adultos mayores son temerosos a las caidas por lo que el entorno
debe brindar seguridad visual y fisica.

Bloque 2: Caracteristicas arquitectonicas y diseno del espacio
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Desde su experiencia, ¢ qué caracteristicas espaciales, de accesibilidad y de
confort deberia tener un area de terapia fisica?

R/ Deberia contar con pisos seguros y antideslizantes (alfombras antigolpes),
accesos amplios para personas con movilidad reducida, puertas con apertura
adecuada, que estas sean adaptadas al movimiento de quien empuja una silla de
ruedas, espacios amplios que permitan la maniobra de todos los usuarios, mobiliario
adaptado a diferentes tipos de cuerpos, que no sean de medidas estandar, que se
tome en consideracion personas con sobrepeso y limitaciones fisicas.

¢ Cuales son las deficiencias actuales en su area de trabajo de acuerdo con a la
iluminacion, ventilacién y acustica?

R/ No se mencionaron directamente estos elementos, pero si se habld que es un
espacio estandar, que no esta adaptado para la poblacion de los adultos mayores,
que los accesos son algo incomodos y hay temor de parte de ellos por el tipo de piso,
toco adaptarlo para que no sea deslizante para ellos.

¢De qué manera influyen el tamafio y la distribuciéon del espacio en la
comodidad y efectividad de las terapias?

R/ Influyen demasiado porque se debe contar con espacios amplios porque se puede
tener diferentes pacientes en sillas de rueda y otros que no, debe permitir giros
completos con la silla y ofrecer una movilidad fluida, las maquinas o elementos para
realizar ejercicios deben estar distribuidas de forma estratégica para que no se
conviertan en obstaculos peligroso para los pacientes, un espacio limitado genera
incomodidad, insatisfaccion y reduce la efectividad de los ejercicios.

¢ Qué equipamiento basico deberia estar presente en un area de fisioterapia
para adultos mayores?

R/ Deben estar presentes barras de apoyo, alfombras antigolpes y antideslizante,
pesas de 1 a 10 libras, ligas de resistencia, pedales portatiles que se adaptan a
cualquier circunstancia, una bicicleta estacional, mobiliario portatil y multifuncional
que no sean fijos para moverlos cuando es necesarios.

¢ Qué aspectos de ergonomia son mas determinantes al disefiar espacios y
mobiliario para terapia de adultos mayores?

R/ Uno de los aspectos importantes es la altura del mobiliario este debe estar
pensado de forma sentada porque la mayoria de los ejercicios los realizan de esta
porfa ya que toleran muy poco tiempo el estar de pie, sillas y bancas amplias
considerando todo tipo de cuerpos, adaptabilidad de los elementos que se vayan a
integrar que ofrezcan una multifuncionalidad para adaptarse a las necesidades de las
personas y que de alguna manera sean portatiles para ajustar el espacio segun el
grupo de personas que vayan a tomar la terapia.

¢ Qué elementos visuales, auditivos o tactiles recomendaria incorporar en un
entorno terapéutico y qué impacto tienen en la motivacién o relajaciéon de los
usuarios?
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R/ Cuanto a la parte auditiva se puede utilizar musica elegida por los mismos
usuarios, segun su preferencia (ritmos activos o relajantes) esto los motiva y los hace
sentir parte del proceso, en cuanto lo tactil y lo visual la Terapeuta Roxana enfatiza
que sea mas funcional que en la parte estética, que se deben tomas consideraciones
como no implementar espejos porque las paredes se usan como soporte para realizar
ejercicios.

¢ Qué beneficios percibe en integrar la terapia fisica con espacios exteriores
como jardines o terrazas, en comparacion con areas interiores?

R/ Lo percibe de forma positiva ya que estos espacios pueden ayudar con la
socializacion entre los adultos mayores y ver las terapias como un club para ellos
donde puedan divertirse.

Bloque 3: Reflexiones y conclusiones sobre el diseio

1.

¢ Qué papel considera que juega el entorno fisico y arquitecténico en el
bienestar de los adultos mayores?

R/ El entorno influye directamente en la recuperacion y en la calidad de vida de los
adultos mayores, un espacio bien disefiado ayuda a motivar, brinda seguridad y
mejora la disposicion para realizar las terapias, el ambiente debe transmitirles
confianza y tranquilidad porque el adulto mayor se siente con mas animo para
participar cuando un espacio es agradable, accesible y comodo para ellos, la
arquitectura no solo es funcional sino que también tiene un enfoque terapéutico que
ayuda a reducir la ansiedad, mejorar el estado de animo y favorecer la socializacion.

En su experiencia, ¢ qué errores comunes se cometen al diseiar espacios de
terapia para adultos mayores?

R/ Un error frecuente es no pensar en la movilidad reducida y en las necesidades de
accesibilidad universal, muchas veces se disefan espacios sin la amplitud necesaria
para desplazarse con andadores o sillas de ruedas, también se descuida la
ventilacion, la iluminacién natural y el confort acustico, lo que genera incomodidad y
limita la efectividad de las terapias, otro error que se suele dar es que se saturan los
espacios de mobiliario y se convierte en un obstaculo para la seguridad del adulto
mayor.

Si pudiera recomendar tres elementos clave para un espacio de terapia ideal en
un hogar de ancianos, ¢ cudles serian?

R/ Accesibilidad universal: utilizar rampas, pasamanos, amplitud suficiente para
sillas de ruedas y superficies antideslizantes.

Ambientes saludables: Una muy buena iluminacién natural, ventilacion adecuada y
un control acustico para evitar ruidos molestos o incomodos.

Conexién con la naturaleza: Incorporar jardines al aire libre porque el tener contacto
con la naturaleza motiva, relaja y complementa el trabajo fisico.

Nota: Elaboracioén propia, septiembre, 2025.



191

Table 28. Reporte de entrevista a Doctor Rafael Andino

Perfil del entrevistado: Dr. Rafael Andino / Geriatria y Gerontologia

Es un médico especialista en geriatria y gerontologia, realizo sus estudios en la Universidad
Catolica de Honduras en Tegucigalpa y su especialidad la realizo en Alabama, Cuba donde
completo su formacion.

Se desempenia principalmente en la atencion domiciliaria de adultos mayores, donde no solo
brinda atencion médica, sino que también asesora a las familias sobre la forma adecuado de
como realizar ciertos ejercicios, esta labor le ha permitido observar de cerca las necesidades
fisicas, cognitivas y emocionales de los adultos mayores en el contexto hondurefio.

Su trayectoria se caracteriza que el bienestar del adulto mayore tenga un equilibrio entre la

atencion médica, el acompafamiento de un familiar y la importancia de los espacios
adaptados a las necesidades del adulto mayor.

-
/2

Bloque 1: Sobre el adulto mayor y su bienestar

1. ¢Cudles son las principales necesidades fisicas, cognitivas y emocionales que
observa en los adultos mayores en Honduras?

R/ En nuestro pais uno de los problemas mas frecuentes en los adultos mayores es la
depresion, incluso en aquellos adultos que viven con sus familiares, muchas veces la
sobreproteccion limita las actividades fisicas y se terminan volviendo dependientes de
otras personas y esto genera frustracion y tristeza. Otro factor que influye son las
multiples enfermedades crénicas que padecen, la polimedicacién y la incontinencia
que los lleva a aislarse. La falta de espacios como los daycare (centros de dia)
agrava la situacion, ya que la mayoria del tiempo pasan solos, sin realizar actividades
y sin buena interaccion social y esto repercute directamente en su estado emocional y
cognitivo.

2. Desde su experiencia, ¢ qué factores influyen mas en la calidad de vida de los
adultos mayores?

R/ El factor econdmico es importante, pues la mayoria de los adultos mayores no
cuentan con una entrada de dinero estable, ni con facilidad de acceso a
medicamentos o atencién medica de calidad, esto se combina con enfermedades mal
tratadas, resistencia al apego, a los tratamientos y habitos pocos saludables. También
influyen los aspectos sociales y psicoldgicos, ya que muchos adultos mayores se
sienten una carga para su familia, temen por la seguridad de sus hijos y sufren
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cuando viven en espacios que no son propios, en cuanto a la parte funcional se
puede hablar de problemas de movilidad, dolor articular y la falta de condiciones
adecuadas en la ciudad ya que limitan su autonomia, todo esto repercute en la
calidad de vida que depende de un equilibrio entre lo biomédico, lo social, psicologico
y lo funcional.

¢ Qué importancia tiene el entorno social y el acompaiamiento emocional en la
salud de los adultos mayores?

R/ Los dos son muy esenciales, en muchos centros geriatricos en el pais, sobre todo
los que no son privados, las condiciones son precarias, la falta de personal
capacitado, médicos y especialistas y eso hace que pasen largos periodos sin realizar
actividades fisicas significativas, esto hace que ellos se sientan abandonados y en
algun punto se deprimen. Por otro lado, las ayudas externas suelen llevar alimentos
inadecuados para su salud. Cuando hay programas de socializacién, actividades
recreativas y atencion de personal profesional, los adultos mayores muestran mejoras
en su estado de animo, motivacion y bienestar general, un asilo no debe ser un lugar
de encierro, ni de sentimiento de abandono, sino un espacio para vivir dignamente.

¢ Qué actividades considera esenciales para mantener la autonomiay la
motivacion en esta poblaciéon?

R/ El ejercicio fisico ya que ayuda a preservar la autonomia, ya que fortalece los
musculos necesarios para levantarse, caminar y realizar actividades cotidianas en su
dia a dia, no se requieren de grandes equipos, con elementos simples pueden
realizarse rutinas efectivas, de la mano es importante mantenerlos ocupados con
actividades recreativas y cognitivas que promuevan la interaccioén social como
ejemplo se pueden realizar bailes en forma de coreografias, que combinen ejercicios
con estimulacion cognitiva, la musica, el canto que ayude a fomentar la memoria y la
socializacion, la lectura, juegos de pelotas o globos, realizar dibujos 0 manualidades,
todo esto ayuda a motivarlos y tener una mejor calidad de vida.

Bloque 2: Entorno fisico y los espacios

1. ¢Qué tan importante cree que es el disefo del espacio en la rutina y
bienestar de los adultos mayores?

R/ El disefio del espacio influye de manera decisiva para el bienestar del adulto
mayor, al disefiar un hogar de cuidados se debe considerar quienes usan baston,
silla de ruedas, andador entre otras cosas, por eso los espacios deben ser
amplios y accesibles, permitiéndoles la movilidad y reduciendo los riesgos, la
iluminacion juega también un papel muy importante, ya que si hay mala
iluminacién esto puede generar caidas y es peligroso. En los bafios hay que evitar
desniveles o escalones altos, deben ser amplios y contar con barras de soportes,
sillas para quienes necesitan banarse sentados.

En las areas sociales es recomendable disponer de mesas organizadas de
manera que ayude a fomentar la interaccion entre los residentes, todo esto ayuda
que los residentes se sientan seguros, comodos y motivados.
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2. En su opinién, ¢ qué aspectos basicos no deberian faltar en un hogar de
ancianos para que los residentes se sientan cémodos y seguros?

R/ La iluminacion natural, ventilacion adecuada, espacios accesibles sin barreras
fisicas, mobiliario cdmodo y adecuado, asi como areas de convivencia, la
sefalizacion clara también juega un papel importante y la implementacién de
colores que ayude a la orientacion de los adultos mayores.

3. ¢Qué cree que aportan los espacios abiertos o areas verdes al bienestar de
los adultos mayores?

R/ Los espacios abiertos y las areas verdes son altamente beneficiosos, muchos
adultos mayores disfrutan del contacto con las plantas, ya sea cuidandolas o
teniendo pequenos jardines, un detalle muy significativo es disefiar jardineras a la
altura de la mano, evitando que deban agacharse, esto permite que incluso
quienes estan en silla de ruedas participen en el cuidado de las plantas.

Estos jardines no solo estimulan los recuerdos y vinculos con la vida en el campo,
sino que también funciona como actividad terapéutica y recreativa, el simple
hecho de cuidar una planta puede motivarlos y brindarles satisfaccion diaria y asi
mismo generar un entorno sensorial de forma positiva a través de aromas, colores
y texturas.

Bloque 3: Opinion sobre neuroarquitectura y jardines terapéuticos

1. En su experiencia, ¢ como reaccionan los adultos mayores a estimulos como la
luz natural, el color, los sonidos o los aromas?

R/ Los adultos mayores reaccionan muy positivamente a estos estimulos, la luz
natural ayuda a regular los ritmos biolégicos y mejora su animo, los colores claros y
pasteles, como amarillo, verdes o azules suaves, ayudan a transmitir calma y claridad
a diferencia de los colores oscuros que generan tristeza.

Asimismo, los aromas que generan las plantas o el medio ambiente evocan recuerdos
y ayudan con el bienestar, los sonidos suaves también promueven tranquilidad y
estimulacién sensorial, creando un entorno muy distinto a lo que genera un espacio
cerrado.

2. ¢Cual es su posicidon contacto con la naturaleza podria ayudar a reducir la
ansiedad, el estrés o la depresion en adultos mayores?

R/ El contacto con la naturaleza tiene un impacto positivo, ayudando a reducir la
ansiedad, el estrés y los sintomas de la depresién, ademas el ofrecerles una actividad
significativa al cuidar plantas u hortalizas, para los adultos mayores estas tareas se
convierten en una motivacién diaria y en un vinculo afectivo, similar a lo que ocurre
con las terapias asistidas con mascotas que se aplican en otros paises. Estos
estimulos ayudan a compensar la ausencia de familiares cercanos y fomentar la
conexién emocional con el entorno donde viven.

3. ¢Como percibe la viabilidad de aplicar este tipo de espacios terapéuticos en
Honduras, considerando la realidad social y econémica?
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R/ Seria lo ideal que este tipo de espacios se implementaran en todo el pais y
generar un ambiente mas amigable para el adulto mayor desde la parte psicologica y
social. Todos los hogares geriatricos deberian contar con areas verdes y entornos
humanizados pero la principal limitacion no es de forma técnica, sino de voluntad
politica y de gestion de recursos.

Aunque lo ideas es que permanezcan con sus familias, pero cuando esto no es
posible, lo minimo que deberia garantizarse es un lugar digno para ellos y con la
creatividad es posible desarrollar espacios terapéuticos accesibles y adaptados a la
realidad econémica de Honduras.

4. En su opinion, ¢la creacidon de espacios mas humanizados y estimulantes
podria contribuir a prolongar la autonomia y mejorar la calidad de vida en la
vejez?

R/ Totalmente, un hogar de ancianos no debe ser solo cuatro paredes y sillas
alineadas, sino un lugar donde los residentes tengan areas verdes, jardines, espacios
de interaccién y actividades significativas para asi promover la motivacion, autonomia
y la estimulacion fisica y cognitiva. Espacios humanizados que permitan que los
adultos mayores se mantengan activos, se sientan valorados y tengan una razon
diaria para levantarse, en consecuencia, se prolonga su independencia y se mejora la
calidad de vida de una forma integral.

Nota: Elaboracién propia, septiembre, 2025.
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Table 29. Reporte de entrevista a Psicogeriatra Diana Figueroa

Perfil del entrevistado: Psicogeriatra Diana Figueroa

Forma parte del equipo de VITALE Al cuidado y servicio del adulto mayor, cumple un rol
donde se encarga de los abordajes psicolégicos, emocionales, sociales y cognitivos en el
adulto mayor, especialmente de demencia o deterioro cognitivo, trabajando junto a
profesionales de otras areas como rehabilitacion fisica, nutricion, odontologia, medicina
general, podologia y enfermeria.

Su motivacion permitié identificar las necesidades de educar y sensibilizar a las personas
sobre la importancia de fortalecer los vinculos con los adultos mayores, a través de su
trabajo promueve que la vejez sea digna y satisfactoria, entendiendo el bienestar y buscar el
placer de la vida en esta etapa de la vejez.

Bloque 1: Necesidades y actividades fisicas de los adultos mayores
1. ¢Cudles son las principales necesidades fisicas que suelen presentar los
adultos mayores?

R/ Los adultos mayores presentan un gran descontrol en el manejo de las
enfermedades crénicas como lo son la hipertensién, diabetes, colesterol, triglicéridos,
osteoporosis y artritis, de igual forma es muy comun el deterioro cognitivo, al no ser
atendido de manera temprana, conlleva a la perdida de funciones como el habla, la
movilidad y la capacidad de expresarse. A esto se suma el abandono familiar, algo
que afecta totalmente la salud emocional como fisica, ya que muchos adultos
mayores residen en hogares de ancianos donde se cubren necesidades basicas
como alimentacion, vestimenta y techo, pero no se atienden de manera integral las
necesidades psicoldgicas, cognitivas y sociales.

2 ;Qué tipos de terapias fisicas resultan mas efectivas y prioritarias para los
adultos mayores?

R/ Los ejercicios de fuerza son muy fundamentales, entre mas musculo tenga el
adulto mayor, mayor sera la calidad de vida y su capacidad de prevencion de caidas,
sin embargo, el plan de ejercicio debe ser estructurado de forma personalizada,
considerando factores como cirugias previas, protesis, hernias u otras limitantes. Los
ejercicios generales como el calentamiento y estiramiento ayudan a evitar la rigidez,
pero para obtener resultados positivos se requiere un plan especifico disenado tras
una evaluacién previa.
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3 ¢Qué factores considera importantes para que un adulto mayor realice la

terapia fisica con seguridad y confianza?

R/ Es muy importante contar con un especialista en el area del adulto mayor, no basta
con entrenadores de gimnasio, porque este grupo de personas requiere atenciéon
especializada para evitar riegos y lesiones, la supervision profesional, la correcta
estructuracion del plan y el acompafiamiento constante es clave para que el adulto
mayor se sienta seguro y motivado durante la terapia.

Bloque 2: Caracteristicas arquitectonicas y diseno del espacio

1.

Desde su experiencia, ¢ qué caracteristicas espaciales, de accesibilidad y de
confort deberia tener un area de terapia fisica?

R/ Una de las caracteristicas debe de ser la delimitacion clara entre el piso y la pared,
evitar el uso de alfombras sueltas, escalones o desniveles que puedan provocar
caidas, el piso debe ser plano y si se encuentra diferencia de nivel deben estar bien
sefializados con franjas luminosas para evitar accidentes en los adultos mayores,
contar con una muy buena iluminacion preferible que sea tuene y clara, espacios
amplios contar con mobiliario adecuado y seguro para los adultos mayores.

¢ Cuales son las deficiencias actuales en su area de trabajo de acuerdo con a la
iluminacion, ventilacién y acustica?

R/ Muchos de los espacios utilizados no fueron disefiados especialmente para los
adultos mayores, sino adaptados de casas o locales alquilados, esto genera
problemas como la iluminacion insuficiente, desniveles, gradas inseguras, mobiliario
inadecuado y falta de espacios para el descanso.

¢De qué manera influyen el tamafo y la distribuciéon del espacio en la
comodidad y efectividad de las terapias?

R/ Es algo muy importante ya que se debe contar con un espacio amplio para poder
atender a las personas con movilidad reducida, que cuenten con un espacio donde
puedan girar tranquilamente si chocar con el mobiliario o las paredes.

¢ Qué equipamiento basico deberia estar presente en un area de fisioterapia
para adultos mayores?

R/ Pesas pequenas de 2 a 10 libras, bandas elasticas, caminadoras, piscina con
jacuzzi para aplicar terapias, barra de apoyo en diferentes lugares.

¢, Qué aspectos de ergonomia son mas determinantes al diseiar espacios y
mobiliario para terapia de adultos mayores?

R/ Sillas con una altura entre 45 — 50 cm con apoyabrazos, respaldar recto y sin
ruedas, mesas a una altura entre 70-75 cm, camas a una altura de 45 — 55 cm, ni
muy bajas ni muy altas, mobiliario firme y estable que facilite sentarse y levantarse sin
esfuerzo, en caso de pacientes encamados asegurar una higiene constante para
evitar llagas.
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6. ¢Qué elementos visuales, auditivos o tactiles recomendaria incorporar en un
entorno terapéutico y qué impacto tienen en la motivacién o relajacién de los
usuarios?

R/ Exposicion al sol en horarios de 7-9 am y de 4 -5 pm para estimular la dopamina y
vitamina D, actividades cognitivas como como sopa de letras, crucigramas y juegos
de memoria, realizar talleres con pintura y pinceles gruesos para estimular la
motricidad fina y la implementacion de espacios de interaccion con otros residentes
para favorecer la socializacion.

7. ¢Qué beneficios percibe en integrar la terapia fisica con espacios exteriores
como jardines o terrazas, en comparacion con areas interiores?

R/ La terapia al aire libre tiene muchos beneficios, ayuda a estimular simultaneamente
lo fisico, emocional y sensorial de los adultos mayores, actividades como caminar,
tomar el sol, sentir la brisa o interactuar con la naturaleza ayudan a mejorar el animo,
reduce la ansiedad y fortalece la movilidad, la implementacion de jardines o huertos
puede ser favorable siempre que se ajuste a los intereses de los residentes.

Bloque 3: Reflexiones y conclusiones sobre el diseiio
1. ¢Qué papel considera que juega el entorno fisico y arquitecténico en el
bienestar de los adultos mayores?

R/ El entorno arquitectonico es algo muy indispensable tanto para la seguridad como
para la salud emocional, un espacio cerrado y poco acogedor puede generar
depresidn y ansiedad, mientras que un lugar agradable y adaptado transmite
bienestar, confianza y confort.

2. En su experiencia, ¢ qué errores comunes se cometen al diseiar espacios de
terapia para adultos mayores?

R/ He notado que siempre falta delimitar correctamente pisos y paredes, siempre
incluyen escalones o desniveles que se convierten en un peligro, no contar con un
equipamiento adecuado para realizar los ejercicios, siempre se adaptan edificios
existentes en lugar de disenar espacios pensados para los adultos mayores y el dejar
a esta poblacién en un plano secundario, con poca prioridad a nivel nacional.

3. Si pudiera recomendar tres elementos clave para un espacio de terapia ideal en
un hogar de ancianos, ¢ cudles serian?

R/ lluminacién adecuada que sea agradable
Climatizacién y ventilacién para evitar la incomodidad y sofoco en los residentes
Aislamiento acustico que ayude a proteger de ruidos externos y brinde tranquilidad.

Nota: Elaboracioén propia, septiembre, 2025.
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Table 30. Reporte de entrevista a Arquitecta Berta Brusilovsky

Perfil del entrevistado: Arquitecta Berta Brusilovsky

Arquitecta, especialista en arquitectura, urbanismo. Master en accesibilidad universal y
disefio para todos. CSEU La Salle.

Crea el “Modelo para disefiar espacios accesibles, espectro cognitivo” que incluye la
metodologia participativa que integra personas con discapacidades intelectuales como
evaluadoras de entornos y edificios. Sus textos son “Buena practica Design for All
Foundation” 2015.

Mencion de Honor en los “Friendly and Inclusive Spaces Award” de la Union Internacional de
Arquitectos. Seul, Corea del Sur, setiembre de 2017. La publicacion “Seguridad espacial
cognitiva. Arquitectura: cerebro y mente” es “Buena practica Design for All Foundation 2019-
2020".

Investigaciones en neurociencia y arquitectura, aplicada a discapacidades intelectuales y
envejecimiento activo (proyectos en centros de dia del Ayuntamiento de Madrid). Y del
espectro autista. Doce publicaciones en varias editoriales, articulos en diversos modos y
formatos.

Bloque 1: Generales sobre su trayectoria profesional
1. ¢Qué la motivd a especializarse en accesibilidad cognitiva y entornos
inclusivos dentro de la arquitectura?

R/ Realizo un master en accesibilidad universal y se dio cuenta que la poblacién
neurodiversa, personas con discapacidad intelectual, autismo, mayores con deterioro
cognitivo no estaba atendida por la arquitectura, solo se aplicaban pictogramas y
lectura facil pero la arquitectura como una metodologia no era considerada, eso la
motivo a desarrollar una metodologia propia de accesibilidad cognitiva, que permite
que los espacios sean comprendidos y usados por todas as personas,
independientemente de sus capacidades cognitivas o sensoriales.

2. ¢Cuales considera que han sido los mayores retos al intentar introducir la
accesibilidad cognitiva en los proyectos arquitectéonicos?

R/ El reto principal ha sido la falta de legislacién y reconocimiento institucional, en
Espana por ejemplo las leyes de accesibilidad universal no contemplan la arquitectura
como una herramienta de accesibilidad cognitiva, otro de los retos es comprender las
dificultades cognitivas de las personas como la memoria, percepcion, integracién
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sensorial, funciones ejecutivas, trabajar con las personas es muy fundamental para
entender las necesidades y asi poder disefiar espacios que realmente le sean utiles a
las personas.

Desde su experiencia, ¢ qué papel juega la interdisciplinariedad (arquitectos,
médicos, psicélogos, terapeutas) en el disefio de espacios mas humanizados?

R/ La interdisciplinariedad es muy fundamental, yo como arquitecta puedo generar
ideas, pero necesito el apoyo de otros especialistas como neurdlogos, terapeutas y
médicos para entender como perciben los espacios, como afecta la luz, los colores, el
ruido o la disposicion de los elementos. La colaboracion interdisciplinaria permite
crear espacios seguros, comprensibles y terapéuticos.

Bloque 2: Neuroarquitectura y envejecimiento activo

1.

¢ Qué hallazgos le parecen mas relevantes sobre como los espacios influyen en
el envejecimiento activo?

R/ Cuando los espacios estan bien disefiados tienen un impacto positivo en el
envejecimiento activo, un entono que les facilita la movilidad, la orientacion y la
socializacidon ayuda a estimular la actividad fisica y promover la autonomia. También
los espacios influyen en las emociones, los espacios con buena iluminacion natural,
conexioén con la naturaleza y areas de interaccion social favorecen a los residentes y
asi reducir la ansiedad, fortalecer la memoria y mejorar el estado de animo. Si lo
ponemos desde la practica se debe pensar en todos estos elementos desde el
momento del disefo tanto la distribucidén de los pasillos, como la eleccion de
materiales, los colores y un mobiliario adecuado.

¢ Qué principios de neuroarquitectura recomendaria aplicar en el disefio de
hogares geriatricos?

R/ Uno de ellos es la claridad y secuenciacion espacial para evitar la confusion y la
desorientacion de los adultos mayores, utilizar la iluminacién natural y vistas hacia el
exterior que esto ayuda con el ritmo circadiano y mejoran el animo, una conexion
visual y fisica mediante la naturaleza, espacios sensoriales en el interior y exterior
como salas snoezelen o rincones que estimulen los sentidos sin generar sobrecarga
cognitiva, estos principios ayudan que los residentes de los centros geriatricos
mantengan la independencia, memoria funcional y un contacto positivo con su
entorno.

¢Coémo podrian integrarse los avances en neurociencia para favorecer el
bienestar emocional y cognitivo en adultos mayores?

R/ Al integrar la neurociencia implica el comprender como los adultos mayores
perciben, procesan la informacion y responden emocionalmente, esto incluye como
ven y sienten la luz, los colores, los sonidos, como se movilizan en los espacios,
como la memoria y atencion influyen en su entorno, teniendo este conocimiento se
pueden disefar espacios con recorridos intuitivos, sefializacion clara, espacios que
ayuden a reducir la ansiedad y el estrés, que promuevan la autonomia. La
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neuroarquitectura con el apoyo de la neurociencia permite crear espacios que no solo
son funcionales, sino también terapéuticos y saludables para los adultos mayores.

¢ Cémo se podria lograr un equilibrio entre seguridad y libertad en el disefio de
espacios para mayores institucionalizados?

R/ La seguridad se logra mediante la anticipacion de riesgos y el disefio inteligente,
por ejemplo, se deben eliminar todos los elementos que son un obstaculo para la
circulacion y puedan generar caidas, implementar suelos antideslizantes y evitar el
uso de alfombras lisas o peligrosas. De igual forma los espacios deben ser muy
amplios y flexibles, permitiendo los movimientos libres, la socializacion y actividades
fisicas ligeras y faciles, la clave para ofrecer seguridad a los adultos mayores sin
restringir su autonomia, es el disefio de espacios que ayuden a los residentes a
experimentar la libertad dentro de su entorno.

Bloque 3: Jardines terapéuticos y entornos biofilicos

1.

Desde su perspectiva, ;qué beneficios ofrecen los jardines terapéuticos en
centros de cuidado de adultos mayores?

R/ Los jardines terapéuticos pueden ofrecer multiples beneficios que pueden impactar
directamente en la salud fisica, cognitiva y emocional de los adultos mayores, ayudan
también con la estimulacién de los sentidos el olfato, la vista, tacto y oido a través de
plantas aromaticas, texturas variadas y sonidos de agua o aves. Fomentan la
actividad fisica ligera y segura como las caminatas cortas, interactuar con la
naturaleza, promoviendo la movilidad y el equilibrio. La implementacion de elementos
biofilicos mejora la percepcion del espacio, proporcionando sensaciones de confort y
conexion con la naturaleza, la presencia de ella dentro y fuera de los edificios tienen
un efecto positivo en la recuperacién cognitiva y estabilidad emocional.

Desde su perspectiva, ;De qué manera cree que los jardines terapéuticos
é

pueden favorecer la interaccion social entre residentes, familiares y

cuidadores?

R/ Estos jardines sirven como un punto de encuentro donde se generan momentos de
interaccion entre los residentes, familiares u otras personas que visitan el hogar,
pueden ser utilizados para actividades grupales, terapias al aire libre, fortaleciendo los
vinculos afectivos y reduciendo la sensacion de aislamiento o encierro. Los espacios
con biofilia ofrecen entornos relajantes que facilita la comunicacion, colaboracioén y el
acompanamiento terapéutico y es algo fundamental para los adultos mayores.

¢Cual cree que es el mayor desafio al implementar entornos biofilicos en
contextos geriatricos?

R/ Uno de los desafios es equilibrar la biofilia con la seguridad y la accesibilidad, por
ejemplo, se deben prevenir los riesgos como las caidas, acceso a areas de tierra o
plantas que pueden generar alergias o accidentes, se debe tener cuidado al momento
de disefiar las rutas claras y libres de obstaculos y lo otro es asegurarnos que los
jardines sean accesibles para las personas con movilidad reducida y dificultades
cognitivas mediante senderos amplios y sefalizacion.

Bloque 4: Recomendaciones
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¢ Qué recomendaciones daria para incorporar la neuroarquitectura y el
paisajismo como herramientas terapéuticas?

R/ Un enfoque integral que considere la percepcién, memoria, la atencién y funciones
cognitivas de los adultos mayores, incluyendo jardines sensoriales que combinen
colores suaves, texturas, aromas y sonidos de la naturaleza. Cada elemento a
implementar debe ser pensado para reducir estrés, mejorar orientacion y favorecer la
autonomia de los residentes.

¢ Qué aspectos arquitecténicos considera mas urgentes de mejorar en
instituciones para adultos mayores?

R/ Primero la accesibilidad cognitiva y fisica, que incluye sefalizacion clara,
recorridos intuitivos y la eliminacion de obstaculos, después la seguridad en todas las
areas de circulacion y socializacién y por ultimo la conexion con la naturaleza.
Muchos edificios no contemplan las necesidades de los adultos mayores y terminan
generando confusion, dependencia y riesgos de accidentes.

En su opinidn, ¢ cudles son los principales riesgos de no considerar la
accesibilidad cognitiva y sensorial en hogares geriatricos?

R/ Al no considerarlos se genera desorientacion, ansiedad, estrés y perdida de
autonomia, los adultos mayores pueden sentir inseguridad y esto incrementa las
caidas y accidentes, disminuye la capacidad de socializacioén y se van aislando poco
a poco y esto a largo plazo puede afectar el deterioro cognitivo y fisico. La
accesibilidad integral es un requisito indispensable para preservar la calidad de vida y
dignidad de los adultos mayores.

¢, Como se puede fomentar la participacion de los residentes en el disefio o
evaluacion de los espacios, siguiendo su modelo metodolégico participativo?

R/ La participacion puede ser incentivada a través de sesiones practicas, charlas,
actividades de observacion y valoracion directa de los lugares. Los usuarios tienen la
oportunidad de manifestar sus requerimientos, gustos y problematicas, brindando
datos importantes sobre la funcionalidad de los ambientes. Esta informacion
recopilada ayuda a modificar el disefio con base en vivencias auténticas, asegurando
que los espacios sean realmente utiles y terapéuticos. Incluir a las personas mayores
en el proceso también refuerza su sentido de inclusion, independencia y dominio
sobre su entorno.

¢ Qué estrategias recomendaria para integrar principios de neuroarquitecturay
jardines terapéuticos en instituciones que cuentan con limitaciones de
recursos?

R/ Es factible llevar a cabo transformaciones notables con un presupuesto ajustado a
través de intervenciones sutiles y bien pensadas: incrementar la luz natural, optar por
tonalidades claras y contrastes apropiados, establecer pequefos espacios verdes con
plantas de bajo mantenimiento, implementar sefalizacion clara y recorridos faciles de
seqguir, y reestructurar areas para optimizar la accesibilidad y la seguridad. Aun
modificaciones sencillas pueden producir amplios beneficios en términos cognitivos,
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emocionales y sociales para los habitantes, mostrando que la neuroarquitectura y la
biofilia no necesariamente exigen grandes gastos.

6. Situviera que definir tres prioridades de disefio para un hogar geriatrico basado
en neuroarquitectura y paisajismo terapéutico, ;cuales serian?
R/ Primero, es fundamental contar con una disposicién espacial clara y una facil
comprension: los caminos han de ser evidentes, la sefalizacion debe ser nitida y los
ambientes han de ser entendibles para todos los usuarios. Segundo, se debe
incorporar elementos naturales a través de jardines de terapia y panoramicas al aire
libre, promoviendo asi el bienestar emocional, la actividad fisica y la estimulacion
sensorial positiva. Tercero, la seguridad es clave sin sacrificar la libertad de
movimiento y la independencia: se deben eliminar peligros de caidas y barreras, pero
conservar areas amplias y versatiles que faciliten la interaccion social y la movilidad
auténoma. Estas consideraciones aseguran que el disefio sea accesible, beneficioso
y practico, elevando de manera notable la calidad de vida de quienes residen en el
lugar.

Nota: Elaboracion propia, septiembre, 2025.
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Table 31. Reporte de entrevista a Lic. Marlon Pereira

Perfil del entrevistado: Lic. Marlon Pereira / Fisioterapia y Terapia Ocupacional

El licenciado es egresado de la Universidad de El Salvador, cuenta con una trayectoria de 14
afios en el area de medicina fisica y rehabilitacion, lo que le ha permitido adquirir una amplia
experiencia en tratamientos, acompafiamiento y recuperacion de pacientes con diversas
necesidades fisicas y motoras.

Durante 8 afios formo parte de la Fundacion Teleton y colaboro en importantes centros
hospitalarios como el Leonardo Martines y Catarino Rivas, donde brindo atencion
especializada a pacientes con condiciones de rehabilitacién complejas. Actualmente trabaja
en la clinica Servicio Especializado de Rehabilitacién (Clinica SER) en Villanueva donde
ofrece atencion integral con un enfoque en la mejora de sus capacidades funcionales y en la
calidad de vida.

i
5\

Bloque 1: Necesidades y actividades fisicas de los adultos mayores
1. ¢Cuales son las principales necesidades fisicas que suelen presentar los
adultos mayores?

R/ Los ancianos a menudo experimentan dificultades relacionadas con la artrosis
y la osteoartrosis, que se expresan a través de dolores en las caderas y las
rodillas. Estas condiciones son comunes en la tercera y cuarta edad. Con
frecuencia, los pacientes no prestan atencion a estas molestias de manera
oportuna, lo que conlleva un deterioro gradual y mayores complicaciones en su
capacidad para moverse.

2. ¢Qué tipos de terapias fisicas resultan mas efectivas y prioritarias para los
adultos mayores?

R/ La fisioterapia en términos generales tiene como objetivo reducir el malestar y
optimizar el bienestar del paciente. Su eficacia esta influenciada por variables
como la edad del individuo, la duracion del problema y el nivel de progresion de la
enfermedad. En situaciones severas, algunos pacientes pueden necesitar protesis
en articulaciones como las de la rodilla o la cadera, pero aquellos que carecen de
recursos financieros deben recurrir a medicamentos. Para los que residen en
hogares de cuidado, las practicas elementales de estiramiento, ejercicios de
movilidad y fortalecimiento con pesos ligeros son muy beneficiosas para
conservar su fuerza y actividad.
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¢ Qué factores considera importantes para que un adulto mayor realice la
terapia fisica con seguridad y confianza?

R/ Primero, es fundamental comunicarse con el paciente de manera sincera y
detallar su estado y lo que se puede alcanzar a través del tratamiento. Segundo,
es crucial hacerle entender que la meta es aumentar su bienestar y calidad de
vida. Y tercero, es importante evaluar no solo lo fisico, sino también los
componentes neuroldgicos, puesto que muchos pacientes pueden sufrir de
demencia senil, Parkinson o Alzheimer. Es esencial abordar tanto lo fisico como lo
cognitivo: memoria a corto y largo plazo, habilidades motoras y organizacion de
acciones.

Bloque 2:

Caracteristicas arquitecténicas y diseio del espacio

1.

Desde su experiencia, ¢ qué caracteristicas espaciales, de accesibilidad y de
confort deberia tener un area de terapia fisica?

R/ Lo mas importante es que sea accesible: areas en la planta baja, sin escaleras,
con rampas apropiadas para sillas de ruedas y escalones con medidas
adecuadas. El espacio debe ser nivelado, seguro y permitir un transito sencillo.

¢ Cuales son las deficiencias actuales en su area de trabajo de acuerdo con
a la iluminacién, ventilacién y acustica?

R/ Hay una notable falta de atencién en el pais sobre la adecuacién de lugares
para ancianos. La ignorancia impide considerar lo que realmente requieren. La
luz, el aire y el sonido a menudo son insuficientes, lo que perjudica la efectividad
de la asistencia. Asimismo, el transporte y los entornos urbanos no estan
adaptados para quienes son mayores o tienen dificultades de movilidad.

¢De qué manera influyen el tamafo y la distribuciéon del espacio en la
comodidad y efectividad de las terapias?

R/ Es crucial disponer de areas grandes, con buena ventilacion y luz adecuada. Si
bien es posible realizar actividades en locales pequefios utilizando aparatos como
bicicletas o caminadoras, un espacio amplio ofrece mas libertad para moverse,
especialmente para aquellos que utilizan andadores o sillas de ruedas. Un
entorno pequefo restringe el confort y la eficacia de las terapias.

¢ Qué equipamiento basico deberia estar presente en un area de fisioterapia
para adultos mayores?

R/ El equipo basico abarca bicicletas fijas, cintas elasticas, trotadoras, pesos
ligeros y equipamiento para ejercicios de flexibilidad y tonificacion. Estos recursos
facilitan la conservacion de la movilidad, la fortaleza y la coordinacién entre los
ancianos.

¢ Qué elementos visuales, auditivos o tactiles recomendaria incorporar en
un entorno terapéutico y qué impacto tienen en la motivacion o relajacion de
los usuarios?
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R/ Son muy recomendables ya que activan los sentidos y mantienen al paciente
atento. Los aspectos visuales contribuyen a la coordinacion entre la vista y el
tacto, mientras que los sonidos y las sensaciones tactiles fortalecen la memoria y
la direccién. Ademas, fomentan la motivacion y crean un entorno mas favorable
durante el tratamiento.

6. ¢Qué beneficios percibe en integrar la terapia fisica con espacios exteriores
como jardines o terrazas, en comparacion con areas interiores?

R/ La terapia en el exterior ofrece ventajas tanto emocionales como mentales, ya
que se aleja de la monotonia del interior y proporciona un ambiente mas tranquilo.
Experimentar diferentes entornos, respirar aire fresco y conectarse con la
naturaleza disminuye la tension y eleva el animo, ademas de unirse a los
beneficios fisicos de ejercitarse.

Bloque 3: Reflexiones y conclusiones sobre el diseio
1. ¢Qué papel considera que juega el entorno fisico y arquitecténico en el
bienestar de los adultos mayores?

R/ El ambiente puede influir en si los ancianos permanecen activos o ven disminuidas
sus habilidades. Un area que no es apropiada (con escaleras, irregularidades o
impedimentos) causa incomodidad y disminuye la movilidad, lo que lleva a la persona
a esquivar ciertas actividades. Por otro lado, un entorno accesible, nivelado y
cuidadosamente planificado les facilita moverse sin riesgo, mantenerse activos y
preservar su independencia de manera mas efectiva.

2. En su experiencia, ¢ qué errores comunes se cometen al diseiar espacios de
terapia para adultos mayores?

R/ El error mas significativo radica en no reflexionar sobre lo que realmente necesitan.
Con frecuencia, las residencias o centros se disefian sin tener en cuenta la
accesibilidad, omitiendo rampas, espacios adecuados para el movimiento y buena
iluminacién. Asimismo, se enfatiza el confinamiento y la atencién esencial (medicinas,
cuidados), desatendiendo las actividades fisicas, mentales y recreativas que son
cruciales para su salud y bienestar.

3. Si pudiera recomendar tres elementos clave para un espacio de terapia ideal en
un hogar de ancianos, ¢cuales serian?

R/ Accesibilidad universal: inclinaciones adecuadas en rampas, areas en el primer
piso y movimiento sin restricciones.

Zonas espaciosas, con buena ventilacion y luz natural para un confort superior.
Entornos al aire libre conectados (jardines o balcones) que enriquezcan la terapia
fisica con estimulos emocionales y sensoriales.

Nota: Elaboracioén propia, septiembre, 2025.
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Table 32. Reporte de entrevista de la Arq. Gisela Ramirez

Perfil del entrevistado: Arquitecta Gisela Ramirez

Es una arquitecta con una trayectoria profesional enfocada en el disefio arquitectonico y de
interiores, con especial interés en la creacion de espacios que priorizan el bienestar, el
confort y la experiencia del usuario. A lo largo de su carrera ha desarrollado proyectos donde
integra criterios funcionales, estéticos y emocionales, apoyandose en principios de la
neuroarquitectura para potenciar la relacién entre las personas y el entorno construido.

Su experiencia le ha permitido participar en procesos de disefio integral, coordinacion y
gestion de proyectos, abordando el espacio no solo desde lo técnico, sino también desde su
impacto psicoldgico y social. Actualmente, su labor profesional se orienta a la concepcién de
ambientes que promueven la calidad de vida, el equilibrio sensorial y la funcionalidad, lo que
la convierte en una profesional con una vision humana e integral de la arquitectura.

Bloque 1: Sobre metodologia de diseio
1. ¢Qué metodologia utiliza para diagnosticar un espacio antes de intervenirlo
desde la neuroarquitectura?

R/ La arquitecta explica que el diagndstico inicial se basa en un proceso de
investigacion del usuario y del espacio, priorizando al usuario final por encima del
cliente institucional. Esta metodologia incluye entrevistas directas o indirectas a los
usuarios, y cuando esto no es posible, a las personas responsables del lugar, con el
fin de identificar necesidades fisicas, cognitivas, emocionales y sensoriales.
Asimismo, se analizan variables contextuales como el clima, la orientacion norte—sol,
la iluminacién natural y el ritmo circadiano, ademas de las condiciones de confort
térmico y ambiental. En espacios de salud o geriatricos, el diagnostico se vuelve mas
profundo al considerar edades, patologias, discapacidades, niveles de movilidad y
condiciones neuroldgicas, permitiendo disefiar de manera personalizada a partir de la
realidad existente.

2. ¢;Cuadles son las estrategias de disefio que generan mayores cambios
positivos en un interior sin necesidad de grandes intervenciones?

R/ Las estrategias mas efectivas son aquellas que responden directamente al uso y al
perfil del usuario, ya que no existen soluciones universales en neuroarquitectura.
Entre las principales estrategias se encuentran el uso adecuado del color segun la
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actividad que se realiza en el espacio, la optimizacion de la iluminacion natural y
artificial, la incorporacion de elementos multisensoriales y la mejora de la
accesibilidad.

En espacios para adultos mayores, destaca la integracion social como un principio
fundamental, promoviendo areas de convivencia, circulacién continua y espacios que
faciliten la autonomia, ya que esto impacta positivamente en el estado emocional y en
la activacion de hormonas asociadas al bienestar.

3. ¢Cudles son los cambios mas simples y econémicos que pueden generar
mayor impacto sensorial en un espacio ya construido?

R/ La arquitecta sefiala que algunos de los cambios mas simples y accesibles
incluyen la aplicacién estratégica de color mediante pintura, la incorporacién de
vegetacién natural, la mejora de la iluminacion y el control del orden y la limpieza
visual. Estos elementos, aun siendo econdmicos, tienen un impacto directo en la
percepcidn del espacio, en la reduccion del estrés y en la sensacion de bienestar.
También enfatiza que evitar la acumulacién de objetos y mantener espacios
despejados contribuye significativamente a la salud mental de los usuarios,
especialmente en dormitorios y areas de descanso.

4. ;Existen errores comunes al aplicar neuroarquitectura en interiores?

R/ No existen errores absolutos en la aplicacion de la neuroarquitectura cuando el
proceso de disefio se fundamenta en el analisis y comprension del usuario.
Cualquier intervencién que parta de la investigacion genera efectos positivos, aun
cuando no se aplique de manera integral. Los desaciertos surgen principalmente
cuando se omite la entrevista y no se consideran las preferencias, experiencias
previas o percepciones del cliente o usuario final, lo que puede provocar
incomodidad en lugar de bienestar. En este sentido, la clave del disefio
neuroarquitectonico no radica en la imposicién de criterios estéticos, sino en la
personalizacion del espacio a partir de las necesidades y sensaciones de quienes
lo habitan.

Bloque 2: Materialidad

1.

¢ Qué materiales y texturas tienden a generar mayor sensacion de bienestar o
calma?

R/ Los materiales que evocan la naturaleza son los que generan mayor sensaciéon de
bienestar. Entre ellos destaca la madera o materiales que simulan madera, la
vegetacion integrada al interior y las texturas naturales. Estos elementos ayudan a
crear una conexion con el entorno natural, favoreciendo la calma, la memoria y la
regulacion emocional, especialmente en adultos mayores.

¢, Como recomienda seleccionar paletas de colores desde la neurociencia para
distintos tipos de ambientes?

R/ La seleccién de colores debe partir del perfil del usuario y del objetivo del espacio.
La arquitecta indica que los colores son percibidos de forma distinta segun la edad, la
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actividad y las experiencias personales, por lo que su aplicacién debe ser cuidadosa.
En espacios para adultos mayores recomienda el uso de colores asociados a la
naturaleza, como azules, verdes y amarillos suaves, que estimulan la memoria,
generan tranquilidad y favorecen estados emocionales positivos. Ademas, sugiere
evitar la saturacion cromatica y utilizar colores en puntos focales para facilitar
asociaciones espaciales y orientacion.

¢ Existen texturas o materiales que deban evitarse porque generan incomodidad
o estrés?

R/ La arquitecta menciona que mas que materiales especificos, se deben evitar los
excesos sensoriales, como la saturacion visual, el desorden, la acumulacién de
objetos y combinaciones inadecuadas de colores o texturas. Estos factores pueden
generar estrés, confusion o incomodidad, especialmente en personas mayores 0 con
deterioro cognitivo.

Bloque 3: Adulto Mayor

1.

¢ Qué estimulos sensoriales deben evitarse en espacios para adultos mayores?

R/ Deben evitarse los estimulos excesivos que provoquen confusién o sobrecarga
sensorial, como colores muy intensos, espacios desordenados, iluminacion deficiente
o ruido innecesario. La arquitecta recalca la importancia de mantener entornos
equilibrados, claros y organizados para no afectar negativamente el sistema nervioso
del adulto mayor.

¢ Queé tipos de iluminaciéon ayudan a mejorar la orientacién y reducir riesgos en
este grupo?

R/ La iluminacion es uno de los factores mas importantes en neuroarquitectura. Se
recomienda maximizar la iluminacién natural, respetando el ritmo circadiano, y
complementarla con iluminacién artificial adecuada. Espacios bien iluminados
favorecen la orientacion, activan la memoria y reducen riesgos de caidas o
desorientacién, especialmente en dormitorios y areas de circulacion.

¢ Como se diseia un espacio que fomente autonomia sin generar confusion
sensorial?

R/ Un espacio que fomente la autonomia debe garantizar accesibilidad universal,
circulacion continua y facilidad de desplazamiento, especialmente para usuarios en
silla de ruedas o con movilidad reducida. La arquitecta enfatiza que la independencia
incrementa la sensacion de bienestar, reduce la depresion y estimula respuestas
neuroldgicas positivas. Al mismo tiempo, el disefio debe ser claro, ordenado y
coherente, utilizando asociaciones visuales y puntos focales que faciliten la
orientacion sin saturar sensorialmente al usuario.

¢ Cuales son las principales limitaciones actuales para aplicar neuroarquitectura
en interiores en Latinoamérica?

R/ Entre las principales limitaciones se encuentran los factores econémicos, la
desinformacion y la dificultad de hacer comprender al cliente el valor real de la
neuroarquitectura. La arquitecta sefala que existe un uso incorrecto del término
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“bienestar”, sin una comprension integral de sus dimensiones sociales, mentales y
fisicas. Asimismo, menciona que introducir la neuroarquitectura en el mercado
latinoamericano implica un proceso educativo tanto para los clientes como para los
profesionales, ya que disefiar desde esta perspectiva requiere investigacioén profunda

y un enfoque centrado en el usuario y su salud integral.

Nota: Elaboracion propia, septiembre, 2025.

Figure 125. Cuadro comparativo juicio de expertos

Aspecto / Entrevistado

Roxana Luna {Terapeuta)

Dr. Rafael Andino (Geriatria)

Diana Figueroa (Psicogeriatra) Berta Brusilovsky (Arquitecta)

Marlon Pereira (Fisioterapia)

Gisela Ramirez {Arquitecta)

Necesidades principales

Terapias prioritarias

Factores de seguridad y
confianza

Mantener independencia en
AVD, maneja de enfermedades
cranicas, socializacion

Ejercicia con pesas ligeras, ligas,

colchonetas, ejercicios
adaptados y grupales

Supervision profesional,
diagnastico previo, confianza
espacial

Prevencion de depresion,
independencia, manejo de
enfermedades crénicas,
lacompaniamiento familiar

Ejercicio fisica simple,
actividades recreativas y
cognitivas, baile, lectura, juegos

Entorno seguro,
acompariamiento familiar y
profesional

Control de enfermedades
crénicas, deterioro cognitivo,
bienestar emocional

Ejercicios de fuerza
personalizados, estiramientos,
talleres cognitivos

Supervision canstante, plan
estructurade personalizado

Facilitar comprensién y uso de
espacios para adultos mayores
con deteriore cognitivo

Disefio de espacios gue
promuevan mowilidad,
autonomia y estimulacién
sensorial

Eliminacion de riesgos,
recorridos claros, sefializacion,
espacios amplics

Manejo de artrosis, mavilidad,
fuerza, coordinacion fisica y
cognitiva

Estiramiento, movilidad,
fortalecimiento con pesos
ligeros, ejercicios funcionalesy
cognitivos

(Comunicacion clara con
paciente, evaluacion fisica y
cognitiva, supervision
profesional

Bienestar integral del usuario,
confort ffsico y emocional,
adaptacién del espacio a
patologias y edades, integracian
sodial, regulacion del estrés y
mejora de a calidad de vida a
través del entorno construido.

Estimulacidn multisensorial
mediante iluminacion, color,
texturas, sonido y contacto con
la naturaleza; promacién de
movilidad auténoma; actividades
que favorezcan memoria,
socializaciony calma emocional.

Disefio basado en investigacion
del usuario, eliminacion de
barreras fisicas, circulacién
continua y clara, accesibilidad
universal, espacios gue
transmitan calma y reduzcan
ansiedad o confusién.

Disefio y caracteristicas del
espacic

Equipamiento basico

Pisos antideslizantes, accesos
amplias, mobiliario adaptable,
espacios amplics, buena
distribucian

Barras de apoyo, alfombras
antideslizantes, pesas, ligas,
pedales portatiles, bicicleta
estacionaria

Espacios amplios y accesibles,
iluminacion, bafos seguros,
mobiliario cémedo, areas
sociales organizadas

Elementos simples para

ilidad y fuerza, materiales
para actividades recreativas y
coghitivas

Pisos planas, sin desniveles,
huena iluminacién, mobiliario
seguro, espacios amplios

Pesas pequefias, bandas
elasticas, caminadoras, piscina
con jacuzz, barras de apoyo

Claridad y secuenciacion
espadial, iluminacién natural,
conexion con naturaleza,
esparios sensariales, seguridad
sin limitar libertad

Mobiliario ergonamico,
elementos naturales, espacios
biofilicos

Accesibilidad, planta baja,
rampas, espacio nivelado, buena
ventilacion y luz

Bicicletas fijas, cintas elasticas,
trotadoras, pesos ligeros, equipo
de flexibilidad y tonificacion

Espacios abiertos y accesibles,
recorridos clares, buena
iluminacion natural, conexidn
interior-exterior, integracién de
elementos biofflicos, disefio
intuitivo que facilite orientacién
v autenamfa sin saturacién
sensorial.

Mobiliario ergonémico y seguro,
barras de apayo, materiales
antideslizantes, elementos que
simulen madera, vegetacion
natural o artificial, iluminacién
adecuada y elementos
sensoriales controlados.

Estimulacién sensorial y
motivacion

Integracién con exteriores /
naturaleza

Errores comunes en disefio

clave

Funcionalidad sobre estética,
musica segln preferencia,
interaccifn social

Jardines y terrazas para
socializacién y recreacion

Falta de accesibilidad universal,
saturacion de mohiliario,
descuido de ventilacion e
iluminacién

Accesibilidad, ambientes
aludables, conexitn con

naturaleza

Luz natural, colores claros,
arormas, sonidos suaves,
interaccitn social

Areas verdes para estimulacion
sensorial, jardineria adaptada,
motivacién

Escasa prioridad al bienestar,
espacios no adaptados, falta de
personal capacitado

lluminacion natural, ventilacién,
accesibilidad, socializacion

Nota: Elaboracion propia, septiembre, 2025.

Sal matutino y vespertino,
actividades cognitivas, lalleres,
de pintura, interaccién social

Terapia al aire libre, estimulo
fisico y emocional, interaccion
con naturaleza

Escasa adaptacion de espacios,
mobiliario y iluminacion
inadecuada

Especialistas en adultos
mayores, supenvsion
profesional, plan persenalizado

Jardines terapéuticos, biofilia,
estimulos sensoriales
controlados, vistas exteriores

Jardines terapéuticos v biofilia
favorecen salud fisica, cognitiva
y emocional

Falta de accesibilidad cognitiva,
ohstaculos, disefio poco intuitive

Claridad espacial, integracion
naturaleza, seguridad con
libertad, neuroarquitectura y
biofilia

Activacion visual, auditiva y tactil,
motivacion y concentracion
[durante ejercicios

Terapia exterior mejora
bienestar emacional, movilidad y
motivacién

Adaptacian de edificios
existentes, mobiliario no
ergondmico, iluminacidn y
ventilacion insuficiente

Accesibilidad, supervisidn
profesional, combinacién de
estimulo fisico y cognitivo,
mobiliario ergonémica

Colores asociados a la
naturaleza (azules, verdes,
amarillos), iluminacién alineada
al ritmo circadiano, sonidos
suaves Como agua o naturaleza,
texturas naturales y estimulos
sensoriales equilibrados para
activar memoria y bienestar.

Jardines terapéuticos, patios
accesibles, vistas al exterior, uso
de vegetacion como elemento
regulador emocional, contacto
directo con la naturaleza para
activar memoria, calma y
socializacién.

Omitir la investigacién del
usuario, no considerar gustes y
experiencias personales, falta de
accesibilidad, saturacion
sensorial, desorden visual y
aplicacién de criterios estéticos
sin base neuroarquitectdnica,
Entrevistar al usuario o
responsables, priorizar
accesibilidad y autonomia,
aplicar iluminacian natural, usar
colores y materiales naturales,
mantener espacios ordenados y
disefar de forma personalizada
seglin necesidades reales.
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En este analisis comparativo de las entrevistas realizadas a los expertos evidencia la
importancia de un enfoque integral al momento de disefiar espacios y programas para los
adultos mayores, todos ellos coinciden que las necesidades fisicas, emocionales y cognitivas
requieren una atencion especializada con terapias adaptadas que ayuden a promover la
autonomia, la movilidad y la interaccién social. En cuando a los espacios, resaltan la
importancia de espacios amplios, accesibles, seguros y confortables, donde haya entrada de
luz natural, equipamiento ergonémico, ventilacion y una buena acustica. De igual forma el
incorporar elementos de la neuroarquitectura y la biofilia favorecen la estimulacién sensorial, la

interaccion social y el bienestar emocional de los adultos mayores.

La interdisciplinariedad y la integracion de los adultos mayores en el disefio de los
espacios son factores clave para lograr que los espacios sean inclusivos, funcionales y
terapéuticos, estos puntos y recomendaciones apuntan a prolongar la autonomia, garantiza un
envejecimiento activo, mejor calidad de vida, adaptando tanto las capacidades individuales

como las condiciones sociales y econdmicas de nuestro pais.
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4.4 Encuestas

Para la recopilacion de informacion sobre las necesidades actuales del Hogar Madre
Nazaria se realizé una encuesta, el objetivo de la encuesta es recolectar opiniones, intereses y
necesidades de los residentes, voluntarios y trabajadores, para que la propuesta responda a
sus expectativas y realidades.

Debido a que los adultos mayores del hogar no cuentan con dispositivos moviles
entonces la aplicacion se definié de forma presencial, se esperaba que las hermanas
encargadas del hogar colaboraran aplicando la encuesta con los residentes hasta la
fecha 19 de septiembre de 2025 solo se han obtuvieron 10 respuestas. Se lograron la cantidad

de respuestas el 6 de octubre de 2025.

Figure 126. Encuesta para aplicar

Reacondicionamiento del Hogar de
Ancianos Madre Nazaria

Buen dia!

Mi nombre es Keyla Fuentes, estudiante de |a carrera de Arquitectura en UNITEC, campus
San Pedro Sula. Actualmente estoy desarrollando mi tesis titulada “Propuesta de

i y paisaji para el Hogar de
ancianos Madre Nazaria, El Progreso, Yoro”. El propésito de esta investigacion es proponer
espacios terapéuticos y de convivencia que contribuyan al bienestar de los adultos
mayores residentes. Mediante esta encuesta, buscé recopilar las opiniones, intereses y

r dici terapéutico mediante neuroarquit

necesidades de los adultos mayores, voluntarios y trabajadores del hogar, ya que su
participacion es fundamental para que la propuesta responda de manera auténtica a las
expectativas y realidades del lugar. La encuesta tomara entre 10 y 12 minutos, y la
informacién que me proporcionen sera utilizada exclusivamente con fines académicos.
Sus respuestas seran tratadas de manera confidencial y anénima.

De antemano, agradezco mucho su tiempo y colaboracién, ya que su aporte sera clave
para disefnar espacios que mejoren la calidad de vida de todos los residentes.
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Nota: Elaboracioén propia, septiembre, 2025

Las primeras 3 preguntas son sociodemograficas donde se les pregunto su edad, rol en

el Hogar Madre Nazaria y Género.

Los resultados muestran que el grupo mayoritario corresponde a los residentes del
hogar donde la mayoria tiene 75 afos o mas representando el 36% de la poblacién, seguido un
32% que representa personas entre la edad de 40 — 59 afnos, un 20% personas menores de 40
anos y por ultimo un 12% personas entre la edad de 60-74 afios que representan los otros

adultos mayores del hogar.

Figure 127. Pregunta 1: ;Cual es su edad?

Menos de 40 afios @ 40 - 59 afios

® 60-74afios @ 75 afios o mas

Menos de 40 afios
20%

75 afios o mds
36%

40 - 59 afios
32%

60 - 74 afios
12%

Nota: Elaboracién propia con Microsoft Forms, 2025

Se considero los diferentes roles que cumplen las personas en el hogar, el 48%
representan los residentes, un 28% son voluntarios y el 24% trabajadores, esto nos permitio

tener una visién amplia sobre la perspectiva de los espacios y cada grupo aporto
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observaciones valiosas las necesidades espaciales que influyen en la calidad de vida de los

adultos mayores.

Figure 128. Pregunta 2: Rol en el Hogar Madre Nazaria

" Residente @ Voluntario/a

@ Trabajador/a

Trabajador/a
24%

Residente
48%

Voluntario/a

28%

Nota: Elaboracién propia con Microsoft Forms, 2025

En cuanto al género, los resultados muestran una participacion equilibrada, el 52% son

mujeres y el 48% son hombres, lo que nos permite analizar las respuestas sin sesgo por sexo y

ayuda con la objetividad de la investigacion.

Figure 129. Pregunta 3: Género

© Masculino @ Femenino

. 48%
Femenino

52%

Nota: Elaboracién propia con Microsoft Forms, 2025

Masculino
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Se tomo en consideracion actividades que les gustaria realizar en un jardin terapéutico
el 84% dijo que les gustaria poder realizar jardineria donde cultivarian flores y vegetales, el
72% menciona el poder sentarse y descansar por problemas fisicos que presentan, un 64% el
poder realizar caminatas y ejercicios ligeros en este espacio y el 52% menciono el poder

realizar actividades grupales para fortalecer la cohesién social de los residentes.

Figure 130. Pregunta 4: ;Qué actividades le gustaria realizar en un jardin terapéutico?
Caminatas tranquilas

Juegos o actividades grupales

Cultivar plantas o flores / Huerto

Sentarse y descansar

Ejercicio fisico ligero

[=]

20 40 60 80 100

Nota: Elaboracién propia con Microsoft Forms, 2025

En relacion con los elementos que consideraban mas importantes dentro de un jardin
terapéutico y los encuestados destacaron que el 88% zonas con sombra, el 80% senderos
accesibles y areas verdes, el 72% bancas y areas de descanso y un 40% fuentes de agua.
Esto demuestra que la comodidad, accesibilidad y la vegetacion son los aspectos mas
valorados para el disefo del jardin terapéutico, la presencia de sombra y senderos accesibles

dan seguridad y confort para espacios destinados a adultos mayores.
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Figure 131. Pregunta 5: ; Qué elementos le parecerian mas importantes en un jardin terapéutico?

Bancas y areas de descanso

Senderos accesibles

Flores y dreas verdes

Fuentes de agua

Zonas con sombra -1

[=]

20 40 60 80 100

Nota: Elaboracién propia con Microsoft Forms, 2025

Ante la pregunta sobre la frecuencia con la que utilizarian el jardin terapéutico, el 32%
de los encuestados afirmé que lo usaria varias veces por semana, el 28% todos los dias, el
20% cuando visitara el hogar, el 12% rara vez, y el 8% una vez por semana. La mayoria de las
respuestas muestran una disposicion positiva hacia el uso del espacio, lo cual resalta la
necesidad y el interés por contar con un entorno natural que ofrezca descanso, recreacion y
contacto con la naturaleza. Esta aceptacion demuestra el potencial terapéutico del jardin como

parte integral de la rutina diaria de los residentes.

Figure 132. Pregunta 6: ;Con qué frecuencia cree que usaria un jardin terapéutico si estuviera disponible?

Todos los dias

Varias veces por semana

Una vez por semana

Rara vez

Cuando vaya de visita al Hogar

35

Nota: Elaboracién propia con Microsoft Forms, 2025
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Los resultados resaltan que los aspectos mas valorados para mejorar los dormitorios es
la accesibilidad universal con un 92%, un 72% una buena iluminacién, un 56% ventilacion
adecuada y colores agradables y un 50% la privacidad. Estas respuestas destacan la
necesidad de espacios seguros, funcionales y visualmente agradables, la accesibilidad es un
elemento esencial porque ayuda con la independencia y comodidad de los habitantes y por otro
lado la iluminacion y los colores ayudan con el bienestar emocional, en concordancia con los

principios de la neuroarquitectura.

Figure 133. Pregunta 7: ;Qué aspectos considera mas importantes para mejorar los dormitorios?

Buena iluminacién natural
Ventilacién adecuada

Colores agradables y calmantes
Espacios amplios y ordenados
Privacidad

Accesibilidad universal

o

20 40 60 80 100

Nota: Elaboracién propia con Microsoft Forms, 2025

En cuanto las areas sociales los elementos mas valorados es la accesibilidad universal
con un 92%, un 72% mobiliario adecuado y espacios para fomentar la cohesién social, el 68%
implementacion de vegetacion como decoracion en los espacios y un 52% buena acustica e
iluminacion calida, esto ayuda a demostrar que los espacios deben facilitar la cohesién social,
deben ser agradables y acogedores para fortalecer la estimulacion sensorial de los adultos

mayores.
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Figure 134. Pregunta 8: En las areas sociales, ; Qué elementos cree que ayudan mas al bienestar de los adultos
mayores?

Sillas y mobiliario cémodo

Buena acustica

Iluminacién cilida

Espacios para conversar en grupo
Decoracién con plantas

Accesibilidad universal

(=]

20 40 60 80 100

Nota: Elaboracién propia con Microsoft Forms, 2025

Se realizo una pregunta acerca de la mejora inmediata de algunos espacios en el hogar
y el 92% estuvieron de acuerdo en implementar espacios para realizar terapia, el 80%
accesibilidad universal y remodelacién de las habitaciones, el 60% creacion de espacios
verdes, el 44% mejorar la iluminacién y ventilacion y un 40% ampliar las areas sociales. Estos
resultados destacan la importancia de los espacios de terapia y asi promover la movilidad y la
independencia de los usuarios, también muestras una perspectiva sobre las deficiencias

existentes en el hogar.

Figure 135. Pregunta 9: Si pudiera elegir una mejora inmediata para los espacios actuales del hogar, ¢;cual elegiria
primero?

Remodelacién de dormitorios
Creacion de areas verdes y jardines
Mejorar iluminacién y ventilacién
Ampliar areas sociales
Accesibilidad universal

Agregar espacios para terapia

100
Nota: Elaboracion propia con Microsoft Forms, 2025
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Al indagar si la creacion de jardines terapéuticos y el uso de principios de
neuroarquitectura aumentarian la calidad de vida en el hogar, un 64% de los encuestados
respondi6 “si, mucho”, mientras que un 36% dijo “si, en cierta medida”. Ninguno de los
participantes mostré oposicién. Esto resalta una vision positiva hacia el disefio de areas que
incorporan la naturaleza, la luz, los colores y la estimulacion sensorial como medios para

favorecer el bienestar fisico y emocional de los adultos mayores.

Figure 136. Pregunta 10: ;Cree que la implementacion de jardines terapéuticos y principios de neuroarquitectura
mejoraria la calidad de vida en el Hogar Madre Nazaria?

Si, mucho Si, en cierta medida

Si, en cierta medida
36%

Si, mucho
64%

Nota: Elaboracién propia con Microsoft Forms, 2025

Al preguntar a los participantes si estarian interesados en participar en actividades
que promuevan el bienestar fisico y emocional, el 54.9% contestd que si, el
43.1% mencion6 que podria ser, y solo el 2% afirmd que no, esto demuestra
una fuerte predisposicién a participar en programas de estimulacion, actividad fisica y
relajacion, lo que apoya la necesidad de crear espacios que estén basados en principios de

neuroarquitectura y biofilia.
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Figure 137. Pregunta 11: ¢;Participaria en actividades disefiadas para estimular el bienestar fisico y emocional
dentro del hogar?

si ® No @ Talvez

Tal vez
43.1%

Si
54.9%

No
2%

Nota: Elaboracién propia con Microsoft Forms, 2025

4.5 Etnografias

Durante la recopilacion de informacion, se realizd un taller con el propésito de rescatar
las percepciones y preferencias con relacion con los cultivos. Se desarrollo un taller
participativo donde se les compartié una hoja con diversas imagenes de plantas, flores y
hortalizas con la pregunta ¢ Que les gustaria cultivar? Cada adulto mayor selecciono y encerré
aquellas especies que consideraban bonitas, vegetales o plantas medicinales, reflejando no

solo los gustos, sino recordando experiencias que han tenido con el cuidado de las plantas.

Durante el tiempo que se realiz6 el taller surgieron diferentes opiniones, donde
dialogaban sobre las elecciones, sus gustos y compartian conocimientos de las plantas que
conocian, de igual forma mostraron interés en incluir otras verduras y flores que no estaban
contempladas en las imagenes, lo que hace importante reconocer su voz en el disefio de

futuros espacios de siembra.
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Este taller permitié observar como la actividad de cultivar va mas alla de una actividad
productiva, esto se vincula con la identidad, la memoria y el bienestar de los participantes,

aportando elementos esenciales que nos ayudan a comprender sus necesidades y deseos.

Figure 138. Taller creativo ¢;Que les gustaria cultivar?

AMOR DE UN

RABANO

ESPINACA

Nota: Fotografia por Keyla Fuentes, septiembre, 2025
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Figure 139. Taller creativo ¢;Que les gustaria cultivar?

DAMASI

Nota: Fotografia por Angelica Lovo, septiembre, 2025

Figure 140. Taller creativo ¢;Que les gustaria cultivar?

Nota: Fotografia por Keyla Fuentes, septiembre, 2025
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Figure 141. Taller creativo ¢;Que les gustaria cultivar?

Nota: Fotografia por Keyla Fuentes, septiembre, 2025

Figure 142. Taller creativo ¢ Que les gustaria cultivar?

W

Nota: Fotografia por Angelica Lovo, septiembre, 2025
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Figure 143. Taller creativo ¢;Que les gustaria cultivar?

Nota: Fotografia por Angelica Lovo, septiembre, 2025

Figure 144. Taller creativo ¢;Que les gustaria cultivar?

Nota: Fotografia por Keyla Fuentes, septiembre, 2025
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Figure 145. Taller creativo ¢Que les gustaria cultivar?

Nota: Fotografia por Keyla Fuentes, septiembre, 2025

El taller se realizd en dos partes primero realizamos el taller con todos los hombres en
la planta baja del hogar, se observé que a ellos les cuenta un poco mas, tienen mas
dependencia de terceras personas, no todos pero si la mayoria, este tipo de taller entablo una
socializacion entre los residentes donde mencionaban que plantas y vegetales les gustaban,
después realizamos el taller con las mujeres en el segundo nivel porque cuesta la movilizacion
de alguna de ellas, les toca bajar por escaleras y lo hacen despacio porque cuentan con
problemas en sus huesos, de igual manera el taller ayudo en la socializacién de ellas de una
forma positiva, recordando el tipo de plantas, danto tips que unas eran de uso medicinal, que

les gustaban todas las verduras y preguntaron por otras que no estaban en la lista de eleccion.
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Figure 146. Taller creativo ;Que les gustaria cultivar?

Nota: El taller se habia planeado para realizarlo con todos los ancianos en el area del comedor, pero la hermana
menciono lo de las dificultades de bajar a las ancianas del segundo nivel y ahi se tomé la decision de hacerlo de
forma separado. Fotografia por Keyla Fuentes, septiembre, 2025

4.6 Observacioén no participativa

4.6.1 Registro fotografico

Este analisis fotografico se enfoca en el area cercana al Hogar de ancianos Madre
Nazaria en El Progreso, Yoro, se realizd para reconocer instalaciones, construcciones y puntos
de referencia urbanos mas cercanos a través de registros visuales. Se capturaron imagenes de
aspectos relevantes como el Instituto Esteban Moya, la subestacioén eléctrica, la Iglesia Gosen
y la Iglesia Bautista Monte de Sidn, asi como del propio Hogar Madre Nazaria. Esta
recopilacién de fotografias facilita una comprension visual de las caracteristicas del entorno, su
conexion con el uso del suelo a su alrededor y la existencia de infraestructuras educativas,

religiosas y de servicios, lo que ayuda en un analisis del lugar.
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Figure 147. Analisis de Contexto Fotografico

El Progreso, Yoro

S tstebg "

Nota: Elaboracion propia, septiembre, 2025

De igual forma se realizé un analisis fotografico donde se explora el interior del Hogar
Madre Nazaria, en El Progreso, Yoro. Se exhiben los diferentes espacios que conforman el
edificio y su entorno. Se observan fotografias del area verde, zonas de reunion, habitaciones y
areas comunes, estas fotografias permiten reconocer las condiciones arquitecténicas y
ambientales que influyen en el funcionamiento del hogar, dando una vision total del estado de

la infraestructura y su impacto en el bienestar de los residentes.
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Figure 148. Analisis Fotografico del Hogar

Nota: Elaboracion propia y fotografias tomadas por Keyla Fuentes, septiembre, 2025
4.6.2 Cartografias

Se realizaron cartografias para comprender las condiciones de algunos espacios que
conforman el Hogar de ancianos Madre Nazaria, nos permiten visualizar variables como
entrada de luz natural, olores, visuales a areas verdes. Estas representaciones son una
herramienta visual que nos ayuda a analizar el espacio y ayuda a identificar factores positivos y
negativos en la experiencia de los residentes y asi mismo identificar las oportunidades de
mejora en el disefio y como los elementos que aportan confort y bienestar en los adultos

mayores que residen en el hogar.
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4.6.2.1 Cartografia area del comedor

En esta cartografia se evidencia la predominancia de los olores de la comida, cerca de
las 11:30 am, el olor se dispersa por la totalidad del espacio, la entrada de luz natural no es
muy predominante en el espacio a pesar que cuenta con ventanas grandes, la mayoria de
tiempo pasa con iluminacion artificial, la entrada de ruido proviene de la calle principal al pasar
vehiculos, son muy pocos frecuentes, de igual forma se escucha ciertas actividades que

realizan los residentes cerca del espacio.

Figure 149. Cartografia area del comedor
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Nota: Elaboracion propia, septiembre, 2025

4.6.2.2 Cartografia area de dormitorio masculino

Esta cartografia muestra un analisis en el area de dormitorios, muestra que hay
predominancia de luz natural en el pasillo que conecta las habitaciones, adentro de las
habitaciones no entra mucha luz natural, los olores se perciben de forma puntual en ciertas
habitaciones ya que el comedor se encuentra contiguo a ellas, los sonidos se centran mas en el
pasillo de conexidon ya que esta cerca del area verde y se perciben sonidos de pajaros y algo
de los vehiculos del exterior, un punto positivo es que las habitaciones cuenta con vista al area

verde pero no se aprovecha ya que siempre tienen las ventanas cerradas.
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Figure 150. Cartografia area dormitorio masculino
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Nota: Elaboracion propia, septiembre, 2025

4.6.2.3 Cartografia area de dormitorio femenino

En esta cartografia se puede observar que hay un poco mas de entrada natura, pero es
el pasillo de conexion con los dormitorios, tiene una vista hacia la montafia que solo se
aprovecha si estamos en el corredor, las habitaciones cuentas con ventanas, pero no entra
mucha iluminacién natural, en estas es predominante la iluminacion artificial, los olores se
puede esparcirse por todo el espacio ya que es un segundo nivel, pero en la hora de la comida
predomina mas en el area cerca de las escaleras, de igual forma los sonidos que provienen del
exterior se escuchan de forma suave pero predominan mas los cantos de los pajaros y en las

habitaciones la musica de la radio de algunas de las residentes.
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Figure 151. Cartografia area dormitorio femenino
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Nota: Elaboracion propia, septiembre, 2025

4.6.3 Levantamiento vegetal

El levantamiento de la vegetacion hecho en el Hogar Madre Nazaria, en El Progreso
Yoro, revel6 la variada gama de especies en sus espacios verdes. Dentro de las plantas
encontradas, observaron especies ornamentales, también medicinales y frutales, como se
observa en la Figura 125. No obstante, aunque el hogar tiene plantas, estas no se integraron
de forma sensorial ni enfocadas al bienestar de los ancianos residentes. El area verde existente
no se aprovecha para poder realizar actividades al aire libre con los residentes y este espacio
tiene mucho potencial para optimizar el entorno natural, transformando este ambiente, en un

recurso que beneficia el bienestar fisico, emocional, y social d e los ancianos.
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Figure 152. Flora del Hogar Madre Nazaria
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Nota: Elaboracion propia, septiembre, 2025

4.7 Observacion cuantitativa

Se realizo una observacion de espacios para evaluar la calidad del entorno en el hogar
Madre Nazaria, se realizé un andlisis con porcentajes en dos caracteristicas principales: la
accesibilidad y la estimulacioén sensorial. Se consideraron estos dos elementos fundamentales
para garantizar que los residentes puedan desplazarse con seguridad, mantener autonomia vy al
mismo tiempo contar con espacios que favorecen la interaccién social y el bienestar de cada uno
de ellos. Y para ello se observaron los principales espacios del hogar y registrando las fortalezas

y debilidades que tiene cada uno de ellos.



Figure 153. Analisis de accesibilidad en el hogar

Espacio Accesibilidad (%) Observaciones
c d 80% Sin desniveles, permite buena circulacion pero la entrada para
omedor ° personas con mobilidad reducida es muy estrecha y la puerta abre
de forma para afuera y estorba al momento de ingresar con silla de
Sala de estar 80% rueda.

Pasillos anchos para ingresar a la habitacion, pero en la habitacion
hay cierta limitante para que una persona en silla de rueda tenga
Dormitorios caballeros 70% que manobriarla en el interior ya que cuentan con 3 camas por
habitacion, de igual forma la puerta abre de forma para afuera y
estorba al momento de ingresar con silla de rueda.

Pasillos anchos para ingresar a la habitacion, cuentan con un ancho
adecuado en las habitaciones para una persona en silla de ruedas,
Dormitorio damas 75% una de las habitaciones si tiene que movilizarse a la persona de
forma recta, se podria girar pero con cuidado ya que presenta
mobiliario a los dos lados.

Espacio amplio donde reciben visitas cuenta con muy buena
Area de recreacion 95% accesibilida, pero hay mesas que pueden considerar como
obstaculos para las personas en sillas de rueda.

Cuenta con rampas para acceder al jardin, pero el jardion no esta
disefiado para poder realizar actividades, faltan aceras para poder

Jardin / Patio central 20% i X L .
realizar caminatas seguras y movilizar a las personas en silla de
ruedas
Cuenta con una escalera para poder subir al espacio, pero no con
una rampa disefiada de forma adecuada para poder facilitar la
T 20% circulacion de personas con movilidad reducida, esto genera que los

caballeros no puedan hacer uso de la terraza y solo las damas
tengan la oportunidad de usar este espacio y disfrutar de las vistas
hacia las mosntafias.

Nota: Elaboracion propia, septiembre, 2025
Figure 154. Analisis de estimulacion sensorial en el hogar

. Estimulacion .

Espacio . /o Observaciones
sensorial (%)

Espacio amplio se recomienda integrar mas elementos decorativos,
texturas y actividades interactivas para reforzar la estimulacion
visual y tactil, pero hace falta mas entrada de iluminacion natural y
Sala de estar 70% ventilacion, los colores son fuertes y se podrian incorporarse tonos
mas calidos o murales que fomenten el apetito y el confort visual.

Comedor 70%

El mobiliario es funcional, pero el ambiente resulta monétono; se
sugiere incluir colores relajantes en paredes, cuadros con paisajes y
Dormitorios caballeros 60% mejor control de iluminacién de igual forma se observa la falta de
entrada de luz natural, cuentan con ventanas con vistas hacia el
jardin pero no se aprovechan para estimular a los residentes.

Presenta mobiliario ordenado; seria beneficioso anadir texturas
suaves en ropa de cama y cortinas, ademas de mayor
personalizacion con objetos de las residentes, saber aprovechar las
vistas del exterior que dan hacia las montafas.

Dormitorio damas 60%

Busca fomentar la interaccion social y movimiento. Se recomienda
sumar musica ambiental y materiales sensoriales (pintura,

Area de recreacion 70% manualidades) para potenciar estimulos, ya que es un espacio al
aire libre hay que aprovechar las vistas al jardin para que realicen
actividades, agregar texturas que ayuden al sentido del tacto y vista.

Entorno natural con gran aporte visual y auditivo (aves, vegetacion);
sin embargo, algunos sectores carecen de sombra y mobiliario
suficiente. Se recomienda afiadir flores aromaticas, bancos
ergondmicos y sefialética que incentive recorridos.

Jardin / Patio central 50%

Posee buena vista y ventilacion, pero limitada en mobiliario y
Terraza 50% texturas. Podria potenciarse con plantas ornamentales y materiales
naturales en acabados.

Nota: Elaboracion propia, septiembre, 2025
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Los resultados indican que la accesibilidad, en las areas cerradas como el comedor, la
sala y los dormitorios muestran un grado aceptable de adecuacion, aunque es necesario
realizar cambios en las puertas y muebles para mejorar la movilidad con sillas de ruedas, por
otro lado, los espacios al aire libre como el jardin, el patio central y la terraza presentan las
mayores restricciones, con cifras bajas debido a la ausencia de rampas seguras, mobiliario
adaptado y una disposicion funcional. En lo que respecta a la estimulacién sensorial, se nota
una predominancia de ambientes homogéneos y un escaso aprovechamiento de la luz natural y
las vistas, lo cual reduce el beneficio positivo que estos espacios podrian aportar. Sin embargo,
el area recreativa y la sala tienen un mayor potencial para mejorar al afadir elementos
decorativos, musica ambiental, texturas y plantas. En conclusion, este analisis permite sefalar
las areas clave para la intervencion con el objetivo de poder convertir estos espacios en

entornos mas inclusivos, estimulantes y seguros para los residentes del hogar.



CA
]

TU
LOV

Aplicabilidad



235

Capitulo V. Aplicabilidad

En este capitulo se presenta la aplicabilidad del proyecto de reacondicionamiento
terapéutico mediante neuroarquitectura y paisajismo para el hogar de ancianos Madre Nazaria,
El Progreso Yoro, donde se detallan los objetivos de la propuesta, analisis de sitio, metodologia
implementada y elementos considerados para el disefio de los espacios que ayuden a
promover el bienestar fisico, cognitivo y emocional de los adultos mayores que viven en el
hogar. De igual forma se muestra los recursos necesarios, cronograma de actividades y los
indicadores de evaluacion que nos permitira evaluar el impacto y la efectividad de las
intervenciones planteadas y asi asegurar que la propuesta sea funcional, coherente y centrada

en la calidad de vida de los adultos mayores.

5.1 Nombre y Objetivos de la Propuesta de Aplicabilidad

5.1.1 Nombre del Proyecto

Propuesta De Reacondicionamiento Terapéutico Mediante Neuroarquitectura Y Paisajismo

Para El Hogar De Ancianos Madre Nazaria, Progreso, Yoro
5.1.2 Objetivos del Proyecto

Objetivo General

Disefiar una propuesta para el Hogar de Ancianos Madre Nazaria, ubicado en El
Progreso, Yoro, mediante un disefio arquitectonico y paisajistico basado en los principios de la
neuroarquitectura, creando areas de terapia, jardin sensorial y espacios de convivencia con el
fin de mejorar el bienestar fisico, cognitivo y emocional de los adultos mayores

institucionalizados, en un periodo maximo de 6 meses y con los recursos disponibles del lugar.
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Objetivos Especificos

1. Analizar los efectos que tiene la ausencia de espacios disefiados con base en la
neuroarquitectura sobre el bienestar fisico, cognitivo y emocional de los adultos
mayores institucionalizados en el Hogar Madre Nazaria.

2. ldentificar las deficiencias arquitectonicas y funcionales en las areas de terapia,
jardines y convivencia del Hogar Madre Nazaria, evaluando su impacto en la
autonomia, la interaccién social y la estimulacion sensorial de las personas mayores.

3. Determinar los elementos arquitectonicos, terapéuticos y paisajisticos,
fundamentados en la neuroarquitectura, que deben incorporarse en el disefio del
hogar para promover un envejecimiento saludable y un bienestar integral.

4. Proponer estrategias de disefio arquitectdnico y paisajistico que contribuyan a reducir
los efectos negativos del aislamiento social, la falta de actividad fisica y el desamparo
emocional en los adultos mayores institucionalizados.

5. Determinar los criterios funcionales de disefo arquitectonico y paisajistico que
orienten la propuesta final para el Hogar Madre Nazaria, contemplando areas de

terapia, jardin sensorial y espacios de convivencia.
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5.2 Estrategia Metodoldgica Implementada

2.2.1 En el articulo
La neuroarquitetura y los jardines terapéuticos como herramientas para mejorar

el bienestar de los adultos mayores institucionalizados

Palabras clave: Adulto mayor, Bienestar, Envejecimiento, Jardines terapéuticos,

Neuroarquitectura.

La presente investigacion aborda la influencia de la neuroarquitectura en el bienestar de
los adultos mayores, con el objetivo de analizar como los espacios disefiados con accesibilidad,
estimulacion sensorial y la biofilia puede ayudar con la mejora de la calidad de vida de los adultos
mayores. La metodologia de investigacién se llevo a cabo con el analisis documental de tres
libros clave, juicio de textos donde se aplicaron entrevistas semiestructuradas a cinco
especialistas y la observacion participativa y no participativa con la colaboracién del Hogar Madre
Nazaria. La investigacion indica que la implementacion de la accesibilidad universal, la
iluminacion natural, areas verdes, mobiliario ergonémico y el acompanamiento de profesionales
son factores que determinan la independencia, estabilidad emocional, movilidad en los adultos
mayores, de igual forma se identificaron errores comunes en el disefio como la adaptacion
espacial, ventilacion e iluminacién inadecuadas y la falta de accesibilidad cognitiva. Se concluye
que estos documentos proporcionan un marco conceptual que resalta la importancia de crear
espacios terapéuticos para los adultos mayores, donde la naturaleza, la neurociencia y el

reconocimiento social ofrecen los apoyos fundamentales para el bienestar.
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relacionan a la palabra arguitectura, pero de forma reciente se habla de garaptp arquitectura. Este termino surge comol
respuesta al rete del envejecimiento peblacional, buscando transformar los espacios en lugares gue ayuden en las

necesidades fisicas, cognitivas y emocionales de los adultos mayores, mas que una respuesta es un compromiso de la

arquitectura con la calidad de vida y el bienestar en la etapz del envejecimiento.

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), “Entre los afios 2000 y 2050, |a proporcion de personas mayores
de 60 afios en el planeta pasara de 605 millones a 2.000 millones.” (OMS, 2015) Honduras es parte de esa realidad a la que

reativecommans.orgy|

Nota: Elaboracién propia, septiembre, 2025
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2.2.2 En el informe

El enfoque del proyecto es mixto, donde se combinaron métodos cualitativos y
cuantitativos, desde la parte cualitativa se indago con analisis documental, observacion no
participativa, entrevistas, juicio de expertos y etnografias, con el método cuantitativo se
aplicaron encuestas y observacion cuantitativa. El disefio es no experimental, de campo y
transversal, se considera no experimental porque no se manipularon las variables, sino que se
estudiaron las condiciones actuales del Hogar de ancianos Madre Nazaria, de campo porque la
informacion se recopilo directamente en el espacio y de forma transversal porque se hizo en un

unico momento del tiempo, obteniendo una vision actual del espacio.

Tiene un alcance exploratorio y descriptivo, exploratorio porque se estudia la aplicaciéon
de la neuroarquitectura y jardines terapéuticos en entornos geriatricos, un tema poco explorado
en el contexto nacional y descriptivo porque se caracterizé las condiciones fisicas, ambientales
y sensoriales del Hogar de ancianos Madre Nazaria, con la finalidad de analizar el impacto en

la calidad de vida de los residentes.

5.3 Desarrollo de la Propuesta de Aplicabilidad

5.3.1 Analisis de sitio

El analisis de sitio es fundamental dentro del proceso de disefio, nos permite
comprender en detalle las caracteristicas fisicas, ambientales, sociales, etc, del entorno donde
se desarrolla el proyecto, con este analisis es posible identificar potencialidades o limitaciones
del terreno. De esta forma el analisis es una herramienta importante para fundamentar
decisiones de disefio que no solo respondan a las necesidades de los habitantes, sino que se

adapte de armoniosa con el contexto.
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5.3.1.1 Ubicacion
El Hogar de Ancianos Madres Nazaria se encuentra en la ciudad de El Progreso,
departamento de Yoro, Honduras, administrado por las Misioneras Cruzadas de la Iglesia y

ubicado en la zona urbana de la ciudad.

Figure 156. Andlisis Urbano, radio de 1km, Ubicacién, Hogar Madre Nazaria, El Progreso, Yoro

Nota: Elaboracion propia, se realiz6 el mapa de la ubicacién del Hogar Madre Nazaria, agosto, 2025

5.3.1.2 Analisis climatico

Este grafico nos muestra la exposicion solar y los vientos predominantes, esta
informacion es importante para identificar las fachadas que tienen mayor incidencia solar
permitiendo desarrollar estrategias que generen proteccion del sol, por otro lado, tenemos los
vientos predominantes que vienen del Noreste es importante para poder realizar una propuesta
que optimice la ventilacién natural. Este analisis es una herramienta clave para tomar

decisiones al momento de disefar.
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Figure 157. Anélisis climatico

Ko

Nota: Elaboracion propia, se realiz6 analisis de asoleamiento y vientos predominantes, agosto, 2025

5.3.1.3 Trafico

Se realizo un estudio de trafico que nos permite identificar el flujo de circulacién tanto en
la calle principal como en las vias aledafias al hogar. Los horarios que se estudiaron fueron
8:00 am, 12:00pm, 4:00 pm y 8:00pm permite una visualizacion de la accesibilidad universal al

lugar.
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Figure 158. Analisis de trafico en el horario de las 8:00 am, radio de 1km
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Nota: Elaboracion propia, se hizo un estudio del trafico usual por medio de Google Maps en el horario de las 8:00 am
y se observo un trafico rapido y moderado, agosto, 2025

Figure 159. Analisis de trafico en el horario de las 12:00 pm, radio de 1km

Trafico moderado

s Trafico rapido

w—— Trafico lento w— Trafico muy lento

Nota: Elaboracioén propia, se hizo un estudio del trafico usual por medio de Google Maps en el horario de las 12:00
pm y se observo un trafico moderado y parcialmente rapido, agosto, 2025
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Figure 160. Analisis de trafico en el horario de las 4:00 pm, radio de 1km

4:00 pm
w—— Trafico rapido == Trafico moderado
w— Trafico lento e Trafico muy lento

Nota: Elaboracion propia, se hizo un estudio del trafico usual por medio de Google Maps en el horario de las 4:00 pm
y se observo un trafico moderado y ligeramente rapido, agosto, 2025

Figure 161. Andlisis de trafico en el horario de las 8:00 pm, radio de 1km

8:00 pm

e Trafico rapido Tréafico moderado

e Trafico lento = Trafico muy lento

Nota: Elaboracién propia, se hizo un estudio del trafico usual por medio de Google Maps en el horario de las 8:00 pm
y se observo un tréafico rdpido, agosto, 2025
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5.3.1.4 Uso de suelo
El hogar de ancianos Madre Nazaria se encuentra ubicado en el barrio San Juan y
segun COPECO este barrio esta ubicado donde cierto porcentaje pertenece a la zona urbana

continua y el otro porcentaje a la zona urbana discontinua. (COPECO, 2017)

Table 33. Zonificaciéon y recomendaciones, nivel municipal

ZU-l: Zona Urbana - | (El Progreso)

Area aproximada (Sinit, 2006) |24.51 km$"2$ (no incluye la Zona de Proteccién Hidrica)

Centro urbano seleccionado de El Progreso el cual presenta amenazas a
Descripcion inundaciones en el lado oeste y susceptibilidad a deslizamientos al este (Ver
llustracion 31. Zonificacion propuesta, centro urbano de El Progreso).

Uso de suelo (ICF, 2013,

modificado con MDE, 2014)  |~°"@ Urbana Continua

* En caso de requerir expansion a futuro, se recomienda se realice considerando
como eje la carretera, creciendo en direccion noreste y sur.

+ Se sugiere limitar el crecimiento en direccion oeste, sin ocupar las planicies de
Recomendaciones amenaza-susceptibilidad a inundacion.

* No se recomienda el crecimiento en direccion este por susceptibilidad a
deslizamientos y de areas con potencial de conservacion forestal y recarga
hidrica (gestion integral de la cuenca).

ZU-ll: Zona Urbana - Il (Agua Blanca Sur)

Area aproximada (Sinit, 2006) |4.15 km (no incluye la Zona de Proteccion Hidrica)

Centro urbano seleccionado de Agua Blanca Sur el cual presenta amenaza a
Descripcion inundaciones en el lado oeste y susceptibilidad a deslizamientos al este (ver
llustracién 32. Zonificacion propuesta, centro urbano de Agua Blanca Sur).

Uso de suelo (ICF, 2013,

modificado con MDE, 2014) Zona Urbana Discontinua

* En caso de requerir expansioén a futuro, se recomienda se realice considerando
como egje la carretera, hacia el sur, hasta el limite municipal; hacia el norte, hasta
conurbarse con El Balsamo y Urraco Sur.

« Se sugiere limitar el crecimiento en direccidn oeste, sin ocupar las planicies de
amenaza-susceptibilidad a inundacion.

* No se recomienda el crecimiento en direccion este por susceptibilidad a
deslizamientos y de areas con potencial de conservacion forestal y recarga
hidrica (gestion integral de la cuenca).

Recomendaciones

Nota: De Referencia de Plan Municipal de Gestion de Riesgo y propuesta de zonificacion territorial, 2017
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Figure 162. Analisis de uso de suelos, radio de 1km

Uso residencial Uso comercial WM Areas verdes Uso especial

Nota: Elaboracién propia, se identificaron los tipos de suelos cerca del Hogar Madre Nazaria, en su mayoria es uso
residencial, agosto, 2025

5.3.1.5 Vialidades

El estudio de las vialidades nos ayuda a poder identificar las rutas de acceso

principales, secundarias y terciarias hacia el Hogar de ancianos Madre Nazaria.

Figure 163. Analisis de vialidades, radio de 1Tkm

BN Calles primarias Calles secundarias Calles terciarias

Nota: Elaboracion propia, se identificaron las calles primarias, secundarias y terciarias para acceder al Hogar Madre
Nazaria, agosto, 2025
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5.3.1.6 Equipamiento
En el estudio de equipamiento, se identificaron varios elementos que ayudan a
fortalecer la vida comunitaria del sector, entre ellos encontramos 4 paradas de buses, 3

escuelas, 2 iglesias, 1 consultorio odontoldgico y una subestacion eléctrica.

Figure 164. Andlisis de equipamiento, radio de 1km

>z

Nota: Elaboracion propia, se identificaron escuelas, iglesias, paradas de buses y subestacion eléctrica cerca del
Hogar Madre Nazaria, agosto, 2025

5.3.1.7 Clima
“El clima en la ciudad de El Progreso esta catalogado como tropical lluvioso. Los meses
mas lluviosos corresponden a octubre y noviembre, de los cuales octubre es el mas
lluvioso. Los meses con menores precipitaciones son marzo y abril, siendo abril el mes
mas seco. La temperatura promedio anual es de 26°C. Los ciclones tropicales son los
fendmenos climaticos que mas afectan la ciudad, estos producen lluvias torrenciales
que a su vez ocasionan inundaciones y deslizamientos esto debido a la posicion

geogréfica que tiene Honduras. Como ya se mencion6 algunos huracanes y tormentas
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han afectado de manera significativa la ciudad, como el huracan Mitch en 1998 y las

tormentas Eta y lota en 2021.” (CityAdapt, 2025)
5.3.1.8 Inundaciones

“Las inundaciones se concentran en la zona urbana cerca del rio Ulua y el rio
Guaymitas y a largo de los rios y quebradas que atraviesan la ciudad de este a oeste
como los rios Pelo y rio Camalote. Las lluvias intensas generan inundaciones y
acumulacion de sedimentos en rios, calles y alcantarillados. Ademas, se identificé que
los peligros de inundacion se incrementan dado la problematica en la ciudad con un
deficiente estado de drenajes para residuos soélidos y la falta de limpieza del sistema de
alcantarillo y aguas lluvias en algunas zonas de la ciudad. Es asi como en El Progreso
existe un riesgo alto a inundaciones localizadas en las zonas de valle, la mayor parte
ubicada en el sector oeste, abarcando aproximadamente un 66.34% del area total del
municipio.” (CityAdapt, 2025)

Figure 165. Clima e inundaciones en el municipio de El Progreso
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Nota: De Plan de Adaptacion basado en la Naturaleza de El Progreso
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5.3.1.9 Deslizamientos
“Los deslizamientos se producen generalmente en las zonas de mayor pendiente en el
lado este del municipio en la Sierra de Mico Quemado. Aunque con menor cantidad de
incidencias, los deslizamientos han provocado danos importantes incomunicando
comunidades y provocando el represamiento de quebradas como La Mina y Agua
Blanca Sur. La deforestacién en la Sierra de Mico quemado, causada por la presién
agricola en combinacion con las lluvias recurrentes en la zona, han deteriorado el

territorio, contribuyendo a un mayor riesgo de deslizamientos.” (CityAdapt, 2025)

Figure 166. Riesgo a deslizamiento municipio de El Progreso
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Nota: De Plan de Adaptacién basado en la Naturaleza de El Progreso
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5.3.1.10 Islas de calor

“‘Dada la urbanizacion creciente, la ciudad empieza a experimentar fenédmenos de islas
de calor en barrios de la ciudad, con pérdida de confort térmico. Con menor frecuencia,
la sequia puede en algunos periodos, como durante el Nifio, afectar buena parte del
territorio del municipio (hasta un 93%), sin embargo, no hay datos consistentes que
permitan determinar de qué forma la reduccion de las Mapa 6. Riesgo a deslizamiento
municipio de El Progreso precipitaciones promedio afecta los caudales de los rios,
quebradas y principales fuentes de agua que abastecen al municipio. En la region se
conocen cuatro eventos de sequia que afectaron parte del Valle del Sula (1983, 1991,
1994, 1997), sin embargo, la amenaza a sequia no aparece en el PDM-OT (COPECO,
2017) como relevante en cuanto a importancia de afectacion a los pobladores del

municipio, ya que su impacto no ha sido considerable.” (CityAdapt, 2025)

Figure 167. Sequia e islas de calor en el municipio de El Progreso
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Nota: De Plan de Adaptacion basado en la Naturaleza de El Progreso
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“El diagrama de Gantt, muy usado en la gestién de proyectos, es un grafico de barras

horizontales que se usa para ilustrar el cronograma de un proyecto, programa o trabajo.

Es una forma de visualizar la programacion de tu proyecto, de dar seguimiento a los

logros y de estar siempre familiarizado con el cronograma de tu trabajo. Cada barra de un

diagrama de Gantt representa una etapa del proceso (o una tarea del proyecto) y su

longitud, la duracién de la tarea.” (Martins, 2025)

En la Fase | del proyecto de investigacion se realizé un cronograma estilo Gantt para

planificar las actividades que se desarrollaron en cada semana, esto se refleja en la figura 149 -

151. Este cronograma esta estructurado en las diez semanas que duro el periodo Q3, 2025

facilito la visualizacion de las fechas en que se debian entregar los avances de cada capitulo, lo

cual nos permitié una gestion de forma eficiente durante el proceso.

Figure 168. Cronograma Actividades durante Fase | - Semana 1 a la 4

ACTIVIDADES

Revision
Planteamiento del problema

Entrega 1. Cap I.
Planteamiento del problema

Entrega 2. Borrador
de Protocolo

ACTIVIDADES

Actividad Especial

Revision
Cap. Il Estado del Arte

Entrega 3.
Cap. Il Estado del Arte

Semana1y2

28 JULIO 31JULIO

Semana3y4

08 AGOSTO 09 JuLiO

Nota: Elaboracién propia, septiembre, 2025

01 AGOSTO

11 AGOSTO

03 AGOSTO

12 AGOSTO
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Figure 169. Cronograma Actividades durante Fase | — Semana 5 a la 8

ACTIVIDADES
Diseno de instrumentos

Revision Cap 11

Entrega 4.
Cap. Il Metodologia de
Investigacion

Entrega 5.
Integracion Cap 1-3

ACTIVIDADES
Revision avance Articulo

Entrega 6.
Avance de Articulo

Entrega 7.
Cap. V + Articulo

Semanab

13 AGOSTO 15 JULIO 19 AGOSTO 25 AGOSTO

Semanaé6,7,8

26 AGOSTO 28 AGOSTO 5 SEPTIEMBRE 12 SEPTIEMBRE

Nota: Elaboracién propia, septiembre, 2025

Figure 170. Cronograma Actividades durante Fase | — Semana 9y 10

ACTIVIDADES

Entrega 8.
Cap. IV Resultados

Entrega 9.

Integracion del Informe
Parte 2. Cap 1-6 +
Version Final del Articulo

Entrega 10.

Estructura de Presentacion,
Acta de Alcance
Aprobacion de ALFIN y
Portafolio de proyecto

Semana 9y 10

12 SEPTIEMBRE 17 SEPTIEMBRE 20 SEPTIEMBRE 24 SEPTIEMBRE

Nota: Elaboracién propia, septiembre, 2025

En la Fase Il del proyecto se continuo con el cronograma estilo Gantt para planificar las

actividades que se desarrollaron en cada semana, esto se refleja en la figura 152 -153. Este

cronograma esta estructurado en las diez semanas que duro el periodo Q4, 2025.



Figure 171. Cronograma Actividades durante Fase Il — Semana 1 - 4

ACTIVIDADES

Plan de actualizacion de
proyecto e Informe cap. 1-3
Entrega de
Conceptualizacion de
volumetrica de proyecto..

Plano de Ubicacion y
Analisis Urbano de
Integracion del Proyecto.

ACTIVIDADES

Diseno de Catalogo de
Materialidad y Paisajismo
del proyecto. Parte 1.

Entrega de Planos
Arquitectonicos de Propuesta
Proyectual

Semana1y2

30 OCTUBRE 01 NOVIEMBRE 04 NOVIEMBRE 06 NOVIEMBRE

— G

Semana3y4

08 NOVIEMBRE 10 NOVIEMBRE 13 NOVIEMBRE 18 NOVIEMBRE

Nota: Elaboracién propia, diciembre, 2025

Figure 172. Cronograma Actividades durante Fase Il — Semana 5 - 10

ACTIVIDADES

Fachadas y Cortes
Constructivos

Instalaciones y Detalles
Arquitectonicos

ACTIVIDADES

Estimacion de Costos +
Actas de proyecto

Integracion Final del
Informe de Proyecto +
Catalogo de Materialidad
Final

Presentacion Final y
Portafolio de proyecto

Semana5y6

20 NOVIEMBRE 28 NOVIEMBRE 30 NOVIEMBRE 04 DICIEMBRE

Semana7-10

06 DICIEMBRE 10 DICIEMBRE 15 DICIEMBRE 19 DICIEMBRE

Nota: Elaboracién propia, diciembre, 2025
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5.5 Presupuesto Requerido

5.5.1 OPEX

“OPEX significa Operational Expenditure, o gastos operativos en espafol. Como su
nombre indica, se refiere a las inversiones en bienes operativos. Ejemplos destacados incluyen
el mantenimiento de equipos, mano de obra, nédmina, adquisicion de combustible, entre otros.”

(Sydle, 2025)

Table 34. Gastos OPEX

Elemento Cantidad

1 noche en hotel L 1,150.00
Refrigerios para los adultos L 300.00
Comida L 500.00
Combustible L 600.00
Material de taller L 150.00

Total L 2,700.00

Nota: Elaboracion propia, septiembre, 2025

La tabla anterior muestra los gastos operativos que se dieron durante la visita al Hogar
de ancianos Madre Nazaria, estos gatos hacen un total de 2,700 lempiras cubriendo elementos

esenciales para el desarrollo y aprovechamiento de la visita.

5.5.2 CAPEX

“Significa Capital Expenditure, o en espafiol, gastos de capital. Incluye los recursos
destinados a los bienes de capital, como activos intangibles que ayudaran a mantener o incluso
expandir la produccién y las ganancias de la empresa. Es un indicador importante para mostrar
cuanto capital reserva la organizacion para adquirir maquinas, bienes raices y otros activos.”

(Sydle, 2025)
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Se presenta el programa arquitectonico para el jardin terapéutico, un lugar que busca

fomentar el bienestar y la rehabilitacién mediante la interaccion con la naturaleza, el programa

se divide en varias areas que incluyen la jardineria, estimulacion de los sentidos, descanso y

diversién para los adultos mayores. Se detalla el mobiliario, el perfil de los usuarios, entre otras

cosas alcanzando un area total de 999.14 m2. El programa tiene como objetivo lograr un

disefo accesible y seguro que combine componentes naturales con mobiliario adaptado a las

necesidades de los residentes.

Figure 173. Programa arquitecténico / Jardin Terapéutico

Area Parcial Area Total

Espacio Subespacio Actividad Mobiliario Usuarios Cantidad ) )
10 bancales
Parcelas de Bancales PIETEIGIET, {232, elevafdos, 12 adultos
) cosecha, herramientas 1 192.21
cultivo elevados - mayores
B mantenimiento adaptadas,
Area de Cultivo regaderas 298.91
Jardineras Mackiad Cuidado de plantas iz jardlngras, 12 adultos
huertos . regaderas ligeras, 1 106.7
adaptadas - accesibles mayores
pequefios guantes
Plantas Ejercicios de AENED ERES (I 12 adultos
Jardin aromatico Elerciclos & pers. clu), 1 102.21
fragantes respiracion, relajacion o mayores
sefializacién
Plantas con
Jardin tactil texturas Estimulacion tactil | 2 PaNcas: sendero. | 6 adultos 1 72.21
i iad adaptado mayores
Area Sensorial varnacas 318.86
I PRSI | e et || ZEECENCEERD || Gl 1 7221
agua, viento ligera mayores
2 bancas,
Jardin visual Calere Estimulacion visual sefializacion JEllieE 1 72.23
contrastantes - mayores
boténica
i 6 bancos
Area de Descanso y Pérgolas / Area Espacios Lectura, meditacion, ergondmicos, 3 12 adultos 1 142 21 14221
Relajacion de reflexion sombreados socializacion mesas pequerias, 3 mayores ’ i
hamacas
Area Educativa y Talleres al aire |, t Sen?etr.os Clases de boténica, | 2 mesas colectivas 12 adultos 1 102,21 102.21
Recreativa libre n erp_re alivos y talleres de jardineria (6 pers. clu) mayores ’ .
pizarras
Area de Caminos y Senderos CawITES Ga Caminata, movilidad Pasamanos, 2 Gtz
. grava, caucho o P mayores 1 229.93 229.93
Senderos accesibles segura sefializacién ) .
madera simultaneos
Area de Aguay Fuente y Riachuelo Escucha de agua, Fuente central, 2 6 adultos 1 70 70
Elementos Naturales estanque artificial contacto sensorial bancas mayores
Total Jardin Terapéutico| 1162.12

Nota: Elaboracién propia, septiembre, 2025, Basado en Rafferty, A. (2025, 22 enero). 7 Step Guide to Therapeutic
Garden Design. Root in Nature. https.//rootinnature.ca/7-step-quide-to-designing-therapeutic-gardens/
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255

El siguiente programa arquitectonico, complementa el anterior, este se enfoca en las

zonas de rehabilitacion fisica y de los espacios residenciales. El area de rehabilitacion fisica y

la enfermeria son espacio que se implementaran como nuevos, porque no cuentan con estos

espacios actualmente pero siempre utilizando las areas existentes. En cuanto a la parte de

rehabilitacién de espacios, se enfoca en mejorar los espacios existentes mediante la

implementacion de ciertos elementos de la neuroarquitectura, esto abarca las habitaciones

para los hombres y mujeres, el area del comedor y sala haciendo un total de intervencion de

455.14 m2

Figure 174. Programa arquitecténico / Espacios nuevos y espacios para rehabilitar

Espacio/Subespacio

Actividades

Mobiliario/
Equipamiento

Usuarios

Cantidad

Area parcial
(m?)

Area total
(m?)

Control de signos vitales,
atencion basica,

Camiilla, escritorio,
sillas, vitrina para

vestidores

zapatos y ropa deportiva

cambio de calzado

Apoyo Médico Enfermeria / Consultorio | emergencias menores, . 3 1 23.52 23.52
- . medicamentos,
administracion de o
" lavamanos clinico
medicamentos
Barras paralelas,
Zona de movilidad Caminata asistida, colchonetas
- y estiramientos, flexibilidad, | antideslizantes, 6-9 1 40
estiramientos L - -
ejercicios de equilibrio |pelotas terapéuticas
grandes
Ejercicios con bandas Bancos, bandas
Zona de fuerza y elasticas, pesas ligeras, | elasticas, pesas de 7 1 30
resistencia ligera ejercicios con sillas o bajo peso, pelotas
bancos de estabilidad
. Tapetes
Rehabilitacion fisica I Camlr_wata SelD ETeliss antideslizantes, 135.24
Zona de equilibrio y de diferentes texturas,
o ; escalones, 5 1 30
coordinacion escalones bajos,
. pasamanos, conos
obstaculos suaves
blandos
L . Sillones
o Respiracion guiada, P
Zona de relajacion y o o ergonomicos,
L meditacién, estiramientos 6 1 20
enfriamiento s colchonetas, pufs,
suaves post-ejercicio - ’
musica relajante
T . Guardado de pelotas, |Estanterias, lockers,
y bandas, colchonetas, bancos para Personal 1 15.24

Nota: Elaboracién propia, septiembre, 2025




Figure 175. Continuacién del Programa arquitecténico / Espacios nuevos y espacios para rehabilitar
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Rehabilitacion de espacios

Habitaciones Area

Descanso, convivencia,
cuidado personal;

Camas, iluminacion
cdlida regulable,
mobiliario bajo y

Nota: Elaboracion propia, septiembre, 2025

. Habitaciones intervencion interior con 7 88.2 88.2
Masculina s seguro, barandales,
principios de S
. ventilacién natural,
neuroarquitectura
texturas seguras
. . Camas, iluminacion
Descanso, convivencia, o
- ; cdlida regulable,
Habitaciones Area ISR (el mobiliario bajo
: Habitaciones intervencion interior con joy 5 61.91 61.91
Femenina o seguro, barandales,
principios de S
. ventilacion natural,
neuroarquitectura
texturas seguras
Mesas y sillas
adaptadas,
Alimentacion, mobiliario seguro,
Area comun Area comedor / sala socializacion, actividades | iluminacion calida, Mas de 12 128.52 128.52
grupales ligeras ventilacién natural,
decoracién
estimulante
Monitoreo, vigilancia, Escritorio, sillas,
Caseta de seguridad | Area de seguridad, bafio coordlr?a(:lon_de equu_)o d_e’ 1 17.75 17.75
emergencias, primeros comunicacion,
auxilios camaras, botiquin
Area Total 455.14

En total, los dos programas arquitectonicos aportan una intervencion arquitectonica de

1617.22 m2, integrando el bienestar exterior con los espacios interiores, buscando obtener

como resultado un ambiente creado para la rehabilitacién integral, combinando el contacto con

la naturaleza y el ejercicio fisico para los adultos mayores.
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5.7 Indicadores de Evaluacion de la Propuesta

Table 35. Criterios de evaluacion

Criterio de Evaluacion

Indicador de Evaluacion

Medicién

1. Calidad de la
Investigacion

« Solidez y rigurosidad metodoldgica.
» Relevancia y aporte de la propuesta
al campo de la arquitectura.

» Claridad y justificacion del problema
de investigacion.

» Excelente (5 puntos): La investigacion presenta un
enfoque innovador y una metodologia robusta, con un
claro aporte al conocimiento.

* Bueno (4 puntos): La investigacion es relevante y la
metodologia es adecuada, aunque podria fortalecerse
en algunos puntos.

* Regular (3 puntos): La investigacién presenta
debilidades metodolégicas o su relevancia no esta
claramente justificada. .
Deficiente (1-2 puntos): La propuesta carece de un
problema de investigacion claro y la metodologia es
inconsistente.

2. Calidad de los
Documentos Escritos

« Informe Final: Coherencia, claridad y
profundidad en el desarrollo del tema.
« Borrador de Articulo: Estructura,
sintesis y capacidad para comunicar
hallazgos de forma concisa.

» Norma APA 7: Uso correcto en citas,
referencias, tablas y figuras en ambos
documentos.

» Excelente (5 puntos): Ambos documentos son
claros, coherentes y demuestran un alto nivel de rigor
académico. El formato APA 7 es impecable.

* Bueno (4 puntos): Los documentos son en su
mayoria de alta calidad, con errores menores en el
formato o la redaccion. .
Regular (3 puntos): Los documentos presentan fallas
significativas en la redaccion, estructura o aplicacion
de la norma APA 7.

* Deficiente (1-2 puntos): Los documentos son de
baja calidad, con errores graves en el contenido y
formato.

3. Presentacion Oral

 Presentacion a Terna: Estructura
l6gica y claridad en la exposicion.

* Dominio del Tema: Capacidad para
responder preguntas y defender la
investigacion. .
Manejo del Tiempo: Adecuado uso del
tiempo asignado.

» Excelente (5 puntos): La presentacion es fluida,
bien estructurada y demuestra total dominio del tema,
ajustandose al tiempo establecido.

» Bueno (4 puntos): La presentacion es buena,
aunque podria haber mas fluidez o un mejor ajuste del
tiempo. * Regular (3
puntos): La presentacion es confusa, con pausas
prolongadas, o se desvia del tema central.

* Deficiente (1-2 puntos): La presentacion es
improvisada o incoherente.

4. Cumplimiento Académico

« Asistencia: Al menos el 80% de las
sesiones de clase y revision.

« Entrega: En tiempo y forma segun el
calendario establecido.

* Turnitin: Reporte de similitud final
menor al 35%.

» Excelente (5 puntos): Cumplimiento total de todos
los criterios. Asistencia superior al 95% y reporte de
Turnitin menor al 25%.

* Bueno (4 puntos): Cumplimiento en su mayoria, con
alguna falta de asistencia o un reporte de Turnitin
entre el 25% y 35%. * Regular (3 puntos):
Incumplimiento parcial. Falta de consistencia en las
entregas, asistencia entre 70-79% o Turnitin superior
al 35%.

* Deficiente (1-2 puntos): Incumplimiento
generalizado de los requisitos.

Nota: Elaboracioén propia, septiembre, 2025.
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5.8 Zonificacion y Concepto

5.8.1 Zonificacion

La zonificacién se hizo de manera funcional, buscando que cada espacio cumpla un
propésito dentro del conjunto, facilitando la creacién de un ambiente terapéutico, ya que
concentra los jardines sensoriales y areas de descanso en zonas centrales y protegidas,
favoreciendo la calma, la seguridad y el contacto con la naturaleza. Las edificaciones en los

bordes, se genera una barrera frente al ruido exterior y se libera el interior del terreno para usos

mas tranquilos.

Figure 176. Zonificacion
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Nota: Elaboracién propia, noviembre, 2025.
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5.8.2 Concepto

¢ Shinrin-Yoku / Baio de bosque

Su propdsito es mejorar la salud fisica y mental a través de la inmersion sensorial en la
naturaleza: escuchar los sonidos, oler las plantas, sentir el viento, observar la luz entre las
hojas y reconectar cuerpo y mente con el entorno natural. El Shinring Yoku dice: “Respira,
Relajate, Camina, Toca, Escucha, Recupérate, Sonrie”

El principio fundamental del Shinrin-Yoku es vivir una experiencia completa a través de los

cinco sentidos:

Figure 177. Cinco sentidos

Vista

Gusto

Oido Gusto

Nota: Elaboracioén propia, noviembre, 2025.

¢ Yaxché - CEIBA
Ceiba simbolo de vida, fuerza, sabiduria y proteccion.

En la cosmovisidén maya, la ceiba representa:

Figure 178. Significado de los elementos del arbol

Tronco Raices
El cielo El mundo terrenal El inframundo
(espiritu, conexion) (vida, experiencia) (memoria, pasado)

Nota: Elaboracién propia, noviembre, 2025.

La propuesta de disefno surge de la integracion de Bano de bosque y Ceiba que
entienden como la naturaleza es un elemento principal para el bienestar humano, desde la

experiencia sensorial como desde un significado simbdlico y cultural del espacio, esto permite
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que el entorno no solo sea percibido de forma visual, sino vivido, recorrido y sentido
convirtiéndose en un espacio de conexion, proteccién y equilibrio para los residentes.

La percepcion de la naturaleza es de forma integral, donde lo fisico, lo emocional y lo
cognitivo actuan de forma simultanea, la interaccién con la luz, vegetacion, sonidos y diferentes
texturas genera conexién, proteccion y continuidad, brindando estado de calma, orientacion y
bienestar. De esta forma el espacio construido se percibe como una extension del entorno
natural, donde la arquitectura y paisaje trabajan de forma conjunta para conectar cuerpo, mente

y entorno.

Figure 179. Proceso

Nota: Elaboracioén propia, noviembre, 2025.

Figure 180. Moodboard

—== Diferentes

texturas

Celosias de
madera

Visuales al
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Taller de
terapia Conexién con la
naturaleza

Nota: Elaboracién propia, noviembre, 2025.
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5.9 Juego de Planos

5.9.1 Anadlisis de Sitio

El analisis de sitio constituye la base fundamental para la comprensién integral del entorno
en el que se desarrollara el proyecto arquitectonico. A través de los planos de ubicacion,
vialidades, trafico, equipamiento urbano y uso de suelo. Este analisis permite identificar
oportunidades y limitaciones del contexto inmediato, comprender la dinamica urbana del sector
y orientar decisiones que favorezcan un proyecto coherente, pertinente y contextualizado

dentro de su realidad territorial.

Figure 181. Juego de planos — Analisis de sitio

Barrio San Juan, contiguo a la subestacién eléctrica

@PLANO UBICACION
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5.9.2 Planos instalaciones actuales
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Los planos tienen como finalidad documentar el estado fisico y funcional del Hogar previo a

la intervencion, se refleja la distribucion existente, identificando las limitaciones y oportunidades

de mejora. Esto ayudo a la toma de decisiones de disefio orientadas al reacondicionamiento

terapéutico y el bienestar de los adultos.

Figure 182. Juego de planos - Instalaciones actuales
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Nota: Elaboracion propia, noviembre, 2025.

5.9.3 Planos propuesta arquitectonica

Los planos reflejan la intervencién proyectada en el Hogar, donde se observa la
incorporacion de disefio bajo los principios de neuroarquitectura y paisajismo
terapéutico. Evidenciando como cada elemento arquitectdnico y paisajistico contribuye

a crear un entorno seguro, funcional y estimulante para los residentes.
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Figure 183. Juego de planos - Propuesta de disefio
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Nota: Elaboracioén propia, noviembre, 2025.
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La planta de conjunto muestra el terreno irregular delimitado por viviendas residenciales

y una subestacion eléctrica que influyen directamente en la propuesta de disefo. El disefio del

jardin se realizé en un espacio abierto central que funciona como punto articulador del Hogar

Madre Nazaria.

El disefio es organico con el objetivo de generar recorridos mas intuitivos, amable y
coherente con las necesidades fisicas, cognitivas y emocionales de los residentes, estas

circulaciones organicas permiten transiciones mas suaves entre los diferentes espacios,

reduciendo la sensacion de rigidez que suelen provocar los recorridos lineales.

En cuanto solucion de cubierta, se utilizan cubiertas ligeras y elementos de sombra como

sombrillas invertidas y lonas tensadas ubicadas de forma estratégica en los recorridos

mejorando el confort térmico en el exterior.
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La materialidad de los suelos combina adoquines de diferente color, concreto y areas
verdes, facilitando la accesibilidad universal, los senderos varian entre 1.50 ma 1.80 m
incorporando piso podotactil en puntos estratégicos. La propuesta de vegetacién para el area
verde responde a principios de neuroarquitectura, priorizando estimulos visuales, olfativos y
tactiles positivos, asi como especies adaptadas al clima de Honduras y de bajo mantenimiento,
entre las especies se puede ver Macuelizos, Jacaranda, Limon, Crotén, Chulas, Coleo, etc.
También se implementa un area de huerto donde se propone Tomate, Rabano, Albahaca,
Camote, etc. A continuacién, se muestra el desglose de cada isla verde que forma parte del

disefio del jardin.

Figure 184. Juego de planos - Islas Verdes

VISTAEN PLANTA

ISLA#3 ISLA#4




270

ISLA#5 ISLA #6 N

|

Io|

VISTAEN PLANTA . /3 23 3R |

g B b ‘ A M T—

ISLA#7 = 1)
L

e |

1

!

ISLA #9 ISLA#10 . UNITEC

EAD

Ol
=
[ T——
e
o
VISTAEN PLANTA
g
5 f
ISLA#11 ISLA#12
P
!
VISTAEN PLANTA VISTAEN PLANTA
a
10 % = =1
e 001
| 01 s

7y rs T s T T xn = = = T T3




271

T ry T s T — = = = T = = 3
o unec
u
1 EAD
I}
ISLA #13 ISLA #14 e
)
4 H
==
g g
VISTA EN PLANTA VISTAEN PLANTA
|
-
o | !
i
(e}
1) )
L]
!
T r z T —— = = = - = T

Nota: Elaboracioén propia, noviembre, 2025.



Figure 185. Juego de planos - Propuesta de disefio - Modulo 1
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Nota: Elaboracion propia, noviembre, 2025.

El mdédulo uno actualmente esta dedicado a dormitorios para caballeros, en la propuesta

arquitectdnica se respetd el entorno construido existente para conservar la identidad del lugar y

optimizar los recursos ya existentes. La intervencién se enfoca en la adecuacion y mejora de

los espacios existentes, uno de los mayores cambios se centra en las fachadas para mejor el

confort de los espacios, esto permite renovar la fachada del médulo y reforzar la integracion

con el disefio del jardin.

Se integro una enfermeria aprovechando un espacio en desuso y asi mejorar la

atencion y respuesta ante emergencias, en las habitaciones se reorganizo el mobiliario

existente priorizando circulacion libre y accesible con el objetivo de eliminar obstaculos y

facilitar la circulacion de los residentes. Como parte de la seguridad y estrategias en cada



habitacion se incorporé un botén de emergencia para cada usuario, garantizando una

respuesta inmediata de parte de la enfermeria.

273

Finalmente se incorporé un segundo nivel, destinado a un taller terapéutico, espacio

fundamental para el desarrollo de actividades fisicas, cognitivas y recreativas, respondiendo a

la necesidad de mantener a los adultos mayores activos donde puedan estimular su bienestar

integral y fisico.

Figure 186. Juego de planos - Propuesta de disefio - Modulo 2
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El médulo dos actualmente esta destinado a dormitorios para damas y espacios
sociales (comedor, sala y cocina) la intervencion se enfoca en la adecuacion y mejora de los
espacios existentes, uno de los mayores cambios se centra en las fachadas se mantiene la
distribucioén espacial existente, en el primer nivel se adecuo una habitacion principal para una
persona postrada en cama, donde se sustituye la puerta convencional por un tipo acordeodn

permitiendo una apertura que facilite el ingreso y egreso de la camilla para que el usuario
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también pueda disfrutar del area exterior, como parte de las decisiones en cuanto la
organizacion espacial, se reubico la sala y asi evitar que quede en el acceso principal, esa

modificacion mejora la privacidad de este.

i unmec
L]
! . EAD |,
P e} » J 1 s vt
b I W W CUADRO DE ESPACIOS
H O - ‘ — | T
= A= e | ~ ~ { = Cavaaes
1 15 ‘ @\ = oo oo as
p | . [ A # A s P
O w e —amdha 5w o T ; — &
greiedue N HABITACION #2 ‘ N HABITACION #3
) ) PN ») PG ) o=
) HABITACION #4
O—— w eamacin o5
.
AN
RS 1
(I A
o
S % el e i A g
\ \ \
H | | U
| @ F—— 4= !
\ \
H ‘ ‘ H
[e) \ \
\ \
H | | U
- |
hhhhhhh
‘‘‘‘‘‘‘‘‘
of & o e f
f ’
@ PLANTA ARQUITECTONICA SEGUNDO NIVEL
.
T T T T — T T T — T =

Nota: Elaboracioén propia, noviembre, 2025.

En el segundo nivel se realizé6 una mejora en la distribuciéon espacial para favorecer la
circulacion, un uso mas eficiente y una mejor relacion entre los espacios, se incorporé un
espacio de costura en un espacio que esta en desuso respondiendo a las necesidades
ocupacionales y terapéuticas de los residentes, promoviendo actividades manuales que

estimulan la motricidad fina y la concentracion.



Figure 187. Juego de planos - Propuesta de disefio - Fachadas Modulo 1
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Nota: Elaboracién propia, noviembre, 2025.



Figure 188. Juego de planos - Propuesta de disefio - Fachadas Modulo 2
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Nota: Elaboracién propia, noviembre, 2025.
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El disefio de las elevaciones busca mejorar el confort térmico, entrada de iluminacion
natural y ventilacion, la propuesta combina elementos de proteccion solar como aleros y
parasoles que permite controlar la incidencia solar y favorecer el ingreso de luz natural, el uso
de parasoles de madera ayuda a promover la ventilacion cruzada, aprovechando los vientos
predominantes y facilitando la renovacién natural del aire interior en cada espacio, el uso de
estas en las alturas nos ayuda a la extraccion del aire caliente acumulando y asi mejorar el

confort térmico del edificio.

En cuanto la materialidad propuesta, se emplean acabados de color claro para disminuir
la sensacion térmica, combinados con madera de pino curado y enchape de piedra, aportando
durabilidad y una percepcién sensorial mas calida, la cubierta con pendiente y una estructura
ventilada permite una adecuada evacuacién de agua lluvia y reduce la entrada de calor en los

espacios interiores.

Las elevaciones funcionan como una envolvente bioclimatica que ayuda a regular las
condiciones ambientales del Hogar, fortaleciendo la relacién entre la arquitectura, los
residentes y el clima, estas estrategias contribuyen al caracter terapéutico, priorizando el

bienestar fisico y emocional de los adultos mayores.



Figure 189. Juego de planos disefio - Planos constructivos
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Figure 190. Juego de planos disefio - Secciones

281

T
e |y
: t
~ L e . v Lo l
W - V- v
i i . EAD
4 C
& +
I ‘ . (|
et =
——
o 2 S el i—
i R R o
s
¥ e or | i
//‘
d - d
SECCION CONSTRUCTIVA LONGITUDINAL T 2 AN = V ]
) -
g ey
e s
' ? N4 :
T s ) . s
! o (s O | = |
N e
O U 2 DLENNTO PNTADE
e —
P s sy
| P
ol _ e
i coumas ton
wome [ | s mmem, o
o ‘Alnf,ll:;:u L g O ION
| I L ol K
= B Gtz
SECCION CONSTRUCTIVA TRANSVERSAL
.immmsmum
o
. e e
}
—
T
§ e
1] 1]
—
—H } s
§ e
! | e, I
1 Lo L S .
/<)) SECCION CONSTRUCTIVA LONGITUDINAL
= T MREx SOUAL / HABITACONES DAMAS. —+
v v
< e TR ’ W T &
o) O 0O < 0} 0] o)
@ > O © o 0 @
' f f f | . | t i
wma o s | i
|
T j=|
g
O | B 1
i)
I -
o g H: » =
- B ik i sl |
! !
s o 5 2
il < o
/o)) SECCION CONSTRUCTIVA TRANSVERSAL R [
1 &Y TARER SOCAL 7 MABITACONES DAMAS.  — ey 1|
= Em
: 01 S5 leain




282

&

@9 e

Lluvia de Oro Chulas Naranja Jacaranda Cacuelizo Jacaranda

“(_;S\’ SECCION VERDE LONGITUDINAL
\

) ewswiso

’ Q o & @ @
e ‘é i
Jacaranda Naranja Sauce Lloron Lavanda Limén Suculenta Albahaca

in
|
b\

UNITEC

EAD

Nota: Elaboracion propia, noviembre, 2025.



Figure 191.

Juego de planos disefio — Instalaciones Eléctricas e Hidrosanitarias
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Figure 192. Juego de planos disefio — Mobiliario y Detalles
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5.9.4 Visualizacion Arquitecténica

A continuacién, se presentan visualizaciones arquitecténicas, donde se materializa el
proyecto del Hogar de Ancianos Madre Nazaria, permitiendo comprender como los espacios
influyen en los adultos mayores. Muestran la conexion de la arquitectura con la naturaleza, asi
como el uso de texturas, luz natural y senderos accesibles. Las visualizaciones se vuelve una

herramienta esencial para transmitir el propdésito del disefio.

Figure 193. Visualizaciones Arquitectonicas Exteriores
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Figure 195. Visualizacién Arquitectonica Interior — Habitacion Caballero

-

Nota: Elaboracion propia, 2026.

Figure 196. Visualizacion Arquitectonica Interior — Enfermeria

Nota: Elaboracién propia, 2026.



Figure 197. Visualizacién Arquitectonica Interior — Taller de costura
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Nota: Elaboracion propia, 2026.

Figure 198. Visualizacion Arquitectonica Interior — Habitacion Dama
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Nota: Elaboracién propia, 2026.
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Figure 199. Visualizacion Arquitecténica Interior — Sala de estar

Nota: Elaboracion propia, 2026.
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5.10 Estimacion de costo

La estimacién se ha realizado con un enfoque realista y socialmente consciente, tomando
en consideracion la funcionalidad de la institucion actualmente, el hogar es de caracter social
que subsiste principalmente de donaciones de la comunidad, municipalidad y apoyo voluntario,

lo cual es una limitante para ejecutar la intervencion de manera inmediata.

Considerando la situacion actual del hogar, la estimacion de costo se planteé en fases
de ejecucion, lo que permite un desarrollo progresivo conforme se cuente con fondos
econdmicos. Esto ayuda a enfocar en areas esenciales y optimizar los fondos econémicos
disponibles, asegurando que cada etapa culminada del proyecto genere un efecto positivo
inmediato en la vida de las personas mayores. Cada etapa se organiza como un componente
operativo autbnomo para que pueda ser respaldada y realizada sin requerir la culminacion total

del proyecto.

Es esencial llevar a cabo una administracién conjunta de los recursos financieros
mediante respaldo institucional, tanto en el ambito nacional como en el internacional. En el
contexto nacional, el proyecto podria recibir apoyo de entidades religiosas, organizaciones
privadas, iniciativas de responsabilidad social corporativa y organizaciones relacionadas con la
salud y el bienestar social, tales como fundaciones de ayuda social, empresas que
implementan programas de inversion en la comunidad y ONG centradas en el cuidado de los
adultos mayores. A nivel internacional, existen organismos de colaboracion y fundaciones que
destinan recursos a proyectos de infraestructura social, atencion médica y envejecimiento
digno, tales como grupos de cooperacién internacional, organizaciones que brindan ayuda
humanitaria, fundaciones sociales y programas que fomentan el desarrollo comunitario

apoyados por entidades tanto religiosas como seculares.
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Dividir el proyecto en etapas mejora considerablemente su posibilidad de ser presentado
a estas entidades, ya que permite la obtencion parcial de fondos de acuerdo con las
competencias, reglas y metas especificas de cada organizacion financiadora, lo que a su vez

facilita su implementacion gradual y sostenida a lo largo del tiempo.

El disefio se desarrolla como una intervencidon sobre las edificaciones existentes,
respetando la infraestructura actual, en este sentido no se estan contemplando elementos
estructurales nuevos como cimentaciones, zapatas, columnas, levantamiento de paredes, etc,
porque se busca conservar la estructura existente del Hogar. El alcance se enfoca
principalmente en adecuaciones arquitecténicas, mejoramiento de fachadas, mejoras de

accesibilidad y acabados.

También el acondicionamiento del jardin terapéutico, la inversion se dirige a
circulaciones exteriores, incorporacion de espacios para terapia, adecuacion de areas existente
que se encontraban en desuso, sin incrementar la huella construida, esto permite reducir

costos asociados a obra estructural y la optimizacidn de recurso.



Figure 200. Estimacion de costo

Estimacion de costos - Hogar de Ancianos Madre Nazaria
Modulo 1/ Dormitorios caballeros

Descripcion Unidad Cantidad Precio
A Preliminares

Limpieza global del Terreno Existente disponible para
A intervencion, remocién manual de maleza, basura, m2 5a0| L 1000 L 5 800.00

escombros y acarreo fuera del predio del Hogar Madre ’
Nazaria, segin normativa municipal.

Trazo y delimitacion del Modulo segun indicaciones en
plano. Incluye marcado del terreno o superficie, colocacién

A-2 de referencias y puntos de control, verificacion de alineacién [m2 580| L 2000 | L 11,600.00
y nivelacion, uso de herramientas y equipos de medicion
necesarios.
Sub total | L 17,400.00
B Aberturas

Abertura de Vanos, dimensiones 2.00 x 2.70 m, ejecutada
conforme a planos arquitectonicos. Incluye corte y limpieza
del vano, acarreo de escombros, y acabado perimetral con
repello y pulido listo para la instalacién de marco.

B-1 m2 16.2|L 245683 (L 39,800.65
Abertura de Vanos, dimensiones 2.00 x 2.00 m, realizada
segun especificaciones en planos. Incluye corte y limpieza
del vano, acarrec de escombros, y acabado perimetral con

B-2 repello v pulido listo para la instalacién de marco. m2 4L 245883 ]L 9.827.32

Abertura de Vanos, dimensiones 0.60 x 2.70 m, ejecutada
conforme a planos. Incluye corte y limpieza del vano,

acarreo de escombros, y acabado perimetral con repello y
B-3 pulido listo para la instalacién de marco. m2 486 L 2458.83|L 11,940.19

Abertura de Vanos, dimensiones 0.60 x 2.70 m, ejecutada
conforme a planos. Incluye corte y limpieza del vano,
acarreo de escombros, y acabado perimetral con repello y
B-4 pulido listo para la instalacién de marco. m2 1.2|L 245683 (L 2,848.20
Abertura de Vanos, dimensiones 0.60 x 4.00 m, ejecutada
conforme a planos arquitecténicos y especificaciones del
proyecto. Incluye corte y limpieza del vano, acarreo de
escombros, y acabado perimetral con repello y pulido listo
B-5 para la instalacion de marco. m2 48|L 2,456.83 11,792.78
Sub total | L 76,309.14

-

C Muro cortina

Muro Cortina, dimensiones 2.00 x 2.70 m, con perfileria de
PVC tipo madera, incluye vidrio laminado de seguridad de 6
mm con filtro UV y barrera acustica, para maximizar la luz
c-1 natural y el confort interior unidad 3|L 6,92561|L 20,776.83
Muro Cortina, dimensiones 2.00 x 2.00 m, con perfileria de
PVC tipo madera, incluye vidrio laminado de seguridad de 6
mm con filtro UV y barrera acustica, para maximizar la luz
c-2 natural y el confort interior unidad 1L 6,600.00 6,600.00
Sub total | L 27,376.83

-

D Celosias

Celosias de Madera de Pino tratada, dimensiones 2.70 x
0.60 m, fabricadas conforme a disefio en planecs. Incluye
suministro de madera, tratamiento protector contra
humedad, insectos y hongos, acabado final, fabricacién en
taller, transporte, colocacién en sitio, fijaciones necesarias y
D-1 mano de obra completa. unidad 3L 420000]L 12,600.00
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D-2

Celosias de Madera de Pino tratada, dimensiones 2.00 x
0.60 m, fabricadas conforme a disefio en planos. Incluye
suministro de madera, tratamiento protector contra
humedad, insectos y hongos, acabado final, fabricacién en
taller, transporte, colocacion en sitio, fijaciones necesarias y
mano de obra completa.

unidad

3,500.00

10,500.00

D-3

Celosias de Madera de Pino tratada, dimensiones 4.00 x
0.60 m, fabricadas conforme a disefio en planos. Incluye
suministro de madera, tratamiento protector contra
humedad, insectos y hongos, acabado final, fabricacién en
taller, transporte, colocacién en sitio, fijaciones necesarias y
mano de obra completa.

unidad

5,000.00

20,000.00

D-4

Celosias de Madera de Pino tratada, dimensiones 1.50 x
2.00 m, fabricadas conforme a disefio en planos. Incluye
suministro de madera, tratamiento protector contra
humedad, insectos y hongos, acabado final, fabricacion en
taller, transporte, colocacién en sitio, fijacicnes necesarias y
mano de obra completa.

unidad

22

4,500.00

99,000.00

D-5

Celosias de Madera de Pino tratada, dimensiones 2.30 x
2.00 m, fabricadas conforme a disefio en planos. Incluye
suministro de madera, tratamiento protector contra
humedad, insectos y hengos, acabado final, fabricacién en
taller, transporte, colocacion en sitio, fijaciones necesarias y
mano de obra completa.

unidad

6,000.00

8,000.00

Celosias de Madera de Pino, dimensiones 1.50 x 0.60 m,
fabricadas conforme a disefio en planos. Incluye suministro
de madera, tratamiento protector contra humedad, insectos
y hongos, acabado final, fabricacién en taller, transporte,
colocacion en sitio, fijaciones necesarias y mano de obra
completa..

unidad

10

2,000.00

20,000.00

Celosias de Madera de Pino, dimensiones 2.30 x 0.60 m,
fabricadas conforme a disefio en planes. Incluye suministro
de madera, tratamiento protector contra humedad, insectos
y hongos, acabado final, fabricacién en taller, transporte,
colocacion en sitio, fijaciones necesarias y mano de obra
completa.

unidad

2,500.00

2,500.00

D-7

Celosias de Madera de Pino, dimensiones 3.00 x 0.60 m,
fabricadas conforme a disefio en planes. Incluye suministro
de madera, tratamiento protector contra humedad, insectos
y hongos, acabado final, fabricacion en taller, transporte,
colocacién en sitio, fijaciones necesarias y mano de obra
completa.

unidad

12

3,900.00

46,800.00

D-8

Celosias de Madera de Pino, dimensiones 2.00 x 2.00 m,
fabricadas conforme a disefio en planos. Incluye suministro
de madera, tratamiento protector contra humedad, insectos
y hongos, acabado final, fabricacion en taller, transporte,
colocacion en sitio, fijaciones necesarias y mano de obra
completa.

unidad

5,500.00

11,000.00

Sub total

228,400.00

Acabados

E-1

Ceramica 60 x 60 cm antiderrapante, color beige. Incluye
suministro del material, adhesive para ceramica, instalacién
en sitio, cortes y ajustes necesarios, correcta nivelacion,
alineacion de juntas, emboquillado, limpieza final del area y
mano de obra completa

m2

236.74

L

350.00

82,859.00

E-2

Enchapado de Piedra, colocado conforme a disefio
arquitectonico. Incluye suministro del material, preparacion
de la superficie, adhesivo o mortero para fijacion, cortes y
ajustes necesarios, colocacion y correcta alineacién de las
piezas, nivelacién, limpieza final del &rea y mano de obra
completa

m2

64.18

L

1,512.06

-

97,013.77

Sub total

179,872.77

Cub

ierta

Cubierta de Lamina de Aluzinc, instalada conforme a planos
constructivos. Incluye suministro de las laminas, fijacién con
tornilleria y accesorios necesarios, alineacion y nivelacién
correcta, cortes y ajustes en sitio, sellado de uniones y
remates y mano de obra completa, garantizando durabilidad

e impermeabilidad.

m2

289.29

L

572.00

165,473.88




Cercha de Madera de pino curado (Tipo 2), fabricada e
instalada. fabricada e instalada conforme a planos
estructurales y detalles constructivos. Incluye suministro de
la madera, tratamiento antifingico, herrajes metalicos de
unién, cortes y ajustes en taller, barniz de acabado,
transporte al sitio, colocacion y fijacion completa, nivelacion

y alineacién y mano de obra completa. unidad

L

3,500.00

L

51,000.00

Sub total

216,473.88

Paredes

Pared de Bloque de 6" (15x20x40 cm), construida conforme
a planocs arquitecténicos. Incluye suministro de bloques,
mortere para colocacion, levantamiento y alineacion de la
pared, nivelacion y verificacién de verticalidad, cortes y
ajustes necesarios, limpieza del area de trabajo y mano de
obra completa m2

64.68

2,281.67

147,578.42

G-2

Repello + pulido + pintura (2 manos) Incluye repello, pulido
fino y aplicacidn de Pintura Acrilica Mate, lavable (2 manos),
con color aprobado por supervisién, para garantizar facil
mantenimiento e higiene. m2

64.68

3,008.79

194,479.18

G-3

Aplicacién de Pintura Acrilica Mate, lavable (2 manos), con
color aprobado por supervisién. Incluye suministro de
pintura, proteccion de areas adyacentes, lijado y limpieza,
aplicacién uniforme y correcta, verificacion de cobertura vy
acabado y mano de obra completa. m2

110.14

469.00

51,655.66

Sub total

393,713.25

Puertas

H-1

Puerta Tipo Celosia de madera de Pino, dimensiones 1.00 x
2.10 m, fabricada seguin disefic en planos. Incluye
suministro de madera, fabricacion en taller a medida,
acabado con barniz, herrajes y cerraduras necesarias,
transporte al sitio, correcta instalacién, nivelacion y
alineacién, y mano de obra completa. unidad

3,850.00

19,250.00

Sub total

19,250.00

Accesibilidad y Sequridad

Barra seguridad bafio sunrise acero inoxidable, Incluye
suministro de la barra y herrajes de fijacién, preparacion de
la superficie de instalacion, fijacion segura asegurando
resistencia y estabilidad, verificacién de nivel y
funcionamiento, y mano de obra completa unidad

345.70

2,419.90

Interruptor de Panico/Llamada de Enfermeria (Tipo timbre)
suministrado e instalado conforme a planos. Incluye
suministro del equipo, preparacion del punto de instalacion,
conexién al sistema eléctrico o red de comunicacion
correspendiente, verificacion de funcionamiento, ajustes
necesarios para operatividad inmediata, y mano de obra
completa unidad

1,000.00

8,000.00

Sefialética podotactil, segun especificacién, suministrada e
instalada conforme a planos y normas de accesibilidad del
proyecto. Incluye suministro del material podotactil,
preparacion de la superficie de colocacion, fijacién segura
mediante adhesivos, alineacion y verificacion de niveles,
inspeccion final de adherencia y funcionalidad, y mano de
obra completa ml

26.26

L

220.00

5,777.20

14

lluminacién para crientacion nocturna, Instalacién de tira
LED de baja intensidad (tipo guia) a nivel de zécalo en
pasillos de circulacién y dormitorios para garantizar la

orientacion espacial intuitiva durante la noche. unidad

8

L

290.00

1,740.00

Total L 1,176,732.97

Sub total

L
L

17,937.10
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Item

Modulo 2 / Dormitorios damas

Descripcion

Unidad

Preliminares

Cantidad

Precio

Total

Limpieza global del Terreno Existente disponible para
intervencion, remocién manual de maleza, basura,
escombros y acarreo fuera del predio del Hogar Madre
Nazaria, segun normativa municipal.

m2

580

L

10.00

5,800.00

Trazo y delimitacion del Modulo seguin indicaciones en
plano. Incluye marcado del terreno o superficie, colocacién
de referencias y puntos de control, verificacion de alineacion
y nivelacion, uso de herramientas y equipos de medicidn
necesarios.

m2

580

L

20.00

11,600.00

Sub total

17,400.00

Celosias

B-1

Celosias de Madera de FPino Curado de Z m x U.60 m,
fabricadas segun indicaciones en plano. Incluye suministro
de madera, tratamiento protector contra humedad, insectos
y hongos, acabado con barniz poliuretano para exteriores
con proteccion UV, fabricacién en taller, transporte,
colocacion en sitio, fijaciones necesarias y mano de obra
comnleta

unidad

3,500.00

28,000.00

B-2

Celosias de Madera de Pino Curado 2m x 2m, fabricadas
segun indicaciones en plano. Incluye suministro de madera,
tratamiento protector contra humedad, insectos y hongos,
acabado con barniz poliuretanc para exteriores con
proteccion UV, fabricacion en taller, transporte, colocacién
en sitio, fijaciones necesarias y mano de obra completa.

unidad

12

5,500.00

66,000.00

B-3

Celosias de Madera de Pino Curado 1.50 x 2m, fabricadas
segun indicaciones en plancincluye suministro de madera,
tratamiento protector contra humedad, insectos y hongos,
acabado con barniz poliuretanc para exteriores con
proteccion UV, fabricacién en taller, transporte, colocacion
en sitio, fijaciones necesarias y mano de obra completa.

unidad

4,500.00

27,000.00

B-4

Celosias de Madera de Pino Curado 2 x 3m, fabricadas
segun indicaciones en plano. Incluye suministro de madera,
tratamiento protector contra humedad, insectos y hongos,
acabado con barniz poliuretano para exteriores con
proteccién UV, fabricacién en taller, transporte, colocacion
en sitio, fijaciones necesarias y mano de obra completa.

unidad

6,700.00

6,700.00

B-5

Celosias de Madera de Pino Curado 5.90 x 1.60 mT.
Incluye suministro de madera, tratamiento protector contra
humedad, insectos y hongos, acabado con barniz
poliuretanc para exteriores con proteccién UV, fabricacion
en taller, transporte, colocacion en sitio, fijaciones
necesarias y mano de obra completa.

unidad

8,500.00

8,500.00

B-6

Celosias de Madera de Pino Curado 3.20 x 1.30 T. Incluye
suministro de madera, tratamiento protector contra
humedad, insectos y hongos, acabado con barniz
poliuretanc para exteriores con proteccién UV, fabricacion
en taller, transporte, colocacién en sitio, fijaciones
necesarias y mano de obra completa.

unidad

5,200.00

5,200.00

B-7

Celosias de Madera de Pino Curado 3.60 x 0.90 T. Incluye
suministro de madera, tratamiento protector contra
humedad, insectos y hongos, acabado con barniz
poliuretano para exteriores con proteccién UV, fabricacion
en taller, transporte, colocacién en sitio, fijaciones
necesarias y mano de obra completa.

unidad

3,450.00

3,450.00

B-8

Celosias de Madera de Pino Curado 3.10 x 0.90 T. Incluye
suministro de madera, tratamiento protector contra
humedad, insectos y hongos, acabado con barniz
poliuretano para exteriores con proteccién UV, fabricacion
en taller, transporte, colocacién en sitio, fijaciones
necesarias y mano de obra completa.

unidad

3,000.00

3,000.00

Celosias de Madera de Pino Curado4 x 0.90 T. Incluye
suministro de madera, tratamiento protector contra
humedad, insectos y hongos, acabado con barniz
poliuretano para exteriores con proteccién UV, fabricacion
en taller, transporte, colocacién en sitio, fijaciones
necesarias y mano de obra completa.

unidad

3,800.00

3,800.00
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Celosias de Madera de Pino Curado 3.45 x 0.80 T. Incluye
suministro de madera, tratamiento protector contra
humedad, insectos y hongos, acabado con barniz
poliuretano para exteriores con proteccién UV, fabricacion
en taller, transporte, colocacién en sitio, fijaciones
necesarias y mano de obra completa.

unidad

2{L

3,600.00 | L

7,000.00

Celosias de Madera de Pino Curado 3.60 x 0.50 T. Incluye
suministro de madera, tratamiento protector contra
humedad, insectos y hongos, acabado con barniz
poliuretano para exteriores con proteccién UV, fabricacion
en taller, transporte, colocacion en sitio, fijaciones
necesarias y mano de obra completa.

unidad

-

L

2,600.00 | L

2,500.00

B-12

Celosias de Madera de Pino Curado2 x 0.50 T. Incluye
suministro de madera, tratamiento protector contra
humedad, insectos y hongos, acabado con barniz
poliuretano para exteriores con proteccién UV, fabricacion
en taller, transporte, colocacion en sitio, fijaciones
necesarias y mano de obra completa.

unidad

-

L

1,5600.00 | L

1,500.00

Celosias de Madera de Pino Curade 3.20 x 0.50 T. Incluye
suministro de madera, tratamiento protector contra
humedad, insectos y hengos, acabado con barniz
poliuretano para exteriores con proteccion UV, fabricacion
en taller, transporte, colocacién en sitio, fijaciones
necesarias y mano de obra completa.

unidad

4000{ L

8,000.00

B-14

Celosias de Madera de Pino Curado 4 x 0.50 T. Incluye
suministro de madera, tratamiento protector contra
humedad, insectos y hongos, acabado con barniz
poliuretano para exteriores con proteccion UV, fabricacion
en taller, transporte, colocacion en sitio, fijaciones
necesarias y mano de obra completa.

unidad

3(L

4,700.00 | L

14,100.00

B-15

Celosias de Madera de Pino Curado 3 x 0.50 T. Incluye
suministro de madera, tratamiento protector contra
humedad, insectos y hengos, acabado con barniz
poliuretano para exteriores con proteccion UV, fabricacién
en taller, transporte, colocacion en sitio, fijaciones
necesarias y mano de obra completa.

unidad

1L

3,500.00 | L

3,500.00

B-16

Celosias de Barro - Tipo Ladrillo Aureo. Ubicadas en
Fachadas segun disefio en plano. Incluye suministro de
celosias, preparacion de la superficie de apoyo, colocacion
y alineacion correcta, verificacion de nivel y verticalidad,
cortes y ajustes necesarios, limpieza final del area de
trabajo y mano de obra completa

m2

13| L

2,265.32 | L

29,449.16

Sub total | L

217,699.16

Puertas

C-1

Puerta Tipo Acordedn de madera de Pino, dimensiones 1.00
x 2.10 m, fabricada segun disefio en planos. Incluye
suministro de madera, fabricacion en taller a medida,
acabado con barniz, herrajes y cerraduras necesarias,
transporte al sitio, correcta instalacion, nivelacién y
alineacion, y mano de obra completa

unidad

15 L

4,500.00 | L

67,500.00

Puerta Tipo Celosia de madera de Pine, dimensiones 1.00 x
2.10 m, fabricada segun disefio en planos. Incluye
suministro de madera, fabricacion en taller a medida,
acabado con barniz, herrajes y cerraduras necesarias,
transporte al sitio, correcta instalacion, nivelacion y
alineacion, y mano de obra completa

unidad

IS

L

3,850.00 | L

15,400.00

C-3

Puerta Tipo Acordedn de madera de Pino, dimensiones 1.60
x 2.10 m, fabricada segun disefio en planos. Incluye
suministro de madera, fabricacion en taller a medida,
acabado con barniz, herrajes y cerraduras necesarias,
transporte al sitio, correcta instalacion, nivelacion y
alineacion, y mano de obra completa

unidad

2|L

5,200.00 | L

10,400.00

Sub total | L

93,300.00 |
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Acabados

D-1

Enchapado de Piedra, colocado conforme a disefio
arquitecténico. Incluye suministro del material, preparacion
de la superficie, adhesivo o mortero para fijacion, cortes y
ajustes necesarios, colocacion y correcta alineacién de las
piezas, nivelacion, limpieza final del &rea y mano de obra
completa

m2

29.24

L

1,512.06

44,212.63

D-2

Aplicacién de Pintura Acrilica Mate, lavable (2 manos), con
color aprobado por supervisién. Incluye suministro de
pintura, proteccién de areas adyacentes, lijado y limpieza,
aplicacién uniforme y correcta, verificacion de cobertura y
acabado y mano de obra completa.

m2

568.64

L

469.20

266,805.89

Sub total

311,018.52

Cub

ierta

E-1

Cubierta de Lamina de Aluzinc, instalada conforme a planos
constructives. Incluye suministro de las ldaminas, fijacion con
tornilleria y accesorios necesarios, alineacién y nivelacion
correcta, cortes y ajustes en sitio, sellado de uniones y
remates y mano de obra completa, garantizando durabilidad
e impermeabilidad.

m2

363.62

L

572.00

207,990.64

E-2

Cercha de Madera de pino curade (Tipo 1), fabricada e
instalada. fabricada e instalada conforme a planos
estructurales y detalles constructivos. Incluye suministro de
la madera, tratamiento antifingico, herrajes metélicos de
union, cortes y ajustes en taller, barniz de acabado,
transporte al sitio, colocacion y fijacion completa, nivelacion
y alineacién y mano de obra completa.

unidad

L

8,500.00

34,000.00

E-3

Cercha de Madera de pine curade (Tipo 2), fabricada e
instalada. fabricada e instalada conforme a planos
estructurales y detalles constructivos. Incluye suministro de
la madera, tratamiento antifingico, herrajes metalicos de
union, cortes y ajustes en taller, barniz de acabado,
transporte al sitio, colocacion y fijacion completa, nivelacion
y alineacién y mano de obra completa.

unidad

L

10,715.00

21,430.00

E-4

Cercha de Madera de pino curado (Tipo 3), fabricada e
instalada. fabricada e instalada conforme a planocs
estructurales y detalles constructives. Incluye suministro de
la madera, tratamiento antifingico, herrajes metélicos de
unioén, cortes y ajustes en taller, barniz de acabado,
transporte al sitio, colocacion y fijacion completa, nivelacion
y alineacién y mano de obra completa.

unidad

]

L

12,500.00

25,000.00

E-5

Estructura de Madera, ejecutada conforme a planos y
especificaciones técnicas del proyecto. Incluye suministro
de madera de calidad adecuada, tratamiento
antifungico/antiparasitario segun requerimiento, cortes y
ajustes en taller y obra, armado y montaje completo en sitio,
nivelacion y alineacion correcta, herrajes y fijaciones
necesarias, acabado de barniz y mano de obra completa

m2

363.62

L

400.00

145,448.00

Sub total

433,868.64

Accesibilidad y Seguridad

Barra seguridad bafio sunrise acero inoxidable, Incluye
suministro de la barra y herrajes de fijacion, preparacion de
la superficie de instalacién, fijacién segura asegurando
resistencia y estabilidad, verificacion de nivel y
funcionamiento, y mano de obra completa

unidad

14

L

345.70

4,839.80

Interruptor de Panico/Llamada de Enfermeria (Tipo timbre)
suministrado e instalado conforme a planos. Incluye
suministro del equipo, preparacion del punto de instalacion,
conexidn al sistema eléctrico o red de comunicacion
correspondiente, verificacién de funcionamiento, ajustes
necesarios para operatividad inmediata, y mano de obra
completa

unidad

L

1,000.00

6,000.00




Sefialética podotactil, segun especificacién, suministrada e
instalada conforme a planos y normas de accesibilidad del
proyecto. Incluye suministro del material podotactil,
preparacion de la superficie de colocacién, fijacion segura
mediante adhesives, alineacion y verificacion de niveles,
inspeccion final de adherencia y funcionalidad, y mano de
obra completa

ml

29.61

L

220.00

L

6,514.20

-4

lluminacién para orientacion nocturna, Instalacion de tira
LED de baja intensidad (tipo guia) a nivel de zécalo en
pasillos de circulacién y dormitorios para garantizar la

orientacion espacial intuitiva durante la noche.

unidad

5

L

290.00

1,450.00

Item
A

Paisajismo

Descripcion

Unidad

Preliminares

Cantidad

Sub total

Precio

L
L

17,354.00

Total L  1,090,640.32

Total

Limpieza global del Terreno Existente disponible para
intervencion, remocién manual de maleza, basura,
escombros y acarreo fuera del predio del Hogar Madre
Nazaria, segun normativa municipal.

m2

580

L

10.00

5,800.00

Trazo y delimitacion segun indicaciones en plano. Incluye
marcado del terreno o superficie, colocacion de referencias
y puntos de control, verificacion de alineacién y nivelacion,
uso de herramientas y equipos de medicidn necesarios.

m2

580

L

20.00

11,600.00

Eliminacién de capa vegetal, realizada conforme a
especificaciones del proyecto y planos. Incluye retiro de
tierra vegetal, raices y material organico existente, carga y
transporte para disposicion final seguin normativa, nivelacion
preliminar de la superficie y manc de obra completa

m3

23241

L

17.80

4,136.90

Sub total

21,536.90

Pisos

Adoquin color crema, 10 x 20 cm, por unidad, colocado
conforme a disefio y detalles indicados en planos
arquitectdnicos. Incluye suministro de adoquines,
preparacion de la superficie de apoyo, colocacion con
correcta alineacion y nivelacién, cortes y ajustes necesarios,
compactacion final si aplica y mano de obra completa.

m2

427.49

L

1,737.10

742,592.88

Adoquin Color Ocre 10 x 20, por unidad, colocado conforme
a disefio y detalles indicados en planos arquitecténicos.
Incluye suministro de adoquines, preparacion de la
superficie de apoyo, colocacién con correcta alineacion y
nivelacion, cortes y ajustes necesarios, compactacion final si
aplica y mano de obra completa

250.61

L

1,737.10

435,334.83

ACETa 08 CONCIET0, S[ecUtada CoNTorme & pranos. Meys
suministro de materiales (cemento, arena, grava, agua y
aditivos si aplica), preparacién de la base, vaciado y
colocacion del concreto, nivelacion y compactacion,
acabado final segiin especificacién y mano de obra

cormnlats

290.91

L

370.00

107,636.70

Alfombra de Grama Zoysia, colocada conforme a disefio
paisajistico indicados en planos. Incluye suministro de
grama en rollos, preparacion de la superficie (nivelacion,
limpieza de maleza y abono inicial), colocacién correcta con
juntas cerradas y compactacién ligera, riego inicial para
asegurar enraizamiento, y mano de chra completa

142

220.00

31,240.00

Alfombra de Grama Bermuda, instalada conforme a
especificaciones conforme al disefio paisajistico. Incluye
suministro de grama en rollos o tepes, preparacién de la
superficie (nivelacion, limpieza de maleza y aplicacion de
abono inicial), colocacion correcta asegurando juntas
cerradas y uniformidad, riego inicial para enraizamiento, y
mano de obra completa

142

230.00

32,660.00

Sub total

1,349,464.21
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Vegetacion

C-1

Esqueje de Tomate. Incluye suministro de semillas de
calidad, preparacion de cama de siembra, siembra segin
distancias y profundidad recomendadas, riego inicial,
proteccion inicial contra plagas, tierra abonada y mano de
obra completa.

m2

15

L

180.00

2,700.00

C-2

Esqueje de Rabano. Incluye suministro de semillas de
calidad, preparacion de cama de siembra, siembra segin
distancias y profundidad recomendadas, riego inicial,
proteccion inicial contra plagas, tierra abonada y mano de
obra completa.

m2

15

L

165.00

2,475.00

C-3

Esqueje de Chile Dulce. Incluye suministro de semillas de
calidad, preparacién de cama de siembra, siembra segin
distancias y profundidad recomendadas, riego inicial,
proteccion inicial contra plagas, tierra abonada y mano de
obra completa.

m2

15

L

70.00

1,050.00

Esqueje de Espinaca. Incluye suministro de semillas de
calidad, preparacion de cama de siembra, siembra segun
distancias y profundidad recomendadas, riego inicial,
proteccion inicial contra plagas, tierra abonada y mano de
chra completa.

m2

15

L

125.00

1,875.00

Esqueje de Camote. Incluye suministro de semiillas de
calidad, preparacién de cama de siembra, siembra segin
distancias y profundidad recomendadas, riego inicial,
proteccién inicial contra plagas, tierra abonada y mano de
obra completa.

m2

15

L

90.00

1,350.00

C-6

Esqueje Romero. Incluye suministro de semillas de calidad,
preparacion de cama de siembra, siembra segln distancias
y profundidad recomendadas, riego inicial, proteccién inicial
contra plagas, tierra abonada y manc de obra completa.

m2

15

110.00

1,650.00

C-7

Sabila, suministrada y colocada conforme a disefic
paisajistico y especificaciones del proyecto. Incluye
suministro de planta de tamafio adecuado, preparacién del
sustrato, colocacion correcta asegurando estabilidad y
orientacion segun disefio, riego inicial y mano de obra
completa

unidad

12

105.00

1,260.00

C-8

Macuelizo, suministrada y plantada conforme a disefio
paisajistico y especificaciones del proyecto. Incluye
suministro de planta de tamafio adecuado, preparacion del
hoyo con sustrato adecuado, colocacién correcta
garantizando estabilidad y correcta orientacion, riego inicial
y mano de obra completa.

unidad

250.00

1,250.00

Limén, suministrada y sembrada conforme a
especificaciones del proyecto y disefio paisajistico. Incluye
suministro de planta de tamafio adecuado, preparacién del
hoyo de siembra con sustrato mejorado, colocacién correcta
asegurando estabilidad y orientacion, riego inicial y mano de
obra completa.

unidad

330.00

660.00

Naranja, suministrada y sembrada conforme a
especificaciones del proyecto y disefio paisajistico. Incluye
suministro de planta de tamafio adecuado, preparacién del
hoyo de siembra con sustrato mejorado, colocacion correcta
asegurando estabilidad y orientacién, riego inicial y mano de
obra completa.

unidad

400.00

800.00

Papaya, suministrada y sembrada conforme a
especificaciones del proyecto y disefio paisajistico. Incluye
suministro de planta de tamafio adecuado, preparacion del
hoyo de siembra con sustrato mejorado, colocacion correcta
asegurando estabilidad y orientacidn, riego inicial y mano de
obra completa.

unidad

250.00

500.00

Croton, suministrada y plantada conforme a disefio
paisajistico y especificaciones del proyecto. Incluye
suministro de planta de tamafio adecuado, preparacién del
hoyo con sustrato apropiado, colocacién correcta
garantizando estabilidad y orientacién, riego inicial y mano
de obra completa.

unidad

25

135.00

3,375.00

C-13

Sansevieria, suministrada y plantada conforme a disefic
paisajistico y especificaciones del proyecto. Incluye
suministro de planta de tamafio adecuado, preparacion del
hoyo con sustrato apropiado, colocacién correcta
garantizando estabilidad y orientacién, riego inicial y mano
de obra completa.

unidad

25

115.00

2,875.00
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C-14

Cordyline, suministrada y plantada conforme a disefio
paisajistico y especificaciones del proyecto. Incluye
suministro de planta de tamafio adecuado, preparacién del
hoyo con sustrato apropiado, colocacién correcta
garantizando estabilidad y orientacién, riego inicial y mano
de obra completa.

unidad

30

180.00

5,400.00

Ruellia, suministrada y plantada conforme a disefio
paisajistico y especificaciones del proyecto. Incluye
suministro de planta de tamafio adecuado, preparacién del
hoyo con sustrate apropiado, colocacién correcta
garantizando estabilidad y orientacién, riego inicial y mano
de obra completa.

unidad

35

100.00

3,600.00

C-16

Alpinia, suministrada y plantada conforme a disefio
paisajistico y especificaciones del proyecto. Incluye
suministro de planta de tamafio adecuado, preparacién del
hoyo con sustrato apropiado, colocacién correcta
garantizando estabilidad y orientacién, riego inicial y mano
de obra completa.

unidad

25

250.00

6,250.00

C-17

Suculenta, suministrada y plantada conforme a disefic
paisajistico y especificaciones del proyecto. Incluye
suministro de planta de tamafio adecuado, preparacién del
hoyo con sustrato apropiado, colocacién correcta
garantizando estabilidad y orientacién, riego inicial y mano
de obra completa.

unidad

20

400.00

8,000.00

Chulas, suministrada y plantada conforme a disefio
paisajistico y especificaciones del proyecto. Incluye
suministro de planta de tamafio adecuado, preparacion del
hoyo con sustrato apropiado, colocacién correcta
garantizando estabilidad y orientacién, riego inicial y mano
de obra completa.

unidad

45

120.00

5,400.00

Coleo, suministrada y plantada conforme a disefio
paisajistico y especificaciones del proyecto. Incluye
suministro de planta de tamafio adecuado, preparacién del
hoyo con sustrato apropiado, colocacién correcta
garantizando estabilidad y crientacién, riego inicial y mano
de obra completa.

unidad

15

185.00

2,775.00

C-20

Marigold, suministrada y plantada conforme a disefic
paisajistico y especificaciones del proyecto. Incluye
suministro de planta de tamafio adecuado, preparaciéon del
hoyo con sustrato apropiado, colocacién correcta
garantizando estabilidad y orientacién, riego inicial y mano
de obra completa.

unidad

30

150.00

4,500.00

ESqU ;
calidad, preparacion de cama de siembra, siembra segin
distancias y profundidad recomendadas, riego inicial,

proteccion inicial contra plagas, tierra abonada y mano de

ohra o lat:

unidad

15

110.00

1,650.00

Lavanda, suministrada y plantada conforme a disefio
paisajistico y especificaciones del proyecto. Incluye
suministro de planta de tamafio adecuado, preparaciéon del
hoyo con sustrate apropiado, colocacion correcta
garantizando estabilidad y orientacién, riego inicial y mano
de obra completa.

unidad

20

250.00

5,000.00

Lluvia de Oro, suministrada y plantada conforme a disefio
paisajistico y especificaciones del proyecto. Incluye
suministro de planta de tamafio adecuado, preparacién del
hoyo con sustrato adecuado, colocacién correcta
garantizando estabilidad y correcta orientacion, riege inicial
y mano de obra completa.

unidad

300.00

600.00

C-24

Sauce Lloron, suministrada y plantada conforme a disefio
paisajistico y especificaciones del proyecto. Incluye
suministro de planta de tamafio adecuado, preparacion del
hoyo con sustrate adecuado, colocacién correcta
garantizando estabilidad y correcta orientacién, riege inicial
y mano de obra completa.

unidad

L

450.00

900.00

Sub total

65,795.00

Luminarias

D-1

Lampara de luz solar, suministrada e instalada conforme a
disefio y ubicacién indicados en planos del proyecto. Incluye
suministro de lampara con panel solar y bateria integrada,
fijacion segura, verificacion y prueba de funcionamiento

unidad

19

L

150.00

2,850.00
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D-2

Lampara poste tipo farol, instalada conforme a planos
arquitecténicos y especificaciones del proyecto. Incluye
suministro del poste y luminaria, preparacion de la base,
instalacion y fijacién segura del poste, conexion eléctrica,
verificacion y prueba de funcionamiento, y mano de obra
completa

unidad

20

L

6,500.00 | L

130,000.00

D-3

Lampara de exterior LED para empotrar, instalada conforme
a especificaciones del proyecto. Incluye suministro de la
luminaria, preparacion del hueco, montaje y fijacion segura,
conexion eléctrica segln normativa vigente, verificacion de
funcionamiento, y mano de obra completa

unidad

39

L

1,010.00 | L

39,380.00

Sub total | L

172,240.00

Aspersores

E-1

Aspersor en torreta con 5 posiciones, suministrado e
instalado conforme a disefio del sistema de riego y planos
del proyecto. Incluye suministro del aspersor y torreta,
preparacion de la base, conexidn a la red de agua existente,
ajuste de cobertura y orientacion para riego uniforme,
verificacion de funcionamiento, y mano de obra completa,
garantizando eficiencia, durabilidad y correcto desempefio
del sistema de riego.

unidad

560.00 | L

2,800.00

E-2

Aspersor tipo goteo, suministrado e instalado conforme a
disefio paisajistico y planos del sistema de riego. Incluye
suministro del aspersor y accesorios necesarios, conexion a
tuberias y red de riego existente, verificacion cobertura del
riego y mano de obra completa, garantizando un riego
preciso, duradero y eficiente.

unidad

L

480.00 | L

4,500.00

Sub total | L

7,300.00

Red de ag

ua potabl

F-1

Suministro e instalacién de tuberia PVC 1/2", para red de
agua potable en jardineria. Ejecutada conforme a planos y
especificaciones del proyecto. Incluye suministro de tuberia
y accesorios (codos, tees, uniones, valvulas), excavacion
menor para colocacién, colocacién y union de tuberias y
accesorios, pruebas de presion y verificacion de
funcionamiento y mano de obra completa.

ml

118.69

L

135.00 | L

16,023.15

Cuerpos de agua, segun corresponda, disefiados y
ejecutados conforme a plano. Incluye preparacién de la
supefficie, impermeabilizacion, llenado inicial de agua,
instalacién de sistemas auxiliares si aplica, verificacién de
nivel y funcionalidad, y mano de obra completa.

m2

13.85

L

730.00 | L

10,110.50

Sub total | L

26,133.65

Red electrica

Suministro e instalacion de acometida eléctrica, realizada
conforme a planos y especificaciones del proyecto. Incluye
suministro de conductores, canalizaciones, cajas y
accesorios necesarios, realizacién de conexiones seguras y
conforme a normativa eléctrica vigente, pruebas de
funcionamiento y continuidad eléctrica.

glb

L

9,000.00 | L

9,000.00

Sub total | L

9,000.00

Mobi

iliario

H-1

Banca Seasonal Trends, unidad, suministrada y colocada
conforme a disefio del proyecto. Incluye fijacion y revisién de
estabilidad.

unidad

L

3,950.00 | L

35,550.00

Mesa de Patio 45 x 45 x 45 cm, unidad, suministrada y
colocada segun disefio del espacio exterior. Incluye revisién
de nivelacion y estabilidad.

unidad

L

1,650.00 | L

18,150.00

Germalia Arm Chair (2/U), unidad, suministrada y colocada
conforme a disefio del proyecto. Incluye verificacion de
estabilidad y funcionalidad.

unidad

17

L

-

3,500.00

59,500.00

Sub total

r

113,200.00

Rampas

I-1

Rampas, ejecutadas conforme a planos arquitecténicos y
criterios de accesibilidad del proyecto. Incluye suministro de
materiales, preparacion de la base, construccion de la
rampa, nivelacién y pendientes seguin normativa, acabado
final antideslizante, y mano de obra completa

m2

4.08

L

2,052.28

8,373.30

Total L 1,773,043.06

L
Sub total | L

8,373.30
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ltem

Elevador

Descripcion

Unidad

Plataforma

Cantidad

Precio

Total

Excavacion y preparacion del terreno, ejecutada conforme a
requerimientos del fabricante y especificaciones del
proyecto. Incluye excavacién a la profundidad requerida,
nivelacion y compactacién del fondo, y colocacion de capa
de grava o material selecto de aproximadamente 10-15 c¢m
de espesor, garantizando una base estable y adecuada para
la instalacion posterior.

m2

L

430.00

L

2,261.80

Ladrillo hondurefio, suministrado e instalado conforme a
disefio y detalles indicados en planos arquitecténicos.
Incluye suministro del ladrillo, mortero para colocacion,
colocaciéon y correcta alineacion, verificacion de nivel y
plomo, cortes y ajustes necesarios, revision de calidad y
limpieza final del area, y mano de obra completa

m2

27.78

L

1,823.20

L

53,426.50

A-3

Plataforma elevadora S11 PLUS, por unidad, suministrada e
instalada conforme a planos y especificaciones del proyacto.
Incluye suministro del equipo, instalacién completa en sitio
(interior o exterior segulin disefio), anclajes y fijaciones
necesarias, conexiones eléctricas y de control, pruebas de
funcionamiento y seguridad, y mano de obra completa, con
envio.

unidad

1

L

60,000.00

60,000.00

Total L 115,688.30
TOTAL FINAL L 4,156,104.65

Nota: Elaboracioén propia, diciembre, 2025.

Sub total

L
L

115,688.30
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5.11 Catalogo de materiales

Este catalogo de materialidad muestra s especies vegetales y los materiales de
construccién que se sugieren para el disefio del Hogar de Ancianos Madre Nazaria, basados en
factores como la funcionalidad, la sostenibilidad, el entorno local y el bienestar del adulto

mayor.

El capitulo de vegetacién abarca especies comestibles, plantas ornamentales y arboles.
Describe sus atributos de cultivo, sistema radicular, altura, floracion, origen y ventajas a nivel
terapéutico, ambiental y sensorial. La seleccién de cada especie esta motivada por su habilidad
para adaptarse al clima de Honduras y por su capacidad para producir estimulos positivos que
promueven la relajacién, la conexion con el entorno natural, la orientacién en el espacio y la

salud emocional y fisica del usuario.

Ademas, el catalogo incluye la materialidad que se usaron en el proyecto, explicando su
concepto, caracteristicas, beneficios de utilizacion, uso concreto y razén de ser en el disefio. Se
eligieron materiales que contribuyen al confort sensorial y térmico, asi como por su durabilidad,
accesibilidad y bajo mantenimiento. Este catalogo, en su totalidad, actua como una guia técnica
y conceptual que apoya la toma de decisiones de disefio desde la perspectiva del paisajismo
terapéutico y la neuroarquitectura, garantizando asi espacios que sean seguros, funcionales y

emocionalmente favorables para los ancianos.
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Figure 201. Catalogo de materiales
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Capitulo VI. Conclusiones y Recomendaciones

En este apartado se presentan los resultados derivados del trabajo de investigacion de la

fase uno, que tuvo lugar entre el 21 de julio de 2025 hasta el 30 de septiembre de 2025,

resumiendo los resultados alcanzados en relacion con las metas y cuestiones planteadas. A

partir del analisis teodrico, practico y metodoldgico se generaron resultados que facilitaron la

direccién del disefio sugerido; ademas, se ofrecieron sugerencias tanto para la continuidad y

optimizacion del proyecto como para investigaciones futuras en el area de estudio que

satisfagan las necesidades de las personas mayores.

6.1 Conclusiones

6.1.1

6.1.2

La investigacion realizada revelo que la falta de espacios creados con principios de
neuroarquitectura impacta de forma directa en el bienestar de los adultos mayores que
viven en centros geriatricos, la ausencia de espacios que estimulen los sentidos, de
iluminacién natural y areas que no incorporan la conexién con la naturaleza contribuye
al deterioro cognitivo, fisico y emocional de los residentes, fomentando una vida
sedentaria y aislada. Los resultados muestran que los espacios deficientes en
estimulos sensoriales y una accesibilidad adecuada, provocan ansiedad, depresion y
dependencia de otras personas y que disefiar espacios con principios de la
neuroarquitectura no solo es una necesidad, sino un compromiso social para mejorar
la calidad de vida de los adultos mayores institucionalizados.

Se identifico que los espacios dedicados a terapia fisica, jardines y areas de
socializacién en el Hogar de ancianos Madre Nazaria presentan deficiencias que
impactan en la independencia y la cohesion social de los residentes. No cuentas con
un espacio dedicado a la terapia, cuentan con un jardin, pero no ofrece beneficios
terapéuticos, ni estimulacion a los sentidos en su estado actual. Los espacios

comunes no favorecen la interaccion social, esta situacion demuestra que las
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deficiencias arquitectonicas y funcionales del hogar crean obstaculos que perjudican la
movilidad, la independencia, el sentido de pertenencia y la autoestima, subrayando la
necesidad de convertir estos espacios en entornos acogedores, activos y terapéuticos.
La investigacion determino que la incorporacién de elementos arquitecténicos,
terapéuticos y paisajisticos basados en la neuroarquitectura y la biofilia tiene un
impacto positivo en el bienestar integral de los adultos mayores, a partir de la
investigacion se evidencio que la estimulacion sensorial controlada mediante el uso de
jardines, espacios verdes, variaciones de textura, implementacion de color, iluminacion
natural y una ventilaciéon adecuada contribuye a mejorar la orientacion espacial, la
memoria y el estado emocional de los adultos mayores. Asi mismo el uso de
materiales calidos, de bajo mantenimiento, antideslizantes con la combinacion de
elementos naturales, favorece la percepcion de seguridad, confort y familiaridad del
entorno, ayudando a disminuir los niveles de estrés y ansiedad, al mismo tiempo
promueven la autonomia funcional y la participacién activa en diferentes actividades, el
disefo arquitectdnico fundamentado en la neuroarquitectura trasciende su funcion
estética y constructiva, consolidandose como una herramienta terapéutica integral
capaz de incidir positivamente en la calidad de vida y el proceso de envejecimiento
saludable del adulto mayor.

Las estrategias aplicadas en el proyecto integrador se basan en los resultados
obtenidos en las entrevistas, encuesta y la observacién directa en el entorno,
demostraron que la falta de espacios adecuados para actividades fisicas, convivencia
y el contacto con la naturaleza promueve el aislamiento social, sedentarismo y la
sensacion de abandono en los residentes. Como respuesta a estas necesidades el
disefo incorpora areas abiertas y semiabiertas, recorridos accesibles, espacios de
descanso y puntos de encuentros que ayudan a promover la interaccion social

espontanea y la participacion activa. La aplicacion de estas estrategias fundamentadas
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en la accesibilidad universal, neuroarquitectura y estimulacién sensorial, ayuda a
favorecer la movilidad, fortaleciendo el sentido de pertenencia y generando un espacio
mas acogedor, el disefio se apoya en las percepciones de los residentes, esto se
considera una herramienta efectiva para reducir la dependencia funcional, estimular la
recuperacion emocional y mejorar de manera integral la calidad de vida del adulto
mayor institucionalizado.

La propuesta de disefo se estructuro a partir del analisis de sitio, el programa
arquitectonico, integrando elementos funcionales, terapéuticos y sensoriales acorde a
las necesidades del Hogar Madre Nazaria, la organizacion espacial propuesta articula
de forma continua las areas de terapia fisica y ocupacional, el jardin terapéutico
sensorial y los espacios de convivencia, permitiendo recorridos accesibles, claros y
seguros que ayudan a la orientacion y el uso auténomo de los espacios por parte de
los residentes, se prioriza la proximidad entre areas de uso frecuente, la separacién
adecuada de zonas activas y de descanso, la incorporacion de espacios intermedios
que favorecen la transicion y la estimulacion sensorial. También se respeta la
edificacion existente, planteando un reacondicionamiento sostenible, con intervencién
de bajo impacto y facil mantenimiento. En conjunto, el proyecto consolida una
propuesta arquitectonica y paisajistica pertinente, contextualizada y replicable, capaz
de servir como referencia para futuras intervenciones en centros geriatricos dentro del

contexto hondurerio.
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6.2 Recomendaciones

6.2.1

6.2.2

6.2.3

Desde una perspectiva metodolégica, se sugiere que investigaciones futuras utilicen
un enfoque longitudinal y evaluaciones comparativas para cuantificar de forma objetiva
los beneficios que la neuroarquitectura ofrece en el bienestar de los adultos mayores,
asi facilitar la identificacién de mejoras en areas fisicas, cognitivas y emocionales
durante el tiempo, generando evidencia cientifica robusta que respalde la relevancia
de crear espacios terapéuticos, asi mismo se recomienda repetir este estudio en otras
residencias de nuestro pais, con el fin de construir una vision mas amplia y alcanzar
una normalizacion de criterios arquitecténicos para el disefio de espacios destinados al
adulto mayor.

Desde una perspectiva académica, se recomienda incluir temas sobre
neuroarquitectura y envejecimiento saludable en los programas de estudios de
arquitectura, psicologia, gerontologia para capacitar a profesionales que comprendan
como el entorno influye en el bienestar emocional como fisico de los adultos mayores.
También se propone estimular iniciativas de colaboracion entre universidades y
comunidades para poner en practica estos conocimientos en situaciones reales,
creando conciencia social y profesional sobre la necesidad de disefiar espacios
adecuados para los adultos mayores.

En el ambito practico, es recomendable que el Hogar Madre Nazaria considere
implementar las secciones sugeridas en este proyecto, empezando con la
implementacién del jardin terapéutico ya que ayuda con la disminucién del aislamiento
y fomenta la interaccion social. Esta iniciativa no requiere de cambios tan drasticos o
gastos excesivos, pero si demanda un compromiso constante por parte del hogar, lo

que posibilitara mejorar la forma concreta la calidad de vida de los adultos mayores.
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En el ambito institucional y politicas publicas, se sugiere fomentar la implementacion
de normativas que establezcan directrices sobre el disefio terapéutico y que seas
accesibles para todos los centros de atencién para el adulto mayor en el pais.
También se sugiere la cooperacion entre entidades privadas, publicas y ONG para
financiar iniciativas de renovacion, garantizando los beneficios de este enfoque y se
extienda mas alla de una sola institucion, convirtiéndose en un modelo replicable a
nivel nacional.

Se propone que los estandares funcionales y terapéuticos estipulados en la propuesta
sirvan como guia para la estructuracion, preservacion y gestion luego de la
intervencion en el Hogar Madre Nazaria. De igual modo, se sugiere que estas pautas
sean utilizadas como referencia para actividades futuras en instalaciones geriatricas,
enfatizando la importancia del disefio terapéutico y la neuroarquitectura en el contexto

hondureno.
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Glosario

Academia de Neurociencias para la Arquitectura (ANFA): Es una organizacion con
presencia global y compuesta por personas diversas, cada una con una contribucion
importante a nuestra mision, ya que amplia la comprension del entorno construido.
(ANFA | Mission, s. f.)

Analfabetismo tecnolégico: La capacidad de acceder, administrar, comprender,
integrar, comunicar, evaluar y crear informacion de manera segura y adecuada a través
de tecnologias digitales. Esto significa que va mas alla de la capacidad de usar de
manera basica un celular o computador. (Blanco Ospina, 2024)

Awe Effect: Es la sensacion que experimentamos ante algo inmenso que desafia
nuestra comprensién del mundo, como contemplar millones de estrellas en el cielo
nocturno o maravillarnos ante el nacimiento de un nifio. (Awe Definition | What Is Awe,
s. f.)

Barreras arquitecténicas: Son obstaculos fisicos que dificultan el desplazamiento

de las personas con discapacidad o movilidad limitada. Por ejemplo, escalones, puertas
estrechas, falta de rampas o ascensores y mala iluminacién. (Joaocorreia, 2024)
Biofilia: Este concepto se basa en la naturaleza como inspiracién y origen de nuestra
vida, una conexion divina desde hace millones de afios donde el ser humano siempre
ha estado rodeado de la naturaleza, por lo tanto, es una necesidad primaria para el
balance mental y emocional que necesitamos como especie. (Martinez, 2022)

Centros gerontolégicos: Es un hospital que se especializa en el cuidado de pacientes
de la tercera edad. Ademas, pueden ser para residentes que necesitan atencion aguda
a largo plazo, rehabilitacion a corto plazo o atencion en un hogar de ancianos a largo

plazo. (Calvo, 2025)
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(DCU)Diseno centrado en el usuario: es un proceso iterativo en el que los
disefiadores se centran en los usuarios y sus necesidades en cada fase del proceso. En
el DCU, los equipos de disefio involucran a los usuarios durante todo el proceso
mediante diversas técnicas de investigacién y disefio para crear productos

altamente usables y accesibles. (What Is User Centered Design (UCD)?, 2025)
(DIGAM) Direccion General del Adulto Mayor: Es una entidad de la Administracion
publica, tiene como objetivo principal velar por el cumplimiento, goce y respeto de los
derechos de las personas mayores. Bajo el Decreto No. 199-2006, publicado en el
Diario Oficial La Gaceta el 21 de Julio del 2007, se crea la Direccion General del Adulto
Mayor (DIGAM), de conformidad con la “Ley Integral de Proteccién al Adulto Mayor y
Jubilados”. 11% de los hondurefios son adultos mayores, aproximadamente un

millén de personas (seran casi dos millones hacia 2050). (Secretaria de Desarrollo
Social [SEDESOL], s.f.)

Envejecimiento saludable: Es un proceso continuo de optimizacion de oportunidades
para mantener y mejorar la salud fisica y mental, la independencia y la calidad de vida a
lo largo de la vida. (Envejecimiento Saludable, 2025)

Enfermedades crénicas: Enfermedad o afeccion que por lo general dura 3 meses o
mas, y es posible que empeore con el tiempo. Las enfermedades crénicas casi siempre
se presentan en adultos mayores y a menudo se controlan, pero no se curan. Los tipos
mas comunes de enfermedades crénicas son el cancer, la cardiopatia, el accidente
cerebrovascular, la diabetes y la artritis. (Diccionario de Cancer del NCI, s. f.)
Estimulacién multisensorial: Es un proceso basado en actividades que fortalecen y
amplian las conexiones neuronales del cerebro del nifio, lo que produce un mayor
desarrollo de sus capacidades cognitivas y psicomotrices. (Comunicacion, 2023)

Etapa sensoriomotora: Es la primera de las cuatro etapas de la teoria del desarrollo

cognitivo, elaborada por Jean Piaget (1954, 1964). Esta etapa se extiende desde el
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nacimiento hasta los 24 meses de edad, y se caracteriza por ser un periodo en el que
las capacidades cognitivas del infante se van desarrollando muy rapidamente.
(Montagud Rubio, 2025)

Generacion Silver: Hace referencia a personas que tienen 60 afios 0 mas, que se
encuentran activas laboralmente. A diferencia de generaciones anteriores, los miembros
de esta generacion estan mas involucrados en actividades profesionales, suelen
aprovechar las herramientas digitales, y tienen interés en seguir aprendiendo y
transmitir su experiencia. (Frick, 2025)

Gerontocracia: Es un fendmeno social y politico en el que el poder y la influencia estan
concentrados en las manos de los individuos mayores, generalmente aquellos que han
alcanzado la vejez. A lo largo de la historia, hemos visto ejemplos de gerontocracias en
numerosas culturas y sociedades, y aunque este sistema a menudo ha sido objeto de
debate y critica, también tiene sus defensores. (Jesus_Vazquez, 2023)

Jardin terapéutico: Es un entorno predominantemente vegetal, disefiado
especificamente para facilitar la interaccion con los elementos curativos de la
naturaleza. Las interacciones pueden ser pasivas o activas, segun el disefio del jardin y
las necesidades de los usuarios. Existen muchos subtipos de jardines terapéuticos,
como los jardines curativos, los jardines de apoyo, los jardines de rehabilitacion y los
jardines restauradores. (Office, s. f.)

Negligencia: Se refiere a la falta de diligencia razonable en una situacién que puede
causar dano a terceros. Implica el incumplimiento de un deber legal contraido con
alguien, lo que resulta en dafos o lesiones. (Theodore, 2025)

Neuroarquitectura: Es un area de la arquitectura que, con datos y evidencias
cientificas en mano, analiza de forma objetiva y sistematica como los espacios

construidos modifican nuestras emociones y nuestras capacidades. Su objetivo es
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construir espacios que mejoren la productividad y el bienestar de las personas. (Rita
Gasalla, 2022)

Neurogénesis: Es el proceso mediante el cual se forman nuevas neuronas en el
cerebro. Es crucial durante el desarrollo embrionario, pero también continua en ciertas
regiones cerebrales después del nacimiento y a lo largo de la vida. (What Is
Neurogenesis, 2021)

Neuroplasticidad: Es el término médico sofisticado que describe la capacidad del
cerebro para aprender y adaptarse. Considérelo un proceso de reconfiguracion interna
que permite a la mente crecer y satisfacer nuevas y mayores exigencias. (Clinic, 2023)
Sindrome de la bata blanca: Se define como la presién arterial alta en el consultorio
medico y normal en casa. La ansiedad de estar rodeado de médicos con bata blanca
puede provocar un aumento de la presién arterial. La mayoria de las personas no
necesitan tratamiento si su presion arterial es normal en casa. (White Coat Syndrome,
2025)

TDAH (Trastorno por Déficit de Atencién e Hiperactividad): es un trastorno del
neurodesarrollo. Por lo general, se diagnostica por primera vez en la infancia y, a
menudo, dura hasta la edad adulta. Sin embargo, a algunas personas no se les

diagnostica el trastorno hasta que son adultas. (National Library of Medicine, s. f.)

22. Wayfinding: se refiere al conjunto de técnicas y procesos utilizados para ayudar a las

personas a navegar y orientarse en entornos desconocidos. Consiste en la planificacion,
disefio e implementacién de sistemas de sefializacion y elementos visuales que facilitan
la comprension de la ubicacion, direcciones y rutas hacia destinos especificos.

(Romero, 2023)
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2. Anexo 2: Formato de Entrevistas Personal del Hogar Madre Nazaria

Presentacion: Buenos dias / tardes, mi nombre es Keyla Fuentes estudiante de arquitectura y
estoy desarrollando mi proyecto de graduacién, el propésito de la investigacion es brindar
espacios terapéuticos que ayuden a mejorar la calidad de vida de los residentes, por ello es
importante conocer su punto de vista y su experiencia como encargado/ voluntario para los
adultos mayores, su aporte sera fundamental para tomar en cuenta las necesidades reales de
estos espacios.

Cabe destacar que la informacién que se me comparta sera utilizada Unicamente con fines
académicos dentro de mi investigacion, si en algin momento una de las preguntas les resulta
incomoda o prefiere no responder, puede hacerlo, su participacidon sera completamente

voluntaria.

Por otro lado, quiero agradecerle por brindarme un espacio de su tiempo y compartir su
conocimiento y experiencia en el area de terapia fisica en los adultos mayores, su aporte sera
de gran valor para la investigacion ya que me permitira tomar en cuenta aspectos reales al
momento de disefar, muchas gracias nuevamente por su disposicion.
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Cuestionario 1

Perfil del entrevistado: Encargada del Hogar

Bloque 1: Conocimiento del Hogar y sus necesidades
1. ¢Cual considera que es la mayor fortaleza y debilidad de las instalaciones
actuales del Hogar?
2. ¢Qué areas o espacios considera que son los mas utilizados por los adultos
mayores y cuales los menos?
3. ¢Qué necesidades no cubren actualmente las instalaciones en cuanto a bienestar
fisico, emocional o social de los residentes?
4. ;Qué espacios generan mas dificultades en su uso diario (accesibilidad, confort,
mantenimiento, etc.)?
Bloque 2: Caracteristicas arquitectonicas y diseno del espacio
1. ¢Cuales son las actividades diarias mas importantes que realizan los adultos
mayores y en qué espacios se llevan a cabo?
2. ¢Han identificado que algunos espacios influyan en el estado de animo o en la
salud emocional de los residentes?
3. ¢Qué tan importante considera que es contar con espacios de terapia fisica,
ocupacional o sensorial dentro del Hogar?
4. ;Cree que los residentes se beneficiarian de un mayor contacto con la naturaleza
y jardines terapéuticos?

Bloque 3: Reflexiones y conclusiones sobre el diseio
1. ¢ Qué tipo de espacios considera mas urgentes de mejorar: los dormitorios, las
areas comunes, los espacios exteriores o las areas de salud/terapia?
2. ¢Qué actividades nuevas le gustaria implementar?
3. ¢Qué consejo le daria a alguien que esta disefiando un espacio para adultos
mayores para que sea funcional, humano y sostenible?

Cuestionario 2

Perfil del entrevistado: Voluntaria del Hogar

Bloque 1: Experiencia personal
1. ¢ Qué le motivo a ser voluntario en el Hogar Madre Nazaria?
2. ¢ Como describiria su experiencia compartiendo tiempo con los adultos mayores?
3. ¢Qué retos ha encontrado al ser voluntaria en el hogar?

Bloque 2: Percepcion de los espacios
1. ¢ Qué espacios considera mas importantes para la convivencia de los adultos
mayores?
2. ¢Qué actividades cree que pueden disfrutar los residentes cuando los voluntarios
participan?
3. Desde su punto de vista ¢,qué actividades nuevas podrian implementarse para el
bienestar de los adultos mayores?

Bloque 3: Reflexiones
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¢, Como percibe el ambiente del hogar de forma general?

¢, Qué cambios le gustaria ver en el Hogar?

¢ Qué tipo de espacios considera mas urgentes de mejorar: los dormitorios, las areas
comunes, los espacios exteriores o las areas de salud/terapia?

wn =

Cuestionario 3

Perfil del entrevistado: Elda Cantillano/ Enfermera

Bloque 1: Conocimiento del Hogar y sus necesidades

1. ¢Cual considera que es la mayor fortaleza y debilidad de las instalaciones actuales
del Hogar?

2. ¢Qué necesidades no cubren actualmente las instalaciones en cuanto a bienestar
fisico, emocional o social de los residentes?

3. ¢Qué espacios generan mas dificultades en su uso diario?

Bloque 2: Caracteristicas arquitecténicas y diseno del espacio

1. ¢Cuales son las actividades diarias que ha observado realizan los adultos mayores?

2. ¢Qué tan importante considera que es contar con espacios de terapia fisica,
ocupacional o sensorial dentro del Hogar?

3. ¢ Cree que los residentes se beneficiarian de un mayor contacto con la naturaleza y
jardines terapéuticos?

Bloque 3: Reflexiones y conclusiones sobre el diseiio

1. ¢Qué tipo de espacios considera mas urgentes de mejorar: los dormitorios, las areas
comunes, los espacios exteriores o las areas de salud/terapia?

2. ¢Qué actividades nuevas le gustaria implementar?

3. ¢Qué consejo le daria a alguien que esta disefiando un espacio para adultos mayores
para que sea funcional, humano y sostenible?

3. Anexo 3: Formato de Entrevista Juicio de Expertos

Presentacion: Buenos dias / tardes, mi nombre es Keyla Fuentes estudiante de arquitectura y
estoy desarrollando mi proyecto de graduacién titulado “Propuesta de reacondicionamiento
terapéutico mediante neuroarquitectura y paisajismo para el Hogar de ancianos Madre Nazaria,
Progreso, Yoro” el propdsito de la investigacion es brindar espacios terapéuticos que ayuden a
mejorar la calidad de vida de los residentes, por ello es importante conocer su punto de vista y
su experiencia especializado en areas para el adulto mayor, su aporte sera fundamental para
tomar en cuenta las necesidades reales de estos espacios.

Cabe destacar que la informacién que se me comparta sera utilizada tnicamente con fines
académicos dentro de mi investigacion, si en alguin momento una de las preguntas les resulta
incomoda o prefiere no responder, puede hacerlo, su participacion sera completamente
voluntaria.

Por otro lado, quiero agradecerle por brindarme un espacio de su tiempo y compartir su
conocimiento y experiencia en el area de terapia fisica en los adultos mayores, su aporte sera
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de gran valor para la investigacion ya que me permitird tomar en cuenta aspectos reales al
momento de disefar, muchas gracias nuevamente por su disposicion.

Cuestionario 1

Perfil del entrevistado: Roxana Luna / Terapeuta

Bloque 1: Necesidades y actividades fisicas de los adultos mayores

1. ¢Cuales son las principales necesidades fisicas que suelen presentar los adultos
mayores?

2. ¢Qué tipos de terapias fisicas resultan mas efectivas y prioritarias para los adultos
mayores?

3. ¢ Qué factores considera importantes para que un adulto mayor realice la terapia
fisica con seguridad y confianza?

Bloque 2: Caracteristicas arquitectonicas y diseno del espacio

1. Desde su experiencia, ¢, qué caracteristicas espaciales, de accesibilidad y de
confort deberia tener un area de terapia fisica?

2. ;Cuales son las deficiencias actuales en su area de trabajo de acuerdo con a la
iluminacién, ventilacién y acustica?

3. ¢De qué manera influyen el tamario y la distribucion del espacio en la comodidad
y efectividad de las terapias?

4. ;Qué equipamiento basico deberia estar presente en un area de fisioterapia para
adultos mayores?

5. ¢Qué aspectos de ergonomia son mas determinantes al disefiar espacios y
mobiliario para terapia de adultos mayores?

6. ¢Qué elementos visuales, auditivos o tactiles recomendaria incorporar en un
entorno terapéutico y qué impacto tienen en la motivacién o relajacion de los
usuarios?

7. ¢Qué beneficios percibe en integrar la terapia fisica con espacios exteriores como
jardines o terrazas, en comparacion con areas interiores?

Bloque 3: Reflexiones y conclusiones sobre el disefio
1. ¢ Qué papel considera que juega el entorno fisico y arquitecténico en el bienestar de
los adultos mayores?
2. En su experiencia, ¢, qué errores comunes se cometen al disefiar espacios de terapia
para adultos mayores?
3. Sipudiera recomendar tres elementos clave para un espacio de terapia ideal en un
hogar de ancianos, ¢ cuales serian?

Cuestionario 2

Perfil del entrevistado: Dr. Rafael Andino / Geriatria y Gerontologia

Bloque 1: Sobre el adulto mayor y su bienestar
1. ¢Cudles son las principales necesidades fisicas, cognitivas y emocionales que
observa en los adultos mayores en Honduras?
2. Desde su experiencia, ¢qué factores influyen mas en la calidad de vida de los adultos
mayores?
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3. ¢Qué importancia tiene el entorno social y el acompafamiento emocional en la salud
de los adultos mayores?

4. ;Qué actividades considera esenciales para mantener la autonomia y la motivacion
en esta poblacién?

Bloque 2: Entorno fisico y los espacios
1. ¢Qué tan importante cree que es el disefio del espacio en la rutina y bienestar de los
adultos mayores?
2. En su opinién, ¢ qué aspectos basicos no deberian faltar en un hogar de ancianos
para que los residentes se sientan comodos y seguros?
3. ¢Qué cree que aportan los espacios abiertos o areas verdes al bienestar de los
adultos mayores?

Bloque 3: Opinién sobre neuroarquitectura y jardines terapéuticos

1. En su experiencia, ¢ como reaccionan los adultos mayores a estimulos como la
luz natural, el color, los sonidos o los aromas?

2. ¢Cual es su posicion contacto con la naturaleza podria ayudar a reducir la
ansiedad, el estrés o la depresién en adultos mayores?

3. ¢Como percibe la viabilidad de aplicar este tipo de espacios terapéuticos en
Honduras, considerando la realidad social y econdmica?

4. En su opinién, ¢la creacion de espacios mas humanizados y estimulantes podria
contribuir a prolongar la autonomia y mejorar la calidad de vida en la vejez?

Cuestionario 3

Perfil del entrevistado: Psicogeriatra Diana Figueroa

Bloque 1: Necesidades y actividades fisicas de los adultos mayores
1. ¢Cuales son las principales necesidades fisicas que suelen presentar los adultos
mayores?
2. ¢ Qué tipos de terapias fisicas resultan mas efectivas y prioritarias para los adultos
mayores?
3. ¢Qué factores considera importantes para que un adulto mayor realice la terapia
fisica con seguridad y confianza?

Bloque 2: Caracteristicas arquitectonicas y diseno del espacio

1. Desde su experiencia, ¢,qué caracteristicas espaciales, de accesibilidad y de
confort deberia tener un area de terapia fisica?

2. ¢;Cudles son las deficiencias actuales en su area de trabajo de acuerdo con a la
iluminacion, ventilacion y acustica?

3. ¢De qué manera influyen el tamario y la distribucion del espacio en la comodidad
y efectividad de las terapias?

4. ;Qué equipamiento basico deberia estar presente en un area de fisioterapia para
adultos mayores?

5. ¢Qué aspectos de ergonomia son mas determinantes al disefnar espacios y
mobiliario para terapia de adultos mayores?

6. ¢Qué elementos visuales, auditivos o tactiles recomendaria incorporar en un
entorno terapéutico y qué impacto tienen en la motivacion o relajacion de los
usuarios?
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7. ¢Qué beneficios percibe en integrar la terapia fisica con espacios exteriores como

jardines o terrazas, en comparacioén con areas interiores?
Bloque 3: Reflexiones y conclusiones sobre el diseio

1. ¢ Qué papel considera que juega el entorno fisico y arquitectonico en el bienestar
de los adultos mayores?

2. En su experiencia, ¢ qué errores comunes se cometen al disefiar espacios de
terapia para adultos mayores?

3. Si pudiera recomendar tres elementos clave para un espacio de terapia ideal en
un hogar de ancianos, ¢jcuales serian?

Cuestionario 4

Perfil del entrevistado: Arquitecta Berta Brusilovsky

Bloque 1: Generales sobre su trayectoria profesional
1. ¢Qué la motivé a especializarse en accesibilidad cognitiva y entornos inclusivos
dentro de la arquitectura?
2. ¢Cuadles considera que han sido los mayores retos al intentar introducir la
accesibilidad cognitiva en los proyectos arquitectonicos?
3. Desde su experiencia, ¢,qué papel juega la interdisciplinariedad (arquitectos,
médicos, psicologos, terapeutas) en el disefio de espacios mas humanizados?

Bloque 2: Neuroarquitectura y envejecimiento activo
1. ¢ Qué hallazgos le parecen mas relevantes sobre cdmo los espacios influyen en el
envejecimiento activo?
2. ¢Qué principios de neuroarquitectura recomendaria aplicar en el disefio de
hogares geriatricos?
3. ¢Como podrian integrarse los avances en neurociencia para favorecer el
bienestar emocional y cognitivo en adultos mayores?
4. ;Cbmo se podria lograr un equilibrio entre seguridad y libertad en el disefio de
espacios para mayores institucionalizados?
Bloque 3: Jardines terapéuticos y entornos biofilicos
1. Desde su perspectiva, ¢qué beneficios ofrecen los jardines terapéuticos en
centros de cuidado de adultos mayores?
2. Desde su perspectiva, ¢ De qué manera cree que los jardines terapéuticos pueden
favorecer la interaccion social entre residentes, familiares y cuidadores?
3. ¢Cual cree que es el mayor desafio al implementar entornos biofilicos en
contextos geriatricos?
Bloque 4: Recomendaciones
1. ¢ Qué recomendaciones daria para incorporar la neuroarquitectura y el paisajismo
como herramientas terapéuticas?
2. ¢Qué aspectos arquitecténicos considera mas urgentes de mejorar en
instituciones para adultos mayores?
3. En su opinion, ¢ cuales son los principales riesgos de no considerar la
accesibilidad cognitiva y sensorial en hogares geriatricos?
4. ;Como se puede fomentar la participacion de los residentes en el disefio o
evaluacion de los espacios, siguiendo su modelo metodoldgico participativo?
5. ¢Qué estrategias recomendaria para integrar principios de neuroarquitectura y
jardines terapéuticos en instituciones que cuentan con limitaciones de recursos?
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6. Situviera que definir tres prioridades de disefio para un hogar geriatrico basado
en neuroarquitectura y paisajismo terapéutico, ¢4 cuales serian?

Cuestionario 5

Perfil del entrevistado: Lic. Marlon Pereira / Fisioterapia y Terapia Ocupacional

Bloque 1: Necesidades y actividades fisicas de los adultos mayores
1. ¢Cuales son las principales necesidades fisicas que suelen presentar los adultos
mayores?
2. ¢Qué tipos de terapias fisicas resultan mas efectivas y prioritarias para los adultos
mayores?
3. ¢Qué factores considera importantes para que un adulto mayor realice la terapia
fisica con seguridad y confianza?
Bloque 2: Caracteristicas arquitecténicas y diseio del espacio
1. Desde su experiencia, ¢, qué caracteristicas espaciales, de accesibilidad y de confort
deberia tener un area de terapia fisica?
2. ¢Cuales son las deficiencias actuales en su area de trabajo de acuerdo con a la
iluminacioén, ventilacion y acustica?
3. ¢De qué manera influyen el tamafio y la distribucién del espacio en la comodidad y
efectividad de las terapias?
4. ;Qué equipamiento basico deberia estar presente en un area de fisioterapia para
adultos mayores?
5. ¢Qué elementos visuales, auditivos o tactiles recomendaria incorporar en un entorno
terapéutico y qué impacto tienen en la motivacién o relajacién de los usuarios?
6. ¢Qué beneficios percibe en integrar la terapia fisica con espacios exteriores como
jardines o terrazas, en comparacién con areas interiores?
Bloque 3: Reflexiones y conclusiones sobre el disefio
1. ¢Qué papel considera que juega el entorno fisico y arquitectonico en el bienestar de
los adultos mayores?
2. En su experiencia, ¢, qué errores comunes se cometen al disefiar espacios de terapia
para adultos mayores?
3. Si pudiera recomendar tres elementos clave para un espacio de terapia ideal en un
hogar de ancianos, ¢ cuales serian?
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Cuestionario 6

Perfil del entrevistado: Arqg. Gisela Ramirez

Bloque 1: Sobre metodologia de diseno
1. ¢ Qué metodologia utiliza para diagnosticar un espacio antes de intervenirlo desde
la neuroarquitectura?
2. ¢Cuales son las estrategias de disefio que generan mayores cambios positivos en
un interior sin necesidad de grandes intervenciones?
3. ¢Cuales son los cambios mas simples y econdmicos que pueden generar mayor
impacto sensorial en un espacio ya construido?

Bloque 2: Materialidad

1. ¢Qué materiales y texturas tienden a generar mayor sensacion de bienestar o calma?

2. ¢Como recomienda seleccionar paletas de colores desde la neurociencia para
distintos tipos de ambientes?

3. ¢Existen texturas o materiales que deban evitarse porque generan incomodidad o
estrés?

Bloque 3: Adulto Mayor

1. ¢ Qué estimulos sensoriales deben evitarse en espacios para adultos mayores?

2. ¢Qué tipos de iluminacion ayudan a mejorar la orientacion y reducir riesgos en este
grupo?

3. ¢Como se disefia un espacio que fomente autonomia sin generar confusién
sensorial?

4. ;Cuales son las principales limitaciones actuales para aplicar neuroarquitectura en
interiores en Latinoamérica?
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4. Anexo 4: Formato de Encuesta

Reacondicionamiento del Hogar de Ancianos Madre Nazaria

jBuen dia!

Mi nombre es Keyla Fuentes, estudiante de la carrera de Arquitectura en UNITEC,
campus San Pedro Sula. Actualmente estoy desarrollando mi tesis titulada “Propuesta
de reacondicionamiento terapéutico mediante neuroarquitectura y paisajismo para
el Hogar de ancianos Madre Nazaria, El Progreso, Yoro”. El propésito de esta
investigacion es proponer espacios terapéuticos y de convivencia que contribuyan al
bienestar de los adultos mayores residentes. Mediante esta encuesta, busco recopilar las
opiniones, intereses y necesidades de los adultos mayores, voluntarios y trabajadores del
hogar, ya que su participacion es fundamental para que la propuesta responda de
manera auténtica a las expectativas y realidades del lugar. La encuesta tomara 10
minutos, y la informacién que me proporcionen sera utilizada exclusivamente con fines
académicos. Sus respuestas seran tratadas de manera confidencial y anénima.

De antemano, agradezco mucho su tiempo y colaboracién, ya que su aporte sera clave
para disefiar espacios que mejoren la calidad de vida de todos los residentes.

1. ¢Cual es su edad? *
Menos de 40 anos
40 — 59 afios
60 — 74 afos
75 anos o mas

2. Rol en el Hogar Madre Nazaria *
Residente
Voluntario/a
Trabajador/a

3. Genero *
Masculino
Femenino
Prefiero no decir

Jardines Terapéuticos .

Un jardin terapéutico es un espacio natural disefiado para mejorar la salud fisica, mental,
emocional y social de las personas a través de la interaccion con la naturaleza y la realizacion
de actividades terapéuticas.

1. ¢ Qué actividades le gustaria realizar en un jardin terapéutico? (Puede marcar

mas de una) *
Caminatas tranquilas
Juegos o actividades grupales
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Cultivar plantas o flores / Huerto
Sentarse y descansar
Ejercicio fisico ligero

2. ;Qué elementos le parecerian mas importantes en un jardin
terapéutico? (Puede marcar mas de una) *

Bancas y areas de descanso

Senderos accesibles

Flores y areas verdes

Fuentes de agua

Zonas con sombra

3. ¢Con qué frecuencia cree que usaria un jardin terapéutico si estuviera
disponible? *

Todos los dias

Varias veces por semana

Una vez por semana

Rara vez

Cuando vaya de visita al Hogar

Neuroarquitectura en los espacios

La neuroarquitectura es una disciplina cientifica que estudia como los espacios y su disefo
afectan nuestro cerebro, emociones y comportamiento, utilizando la arquitectura y la
neurociencia para crear entornos construidos que mejoren la salud mental, el bienestar, la
productividad y la experiencia humana de las personas que los habitan.

1. ¢ Qué aspectos considera mas importantes para mejorar los
dormitorios? (Puede marcar mas de una) *

Buena iluminacion natural

Ventilacion adecuada

Colores agradables y calmantes

Espacios amplios y ordenados

Privacidad

Accesibilidad universal

2. En las areas sociales, ¢ qué elementos cree que ayudan mas al bienestar de los
adultos mayores? (Puede marcar mas de una)

Sillas y mobiliario comodo

Buena acustica (sin mucho ruido)

lluminacion calida

Espacios para conversar en grupo

Decoracién con plantas o naturaleza

Accesibilidad universal

3. Si pudiera elegir una mejora inmediata para los espacios actuales del hogar,
¢cual elegiria primero? (Puede marcar mas de una)

Remodelacién de dormitorios

Creacion de areas verdes y jardines

Mejorar iluminacion y ventilacion

Ampliar areas sociales

Accesibilidad universal
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Agregar espacios para terapia
Percepcion General en el Proyecto #

1. ¢ Cree que la implementacion de jardines terapéuticos y principios de
neuroarquitectura mejoraria la calidad de vida en el Hogar Madre Nazaria?
Si, mucho
Si, en cierta medida
Poco
No tendria impacto

2. ;Participaria en actividades disefiadas para estimular el bienestar fisico y
emocional dentro del hogar?

Si

No

Tal vez

5. Anexo 5: Etnografia Taller ;Que les gustaria cultivar?

SABILA

AMOR DE UN

CHULAS ESPINACA CAMOTE RABANO TOMATE
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6. Anexo 6: Observacion no participativa

1. Registro fotografico
El Progreso, Yoro

30 E.Stebeb

Y
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X
N
&
£




351

2. Cartografias

Cartografia Area del comedor

Leyenda
(SE Olores

’ Entrada de
luz natural

o> Sonido / Ruido

Cartografia Area dormitorio masculino
Leyenda
t{‘, Olores

Entrada de
luz natural
i
.75, Sonido / Ruido
v
lluminacién
artificial

@ Vista hacia area
verde

Cartografia Area dormitorio femenino

Leyenda
({3 Olores

Entrada de
luz natural

B 3
» Sonido / Ruido

P
™

lluminacién
artificial

Vista hacia area
verde
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3. Levantamiento vegetal

Laclia Ixora

1 D

Cordyline  Sanseviera  Croton Naranja Limén Sansevicra
1 7 | | 1 1

7. Anexo 7: Observacién cuantitativa / Analisis de espacios

Espacio Accesibilidad (%) Observaciones

Comedor

Sala de estar

Dormitorios caballeros

Dormitorio damas

Area de recreacion

Jardin / Patio central

Terraza
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Estimulacion

o (D Observaciones
sensorial (%)

Espacio

Comedor

Sala de estar

Dormitorios caballeros

Dormitorio damas

Area de recreacion
Jardin / Patio central

Terraza
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8. Anexo 8: Acta de alcance

Figure 202. Acta de alcance

Titulo

ENUNCIADO DEL ALCANCE DEL PROYECTO

SEMINARIO DE INVESTIGACION Pagina Version
1de 8

ENUNCIADO DEL ALCANCE DEL PROYECTO

Fecha de elaboracion del perfil del proyecto Cadigo del proyecto

23 SEPTIEMBRE DEL 2025 ARQ409-2
INFORMACION GENERAL DEL PROYECTO

Nombre del proyecto

Propuesta De Reacondicionamiento Terapéutico Mediante Neuroarquitectura Y Paisajismo Para El Hogar
De Ancianos Madre Nazaria, Progreso, Yoro

Area funcional Nombre del solicitante

Arquitecténico / Paisajismo Hogar de ancianos Madre Nazaria

Nombre del director del proyecto
Keyla Paola Fuentes Ramos

ENFOQUE DEL PROYECTO

Provee una vision a nivel ejecutivo del Plan de Proyecto: identifica la necesidad o el problema de negocio o de la
arganizacion a resolver

Descripcion del proyecto

El proyecto tiene el propdsito de mejorar la calidad de vida de los adultos mayores institucionalizados a través
de un disefio basado en la neuroarquitectura, desde el ambito arquitectonico, contempla un analisis de las
necesidades espaciales de los residentes, seguido de una lanificacion y disefio de areas funcionales,
accesibles y seguras, incluyendo una enfermeria, un espacio de terapia fisica, el proposito principal es
transformar los espacios para que sean inclusivos y estimulantes que ayude con el bienestar fisico, cognitivo
y emocional de los residentes, promoviendo la autonomia y la cohesién social.

Desde la parte paisajistica, el proyecto integra la creacion de un jardin terapéutico sensorial y la
implementacion de la biofilia en los espacios, con esto se busca promover la estimulacion de la memoria,
reducir la ansiedad y el estrés con el contacto con la naturaleza. El paisajismo se considera como una
extension terapéutica del hogar, donde se incorporan ares de esparcimiento, zonas de caminata y rincones
de jardineria y asi fortalecer el sentimiento de pertenencia y utilidad de los adultos mayores. De esta forma,
el proyecto une lo arquitectonico y lo paisajistico en una propuesta integral, donde la arquitectura y la
naturaleza se conviertan en elementos primordiales para el cuidado y el bienestar de los adultos mayores
institucionalizados.

Problema o Necesidad de Negocio u Organizacional a resolver

El envejecimiento poblacional progresa rapidamente sin una infraestructura apropiada que asegure el
bienestar fisico, mental y emocional de las personas de la tercera edad. Durante 2023, el 8.6% de la
poblacion tenia mas de 60 afios, y se estimaba que, para este afio, este porcentaje llegaria al 13%. (INE
Honduras, 2023) La mayoria de ellos vive en condiciones de vulnerabilidad, pobreza y abandono familiar, lo
que incrementa la soledad y el deterioro emocional.

Esta realidad es evidente en el Hogar de Ancianos Madre Nazaria, ubicado en El Progreso, Yoro, donde los
ambientes actuales no satisfacen las demandas de sus habitantes. La institucion no cuenta con un disefio
fundamentado en neuroarquitectura que fomente la autonomia, jardines terapéuticos, zonas para terapias
fisicas y talleres inclusivos. Esto causa inactividad, aislamiento social, depresion y ansiedad en las personas
de la tercera edad institucionalizadas. Es imprescindible reacondicionar el Hogar con ambientes inclusivos y
terapéuticos para potenciar de manera global su calidad de vida.

Nota: Elaboracién propia, septiembre, 2025.
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Figure 203. Continuacién acta de alcance
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Pagina Version
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Objetivos estratégicos

1. Mejorar el bienestar fisico, cognitivo y emocional de los adultos mayores a traves del
disefio arquitectonico mediante la neuroarquitectura y espacios sensoriales adaptados a
sus necesidades, contribuyendo al cumplimiento del ODS 3: Salud y Bienestar.

2. Promover la inclusion y accesibilidad en los espacios geriatricos mediante un disefio
arquitectonico que atienda las necesidades de todos los adultos mayores, apoyando el
0DS 10: Reduccion de las Desigualdades.

3. Plantear estrategias arquitectonicas y paisajisticas basadas en los principios de la
neuroarquitectura, orientada a mejorar la calidad de vida de los dultos mayores en hogares
geriatricos.

Objetivo del proyecto

Objetivo General

Disefiar una propuesta para el Hogar de Ancianos Madre Nazaria, ubicado en El Progreso, Yoro, mediante
un disefio arquitectonico y paisajistico basado en los principios de la neuroarquitectura, creando areas de
terapia, jardin sensorial y espacios de convivencia con el fin de mejorar el bienestar fisico, cognitivo y
emocional de los adultos mayores institucionalizados, en un periodo maximo de 6 meses y con los recursos
disponibles del lugar.

Objetivos Especificos

* Analizar los efectos que tiene la ausencia de espacios disefiados con base en la neuroarquitectura
sobre el bienestar fisico, cognitivo y emocional de los adultos mayores institucionalizados en el
Hogar Madre Nazaria.

+ ldentificar las deficiencias arquitectonicas y funcionales en las areas de terapia, jardines y
convivencia del Hogar Madre Nazaria, evaluando su impacto en la autonomia, la interaccién social
y la estimulacién sensorial de las personas mayores.

s Determinar los elementos arquitectonicos, terapéuticos y paisajisticos, fundamentados en la
neuroarquitectura, que deben incorporarse en el disefio del hogar para promover un envejecimiento
saludable y un bienestar integral.

* Proponer estrategias de disefio arquitectonico y paisajistico que contribuyan a reducir los efectos
negativos del aislamiento social, la falta de actividad fisica y el desamparo emocional en los adultos
mayores institucionalizados.

* Determinar los criterios funcionales de disefio arquitectonico y paisajistico que orienten la
propuesta final para el Hogar Madre Nazaria, contemplando areas de terapia, jardin sensorial y
espacios de convivencia.

ABORDA.JE DEL PROYECTO

Describe la estrategia para desarrollar el proyecto

Entregas

1. Informe académico: Documento académico que recopilara de manera sistematica los hallazgos
obtenidos en el diagnéstico del Hogar Madre Nazaria y la propuesta de intervencion. Estara
estructurado en seis capitulos principales:

Capitulo |. Planteamiento del problema

Capitulo |l. Estado del arte

Capitulo lll. Metodologia de la investigacion

Capitulo IV. Analisis y resultados

Capitulo V. Aplicabilidad

Capitulo V1. Conclusiones y Recomendaciones

Articulo Académico: Texto de caracter cientifico orientado a sistematizar la experiencia del
proyecto, con el proposito de aportar al debate acadéemico en torno a la arquitectura geriatrica y la
neuroarquitectura aplicada al bienestar de los adultos mayores. El articulo desarrollara la

NENENENENENEN

Nota: Elaboracién propia, septiembre, 2025.
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Figure 204. Continuacién acta de alcance
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problematica identificada, el enfoque metodoldgico implementado vy los resultados alcanzados,
destacando la relevancia del disefio arquitectonico y paisajistico como herramienta terapgutica.

3. Juego de Planos Arquitectonicos: Conjunto de laminas técnicas donde se plasmaran la
distribucion, dimensiones y detalles constructivos de la biblioteca, la cancha y la cafeteria, sirviendo
como guia practica para su ejecucion en obra. (colocar el listado de planos) a nivel de
anteproyecto.

4. Representacion Visual 3D (Renders): Serie de imagenes digitales fotorrealistas que mostraran la
propuesta arquitectonica y paisajistica del Hogar Madre Nazaria en su estado proyectado. Estas
representaciones permitiran a la comunidad, las autoridades vy los interesados visualizar de manera
clara como se integraran las nuevas areas de terapia, el jardin sensorial y los espacios de
convivencia.

5. Entrega de Presupuesto: Documento técnico que contendra la estimacion aproximada de los
costos asociados al proyecto arquitectonico y paisajistico. Estara organizado por areas y metros
cuadrados, contemplando rubros como materiales, mano de obra, acabados, mobiliario y procesos
constructivos basicos. Este presupuesto permitira identificar el rango de inversion necesario para la
gjecucion de la propuesta, asi como establecer prioridades en caso de que se realice de forma
gradual.

6. Catalogo de Materialidad: Documento descriptivo y visual que recopilara la seleccion de
materiales planteados para la propuesta arquitectonica y paisajistica. En él se detallara la paleta de
acabados, texturas, colores y materiales constructivos que mejor respondan a los principios de la
neuroarquitectura, priorizando aquellos que transmitan calidez, accesibilidad, durabilidad vy facil
mantenimiento.

Medidas

1. Interaccion con los interesados: Se llevaron a cabo reuniones con la encargada del Hogar Madre
Nazana con el fin de conocer de manera directa las necesidades, carencias y expectativas relacionadas
con los espacios de convivencia, terapia y areas verdes. Estas interacciones se realizaron mediante
entrevistas estructuradas vy visitas programadas, lo que permitié recopilar informacion valiosa sobre la
percepcion de los usuarios y del personal respecto al confort, la accesibilidad y el bienestar de los
residentes.

2. Visitas de campo y levantamiento de informacion: Durante el proceso se realizaron varias jornadas
en el sitio, en las cuales se evaluo el estado actual de la infraestructura y las condiciones del entorno.
Se registraron fotografias, medidas técnicas y observaciones sobre iluminacion, ventilacion, accesibilidad
y confort ambiental. Estos recorridos permitieron evidenciar deficiencias en la distribucion espacial y en
el estado del mobiliario, que limitaban la autonomia y el bienestar de los adultos mayores.

3. Evaluacion del sitio y la infraestructura existente: El analisis del sitio incluyd una revision detallada
de las condiciones fisicas de cada &area, considerando aspectos como su relacion con el entorno
inmediato, las limitaciones constructivas y la interaccién de los espacios entre si. Se levantaron medidas
ergonomicas, se evaluo la distribucion de areas y se reviso el estado del mobiliario, acabados y accesos.

4 Estrategias de juicio de expertos: se implementaron como un recurso metodologico para validar las
decisiones arguitectonicas y paisajisticas planteadas en la propuesta. Se consulto a profesionales en
areas de arquitectura, psicologia, gerontologia y paisajismo, quienes aportaron criterios técnicos y
experiencias practicas que enriquecieron el disefio. Este proceso permitié contrastar los hallazgos de la
investigacion con la vision de especialistas, asegurando que los espacios propuestos como areas de
terapia, jardines sensoriales y zonas de convivencia respondieran de manera integral a las necesidades
de los adultos mayores institucionalizados.

5. Estrategia de taller participativo: Consistio en una dinamica orientada a identificar qué especies y
vegetales que les gustaria cultivar en el futuro jardin terapéutico y huerto sensorial. Esta actividad
permitid que los adultos mayores expresaran sus preferencias, compartieran recuerdos asociados a
plantas de su vida cotidiana y se sintieran parte activa en el disefio de los nuevos espacios. La estrategia

Nota: Elaboracién propia, septiembre, 2025.
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Figure 205. Continuacién acta de alcance
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10.

1.

12.

no solo generd un sentido de pertenencia y apropiacion hacia el proyecto, sino que también sirvié como
insumo para seleccionar especies vegetales con valor terapéutico, cultural y alimenticio.

Estrategias de cartografias: Se utilizaron como herramienta fundamental para comprender el contexto
de los espacios del Hogar Madre Nazaria. A través de mapas tematicos se representaron aspectos como
accesibilidad, olores, visuales, ruidos areas verdes lo que permitio identificar oportunidades y limitaciones
del sitio.

Estrategia de levantamiento vegetal: Se implementé para identificar, clasificar y evaluar las especies
existentes en el terreno del Hogar Madre Nazaria y sus alrededores, con el fin de reconocer tanto los
recursos naturales disponibles como las limitaciones paisajisticas actuales. A través de recorridos
técnicos y registros fotograficos se documenté el estado fitosanitario, el tipo de vegetacion, la cobertura
de sombra y el potencial de cada especie para integrarse en el disefio terapéutico del hogar.

Estrategias de disefio universal: La propuesta se desarrollo bajo criterios de accesibilidad universal,
incorporando rampas, accesos amplios, sefalizacion clara y mobiliario adaptado a diferentes condiciones
fisicas. Estas decisiones garantizan que los espacios puedan ser ulilizados por todos los residentes y
visitantes sin restricciones, promoviendo autonomia y seguridad.

Estrategias de Neuroarquitectura: La propuesta incorpora estrategias de neuroarquitectura orientadas
a transformar el Hogar de Ancianos Madre Nazaria buscan convertir el espacio en un entorno terapéutico
que estimule el bienestar integral de los residentes. Para ello se contemplo el aprovechamiento de la luz
natural, la estimulacion multisensorial a través de jardines sensoriales, la orientacion espacial intuitiva
con circulaciones claras y contrastes croméaticos, asi como la humanizacion de los espacios interiores
mediante materiales calidos y mobiliario ergonémico.

Estrategias biofilicas: del proyecto se orientan a fortalecer la conexion de los adultos mayores con la
naturaleza como medio terapeutico para mejorar su bienestar fisico y emocional. Se incorporaron
jardines sensoriales con especies vegetales de colores, aromas y texturas diversas, areas de
contemplacion al aire libre y recorridos paisajisticos accesibles que invitan al movimiento y la interaccion.

Estrategias bioclimaticas: Se incorporaron criterios de disefio bioclimatico orientados a garantizar el
confort térmico y ambiental de los residentes, tales como la ventilacion cruzada, el aprovechamiento de
la luz natural y la proteccion frente a la radiacion solar.

Estrategias de sostenibilidad: El disefio considerara acciones encaminadas a prolongar la vida Gtil de
los espacios y reducir costos de mantenimiento, como el uso eficiente de materiales locales, la
integracion de sistemas pasivos de climatizacion y la planificacion de areas que faciliten la limpieza y
conservacion a largo plazo.

1.

Exclusiones

El proyecto se limita a las instalaciones del Hogar de ancianos Madre Nazaria, ubicado en El Progreso,
Yoro. No se desarrollaran acciones fuera del terreno, ni en espacios comunitarios cercanos, garantizando
que la intervencion quede estrictamente acotada al predio del hogar.

La propuesta arquitectonica considera unicamente las edificaciones de los dormitorios de hombres y
mujeres y areas comunes del hogar y la paisajistica considera un disefio central en el area verde del
hogar. Se excluyen expresamente la iglesia y oficinas administrativas.

Cualquier obra, ampliacion o remodelacion que no haya sido definida en los objetivos iniciales del
proyecto queda fuera del alcance.

No se elaboraran maquetas fisicas, ni prototipos a escala. La representacién del proyecto quedara
limitada a planos arquitecténicos, diagramas y visualizaciones digitales que permitan visualizar el
anteproyecto de disefio.

Nota: Elaboracién propia, septiembre, 2025.
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5. No se incluiran trabajos de mantenimiento menor, como reparaciones de mobiliario, pintura de aulas,
jardineria o adecuaciones en infraestructuras no diagnosticadas. La intervencion se restringe Ginicamente
a los espacios delimitados en el diagnostico inicial.

6. El proyecto no incluye la realizacion de un levantamiento topografico del terreno.

Supuestos

1. Se asume que la propuesta de diserio para el Hogar de Ancianos Madre Nazaria cumplira con todas las
normativas de construccion, seguridad, accesibilidad y salubridad aplicables a nivel municipal y nacional.

2. El hogar facilitara el acceso a areas clave como zonas comunes, habitaciones y otras instalaciones,
permitiendo levantamientos, evaluaciones técnicas y actividades de seguimiento sin que interfieran con
la rutina de los residentes.

3. Se considera que todas las partes involucradas colaboraran de manera activa en el proceso. Las
comunicaciones oficiales se realizaran mediante reuniones periddicas y a través de medios digitales
como correo electronico y mensajeria institucional, llamadas o mensajeria como WhatsApp con una
frecuencia mensual o en momentos clave de avance del proyecto.

4. Se asume que el equipo contara con la guia de asesores especializados en arquitectura genatrica,
neuroarquitectura, lo que permitira garantizar que las decisiones de disefo respondan tanto a criterios
tecnicos como al bienestar fisico, mental y emocional de los residentes.

5. Se considera que las condiciones climaticas del area permitiran la realizacion de visitas de campo,
talleres y actividades de diagndstico, sin que fenémenos extremos interfieran significativamente con el
desarrollo del proyecto.

6. Se asume gue la instituciéon pondra a disposicion del equipo los registros sobre residentes, personal,
actividades y documentacion relevante, necesarios para fundamentar las decisiones proyectuales y de
disefio.

7. Seasume que los adultos mayores del hogar participaran voluntariamente en actividades de diagnostico,
talleres o encuestas, facilitando la comprension de sus necesidades y preferencias.

8. Se asume que no habra interrupciones significativas en el cronograma debido a cambios institucionales,
fendmenos sociales o restricciones externas

Restricciones o limitaciones

1. El proyecto se encuentra limitado a la estructura actual del Hogar de Ancianos Madre Nazaria y a las
areas disponibles del terreno, lo que implica que la propuesta debe adaptarse a las dimensiones,
distribucion y condiciones fisicas existentes de los edificios, zonas comunes, jardines y patios, sin
modificar areas externas no incluidas en el alcance del proyecto.

2. Laejecucion del proyecto debera desarrollarse dentro del calendario previsto para la tesis, condicionando
el tiempo disponible para levantamientos, analisis, elaboracién de propuestas de disefio, validacion con
residentes y personal, y coordinacién con los asesores. Se estima un plazo total de 20 semanas para
completar todas las fases del proyecto.

3. Todas las intervenciones y decisiones de disefio deberan ajustarse a la normativa hondurefia vigente y
a estandares internacionales de accesibilidad y seguridad en edificaciones geriatricas y de atencion a
adultos mayores.

Cdodigo de Construccion de Honduras: regula las condiciones estructurales, materiales, seguridad
y accesibilidad en edificaciones publicas y privadas.

Ley de Proteccion y Derechos de las Personas Adultas Mayores (Decreto 156-2017): obliga a
garantizar entornos seguros, accesibles y adaptados a las capacidades fisicas y cognitivas de los
adultos mayores

Nota: Elaboracion propia, septiembre, 2025.
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Guia de centros residenciales para personas mayores en situacion de dependencia (2021):
Programa Iberoamericano de Atencion 7 a Adultos Mayores, aprobado por su Comite
Intergubernamental y que tiene como objetivo proponer la definicion y desarrollo del siguiente
catalogo de servicios: Servicios de teleasistencia, Cuidados domiciliarios, Centros de dia para
personas mayores, Residencias/Centros de larga estancia.

4. El proyecto debe considerar la capacidad maxima del hogar y las restricciones fisicas de circulacion y
uso de los espacios existentes, lo que limita el tamafio, disposicion y tipo de intervenciones en areas
interiores y exteriores.

Asuntos, Riesgos y Problemas

Asuntos

* Riesgo: Coordinacion con asesores académicos y técnicos para validar estrategias de
neurcarquitectura y biofilia.

Estrategia: Establecer reuniones periddicas con los asesores para revisar avances y validar las
estrategias propuestas, asegurando que las intervenciones cumplan con los lineamientos tedricos y
técnicos establecidos.

* Riesgo: Disponibilidad de personal del hogar para participar en talleres y sesiones de diagnostico.
Estrategia: Planificar los talleres y sesiones en horarios flexibles que no interfieran con las labores
diarias del personal, incenlivando su pailicipacion medianle espacios de cormunicacion y
reconocimiento.

e Riesgo: Acceso y permisos para realizar levantamientos en areas sensibles o en uso diario de los
residentes.

Estrategia: Gestionar anticipadamente los permisos con la direccion del hogar, coordinando las
visitas técnicas para minimizar interrupciones y garantizar el respeto a la privacidad y bienestar de
los adultos mayores.

* Riesgo: Confirmacion de presupuesto disponible para mobiliario y equipamiento terapéutico.
Estrategia: Realizar una revision conjunta con la administracion del hogar para definir el
presupuesto asignado, priorizando elementos de mayor impacto terapéutico y buscando
posibles fuentes de apoyo o donacioén.

Riesgos

* Riesgo: Fenomenos climaticos que afecten intervenciones en exteriores.
Estrategia: Planificar actividades al aire libre en temporadas de clima estable; contar con areas
alternativas bajo techo para actividades de diagnéstico o talleres.

* Riesgo: Resistencia al cambio por parte de residentes o personal.
Estrategia: Involucrar a los residentes y al personal desde etapas tempranas mediante talleres,
encuestas y presentaciones de la propuesta; reforzar beneficios de las intervenciones.

* Riesgo: Impacto en la rutina de los adultos mayores durante la intervencion.
Estrategia: Coordinar horarios de trabajo fuera de momentos de descanso o alimentacion;
implementar sefializacion y guias temporales para garantizar seguridad.

Problemas

e Movilidad interna limitada: La conexion entre areas comunes, jardines terapéuticos y salas de
actividad es deficiente, dificultando la circulacion segura de los residentes.
Estrategia: Incorporar senderos accesibles, rutas cubiertas y sefializacion clara que faciliten el
transito sequro y continuo entre los espacios intervenidos.

Nota: Elaboracion propia, septiembre, 2025.
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» Condiciones inadecuadas en zonas de descanso y comedor: Estas areas presentan
deficiencias en ventilacion, iluminacion y maobiliario, lo que afecta directamente la comodidad y
bienestar de los residentes.

Estrategia: Redisefiar los espacios priorizando ventilacion natural, iluminacién adecuada, pisos
higiénicos y mobiliario ergonémico, asegurando un entorno saludable y seguro.

+» Limitaciones de diseio por infraestructura existente: Las edificaciones y estructuras actuales
restringen las posibilidades de intervencion arquitectonica y paisajistica.

Estrategia: Proponer soluciones adaptativas, como mobiliario modular, cubiertas ligeras y
adecuaciones reversibles, sin comprometer la segundad estructural ni la funcionalidad de los
espacios.

» Exposicion climatica en areas exteriores: Jardines y patios quedan inutilizables durante altas
temperaturas o lluvias, limitando las actividades al aire libre.

Estrategia: Disefiar cubiertas y sistemas de ventilacion natural, ademas de areas sombreadas y
drenaje adecuado que permitan el uso constante de los espacios exteriores.

» Accesibilidad limitada a residentes con movilidad reducida: Algunos espacios no cuentan con
rampas, pasamanos o superficies adecuadas para sillas de ruedas.

Estrategia: Implementar accesos universales, rampas con pendiente adecuada, pasamanos y
sefialética clara que garanticen la movilidad segura de todos los residentes.

OTROS PROYECTOS RELACIONADOS

Proyectos precedentes: * Disefio De Un Centro Geriatrico De Puertas Abiertas: “Casa Del Bosque™ En
San Pedro Sula / Daniela Nifiez - Sofia Sarmiento Upitec,(2025)

* Casa Del Adulto Mayor En Puerto Cortés / Laura Maria Natarén Oyuela Unitec.
(2020)

* Hogar de Adultos Mayores, Memoria de Proyecto de Grado en Tegucigalpa /
Velasquez, Sara Melissa Unitec, (2006)

Proyectos siguientes: * Desarrollo de una red de hogares de ancianos con estandares de diseno
basados en neuroarquitectura.

* Implementacion de tecnologias inteligentes en hogares de ancianos para
monitoreo de confort ambiental y seguridad.

* Desarrollo de software o apps para el seguimiento de actividades fisicas y
cognitivas de adultos mayores.

FIRMA DE PARTICIPANTES

Keyla Paola Fuentes Ramos
/
0zF)

/

AUTORIZACION PARA EL PROYECTO

Patrocinador Firma Fecha ]
Casa Hogar Madre Nazaria 21 de septiembre 2025
Director del proyecto Firma Fecha

Nota: Elaboracién propia, septiembre, 2025.
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9. Anexo 9: Fichas

Ficha de Costos Unitarios

Obra: Hogar Madre Nazaria

Fecha: 16/12/25

PARTIDA DE OBRA

Descripcion: Abertura de vanos

Unidad de medida: m2

Descripcion Unidad  Rendimiento Precio Subtotal Desperdicio  Total (Lps)

MATERIALES

Cemento gris bolsa 0.5 230 115.00 1.00 | 115.00

Arena lavada m’ 0.15 650 97.50 1.00 97.50

Agua global 1 25 25.00 1.00 25.00

Discos de corte unidad 2 120 240.00 1.00 240.00
Sub total Materiales  477.50

MANO DE OBRA

Albail JDR 1 750 750.00 | 750.00

Ayudante IDR 1 450 450.00 | 450.00

Mano de Obra| 1,200.00
HERRAMIENTAS Y EQUIPOS

PRECIO DE VENTA| 2,456.83

Ficha de Costos Unitarios
Obra: Hogar Madre Nazaria
Fecha: 16/12/25
PARTIDA DE OBRA
Descripcion: Pared bloque de 6"
Unidad de medida: m2
Descripcién Unidad  Rendimiento Precio Subtotal Desperdicio  Total (Lps)
MATERIALES
Bloque de concreto 6" unidad 12.5 22 275.00 1.05 288.75
Cemento gris bolsa 0.15 230 34.50 1.05 36.23
Arena lavada m* 0.02 650 13.00 1.05 13.65
Agua global 1 15 15.00 1.00 15.00
Sub total 353.63
MANO DE OBRA
Albanil IDR 1 750 750.00 | 750.00
Ayudante IDR 1 450! 450.00 | 450.00
Sub total Mano de Obra| 1,200.00
HERRAMIENTAS Y EQUIPOS

PRECIO DE VENTA

Ficha de Costos Unitarios

Obra: Hogar Madre Nazaria
Fecha: 16/12/25
PARTIDA DE OBRA
Descripeién: R.P.P
Unidad de medida: m2
Descripcion Unidad Rendimiento Precio Subtotal Desperdicio  Total (Lps)
MATERIALES
Cemento gris bolsa 0.18 230 41.40 1.05 43.47
Arena cernida m* 0.02 650 13.00 1.05 13.65
Sellador acrilico galén 0.05 450 22.50 1.05 23.63
Pintura acrilica mate galén 0.08 1,050.00! 84.00 1.05 88.20
Agua glabal 1 15 15.00 1.00 15.00
Sub total M L 183.95
MANO DE OBRA
Albanil JDR 1 750] 750.00 750.00
Ayudante IDR 1 450 450.00 450.00
Pintor IDR 1 650/ 650.00 650.00
Mano de Obra| 1,850.00
HERRAMIENTAS Y EQUIPOS
92.50

PRECIO DE VENTA



Ficha de Costos Unitarios

Obra: Hogar Madre Nazaria
Fecha: 16/12/25
PARTIDA DE OBRA
Descripcién: Pintura
Unidad de medida: m2

Descripcion Unidad Rendimiento Precio Subtotal Desperdicio  Total (Lps)
MATERIALES
Sellador acrilico galon 0.05 450 225 1.05 23.625
Pintura acrilica mate galon 0.08 1,050.00 84 1.05 88.2
Agua global 1 10 10 1 10

Sub total 121.83

MANO DE OBRA
Pintor [IoR ] 1] 200 200.00 [ 200.00

Sub total Mano de Obra| _ 200.00

HERRAMIENTAS Y EQUIPOS

Ficha de Costos Unitarios

PRECIO DE VENTA

10.00

469.20

Obra: Hogar Madre Nazaria
Fecha: 16/12/25
PARTIDA DE OBRA
Descripcion: Celosias de barro
Unidad de medida: m2
Descripcion Unidad  Rendimiento Precio b L Desperdici Total (Lps)
MATERIALES
Celosia barro tipo Ladrillo Aureo unidad 1 295] 295 1.05| 309.75
Cemento gris bolsa 0.05 230[ 11.5 1.05 12.075
Arena lavada m* 0.015 65IJ| 98.75 1.05| 10.2375
Agua |globat 1 10] 10 1 10
Sub total M It 342.06
MANO DE OBRA
Pintor JDR 1 750 750.00 | 750.00
Ayudante JDR 1 450! 450.00 | 450.00
Sub total Mano de Obra| 1,200.00

HERRAMIENTAS Y EQUIPOS

PRECIO DE VENTA

Ficha de Costos Unitarios
Obra: Hogar Madre Nazaria
Fecha: 16/12/25
PARTIDA DE OBRA
Descripcién: Colocacion de adoquin
Unidad de medida: m2
Descripcion Unidad Rendimiento Precio Sub L Desperdicis Total (Lps)
MATERIALES
[Adoquin color crema lu 1] 55| 55| 1.05]  57.75|
|Arena (m?) [m? | 0.01] 1,200| 12| 1.05| 12.6|
Sub total Materiales 70.35
MANO DE OBRA
Albanil JDR 1 800 700.00 | 700.00
Ayudante IDR 1 450 400.00 | 400.00
Sub L Mano de Obra| 1,100.00

HERRAMIENTAS Y EQUIPOS

PRECIO DE VENTA
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Obra:
Fecha:

PARTIDA DE OBRA
Descripcién:

Ficha de Costos Unitarios

Hogar Madre Nazaria
16/12/25

Enchapado de piedra

Unidad de medida: m2
Descripcion Unidad Rendimiento Precio Subtotal Desperdicio  Total (Lps)
MATERIALES
Piedra natural m* 1 300 300 1.05 315
Cemento bolsa 0.02 150 3 1.05 3.15
Arena m* 0.015 1,200.00 18 0.8 16.2
Agua global 1 10 10 0.5 5
Sub total | 334.35
MANO DE OBRA
Albaiiil [IoR | 1] 700 700.00 | | 700.00
I | | | Subtotal Mano de Obra] _ 700.00
HERRAMIENTAS Y EQUIPOS
35.00

PRECIO DEVENTA

Ficha de Costos Unitarios

Obra: Hogar Madre Nazaria
Fecha: 16/12/25
PARTIDA DE OBRA
Descripcion: Rampa
Unidad de medida: m2
Descripcion Unidad Rendimiento Precio Subtotal Desperdicio  Total (Lps)
MATERIALES
Cemento gris bolsa 0.2 150 30 1.05 315
Arena m® 0.03] 1,200.00 36 1.05 37.8
Grava m* 0.04] 1,300.00 52 1.05 54.6
Agua |global 1 15 15 1 15
Subtotal Materiales 138.90
MANO DE OBRA
Albanol JDR 1 700 850.00 \ 850.00
Ayudante JDR 1 450 400.00 | 400.00
Sub total Mano de Obra| 1,250.00
HERRAMIENTAS Y EQUIPOS

PRECIO DE VENTA
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