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RESUMEN

El objetivo de este proyecto es desarrollar un entorno que favorezca la salud
fisica, mental y mejore la calidad de vida de los adultos mayores de 65 afos,
considerando las necesidades de esta poblacion. Se utilizaron diversas técnicas de
recopilacion de informacion como lo son los modelos analogos que nos ayudan a
entender ideas y estrategias de diseno, se realizaron entrevistas y encuestas a la
poblacién de La Troncal, para entender sus necesidades, al personal médico se le
realizo una entrevista para conocer las necesidades basicas que requiere un adulto

mayor para sus cuidados.

El disefio arquitectonico se basa en un enfoque integral, con combinaciones
de zonas residenciales con espacios de uso diurno. La zona residencial crea un
ambiente que facilite la diaria en la vida de sus habitantes, siempre priorizando su
comodidad y bienestar. Cuenta con diferentes areas como una zona médica, zona de
servicios, espacios verdes al aire libre. Por otro lado, el sector diurno consta de aulas
de talleres donde se llevaran a cabo diversas actividades Estos talleres van dirigidos

para residentes y visitantes de atencion diurna.

Se establecen criterios de adecuacién y la inclusién para todos, integrando
pasamanos, pisos antideslizantes. Es fundamental establecer zonas seguras que
reduzcan el riesgo de accidentes entre las personas mayores. Del mismo modo, es
necesario crear espacios flexibles que fomenten la interaccion social, como
actividades recreativas y de rehabilitacion. Esto ayuda a mejorar la calidad de vida, la

seguridad y la autonomia de quienes utilizan el lugar y residen en él.

Palabras Clave: Gerontologia, Calidad de vida, Vejez, Vida Cotidiana
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ABSTRACT
The objective of this project is to develop an environment that promotes the
physical and mental health and improves the quality of life of adults over 65, while
considering the needs of this population. Various data collection techniques were
used, such as analog models that help us understand design ideas and strategies.
Interviews and surveys were conducted with the La Troncal population to understand
their needs. Medical staff were interviewed to understand the basic needs of older

adults for their care.

The architectural design is based on a comprehensive approach, combining
residential areas with daytime spaces. The residential area creates an environment
that facilitates the daily lives of its residents, always prioritizing their comfort and well-
being. It features different areas such as a medical area, a service area, and outdoor
green spaces. The daytime sector also consists of workshop classrooms where
various activities will be held. These workshops are aimed at daytime residents and

visitors.

Criteria for suitability and inclusion for all are established, including handrails
and non-slip floors. It is essential to establish safe zones that reduce the risk of
accidents among older adults. Similarly, it is necessary to create flexible spaces that
encourage social interaction, such as recreational and rehabilitation activities. This
helps improve the quality of life, safety, and autonomy of those who use and reside in

the space.

Keywords: Gerontology, Quality of life, Old age, Daily life
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INTRODUCCION
En la actualidad, la etapa de envejecimiento se ha transformado en un asunto
de gran importancia, estudio intentan entender los cambios que experimentan los
adultos mayores, con el objetivo de crear métodos que fomenten una vida sanay llena
de actividad. De igual manera, conforme aumenta la esperanza de vida, las dinamicas
familiares evolucionan, se hace notable la necesidad de establecer centros

gerontologicos que proporcionen cuidados completos a los adultos mayores.

En el canton La Troncal, La creciente demanda de este tipo de equipamientos
donde los adultos mayores tengan un ambiente seguro se torna critico al solo contar
con un Centro Gerontolégico, cuya infraestructura no responde a los estandares de
accesibilidad ni satisface las necesidades de esta poblacion vulnerable. Las
deficiencias en accesibilidad, movilidad y adaptacion de los espacios limitan
significativamente la calidad de vida y la autonomia de los adultos mayores,

evidenciando una necesidad de intervencion.

Como respuesta a esta problematica, el presente trabajo tiene como objetivo
disefar un Centro Gerontoldgico en La Troncal, con la implementacion de normativas
de accesibilidad universal. La propuesta busca crear espacios seguros y adaptados,
que favorezcan la movilidad, la interaccion social y el desarrollo integral de los

usuarios para que puedan tener una mejor calidad de vida.

La relevancia de esta investigacion radica en que el disefio arquitectonico,
basado en principios de funcionalidad, accesibilidad universal y adaptaciéon
antropométrica, permitird organizar de manera optima las instalaciones del Centro
Gerontoldgico. De esta forma, se brindaran soluciones especificas a las limitaciones
actuales, promoviendo la inclusidn y el respeto por la dignidad de los adultos mayores.
Asi mismo, la incorporacion de elementos que faciliten la movilidad y la seguridad
persigue mejorar la calidad de vida de esta poblacion, estableciendo un referente local
en la atencion gerontologica integral. La materializacion de este modelo funcional no
solo atendera las necesidades actuales, sino que también sentara las bases para

futuras propuestas acordes a las demandas emergentes de la sociedad.

En el Capitulo | se abordé la problematica respecto a la escasez de Centros
Gerontolégicos disefiados para la atencidn de personas mayores, que proporcionen



ambientes adecuados de comodidad, bienestar y descanso. A partir de esta situacion,
se estableciod la creacion de espacios adaptados para esta poblacion, validando asi
su importancia y necesidad, posteriormente en el Capitulo Il se toman referentes
tedricos para tener mayor compresion del tema sobre las necesidades que presentan
los adultos mayores, respecto a los modelos analogos nos ayudan a tener mejor
adaptacion conjunto con las normativas establecidas para nuestros espacios

establecidos en el disefio de nuestro Centro Gerontoldgico.

En el Capitulo Ill se detalla el enfoque utilizado en esta investigacion, que
incluye entrevistas y encuestas donde se muestran los resultados con graficos
estadisticos. Por ultimo, en el Capitulo IV se presenta la propuesta, que abarca un
cuadro de necesidades, los planos arquitectdnicos, fachadas, los cortes y los renders

del proyecto disefiado.



CAPIiTULO |

ENFOQUE DE LA PROPUESTA
1.2. Tema

Disefio de un Centro Gerontolégico en La Troncal: Modelo Funcional para la

atencion integral de los adultos mayores.

1.3. Planteamiento del problema

La poblacion de adultos mayores se esta convirtiendo en un grupo cada vez
mas numeroso Yy vulnerable, enfrentando importantes retos en lo que respecta a su
cuidado y bienestar. Segun datos del Censo realizado por el (INEC) en el 2010 en el
canton La Troncal parroquia La Troncal el numero de habitantes es de 42,610,
alrededor de 2,344 personas tienen 65 afios 0 mas, lo que representa un 5.5% de la
poblacién total. (INEC, 2010) .

En la actualidad, La Troncal dispone de un solo Centro Gerontolégico llamado
Centro Gerontolégico Inmaculada Concepcién La Troncal, el cual resulta insuficiente
para satisfacer la demanda existente. La falta de espacios disefiados bajo criterios
de modelos funcionales limita la autonomia y la seguridad de los usuarios, quienes

necesitan ambientes adaptados a sus condiciones fisicas.

Este escenario se ve agravado por el contexto socioeconémico del canton,
donde una economia centrada en la agroindustria implica horarios laborales extensos
para las familias, restringiendo su disponibilidad para ofrecer un cuidado directo a los
adultos mayores. Ademas, el fendmeno de la migracién hacia otros paises, se refleja
un estudio cuantitativo a 93 familias donde la mayoria de hogares tiene por lo menos
un migrante. Los resultados dan cuenta que el 41.9% tiene un familiar en el extranjero
lo que, dejado a un numero significativo de personas mayores en situaciones de
soledad y vulnerabilidad, aumentando la necesidad de servicios especializados y

accesibles en la comunidad. (Trujillo y Cueva, 2023).

La falta de un Centro Gerontoldgico disefiado con referencias antropométricas,
las normativas de accesibilidad universal adecuadas representan una falta importante
en la infraestructura social de La Troncal. Esta ausencia no solo impacta a los adultos

mayores, sino que también genera costos adicionales para las familias que deben



buscar alternativas en otros cantones, incrementando asi tanto los gastos como los
tiempos de traslado. (Rudolph, 2006).

Por lo tanto, se hace indispensable desarrollar un proyecto arquitecténico que
atienda estas necesidades, garantizando espacios inclusivos, accesibles y adaptados
a las caracteristicas antropométricas de los usuarios, con el objetivo de mejorar su
calidad de vida y fomentar su integracién social. Este estudio se justifica por la
urgencia de crear entornos que eliminen las barreras fisicas, contribuyendo al

bienestar integral de la poblacidn geriatrica.

1.4. Formulacion del problema

¢, Coémo disenar un Centro Gerontoldgico en el cantén La Troncal, provincia del
Canar, que integre un sistema de atencién integral para adultos mayores y cumpla
con las normativas de accesibilidad universal para optimizar su funcionalidad y

seguridad?

1.5. Objetivo General
Disefiar un Centro Gerontolégico implementando normativas de accesibilidad
universal, optimizando su funcionalidad y bienestar de los adultos mayores en la

parroquia La Troncal.

1.6. Objetivos Especificos

e Analizar las condiciones demograficas, sociales y urbanas del cantéon La
Troncal que influyen en el disefio de un centro geriatrico inclusivo.

o Identificar y evaluar las normativas de accesibilidad universal y principios
antropométricos aplicables al disefio arquitectonico para adultos mayores.

o Determinar las necesidades funcionales, de seguridad y bienestar de los
adultos mayores en relacion con el espacio fisico y el entorno arquitectonico.

o Desarrollar planimetrias detalladas (plantas arquitecténicas, elevaciones,
secciones) modelos tridimensionales y maqueta fisica del Centro Geriatrico.

1.7. Hipétesis o idea a defender

El disefio arquitectonico de un Centro Gerontoldgico en el cantén La Troncal,
fundamentado en principios de funcionalidad, accesibilidad universal y adaptacion
antropomeétrica, permitira optimizar la organizacidon funcional de sus instalaciones
para responder a las necesidades de los adultos mayores. Mediante la incorporacion

de elementos que faciliten la movilidad y la seguridad se busca mejorar la calidad de



vida de esta poblacion. Se propone que este modelo arquitectonico funcional

contribuya a establecer un referente en la atenciéon Gerontoldgica local.

1.8. Linea de Investigacion Institucional
Tabla 1. Linea de Investigacién Institucional

Dominio Linea Institucional Linea de
Facultad
Urbanismo y Territorio, medio ambiente Territorio
ordenamiento territorial | y materiales innovadores para la

aplicando tecnologia de la | construccion
construccion  eco-amigable,
industria y desarrollo de

energias renovables

Fuente: Universidad Laica Vicente Rocafuerte (s.f.)



CAPIiTULOII

Marco Referencial
2.1. Marco Contextual

2.1.1. Historia (Antecedentes)
El Ingenio Azucarero AZTRA

La formacién de la poblacion del canton la Troncal empezé en la década de
1950, cuando emigrantes serranos de Azuay y Canar se establecieron en el sector en

busca de una nueva vida y mejores oportunidades laborables.

En el aino 1964 se establecio El Ingenio Azucarero en La Troncal, gracias a la
iniciativa de los principales terratenientes de la regién, quienes aprovecharon el
proceso de colonizacion impulsado por la Junta Militar en 1963 para adquirir nuevas
tierras, se transformdé en la industria azucarera con mayor nivel de inversion y
desarrollo tecnologico del pais en ese periodo, generando empleos temporales
durante las zafras (Periodo principal de cosecha de un cultivo, especialmente la cafia
de azucar) atrayendo a numerosos trabajadores migrantes de zonas campesinas e

indigenas.

Para el ano 1972, AZTRA era una empresa privada que tenia alrededor de
cuatro mil trabajadores, pero paso a propiedad del Estado ecuatoriano. En este
cambio se esperaban mejoras en las condiciones laborales de los trabajadores, pero
lastimosamente no fue asi tanto que para el afio 1976, dejé de cumplir con pagos de
utilidades a sus trabajadores, teniendo en cuenta que incremento el precio del azucar

en los mercados internacionales en 1977.

Como resultado de estos incumplimientos, el 18 septiembre de 1977 es
conocido como La Masacre En El Ingenio Azucarero AZTRA, esto da lugar debido
que los trabajadores decidieron presentar una serie de demandas ante el Ministerio
de Trabajo. Su principal exigencia era el pago de utilidades adeudadas, asi como la
solicitud de remuneraciones justas y estabilidad laboral. A pesar de seguir los
procedimientos legales establecidos, las autoridades retrasaron la resolucion de estas

peticiones. (Balarezo, s.f.).



Con estas irregularidades los trabajadores realizaron una huelga pacifica. En
esa jornada, zafreros, jornaleros y otros empleados del ingenio se reunieron de
manera pacifica en las instalaciones, deteniendo sus labores diarias. Sin embargo,
esta protesta fue brutalmente reprimida por policias provenientes de la Escuela de
Capacitacion de las Pefas conocidos también como escuadrén volante del orden
(Loja, 2022). Bajo las érdenes del gobierno militar del Triunvirato. Como resultado de
esta represion, al menos 26 trabajadores perdieron la vida, encontrandose sus
cuerpos en los canales de riego, y muchos otros fueron reportados como

desaparecidos, incluidos nifios y ancianos.

llustracion 1. Masacre del AZTRA.

Fuente: Acero (2022)

llustracion 2. Primeros trabajadores del Ingenio Azucarero.




llustracion 3. Velacién a las victimas de la masacre.

Fuente: Acero (2022)

2.1.2. Anadlisis Fisico
Ubicaciéon

El cantén La Troncal, se situa en la zona occidental de la provincia de Cafiar,
en la regién costera de Ecuador. Su ubicacién geografica estda marcada por las
coordenadas 2°28'22" y 2°30'05" de latitud sur, y 79°14'14" y 79°31'45" de longitud
oeste, con una altitud que varia entre 24 y 200 metros sobre el nivel del mar. (Troncal,
s.f.).

Cuenta con las dos Parroquias Rurales Pancho Negro y Manuel de Jesus Calle
y la Parroquia Urbana La Troncal (Gobierno Autonomo Descentralizado Municipal La
Troncal) Cuenta con conexiones viales con la ciudad de Cuenca, provincia del Azuay

a travées de la carretera Durdn - Tambo. (Mancero et al., s.f)

Limites
e Norte: Canton El Triunfo (provincia del Guayas) y parroquia General Morales
(Canar).

e Sur: Parroquia San Antonio (Canar) y parroquia San Carlos (Naranjal,
provincia del Guayas), a la altura del rio Cafar.

o Este: Parroquia Chontamarca (Cafar).



e Oeste: Cantones El Triunfo, Taura y Naranjal, todos de la provincia del
Guayas.

llustraciéon 4. Ubicacion de La Troncal.
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Fuente: Loja (2022)

llustraciéon 5. Division Politica.
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Clima y Temperatura

La Troncal presenta un clima tropical calido y humedo, caracterizado por
temperaturas estables y elevadas a lo largo de todo el afio. La temperatura media
anual se situa en torno a los 25,5°C. Los meses mas calidos corresponden a la
temporada de lluvias, especialmente entre marzo y abril, cuando las temperaturas
maximas pueden acercarse a los 31°C y las minimas rondan los 25°C. Por el
contrario, los meses mas frescos se registran en julio y agosto, con temperaturas
minimas promedio cercanas a los 23 °C y maximas de alrededor de 29 °C. (Weather
Spark, 2025).

Estas condiciones climaticas que tiene el cantdén La Troncal, con temperaturas
célidas y humedas constantes, necesitan estrategias arquitectdnicas que prioricen la
ventilacién natural como lo es la ventilacion cruzada, generar espacios sombreados
con elementos arquitectonicos o con vegetacion y el control de la humedad para

garantizar el confort térmico.

llustraciéon 6. Temperatura Maxima y Minima.

Temp max = Temp. min

40 °C
30°C
20°C
@ —- & 2 8- ° P & & &= 3
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Fuente: METEORED (s.f.)

10



llustracién 7. Interpretacion de la Grafica de Olgyay para el Disefio.
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Elaborado por: Azuero y Caiza (2025)

llustracion 8. Estrategias de Disefio.

S g

;:;__ —3; - ;§

VENTILA cioN ¢ pyzA DA

= INCORTORALON DE yeH1AMAS, CEWE/AS &Te ppea
PR IR 4 ¢pcycaton DE AIRE FRESCO

W-ﬂ

I ENERO
I FEBRERO
MARZO
I ABRIL
MAYO
JUNIO
JuLio
I AGcosTo
[ SEPTIEMBRE
1" OCTUBRE
NOVIEMBRE
) DICIEMBRE

% Az ROS
PAPA .

PPoYTEcuon
%or

r
— CREZAR SonBRA  Tom ELENENTAS ARRUTECO(CoS O VEEEIRu)

— TECAOS vEMlIcadosxs v Aaos,
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Humedad

La humedad promedio en el Cantén La Troncal con una media anual del 87 %,
presentando variaciones mensuales que entre aproximadamente 69% en noviembre
y hasta un 83% en marzo. A lo largo del ano, la humedad se mantiene homogénea,

puede variar por factores climaticos como la velocidad y direccion del viento.

llustracion 9. Humedad en La Troncal
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Fuente: Weather Atlas (2025)

Topografia

El andlisis topografico del terreno seleccionado que se encuentra ubicado en
el canton La Troncal, Ecuador, es un paso esencial en el desarrollo del proyecto. Este
estudio aporta informacion valiosa sobre la morfologia del suelo, permitiendo
identificar elevaciones y caracteristicas del relieve que pueden tener un impacto
significativo en la planificacién y disefio del espacio.

La Troncal se encuentra en una zona predominantemente plana y de baja
altitud, ubicada entre los 52 y 137 metros sobre el nivel del mar, segun la escala de
colores del mapa topografico. El area urbana principal y sus alrededores presentan
tonos azul claro y verde, lo que indica una topografia suave, ideal para el desarrollo

urbano y la construccion. (Topographic Map, s.f.).
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llustracion 10. Topografia del La Troncal.

Fuente: Topographic Map (s.f.)

Suelo

En el canton la Troncal, parroquia la Troncal segun los datos del SIN,

predominan unidades taxonémicas dominantes como se muestran en la siguiente

ilustracion. (Sanchez, 2020).

llustracion 11. Clasificacidon Taxonémica de los Suelos.

PARROQUIA LA TRONCAL: CLASIFICACION
TAXONOMICA DE LOS SUELOS

Descripcion Hectireas
Inceptisol 4633,11 ha
Entisol + Alfisol 2543.95 ha
Inceptisol + Entisol 225241 ha
Entisol 2111,10 ha
Alfisol 405,95 ha
Mollisol 19.97 ha

Fuente: Sanchez (2020)
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Los suelos jovenes son conocidos con el nombre Inceptison que se encuentran
en terrenos de cultivos, gracias a su alto contenido de materia organica ya que mejora
la estructura del suelo y es crucial para las actividades agropecuarias y agricolas que
se realizan en La troncal, teniendo como principal cultivo la cafia de azucar que viene
a ser el principal ingreso econdmico de la gran mayoria de los habitantes de la

Troncal.

llustracion 12. Uso de los Suelos en La Troncal.
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Fuente: Sanchez (2020)
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Ingresos econémicos en La Troncal

Gracias a la informacién proporcionada del (INEC) se determiné los
porcentajes de la poblacion econdmicamente activa en las diferentes ramas de
actividades como agricultura, ganaderia, caza, pesca, manufactura, comercio entre

otras actividades.

llustracion 13. Ingresos Econdmicos.
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Fuente: Sanchez (2020)

Asoleamiento

La Troncal se caracteriza por su alta exposicion a la radiacion solar a lo largo
de todo el afo, con variaciones minimas en la duracion del dia. El amanecer mas
temprano del mes en La Troncal es a las 5:58 AM del 1 de diciembre y el amanecer
mas tardio es 14 minutos después alas 6:12 AM del 31 de diciembre . (Weather
Spark, 2024).

Como referencia, el 21 de diciembre , el dia mas largo del afio, el Sol sale a las
6:07 AM y se pone 12 horas, 16 minutos mas tarde, a las 6:23 PM , mientras que el 21
de junio, el dia mas corto del afo, sale alas 6:19 AMy se pone 11 horas, 59
minutos mas tarde, a las 6:18 PM . (Weather Spark, 2024).

15



llustracion 14. Asoleamiento en La Troncal.
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Fuente: SunEarthTools.com (s.f.)

2.1.3. Analisis Social

Demografia
La Troncal de Parroquia a Cantén

En el Censo realizado en el afio 1982, La Troncal se presentaba como
parroquia que pertenecia al canton Cafar con 17.118, el cual representaba el 20%
del total poblacional del canton Cafnar que era 85.282 en el afio 1982. (GAD, 2010).
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llustracién 15. Porcentaje de La Poblacion afio 1982.

Porcentaje de la Poblaciéon de la Parroquia La Troncal en el afio 1982

Ao 1982 - Proporcion de la parroquia La
Troncal con respecto a la cantén Cafar

Parroquia La
Troncal
20%

Canton Cadar
BO%

Fuente: GAD (2010)

En el afio 1983 La Troncal se establece como cantén, conformado por tres
parroquias: Parroquia Pancho Negro, Manuel de Jesus Calle y La Troncal (utilizando
el mismo nombre del cantdn), por consiguiente, solo podemos encontrar informacién

a partir del afio 1990 que existe registro como cantén.

Para el afio de 1990 donde se realizo el primer censo al cantén La Troncal, el
cual contaba con 32.540 habitantes y sus parroquias: la parroquia urbana 24.903
habitantes, la parroquia rural Pancho Negro 5.201 y la parroquia rural Manuel de

Jesus Calle con 2.436 habitantes.

llustracién 16. Porcentaje de la poblaciéon ano 1990-2001.

CANTON LA TRONCAL: Porcentaje de la Poblacion de La Troncal por parroquias,
seguin Afios 1990-2001

Afio 1990 Ano 2001
@ Parroquia La - uParroguia La
Troncal Troncal
wParnaquia Pancho u Parroguia Pancho
Megro — Negro

u Parroquia Manuel
de Jesus Calle

wParraquia Manual
de Jesis Calle

Fuente: GAD (2010)
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Para el ano 2010 se aprecia que la distribucion de las tres parroquias del
canton La Troncal se mantienen, comparando los anos 1990-2001 y 2010; con un
aproximado de 77% de los habitantes continian en la parroquia La Troncal en los 3
diferentes afos, mientras que parroquia Manuel de J. Calle observa disminucién

demografica.

llustracion 17. Porcentaje Poblacion afio 2010.

Porcentaje de la Poblacion de La Troncal segun Afios 2010

M Parroquia La
Troncal

B Parroauia Manuel
De ). Calle

W Parroguia Pancho
Negro

Fuente: GAD (2010)

La Troncal se destaca como uno de los cantones mas significativos y uno de
los siete que integran la provincia del Cafar, se localiza en la zona costera occidental
albergando una poblacién diversa que refleja tanto su rica historia como las
caracteristicas geograficas de la region. Este canton se compone de la parroquia
urbana La Troncal, asi como de las parroquias rurales Manuel J. Calle y Pancho
Negro.

Su poblacién es de 42,610 habitantes de acuerdo al ultimo Censo realizado en
2010 (INEC, 2010). De los cuales una parte considerable reside en las areas rurales.
La parroquia urbana es el nucleo econdmico y social del canton, acogiendo a la mayor
parte de la poblacion. Su estructura demografica se caracteriza por ser
mayoritariamente joven, aunque se observa un incremento en el porcentaje de adultos

mayores.
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Crecimiento Demografico

El aumento de la poblacion en el canton La Troncal ha sido notable en los

ultimos anos, con un crecimiento notable en su zona urbana. De acuerdo con la

informacion oficial del Instituto Nacional de Estadistica y Censos (INEC, 2010). Su

tasa de crecimiento es de 2,38%.

llustracion 18. Tasa de Crecimiento.

Tasas de Crecimiento en la parroquia La Troncal - 1982, 1990, 2001, 2010.

PARROQUIA LA TRONCAL — URBANA

Tasade Tasa de Tasade
crecimiento crecimiento | crecimiento
Afio Cabecera Periferia Total Total Poblacién Cabecera Periferia
1982 12.628 4.490 17.118
4,69 5,53 1,95
1990 19.654 5.249 24.903
293 3,17 2,00
2001 27.847 6.541 34388
2,38 2,62 1,30
2010 35.259 7.351 42610
Fuente: GAD (2010)
llustracion 19. Grupos de Edad.
Grupos de edad
Hombre Mujer
Menor de 1 ano 451 462
De 1 a 4 afos 2,034 1,922
De 5 a9 afios 2,397 2,425
De 10 a 14 afos 2,569 2,407
De 15 a 19 afios 2,218 2,248
De 20 a 24 anos 1,951 2,012
De 25 a 29 afios 1,784 1.865
De 20 a 34 afnos 1,523 1,615
De 35 a 39 afos 1,221 1,281
De 40 a 44 afios 1,000 1,124
De 45 a 49 afnos 865 Q22
De 50 a 54 anos 70 BO<4
De 55 a 59 anos 540 [+1:14]
De 60 a 64 afios 574 552
De 65 a 69 afios 456 421
De 70 a 74 afnos 335 287
De 75 a 79 anos 203 183
De B0 a 84 anos 119 133
De B85 a 89 anos 58 73
De 90 a 94 afios 20 25
De 95 a 99 afios [+ 9
De 100 afios v mas 2 =
Total 21,176 21,434

Fuente: INEC (2010)

Total
913
3,956
4,822
4 976
4,466
3,963
3,649
3,138
2,502
2,124
1,787
1,544
1,200
1,126
a87
622
386
252
131
45

15

42,610
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Migracién de la Poblacion

Para el aiio 2001 las razones mas esenciales por el cual los habitantes del
cantdn migren a otras ciudades o paises son la busqueda de vivienda y empleo,
afectando tanto a hombres como a mujeres. En el primer aspecto, se observa un

41,2% del total y en el segundo, un 37,9%.

llustracion 20. Motivos Migratorios 2001.

= Mujeres ®=Hombres

Ignorado 1:"?70,5
Otros (? 480?:
Enfermedad o Salud
Turismo
Estudios
Residencia

Comision de servicios

Trabajo

Fuente: GAD (2010)
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Para el ano 2010 entre las razones mas destacadas por las cuales los
habitantes del cantdn La Troncal han decidido migrar, se encuentra el empleo, con un
54% de hombres y un 24,5% de mujeres. El siguiente motivo es la reunificacion
familiar, donde las mujeres tienen un porcentaje (7,5%) superior al de los hombres

(6,5%); un 3,9% se trasladé por motivos académicos y un 2,6% por otras razones.

A diferencia de la informacion recopilada en 2001 sobre las razones de la
migracion, en el censo de 2010 los encuestados indicaron que el principal motivo para
viajar fue el trabajo, que representd un 79,1% del total, mientras que en 2001 el motivo

dominante para migrar fue el cambio de residencia.

llustracion 21. Motivos Migratorios 2010.

1.3%
Otro i 1:5":&
- . 7.5%
IImion familiar £ 5%

| 1 7%
Estudios 2 2%

Trabajo 54 B%

Fuente: GAD (2010)

® Mujer = Hombre

Edades de Migrantes

Para el 2010 el mayor numero de migrantes es en el rango de edad entre los
20-24 con un porcentaje de 25,73%, seguido con un 21,60% (25-29 afnos), esto
determina que la mayor influencia de migrantes radica en jovenes y adultos que
buscan mejores opciones de vida ya que lastimosamente no las encuentran en
Ecuador. Y por ultimo el menor porcentaje de migrantes esta en los adultos mayores
entre 60- 65 anos, teniendo en cuenta que los principales paises de destino de los

pobladores del canton La Troncal es Estados Unidos y Espania.
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llustracién 22. Edad Migratoria.

MAS 65
B0A 64
55A 59
50A54
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45A 49
40A 44
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30A 34
25A 29
20A 24
15A 19
10A 14

0A4

Fuente: GAD (2010)

llustracion 23. Paises de Destino.

Sin Especificar
Moruega

Italia

Francia

al 22 8%

Espafia
Bélgica
Albania
Perd
FPanama
Meéxico
Haiti
Estados Umidos
Chile
Cuba
Colombia
Canada

68,6%

Balivia
Argentina

Fuente: GAD (2010)

Entre 2001 y 2010, la cantidad de personas que migran ha disminuido,
pasando de 2.716 en el censo de 2001 a 1. 671 en 2010. Una de las razones mas
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importantes de migracion de los pobladores de La Troncal es la busqueda de empleo,
la gente abandona su lugar de origen en busca de mejores posibilidades laborales.
Por esto, es la poblacion activa la que migra con mayor frecuencia, siendo los
hombres quienes representan un mayor porcentaje de migrantes en relacién con las
mujeres. Estados Unidos se destaca como el principal destino, siendo un pais que
ofrece u ofrecia mas oportunidades laborales y salarios mas altos que los de Ecuador,

lo que representa una posibilidad de mejores ingresos para las familias. (GAD, 2010)

Identidad Cultural

La identidad cultural hace referencia a todo grupo humano que tienen una
historia usual o en comun que desarrolla patrones de comportamiento colectivo,
maneras de hacerse cargo de los asuntos cotidianos, de pertenecer y relacionarse,
de ver el mundo, de situarse frente al pasado y al futuro comun, valores, ritmos y

estados emocionales que los caracterizan.

En La Troncal en el afio 2010 con un porcentaje significativo del 81% la

poblacion se identificaba como mestiza.

llustracion 24. Identidad Cultural.

Identidad
Cultural

/m

M Indigenas
B Afroecuatoriano
W Negro
Mulato
B Montubio
® Meztizo
H Blanco

W Otro

Fuente: INEC (2010)
Elaborado por: Azuero y Caiza (2025)
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2.2. Marco Teodrico

Tabla 2. Abandono y Depresion en los Adultos Mayores del Centro Gerontoldgico

CAIAM Patate.

Autor: Pais: Ecuador N°
Michelle Antonella Zamora Lépez Afio: 2021

Titulo: 1
Abandono y Depresién en los Adultos i

Mayores del Centro Gerontoldgico Categoria:

CAIAM Patate Tesis Postgrado

Ficha Nemotécnica

Resumen del Contenido

En la sociedad actual, se respeta y admira a los adultos
mayores, quienes son vistos como fuentes de experiencia y
admiracion. Sin embargo, muchos aun no son valorados
adecuadamente, en Ecuador el 14,9% sufre abandono. En el
Centro Gerontolégico CAIAM de Patate, el 83,33% de los
ancianos enfrenta esta situacién de abandono por sus familias,
el 82,33% muestran sintomas de depresién, a pesar de que se
encuentran en un ambiente adecuado. La depresion esta
vinculada al abandono familiar, y el apoyo del sistema de salud
es insuficiente. Se necesitan estrategias para reducir los
sintomas depresivos, como fomentar relaciones sociales y

actividades terapéuticas.

Palabras clave

Abandono, Depresion, Soledad, Gerontologico.

Fuente: Zamora (2021)

Elaborado por: Azuero y Caiza (2025)
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Tabla 3. Habitar la Vejez.

Autor:

Titulo:

Eduardo Frank Ano: 2021 2

Habitar la vejez Categoria:

Pais: Argentina N°

Articulo Cientifico

Ficha Nemotécnica

Resumen del Contenido

En este articulo el arquitecto Eduardo Frank menciona
que la “Arquitectura Gerontolégica” va mas alla de la simple
creacion de un habitat sin barreras, sin obstaculos. No se limita
a la aplicacion correcta de un disefio de espacios ortopédicos
que, en ocasiones, terminan siendo un modelo de exclusion.
Contar con viviendas accesibles, instituciones sin obstaculos o
ciudades transitables ya no es suficiente. En diferentes escalas,
estas soluciones son formas analogas de ignorar las diversas
realidades de la vejez. La “Arquitectura Gerontologica” se
fundamenta en conceptos que incluyen la ética, la estética, la
etnologia y la filosofia, ademas de la psicologia ambiental y la
sociologia. A través de un enfoque interdisciplinario, estas
disciplinas dotan de profundidad y sinergia a la semi6tica de los

espacios habitados por las personas mayores.

Palabras clave

Sinergia, Sociologia, Semidtica.

Fuente: Frank (2022)

Elaborado por: Azuero y Caiza (2025)
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Tabla 4. Ensenanza de enfermeria para el cuidado Gerontoldgico en pregrado de
Universidades Ecuatorianas.

Autor: Pais: Ecuador N°
Lilia Carina Jaya Vasquez Afo: 2023
Titulo: 3

Enseflanza de enfermeria para el
cuidado Gerontolégico en pregrado de
Universidades Ecuatorianas

Categoria:
Tesis Postgrado

Resumen del Contenido

El envejecimiento poblacional es una tendencia mundial
que afecta a todas las naciones, incluyendo a Ecuador, en
diferentes grados y velocidades. Este fendmeno ha impulsado
una reorientacion primordial en la ensefianza especificamente
en el de cuidado gerontoldgico a toda el area de enfermeria,
con el objetivo de garantizar una formacion de calidad y calidez
que responda a las necesidades del entorno nacional, regional
y local. El estudio cualitativo analizé la ensefianza del cuidado

gerontolégico en los programas de pregrado de las

Ficha Nemotécnica

universidades ecuatorianas, destacando la importancia de
preparar a los futuros enfermeros para abordar los desafios

relacionados con la atencidn a la poblacion adulta mayor.

Palabras clave

Educacién en Enfermeria, Planificacion, Sociosanitarios

Fuente: Jaya (2023)
Elaborado por: Azuero y Caiza (2025)



Tabla 5. Cuidados de un adulto mayor que ayudan a mejorar sus condiciones de
vida dentro de un Centro Gerontoldgico.

Cuidados de un adulto mayor que
ayudan a mejorar sus condiciones de
vida dentro de un Centro Gerontoldgico.

Autor: Pais: Ecuador N°
¢ Johana Valentina Acosta Rosero. ARo: 2023
e Monica Alexandra Bustos 4
Villarreal. Categoria:
e Mayra Jeaneth Jimenez Jimenez Tesis Postgrado
Titulo:

Ficha Nemotécnica

Resumen del Contenido

Uno de los mayores desafios de la sociedad actual y del
mundo es garantizar una mejor calidad de vida para las personas
adultas mayores. El envejecimiento conlleva una serie de
cambios y sentimientos encontrados debido al miedo de quedar
en completa soledad. Esta investigacion se basa en esa premisa,
buscando comprender y mejorar la atencion a los adultos
mayores tanto fisicos y emocionales que, gracias a la dedicacion
fisica y sensibilidad del personal de enfermeria, pueden ser
atendidos de manera adecuada, permitiendo asi un bienestar

integral en esta etapa de la vida

Palabras clave

Mejoramiento, Calidad De Vida, Soledad

Fuente: Acosta et al. (2023)

Elaborado por: Azuero y Caiza (2025)
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Tabla 6. Calidad de servicio y satisfaccion de pacientes geriatricos tratados con el
método Feldenkrais en fisioterapia.

pacientes geriatricos tratados con el
método Feldenkrais en fisioterapia.

Autor: Pais: Peru N°
¢ Mitchell Walter Carbajal Alvarado Afio: 2023
e Luis Enrique Podesta Gavilano 9
e Carlos Carcelén Reluz -
e Rall Alberto Ruiz Arias Categoria:
Titulo: Tesis Postgrado
Calidad de servicio y satisfaccion de

Ficha Nemotécnica

Resumen del Contenido

La satisfaccion del usuario es un indicador clave de la
calidad en los servicios de salud, ya que refleja si las expectativas
del paciente han sido cumplidas o superadas. Para garantizar
una atencion adecuada, es necesario aplicar conceptos y
técnicas especificas en diferentes areas, especialmente en el
cuidado de pacientes geriatricos. En este caso, métodos como el
Feldenkrais resultan fundamentales, ya que fomentan la toma de
conciencia corporal y el aprendizaje sensomotriz a través de
movimientos coordinados. Estas técnicas contribuyen a mejorar
el estado de salud de los adultos mayores, facilitando su

funcionalidad y reintegracion social.

Palabras clave

Satisfaccion, Reintegracion, Funcionalidad

Fuente: Carvajal (2023)

Elaborado por: Azuero y Caiza (2025)
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Tabla 7. Salud mental de los adultos mayores.

Autor: Afio: 2023 N°
Organizacion Mundial de la Salud
. ) 5
Titulo: —
Salud mental de los adultos mayores Categoria:
Tesis Postgrado

Resumen del Contenido

Aproximadamente el 14% de los adultos mayores de 60
anos viven con algun trastorno mental, siendo la depresion y la
ansiedad las mas comunes, debido a las pésimas condiciones
de vida, la mala salud fisica o la falta de acceso a apoyo y
servicios de calidad. Factores como el aislamiento social, la
pérdida de proposito y el maltrato aumentan el riesgo de
problemas de salud mental. La OMS resalta la importancia de

programas que reduzcan estos riesgos y fomenten entornos que
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promuevan el bienestar mental y atencidn integrada para

personas mayores

Palabras clave

Demencia, Psicoterapia, Aislamiento

Fuente: Organizacion Mundial de la Salud (2023)
Elaborado por: Azuero y Caiza (2025)
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Tabla 8. Evaluacion del estado nutricional del adulto mayor en una estancia
geriatrica permanente.

Autor: _ Afio: 2022 N°
e (Claudia Marcela Cantu Sanchez
e Gloria Vega Argote 7
e Greever Maria Avila Sansores Categoria:
e Osmar Antonio Jaramillo Morales Tesis Postgrado
Titulo:

Evaluacion del estado nutricional del
adulto mayor en una estancia geriatrica
permanente

Resumen del Contenido

Cada persona envejece de manera distinta. Aunque lo
ideal es que el envejecimiento sea saludable y activo, muchos
adultos mayores enfrentan problemas de salud, especialmente
enfermedades cronicas, cuya prevalencia aumenta debido a
diversos factores. Por ello, tanto la familia como la sociedad
desempenan un papel fundamental en brindar las condiciones
necesarias para que los adultos mayores desarrollen las

habilidades que les permitan cuidar de si mismos de manera
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adecuada y satisfactoria. Y mas aun cuando se acude a un

centro Gerontologico por factores externos

Palabras clave

Cuidado, Envejecimiento, Bienestar

Fuente: Cantu et al. (2022)
Elaborado por: Azuero y Caiza (2025)
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Tabla 9. Efectos del Abandono en la Calidad de Vida de Adultos Mayores del Centro
Gerontoldgico Quijos.

Vida de Adultos Mayores del Centro
Gerontoldgico Quijos

Autor: Pais: Ecuador N°
¢ Mendieta Ramon Valeria Afo: 2024
Estefania 8
e Kerly Johanna Blacio .
Maldonado Catggorla.
Titulo: Tesis Postgrado
Efectos del Abandono en la Calidad de
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Resumen del Contenido

El articulo analiza como el abandono, tanto familiar como
institucional, afecta negativamente la calidad de vida de los
adultos mayores residentes en este centro en Napo, Ecuador. La
investigacion destaca que el envejecimiento poblacional
incrementa la vulnerabilidad de los adultos mayores al
abandono, lo que afecta en su salud fisica, emocional vy
psicolégica, generando enfermedades, soledad y depresion.
Utilizando una metodologia mixta con encuestas y entrevistas,
se evidencio que el abandono deteriora significativamente el
bienestar y aumenta la dependencia de los adultos mayores. Se
enfatiza la necesidad de estrategias de intervencién que
prevengan el abandono y mejoren la calidad de vida, incluyendo

apoyo familiar, capacitacién del personal.

Palabras clave

Calidad de Vida, Vulnerabilidad, Depresion

Fuente: Mendieta y Blacio (2024)

Elaborado por: Azuero y Caiza (2025)
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Tabla 10. La Biblioterapia en el estado emocional de adultos mayores, experiencias
en el centro gerontolégico.

Autor:

Titulo:

experiencias
gerontologico

Helen Yamileth Castro Castro

La Biblioterapia en el
emocional de

Pais: Ecuador N°
Ano: 2022
9
estado Categoria:
adultos mayores, _
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Resumen del Contenido

La biblioterapia es una estrategia de lectura dirigida por
profesionales para mejorar el estado emocional, fisico y
psicoldgico de personas vulnerables, como adultos mayores. En
un estudio realizado en el Centro Gerontologico Guillermina Loor
de Portoviejo, se aplicdé un programa de animacion a la lectura
con poemas, cuentos y leyendas tipicas de Manabi,
complementado con actividades cognitivas como sopas de letras
y crucigramas. La metodologia fue mixta, con observacién y
encuestas a 30 adultos mayores asilados. Los resultados
mostraron que la biblioterapia mejora la calidad de vida de los
participantes, desarrollando nuevas destrezas y conocimientos,

y generando momentos de entretenimiento y bienestar.

Palabras clave

Biblioterapia, Bienestar, Estado Emocional

Fuente: Castro (2022)
Elaborado por: Azuero y Caiza (2025)
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Tabla 11. Una infraestructura disefiada para el adulto mayor fomentando el
envejecimiento activo: hogar gerontolégico campestre Ceylan.

Autor: Pais: Colombia N°
Manuela Riveros Portillo Afio: 2022

Titulo: 10
Una infraestructura disefiada para el c .

adulto mayor fomentando el atggorla.

envejecimiento activo: hogar Tesis Postgrado

gerontolégico campestre Ceylan
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Resumen del Contenido

El proyecto de grado consiste en el disefio de un hogar
gerontolégico campestre en Pacho, Cundinamarca, enfocado
en promover el envejecimiento activo para personas mayores.
Se plantea la necesidad de crear espacios arquitectdnicos
funcionales, ya que la mayoria de las viviendas actuales no
consideran las necesidades especificas de este grupo,
presentando barreras que dificultan su movilidad y calidad de
vida. Dado el aumento de la poblacion adulta mayor por
avances médicos y cambios sociales, es esencial disefar
entornos que optimicen su salud, desarrollo social y personal,
mejorando asi su bienestar durante el envejecimiento. El
proyecto aplica estrategias de disefio que integran estas
consideraciones para ofrecer un espacio adecuado y acogedor

para los usuarios de la tercera edad.

Palabras clave

Integracion, Poblacion, Estrategias

Fuente: Riveros (2022)

Elaborado por: Azuero y Caiza (2025)
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Tabla 12. Resiliencia de los adultos mayores del Centro Diurno Gerontolégico
“Cristo Rey” frente al abandono de sus familiares.

Resiliencia de los adultos mayores del
Centro Diurno Gerontolégico “Cristo Categoria:

Rey” frente al abandono de sus Tesis Postgrado
familiares

Autor: ) Pais: Ecuador N°
Evelyn Lilibeth Cedefo Aguayo Afo: 2020
Titulo: ) 11
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Resumen del Contenido

La resiliencia es la capacidad de adaptarse
positivamente a la adversidad- es clave para afrontar estas
dificultades. La Organizacion Mundial de la Salud promueve el
envejecimiento activo para mejorar la calidad de vida en esta
etapa. En Ecuador, el Estado implementa programas para
atender las necesidades basicas de este grupo. En Portoviejo,
el Centro Diurno Gerontolégico “Cristo Rey” atiende a adultos
mayores en situacién de vulnerabilidad, y esta investigacion
busca evidenciar la resiliencia de sus usuarios frente al

abandono familiar.

Palabras clave

Resiliencia, Adulto Mayor, Abandono, Envejecimiento Activo

Fuente: Cedefio (2020)

Elaborado por: Azuero y Caiza (2025)

34



Tabla 13. Satisfaccion del adulto mayor con la calidad de atencién del personal de
salud del centro gerontolégico de Narifio, 2024.

Autor: _ Pais: Colombia N°
e Atapuma Burbano Deisy Johana Afo: 2024

e Betancourt Mendez Jessyca 12
Daniela
e Apraez Igua Lizeth Nayive Categoria:
e Sanchez Lopez Yiseth Carolina Tesis Postgrado
Titulo:
Satisfaccion del adulto mayor con la
calidad de atencidn del personal de salud
del centro gerontolégico de Narifio, 2024

Resumen del Contenido

La vejez, etapa que inicia a los 60 anos, implica cambios
que afectan la salud y calidad de vida, generando mayores
demandas de atencion médica. En Colombia, con un 13.9% de
adultos mayores, es crucial implementar politicas y fortalecer
centros gerontolégicos que brinden atencidn integral,
respetuosa y de calidad. Este estudio evalua la satisfaccion de

los usuarios del Centro Gerontolégico de Narifio para mejorar
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el cuidado geriatrico y promover un envejecimiento saludable.

Palabras clave

Envejecimiento saludable, Calidad de atencion, Satisfaccion del

Fuente: Atapuma et al. (2024)
Elaborado por: Azuero y Caiza (2025)
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Tabla 14. La Atencion de Calidad Centrada en la Persona en las residencias de
mayores: analisis del modelo “En mi casa” de Castilla y Ledn como buena practica
aplicable a otras comunidades auténomas.

Autor: Pais: Espana N°
Paula Garcia Martin Afo: 2022
Titulo: 13

La Atencion de Calidad Centrada en la
Persona en las residencias de mayores: | | Categoria:
analisis del modelo “En mi casa” de Tesis Postgrado
Castilla y Ledn como buena practica
aplicable a otras  comunidades
autonomas

Resumen del Contenido

El cuidado sin sujeciones esta estrechamente vinculado
con la Atencion Centrada en la Persona (ACP) en gerontologia,
pues comparte principios fundamentales como la dignidad, la
autodeterminacion, la autonomia y la personalizacion del
cuidado. Por esta razon, se suele asociar que los centros que
implementan el cuidado sin sujeciones también aplican el

enfoque de Atencién Centrada en la Persona.
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Palabras clave

Atencion Centrada en la Persona, Unidad de convivencia,
Calidad de vida.

Fuente: Martin (2022)
Elaborado por: Azuero y Caiza (2025)
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Tabla 15. Disefio de jardines terapéuticos en centros gerontolégicos, a partir de
estrategias del disefio sensorial y el diseiio emocional. Caso de estudio: Centro
Gerontolégico "Los Jardines™.

Autor:

Titulo:

Disefio de jardines terapéuticos en
centros gerontologicos, a partir de
estrategias del disefio sensorial y el
disefio emocional. Caso de estudio:
Centro Gerontoldgico "Los Jardines™

M v Maria Gabriel Pais: Ecuador N°
oyano Vasquez Maria Gabriela | | aa . 5904

Sigcha Cedillo Christian no 14
Geovanny :

Redrovan Carangui Evelyn Categoria:

Tesis Postgrado
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Resumen del Contenido

Diseno de jardines terapéuticos en centros
gerontologicos, a partir de estrategias del disefio sensorial y el
disefio emocional. "Los Jardines™ se ha consolidado como una
estrategia eficaz para potenciar la calidad de vida de los adultos
mayores en centros gerontologicos. Estos espacios,
fundamentados en principios de disefio sensorial y emocional,
estan concebidos para estimular los sentidos y las emociones

de los residentes, favoreciendo asi su bienestar integral.

Palabras clave

Bienestar Integral, Principios, Sensorial

Fuente: Moyano et al. (2024)

Elaborado por: Azuero y Caiza (2025)
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Tabla 16. Cuidados de enfermeria humanistas en el paciente geriatrico. Revista
Cubana de Enfermeria, 37(4).

Autor: Pais: Cuba N°
Silvia Erenia Lamotte Moya Afio: 2020
Titulo: 15
Cuidados de enfermeria humanistas :
en el paciente geriatrico. Categoria:

Tesis Postgrado
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Resumen del Contenido

La vejez es una etapa en la que las necesidades de
autocuidado aumentan debido a los cambios naturales que
ocurren en el cuerpo con el paso del tiempo. En muchos casos,
los adultos mayores pueden requerir hospitalizacion, y es aqui
donde el personal de enfermeria juega un papel clave. Como
parte del equipo de salud, los enfermeros y enfermeras no solo
brindan atencion médica, sino que también establecen una
relacién cercana con el paciente, lo que les permite ofrecer

cuidados mas efectivos.

Palabras clave

Cuidados Efectivos, Area de Enfermeria, Autocuidado

Fuente: Lamotte (2020)

Elaborado por: Azuero y Caiza (2025)
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Tabla 17. Uso y percepcién del personal de salud sobre una aplicacion movil para la
valoracion geriatrica integral.

Autor:
[ ]

Titulo:

Uso y percepcion del personal de salud
sobre una aplicacion movil para la
valoracion geriatrica integral

Pais: Colombia N°
Bautista Mier Heider Alexis Afo: 2021
Rodriguez Gutiérrez Andrés 16
Fernando .
Torres Espinosa Catalina Categoria:
Lépez Ramirez Jorge Hernan1 Tesis Postgrado
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Resumen del Contenido

GeriatriApp es una aplicacion moévil para Android
disefada para facilitar a los profesionales de la salud la
realizacion de la valoracién geriatrica integral (VGI), que evalua
multiples dominios como funcional, nutricional, cognitivo,
emocional, farmacoldgico, fragilidad y sarcopenia. Un estudio
descriptivo con 228 usuarios, entre médicos especialistas,
generales, residentes y estudiantes, mostré que la mayoria usa
la app varias veces por semana, principalmente en entornos
hospitalarios y de atencion primaria. El 98% de los encuestados
consider6 que GeriatriApp facilita la practica clinica y la toma de
decisiones, y el 99% afirmo6 que permite identificar problemas en

adultos mayores mas rapidamente.

Palabras clave

GeriatriApp, Telemedicina, Valoracién Médica Rapida

Fuente: Bautista et al. (2021)

Elaborado por: Azuero y Caiza (2025)
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Tabla 18. Centro de atencion residencial geriatrico “Hilos de plata”, orientado en la
atencion integral del adulto mayor con trastornos mentales, Lima-Peru.

Autor: Pais: Peru N°
e Romy Lisset Ames Caro Ano: 2021
e Christian Gemmer Medina Miranda 17
* Jorqe O.marrl\flarquez.Rey ., Categoria:
e José Luis Nufez-Encinas Jiménez ,
e Sandra Giovanna Traverzo Vila Tesis de
Titulo: Posgrado

Centro de atencidon residencial geriatrico
“‘Hilos de plata”, orientado en la atencién
integral del adulto mayor con trastornos
mentales, Lima-Peru.

Resumen del Contenido

El centro de atencidon residencial geriatrico "Hilos de
Plata" surge como respuesta a la creciente necesidad de
servicios especializados para adultos mayores, particularmente
aquellos con enfermedades mentales y posibles comorbilidades
no complicadas. Este proyecto ofrece atencion gerontoldgica y
geriatrica integral y personalizada, enfocada en los adultos

mayores de niveles socioecondmicos A, By C en la ciudad de
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Lima. Su viabilidad y aceptacion se respaldan en estudios de
mercado cuantitativos y cualitativos, que reflejan el interés de

los familiares en este tipo de servicios exclusivos y de calidad.

Palabras clave

Enfermedades Mentales, Dependencia, Economia

Fuente: Ames et al. (2021)

Elaborado por: Azuero y Caiza (2025)



Tabla 19. Centro Residencial Gerontoldgico en el Distrito de Santiago de Surco.

Autor:
[ ]

Titulo:

Pais: Peru N°
Romero Gambini Aaron Afio: 2023
Alberto 18
Cardenas Eyzaguirre
Emerson Javier Categoria:
Tesis de Posgrado
Centro Residencial Gerontoldgico

en el Distrito de Santiago de Surco
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Resumen del Contenido

Los adultos mayores presentan una disminucion en la
percepcion sensorial debido a su condicion fisica, por lo que la
arquitectura sensorial puede mejorar su experiencia en espacios
tanto abiertos como cerrados, facilitando sus actividades diarias.
Es fundamental que cada ambiente genere una atmodsfera
especifica que estimule la actividad y la interaccién con el
entorno. Sin embargo, muchas residencias para adultos mayores
estan disefiadas con un enfoque institucional que prioriza
aspectos técnicos y funcionales, descuidando elementos como
la luz, la amplitud, la integracién con areas verdes y la calidad
arquitectonica, lo que contribuye a sentimientos de

confinamiento, soledad y desanimo en sus habitantes.

Palabras clave

Sensores, Interaccion, Funcionalidad

Fuente: Romero y Cardenas (2023)

Elaborado por: Azuero y Caiza (2025)
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Tabla 20. Diseno de espacio multisensorial para terapias en un Centro de Reposo
que fomente el cuidado en la estimulacién cognitiva en pacientes con Alzheimer de
la ciudad de Lima Metropolitana.

Autor:

Titulo:

Pais: Peru N°
e Alcira Valeria Zegarra Aliaga Afo: 2022
19
Disefio de espacio multisensorial -
para terapias en un Centro de Cat_egona:
Reposo que fomente el cuidado en Tesis de Posgrado

la estimulacion cognitiva en

pacientes con Alzheimer de la
ciudad de Lima Metropolitana.
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Resumen del Contenido

El disefio de espacios multisensoriales busca estimular
los cinco sentidos: vista, oido, gusto, olfato y tacto, a través de
terapias personalizadas y supervisadas por especialistas. Se
ha demostrado que estos entornos contribuyen
significativamente a la mejora de las capacidades cognitivas en

pacientes con Alzheimer a largo plazo.

Palabras clave

Estimulacion, Terapias, Menoracion

Fuente: Zegarra (2022)

Elaborado por: Azuero y Caiza (2025)
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Tabla 21. Analisis de la infraestructura del Centro Geriatrico de la Fundacion futuro
social, cantén Portoviejo.

Autor: -
e Mendoza Cantos Jhon Pais: Ecuador N°
Gabrie' AnO: 2021
e Alcivar Morales Yordi Andrés 20
e Vélez Ormaza Vicente Categoria:
Humberto ;
Titulo: Tesis de Posgrado

Analisis de la infraestructura del
Centro Geriatrico de la Fundacion
futuro social, cantén Portoviejo

Resumen del Contenido

Este proyecto resalta la importancia de contar con areas
verdes adecuadas en espacios destinados al bienestar de los
adultos mayores, como es el caso del Centro Geriatrico de la
Fundacion Futuro Social. Dichas areas no solo favorecen el
esparcimiento y la relajacion, sino que también contribuyen a
mejorar la calidad de vida de sus residentes. Ademas, el
proyecto contempla la implementacion de elementos de
accesibilidad universal, como rampas y ascensores, con el

objetivo de garantizar el desplazamiento seguro y cémodo de
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los adultos mayores. En este sentido, se ha previsto la
instalacion de un ascensor, complementado con una escalera
central que aprovecha la doble altura del area, optimizando asi

la circulacién dentro del espacio.

Palabras clave

Infraestructura, Normativa, Confort, Funcionalidad

Fuente: Mendoza et al. (2021)
Elaborado por: Azuero y Caiza (2025)



Tabla 22. La arquitectura sensorial en enfoque al Gerontodisefio en el Hogar
Geriatrico Sefior de la Ascension Cercado de Lima, 2021.

Autor: Pais: Peru NP
e Cabezas Ninahuaman Isabel Afo: 2021
Adriana 21
e Vasquez Salinas Carmen
Fernanda Categoria:
Titulo: . Tesis de
La arqumlactura sensorial en enfoguel al Posgrado
Gerontodisefio en el Hogar Geriatrico
Senor de la Ascension Cercado de Lima,
2021
Resumen del Contenido
El sentido del tacto permite a los adultos mayores sentir y
reconocer su entorno, asegurando que los espacios y mobiliarios
(1] ..
o sean seguros para sus actividades. Por su parte, el olfato evoca
c
b recuerdos a través de los aromas, ayudando a mantener sus
0 : : : ) :
£ emociones activas. Del mismo modo, el oido les permite
Q
< identificar sonidos del entorno, facilitando la comunicacion y la
©
S interaccion social.
[
Palabras clave
Reconocer, Recuerdos, Sentidos

Fuente: Cabezas y Vasquez (2021)
Elaborado por: Azuero y Caiza (2025)



Tabla 23. Un espacio para el bienestar de los adultos mayores: propuesta de disefio
de un centro dia en Bucaramanga, comuna 12.

Bucaramanga, comuna 12

Autor: Pais: Colombia N°
Pablo Andrés Martinez Diaz Afo: 2024

Titulo: 22
Un espacio para el bienestar de los Categoria:

adultos mayores: propuesta de Tesis de Posgrado

disenio de un centro dia en
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Resumen del Contenido

Este proyecto plantea el disefio de un complejo
residencial destinado a personas adultas mayores en
Bucaramanga, Santander. A diferencia de los hogares
geriatricos tradicionales, se enfoca en incorporar elementos que
fomenten la autonomia fisica y mental de sus residentes,
garantizando asi una mejor calidad de vida. El disefio incluye
una adecuada ventilacion e iluminacién, apartamentos
independientes equipados con bafo, cocina, estudio y una sala
de estar para recibir visitas. Ademas, contara con espacios
dedicados al deporte y la socializacion, salones para
capacitaciones, areas de asistencia médica, una zona para
ambulancias, espacios administrativos, una capilla, cocina vy
comedor comunitarios, asi como instalaciones adicionales para

el personal de salud y empleados.

Palabras clave

Hogar, Asistencia, Salud

Fuente: Martinez (2024)

Elaborado por: Azuero y Caiza (2025)
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Tabla 24. Depresion en un centro geriatrico comunitario en Quintana Roo.

Autor: Pais: México N°
Laura Hernandez Chavez Afo: 2022
Titulo: 23

Depresion en un centro geriatrico

. . Categoria:
comunitario en Quintana Roo

Revista Cientifica

Resumen del Contenido

La depresion es una de las condiciones mas comunes en
personas mayores de 60 afos y ha sido, durante mucho tiempo,
una de las principales causas de discapacidad a nivel mundial.
Esto supone un gran desafio para los profesionales de la salud,
quienes deben desarrollar estrategias efectivas para detectarla
a tiempo, brindarle el tratamiento adecuado y, en la medida de
lo posible, prevenir su aparicion en esta poblacion. Este estudio

tuvo como propdsito evaluar el nivel de depresion en adultos
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mayores de un centro geriatrico comunitario en Quintana Roo,

utilizando el test de Hamilton para clasificar su gravedad.

Palabras clave

Depresion, Desafio, Prevenir

Fuente: Hernandez et al. (2022)

Elaborado por: Azuero y Caiza (2025)



Tabla 25. Por qué y cémo desarrollar centros de dia: Contribuyendo al bienestar de
las personas mayores y cuidadoras.

Autor: Afo: 2024 N°
e Fiorella Benedetti
e Mayte Sancho . 24
e Marian Hernandez Categoria:

Titulo: Tesis de

Por qué y como desarrollar centros de dia: Posgrado

Contribuyendo al bienestar de las

personas mayores y cuidadoras

Resumen del Contenido

En los centros de dia, es crucial mantener un equilibrio
en la estimulacién sensorial, evitando tanto el exceso como
la carencia. Se debe controlar el ruido, evitando megafonos y
asegurandose de que se hable en tono adecuado,
especialmente con personas con pérdida auditiva. Se
recomienda un uso moderado de televisidbn y musica, asi
como una iluminacién natural que evite deslumbramientos.
Es importante adaptar los carteles para que sean legibles y

minimizar decoraciones estridentes. Ademas, se sugiere

Ficha Nemotécnica

utilizar objetos significativos para los usuarios y tener cuidado

con los espejos en areas especificas para evitar confusion.

Palabras clave

Equilibrio, lluminacién Natural, Silencio

Fuente: Benedetti et al. (2024)
Elaborado por: Azuero y Caiza (2025)
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Referencias ULVR disponibles

Tabla 26. Propuesta arquitectdnica de un centro geriatrico para el sector Mucho lote
2 en la ciudad de Guayaquil.

Autor: Pais: Ecuador N°
Gabriel Stalyn Oviedo Pefiafiel Afo: 2023
Titulo: 25
Propuesta arquitectdnica de un centro ..

e Categoria:
geriatrico para el sector Mucho lote 2 ,
en la ciudad de Guayaquil. Tesis de Pregrado

Ficha Nemotécnica

Resumen del Contenido

El proyecto consiste en una propuesta arquitectdnica
para un centro geriatrico ubicado en Mucho Lote 2, Guayaquil,
Ecuador, donde actualmente no existe un centro de este tipo
para atender adecuadamente a los adultos mayores. La
propuesta busca disefiar un espacio que cuente con todos los
equipamientos necesarios para la atencion de este grupo,
cumpliendo con las normativas de construccion INEN para
garantizar un ambiente confortable y adecuado. El disefio se
basa en la arquitectura deconstructivista, un movimiento
vanguardista que rompe con las reglas tradicionales y juega con
diversas formas; sin embargo, el proyecto prioriza espacios
amplios libres de obstaculos, iluminacion adecuada y el uso de
colores claros para ofrecer comodidad visual y un ambiente

armonico para los adultos mayores

Palabras clave

Confort, Accesibilidad, Bienestar, Gerontoldgico.

Fuente: Oviedo (2023)

Elaborado por: Azuero y Caiza (2025)
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Tabla 27. Propuesta de un Diseno Arquitecténico de Centro Geriatrico mediante
sistemas de permacultura para los adultos mayores del canton Duran.

Autor: Pais: Ecuador N°
e Paredes Paredes Yoselin Afio: 2022
Diveana 26
e Velastegui Encalada Ericka
Titqu:Em"y Catggoria:
Propuesta de un disefio arquitecténico | | 1eSis de
de centro geriatrico mediante sistemas | | Pregrado

de permacultura para los adultos
mayores del cantén Duran

Resumen del Contenido

Accesibilidad universal: Se lo define como aquellas
condiciones que deben cumplir los entornos, procesos, bienes,
productos y servicios que la sociedad en general ofrece a los
ciudadanos y estos sean faciles, comprensibles y utilizables por
todas las personas sin excepcion alguna que brinden seguridad

y comodidad de manera natural y autonoma.

Ficha Nemotécnica

Palabras clave

Accesibilidad, Seguridad, Confort

Fuente: Paredes y Velastegui (2022)
Elaborado por: Azuero y Caiza (2025)
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Tabla 28. Propuesta arquitectdnica de centro geriatrico para el canton Pasaje.

geriatrico para el canton Pasaje

Autor: Pais: Ecuador N°

e Sanchez Pacheco John André ARo: 2020

e Solano Gutiérrez Jonathan 27
Titulo: Categoria:
Propuesta arquitecténica de centro Tesis de Pregrado

Ficha Nemotécnica

Resumen del Contenido

El proyecto busca desarrollar una residencia para
adultos mayores en el Cantén Pasaje, El Oro, enfocada en su
bienestar integral. El disefio arquitectonico propuesto prioriza la
integracion con el entorno natural, garantizando iluminacién y
ventilaciéon natural adecuadas. Se pretende crear espacios
funcionales y agradables que respondan a las necesidades
fisicas, humanas y sociales de los residentes, combatiendo la
soledad, el abandono y la discriminacion que suelen enfrentar.
La planificacion organiza areas como comedores, salas de
estar y zonas recreativas, asegurando recorridos cortos y
accesibles, ademas de ambientes que fomenten la motivacion
y el desarrollo de habilidades. La investigacion emplea
metodologias analiticas, cientificas y de campo para

fundamentar estos lineamientos de disefo.

Palabras clave

Planificacion, Discriminacion, Abandono

Fuente: Sanchez y Solano (2020)

Elaborado por: Azuero y Caiza (2025)

50



Tabla 29. Disefio arquitectonico de un centro gerontoldgico en el cantdén Balsas.

Autor: Pais: Ecuador NP
e Pereira Ramirez Cristhian Afo: 2024
Daniel 28
e Sellan Santana Liz Cateqoria:
Stephany _ 9 )
Titulo: Tesis de Pregrado
Disefio arquitectonico de un centro
gerontolégico en el cantdn Balsas

Ficha Nemotécnica

Resumen del Contenido

Resumen del Contenido

El proyecto esta enfocado en crear un espacio integral
y seguro para adultos mayores de mas de 65 anos,
promoviendo su bienestar fisico, mental y emocional. El
disefio combina areas residenciales y espacios diurnos para
actividades, garantizando accesibilidad, ergonomia vy
seguridad. Se priorizan ambientes multifuncionales que
favorecen la interaccidon social y la autonomia. Ademas, se
aplican criterios de sostenibilidad ambiental para minimizar el

impacto de la construccion.

Palabras clave

Servicio Integral, Salud, Bienestar, Sostenible, Sustentable.

Fuente: Pereira y Sellan (2024)

Elaborado por: Azuero y Caiza (2025)
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Tabla 30. Diseno Arquitecténico de un Centro Gerontolégico Residencial.

Autor: Pais: Ecuador N°
Barzola Iza Génesis Elizabeth Afio: 2023

29
T'.tUIf’ : e Categoria:
Diseno Arquitecténico de un Tesis de Prearado
Centro Gerontolégico Residencial 9

Resumen del Contenido

El disefo arquitectonico de un centro residencial
gerontolégico en el canton Playas, basado en principios de la
arquitectura contemporanea, tiene como objetivo solucionar la
problematica existente en la zona, donde los adultos mayores
carecen de un espacio adecuado para vivir. Este centro
pretende ofrecer un lugar seguro y funcional donde los

mayores puedan desarrollar diversas actividades, sentirse

Ficha Nemotécnica

valiosos y estar acompafados.

Palabras clave

Arquitectura, Desarrollo, Funcional

Fuente: Barzola (2023)

Elaborado por: Azuero y Caiza (2025)
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Tabla 31. Propuesta de disefio arquitectonico de un Centro Geriatrico utilizando
Arquitectura Zen.

Autor: Pais: Ecuador N°
e Enriquez Jaime Maria Ano: 2023
Domeénica 30
e Ugalde Orejuela Voltaire Categoria:
Junior i
T P
Titulo: esis de Pregrado

Propuesta de disefio arquitectonico
de un Centro Geriatrico utilizando
Arquitectura Zen

Resumen del Contenido

Se busca implementar un disefo inspirado en el estilo
budista Zen para el Centro Geriatrico, priorizando la paz y la
comodidad en cada espacio. Este estilo, originado en Japon
durante el siglo XIlI, refleja la mentalidad y costumbres de la
cultura tradicional japonesa. Sus principales caracteristicas
incluyen el uso de materiales como la madera, los tatamis para
revestir los pisos, y una paleta de colores claros y suaves. El

enfoque Zen promueve una elegancia sencilla, basada en la

Ficha Nemotécnica

idea de que "menos es mas", resaltando la simplicidad y el

vacio material como elementos esenciales.

Palabras clave

Arquitectura Zen, budista, Tradicién

Fuente: Enriquez y Ugalde (2023)
Elaborado por: Azuero y Caiza (2025)
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2.3. Andlisis de Casos Analogos

2.3.1. Mapeo de Proyectos

llustracion 25. Mapeo de Proyectos.
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2.3.2. Analisis de casos individuales

llustraciéon 26. Centro de Atencion Diurno del Adulto Mayor.

ENTRO DE ATENCION

DIURNO DEL ADULTO
AYOR

Ubicacion: Macas, Ecuador Ao: 2022

Arquitecto: Side FX Arquitectura Area: 370 m?
CARACTERISTICAS
ARQUITECTONICAS

"

JES
T e (B3
CECobe B

b s

Fuente: ArchDaily (2022)

Elaborado por: Azuero y Caiza (2025)

MODELO ANALOGO
LOCAL/ECUADOR

DESCRIPCION

El nuevo Centro de Atencion Diurno del
Adulto Mayor es parte del programa de
Proyectos de Desarrollo  Territorial
promovido por el gobierno de Ecuador,
cuyo proposito es la cobertura de
necesidades basicas insatisfechas, la
inversion social y la disminucion de la
pobreza en base a la sostenibilidad del
espacio socio-territorial en e area de
influencia de las centrales de generacion
electrica.

SECCIONES/PLANOS




llustracion 27. Casa el Cortijo.

CASA EL CORTIJO

Ubicacién: Samborondén, Ecuador Afio: 2018

Arquitecto: Felipe Assadi, Trinidad Schénthaler Area: 5000 m?
CARACTERISTICAS ; ,
ARQUITECTONICAS = . ® °

ILUMINACION NATURAL

Yo

DISTRIBUCION DE MODULOS

. ZONA PRIVADA

ZONA SOCIAL

ZONA DE SERVICIOS

Fuente: ArchDaily (2018)

Elaborado por: Azuero y Caiza (2025)

MODELO ANALOGO
LOCAL/ECUADOR

DESCRIPCION

La Casa El Cortijo. diseriada por Felipe Assadi
Arquitectos, se ubica en un condominio
privado sobre un terreno de 5000 m? en
Samborondén, Ecuador. Un  contexto
suburbano, la vivienda toma como referencia
la tipologia urbana de la manzana tradicional
del centro de Guayaquil construcciones
adosadas en el perimetro que generan patios
interiores. El proyecto reinterpreta este
esquema, articulando todos los espacios
domesticos alrededor de un gran patio
central cuadrado, que funciona como corazon
visual y paisajistico de la casa

SECCIONES/PLANOS

ORGANIZACION

an LOS recintos principales
8 se organizan alrededor
8 de un patio central
conectado por un
corredor interno, que
facilita la circulacion y
aporta luz natural y vistas
a todos los espacios,
creando un ambiente
privado y paisajistico.
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llustracién 28. Centro Integral para Personas Mayores Sentidos.

CENTRO INTEGRAL PARA
PERSONAS MAYORES
SENTIDOS

Ubicacién: Funes, Argentina Ano: 2022

Arquitecto: Estudio Cordeyro & Asociados Area: 4200 m*
CARACTERISTICAS
ARQUITECTONICAS

ESPACIOS MODULARES

DISTRIBUCION DE MODULOS

‘ ZONA PRIVADA

e ZONA SOCIAL
Y o ST~ - T
| a S
- o e 1% \
B’- L 0y ) : ZONA DE SERVICIOS
et
L =
ZONA SEMIPRIVADA

Fuente: ArchDaily (2022)
Elaborado por: Azuero y Caiza (2025)

MODELO ANALOGO
LATINOAMERICA/ARGENTINA

DESCRIPCION

Ubicada en un terreno de mas de 10,000
m? con una antigua forestacion, disefada
para ofrecer un ambiente calido y
domestico, alejandose del  modelo
hospitalario tradicional. El proyecto prioriza
el bienestar y la autonomia de los
residentes, con unidades de vivienda
disenadas como sistemas autonomos que
combinan espacios privados y compartidos,
fomentando la socializacion y el sentido de
pertenencia.

PLANOS

. 3 <75 ey
T TR ey T -
[l 1\ [ ] E s
\:_:j- }t:} + ﬁ'ri:
Bl ey bl
= Bl te e |G

ESTRATEGIA Y MATERIAL
PRINCIPAL

El objetivo principal del proyecto es crear un
edificio acogedor para personas mayores, un
espacio que se identifique mas con un ambiente
hogarefio que con un entorno hospitalario.
Prioriza la sensacion de escala domeéstica y
bienestar; un entorno comodo, calido, acogedor y
seguro para los residentes.
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llustracion 29. Hogar de Ancianos Alhué.

HOGAR DE ANCIANOS MODELO ANALOGO
ALHUE LATINOAMERICA/CHILE

DESCRIPCION

El Hogar de Ancianos Alhue, disefiado por
Grupo Dies, es un proyecto ubicado en una
zona rural que busca ofrecer un espacio
acogedor y funcional para el cuidado de
adultos mayores. El disero se inspira en la
arquitectura local y el entorno natural,
integrandose  armoniosamente con el
paisaje. El edificio se organiza para
favorecer la convivencia, la privacidad y el
Ubicacién: Alhué. Chile Afio: 2010 bienestar de sus residentes, promoviendo
un ambiente calido y domestico que facilita
la socializacion y el contacto con la
Arquitecto: Grupo Dies Area: 290 m? naturaleza.

ECCIONES/PLAN
CARACTERISTICAS SECCIONES/ os
ARQUITECTONICAS P

%/
- i ‘ # ¢

Elevacién orlente

" - =

ERetr

1

Favacin s

ESPACIOS MODULARES

DISTRIBUCION DE MODULOS ESTRATEGIA TOPOGRAFICA

El proyecto busco un diseno
modutar para optimzar
materiales, acelerar la

)

" ; T ZONA PRIVADA
u.l | u_| : H
L} o

.1.

ZONA SOCIAL construccion y faciitar el
| [— transporte. Para ello, se
- utilizaron paneles SiP
prefabricados de 8 cm,
ZONA DE SERVICIOS compuestos por madera
pomp— ZONA SEMIPRIVADA

Marto Pabedin

Fuente: ArchDaily (2010)
Elaborado por: Azuero y Caiza (2025)
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llustracion 30. Centre Village.

CENTRE VILLAGE

Ubicacién: Winnipeg, Canada Afo: 2010
< 9 5468796 Arquitectura , 3
vk Cohlmeyer Architecture Limited Alie
CARACTERISTICAS
ARQUITECTONICAS

ILUMINACION NATURAL

aal. - Rt~ Rl

u*ﬂﬁhﬁu" i g

SEQUINED DERSITY - 78 UNTS CONTRE WA

ORGANIZACION ESPACIAL EN FORMA DE L

AN N TS

ESPACIOS MODULARES

DISTRIBUCION DE MODULOS

Fuente: ArchDaily (2010)
Elaborado por: Azuero y Caiza (2025)

MODELO ANALOGO
AMERICA/CANADA

DESCRIPCION

Es una cooperativa de vivienda social
ubicada en Winnipeg, Canada, el proyecto
transforma un Iote en forma de “L”
originalmente destinado a seis casas
unifamiliares en una “micro aldea" de 25
viviendas distribuidas en seis blogues de
tres pisos. Esta disposicion genera dos
espacios publicos principales: una calle
interna y un patio central ajardinado, que
funcionan como lugares de encuentro,
juego Yy convivencia tanto para los
residentes como para la comunidad
circundante

SECCIONES/PLANOS




llustracion 31. Residencia de Ancianos Passivhaus.

RESIDENCIA DE MODELO ANALOGO
ANCIANOS PASSIVHAUS EUROPA/ESPANA
DESCRIPCION

Es la primera residencia geriatrica en
Espana certificada bajo el estandar
Passivhaus. El proyecto consiste en una
ampliacion de una residencia existente,
integrandose de manera armonica con el
edificio original mediante patios que
conectan visual y funcionalmente con el
jardin. El disefo busca crear espacios

calidos, domesticos y saludables para los
Ubicacién: Camarzana de Tera, Espaia Ano: 2019 residentes, priorizando la luz natural, la
relacion con la naturaleza y la calidad del
aire interior.
Arquitecto: CSO arquitectura Area: 820 m?

ECCIONES/PLANOS
CARACTERISTICAS SEC / °
ARQUITECTONICAS
ESPACIOS MODULARES
DISTRIBUCION DE MODULOS ESTRATEGIA ENERGETICA
% | DORMITORIOS
ZONA DE ESTAR

Fuente: ArchDaily (2019)
Elaborado por: Azuero y Caiza (2025)
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llustracion 32. Centro Geriatrico Santa Rita.

CENTRO GERIATRICO
SANTA RITA

Ubicacion: Balearic Islands, Espana Ano: 2009

Arquitecto: Manuel Ocana Area: 5990.0 m2

CARACTERISTICAS
ARQUITECTONICAS

ESPACIOS ABERTOS

CUBIERTA VENTILADA

DISTRIBUCION DE MODULOS

Dormitorios
- Circulacion privada
‘r 7‘ Arca recreativa
- Scrvicios complementarios

*—+ Conexioncs horizontales

Fuente: ArchDaily (2009)
Elaborado por: Azuero y Caiza (2025)

MODELO ANALOGO
EUROPA/ESPANA

DESCRIPCION

El proyecto se desarrolla en una unica
planta sin ninguna barrera arquitectonica,
las 68 habitaciones se encuentran una al
lado de otra a las cuales se accede desde
dos puntos, una circulacion exterior que es
mas de tipo publico y otra circulacion
interior que ademas conecta con las areas
verdes y que es de tipo privada. La posicion
de las estancias y zonas de actividad
consigue, por una parte fomentar las
relaciones sociales y por otra, posibilitar un
mejor cuidado de los residentes, que
siempre se encuentran a la vista.

UBICACION/PLANOS

!

EXTRUSION CONSTRUCTIVA



llustracién 33. Peter Rosegger Nursing Home.

PETER ROSEGGER NURSING

Ubicacioén: Graz, Austria Ano: 2014

Arquitecto: Dietger Wissounig Architekten Area: | ---eeeme
CARACTERISTICAS
ARQUITECTONICAS

VENTILACION CRUZADA

DISTRIBUCION DE MODULOS

ZONA PRIVADA

ZONA SOCIAL

ZONA DE SERVICIOS

Fuente: ArchDaily (2014)
Elaborado por: Azuero y Caiza (2025)

MODELO ANALOGO
EUROPA/AUSTRIA

DESCRIPCION

El diserio busca crear un ambiente familiar y
manejable para los residentes, con espacios
abiertos, jardines exclusivos, atrios y acceso
directo a un parque publico. Cada
comunidad cuenta con habitaciones, cocina
y comedor para 13 residentes y un
cuidador, fomentando la orientacion
mediante un esquema cromatico
diferenciado. El proyecto prioriza la
conexion visual con el entorno y la creacion
de espacios estimulantes y acogedores.

IMPLANTACION/PLANOS

::;' = = =R ?P
= :_ =i :: J - I _\.‘x‘
Bl e SRS ¥
- e
L=E= ¢ ) |
MATERIALES

v "
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llustracion 34. Residencia de Ancianos Santa Barbara.

RESIDENCIA DE ANCIANOS
SANTA BARBARA

Ubicacién: Italia Afo: 2022

Arquitecto: Pedevilla Architects Area: 4250 m?

CARACTERISTICAS
ARQUITECTONICAS

IDENTIDAD CROMATICA

VENTANAS REPETITIVAS

DISTRIBUCION DE MODULOS

—/§0 . ZONA PRIVADA
BT AN
ﬁ_ = L-”Ss,’//\)) ZONA SOCIAL

ZONA DE SERVICIOS

Fuente: ArchDaily (2022)
Elaborado por: Azuero y Caiza (2025)

MODELO ANALOGO
EUROPA/ITALIA

DESCRIPCION

El proyecto consistic en la remodelacion y
ampliacion de una estructura de los anos
80, simplificando su forma original y
dotandola de una nueva fachada perforada
que dialoga con el edificio historico vecino,
nucleo fundacional de la comunidad local. El
diseno enfatiza la conexion historica
mediante ventanas de gran formato y
revela en embudo, y reorganiza los espacios
interiores para mejorar el confort, la
eficiencia y la flexibilidad, ademas de crear,
por primera vez, areas exteriores y ampliar
las unidades habitacionales.

SECCION/SITIO

ESTRATEGIA CROMATICA

Utiliza el color naranja

de las puertas originales
como tema cromatico
principal, presente en
diversos matices para
dar identidad al
" proyecto. Ademas,
mejora la iluminacion y el
confort acustico para
crear un ambiente
agradable y comodo.
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llustracién 35. Residencia Adultos Mayores Charm Premier Grand Gotenyama.

RESIDENCIA PARA ADULTOS MODELO ANALOGO
MAYORES CHARM PREMIER ASIA/JAPON
GRAND GOTENYAMA

' DESCRIPCION

La Residencia para adultos mayores Charm
Premier Grand Gotenyama, ubicada en
Tokio, integra a sus residentes con la
comunidad urbana, promoviendo su
autonomia y bienestar. El diserio aprovecha
la topografia del terreno para maximizar la
accesibilidad y la luz natural, mientras que
los espacios comunes abiertos hacia la calle
fomentan la interaccion social y reducen el

Ubicacién: Tokio, Japon Ano: 2022 a}Slam'ento' Con. he-n.ortacmnes variadas y
sistemas de ventilacion natural, el proyecto
combina confort. sostenibilidad y conexion

Arquitecto: Nikken Housing System Ltd Area: 4397 m* con el entorno.

CARACTERISTICAS L 3
ARQUITECTONICAS 8

ILUMINACION Y VENTILACION NATURAL

USO DE CLARABOYAS
DISTRIBUCION DE MODULOS ESTRATEGIA TOPOGRAFICA
‘ ZONA PRIVADA
ZONA SOCIAL
P ZONA DE SERVICIOS El edificio aprovecha la topografia para organizar
entradas y salidas, maximizando el numero de plantas
y la accesibilidad.

Fuente: ArchDaily (2022)
Elaborado por: Azuero y Caiza (2025)



llustracion 36. Residencia de Ancianos en Rikuzentakata “Honkkori-Ya”.

RESIDENCIA PARA ANCIANOS EN
LA CIUDAD DE RIKUZENTAKATA
HOKKORI-YA”

fMlIEEEEEEEEEn

E=ANE En

ey ) S ——

Ubicacion: Rikuzentakata, Japon Ano: 2019
Arquitecto: | 200 Lo ernscrvocee | area: | o83 m
CARACTERISTICAS
ARQUITECTONICAS

ESTRATEGIA EN TONOS TIERRA

ESPACIOS MODULARES

DISTRIBUCION DE MODULOS

. ZONA PRIVADA

ZONA SOCIAL

xd ZONA DE SERVICIOS

. CIRCULACION LINEAL

Elaborado por: Azuero y Caiza (2025)

Fuente: ArchDaily (2019)

MODELO ANALOGO
ASIA/JAPON

DESCRIPCION

Se trata de un plan de viviendas con
servicios para personas mayores,
gestionado por la corporacion de
bienestar social 'Kojukai' en la ciudad de
Rikuzentakata , que se centra
principalmente en las personas mayores
afectadas por el tsunami. Inmediatamente
despues del desastre, se solicito la
utilizacion de las aproximadamente 2
hectareas de terreno en ladera adquirido
por la corporacion.

SECCIONES/PLANOS

CREACION DE ESPACIOS
DIVERSOS

El tema es 'Creacion de espacios diversos’, y
para ello, hemos introducido metodos de
planificacion arquitectonica y paisajistica
como el ‘Corredor del lado sur' y el ‘Banco de
semillas’, y el tema técnico es "Minimizacion del
desarrollo urbanistico.
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llustracién 37. Atencion Diurna para Ancianos del PCCH De Yanbgei.

ENTRO DE ATENCION DIURNA
PARA ANCIANOS DEL PCCH DE
LA ALDEA DE YANGBEI

Ubicacién: Shaoguan, China Afo: 2023

Arquitecto: Studio 10 Area: 843 m?
CARACTERISTICAS
ARQUITECTONICAS

CUBIERTA VENTILADA
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CELQOSIAS DE LADRILLO HUECO

DISTRIBUCION DE MODULOS

. ..... ‘ ZONA PRIVADA

ZONA SOCIAL
-

ZONA DE SERVICIOS

AREA VERDE/PATIO

Fuente: ArchDaily (2023)
Elaborado por: Azuero y Caiza (2025)

MODELO ANALOGO
ASIA/CHINA

DESCRIPCION

El centro ofrece un espacio integral de
cuidado diurno para adultos mayores, con
areas de vivienda, baros, clinica, sala de
actividades y comedor, disenado para
responder a las necesidades de una poblacion
envejecida en un entorno montafioso y
humedo. El proyecto reinterpreta la
estructura tradicional de patio, preservando
arboles maduros y abriendo el espacio con
multiples accesos y una galeria semiabierta
que mejora la visibiidad y conexion con el
pueblo, promoviendo la interaccion
comunitaria y la accesibilidad.

SECCIONES/PLANOS

AXONOMETRIA/UBICACION
g 2
211 W
%8 .~
| s
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llustracion 38. Residencia de Retiro Metlifecare Gulf Rise.

RESIDENCIAS DE RETIRO MODELO ANALOGO
METLIFECARE GULF RISE OCEANIA/NUEVA ZELANDA
DESCRIPCION

Representa una nueva vision para la vida de
retiro, respondiendo a las necesidades de una
poblacion envejecida que busca bienestar,
autonomia y conexion social El proyecto
rompe con el modelo tradicional de
comunidades cerradas, proponiendo un
entorno abierto, integrado al barrio, y con una
fuerte orientacion hacia la comunidad y la
naturaleza. La primera etapa del desarrollo

incluye vilas de uno y dos dormitorios,
Ubicacién: Auckland, Nueva Zelanda Afo: 2019 apartamentos y espacios comunes, todos
rodeados de jardines y senderos diseriados
para fomentar la interaccion, la accesibilidad
Arquitecto: Warren y Mahoney Area: | - y el sentido de pertenencia
SECCIONES/PLANOS
CARACTERISTICAS
ARQUITECTONICAS

ACCESIBILIDAD

INTEGRACION COMUNITARIA

DISTRIBUCION DE MODULOS VILLAS
. . Ofrece una variedad de
‘ RIS o a T LR SRS tipologias, desde villas

" R ; '_'\ «
: s ZONA SOCIAL
Cmw wd
B & - ok ZONA DE SERVICIOS

independientes  hasta
apartamentos de uno,
dos y tres dormitorios,
adaptandose a
§ diferentes estilos de

vida y necesidades de
FITEETERTT O |os residentes

Fuente: ArchDaily (2019)

Elaborado por: Azuero y Caiza (2025)
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llustracion 39. Aldea Infantil Sos en Yibuti.

ALDEA INFANTIL SOSEN
YIBUTI

Ubicacién: Tadjoura, Yibuti Afio: 2014

Arquitecto: Urko Sanchez Arquitectos Area: —een
CARACTERISTICAS
ARQUITECTONICAS

o4
i \

CUBIERTA VENTILADA CIRCULACION LINEAL

ESPACIOS MODULARES

DISTRIBUCION DE MODULOS

. ZONA PRIVADA

ZONA SOCIAL

£
¢ ¥ ZONA DE SERVICIOS

=

Fuente: ArchDaily (2014)

Elaborado por: Azuero y Caiza (2025)

MODELO ANALOGO
AFRICA/YIBUTI

DESCRIPCION

El proyecto responde a la necesidad de
crear un entorno seguro Yy acogedor para
ninos vulnerables en una region marcada por
el clima extremo y la escasez de recursos.
Inspirado en la tipologia de la medina
tradicional, el conjunto se organiza como una
pequena ciudad amurallada, con calles
estrechas y plazas se convierten en espacios
y encuentro comunitario. El complejo incluye
15 casas familiares, ademas de viviendas
para personal y servicios, todo dispuesto
para fomentar la vida comunitaria y la
proteccion de los residentes

SECCIONES/PLANOS

ESTRATEGIA: ADAPTACION
CLIMATICA
@ Las viviendas estan

dispuestas de manera
que se den sombra entre
si y generen callejones
frescos. Se incorporan
torres de ventilacion
natural y muros con
celosias para optimizar la
circulacion de aire y la
~ proteccion solar,
fundamentales en el clima
calido y seco de la region
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2.3.3. Comparacion y Resultados de comparacion de criterios

La matriz comparativa reune las caracteristicas esenciales de cada uno de los
modelos analizados, permitiéndonos identificar las mas utilizadas y adaptarlas
a nuestra propuesta. De esta manera, buscamos no solo beneficiar nuestro proyecto,
sino también asegurarnos de que cumpla con los estandares que han guiado el

desarrollo de estos proyectos.

llustracion 40. Matriz Comparativa.

Caracteristicas de los Modelos g S gii }gg §3
== ]
3
A
8 X X[ X|X|X]| X
A
5 X X| X X
A
1 X X
0
A
1 X | X X | X X
1
A
1 X X | X|[X|X|X
2
A
1 X X X X
3
A
1 X X X
4

Fuente: ArchDaily (s.f.)

Elaborado por: Azuero y Caiza (2025)
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llustracién 41. Matriz Comparativa.

3
g
Caracteristicas de los Modelos é g g §_§ gé % -
4 2 a 3|2
Analogos % £ 2 K g E
3 |3
A
1 X | X X | X X
A
2 X | X X X
A
3 X X[ X | X X
A
4 X | X X| X X
A
5 X X| X
A
6 X | X X | X X
A
7 X | X

Fuente: ArchDaily (s.f.)
Elaborado por: Azuero y Caiza (2025)
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llustracion 43. Porcentaje de las caracteristicas de los Modelos Analogos.

Elaborado por: Azuero y Caiza (2025)

llustraciéon 42. Numero de Modelos Analogos por continente.

Modelos Analogos

&

ttr Yﬁ ‘Qy&
\gf

Elaborado por: Azuero y Caiza (2025)
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2.4. Marco Conceptual
Adulto Mayor

Una persona adulto mayor es aquella que tiene a partir de 65 afos de edad en
adelante. Esta etapa, también conocida como tercera edad o vejez, es un proceso
natural que pasamos todos los seres humanos donde se producen cambios fisicos
inevitables, psicolégicos y sociales. Teniendo en cuenta no todas las personas

envejecen igual debido a que influye el tipo de vida que hayan tenido anteriormente.

Gerontologia

La palabra gerontologia tiene un origen griego conformado por dos
complementos: “Geronto” significa anciano y “logia”, que quiere decir tratado, del
adulto mayor. La gerontologia hace referencia al estudio del envejecimiento. (Calenti,
2010).

Calidad de Vida de las Personas Mayores

La Célida de vida de las personas mayores en un establecimiento sea de
atencion diurna o permanente depende si el lugar donde se encuentra es un espacio
confortable y adecuado que cubra todas sus necesidades incluyendo el estilo de vida
que lleven junto a la atencidn que reciben a diario de ello dependera su estado de

animo y su calidad de vida.

Atencioén integral

Atencion enfocada en personas mayores, que se lleva a cabo mediante
actividades de promocion, prevencion, recuperacion y rehabilitacion a tres niveles:
individual, familiar y comunitario. Desde 1980, la OPS ha identificado areas
especificas que deben priorizarse en sus sugerencias para el desarrollo de programas
y servicios de salud dirigidos a los adultos mayores. Programas comunitarios
integrales que ofrecen una variedad de entornos para un envejecimiento saludable,
ademas de iniciativas disefiadas para respaldar el cuidado en el hogar, garantizar la
dignidad de las personas y evitar el ingreso innecesario en instituciones donde las
condiciones sanitarias son inadecuadas. (Ministerio de Inclusién Social y Econémica,
2019).
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Cambios en la etapa de la vejez.

En la etapa de la tercera edad, se presentan una serie de cambios a nivel
fisioldgico-morfoldgico, psicolégico y social, que puede variar entre los adultos

mayores.

En el nivel fisiol6gico-morfolégico significa cuando el cuerpo experimenta
cambios graduales en la funcion de los érganos, como lo es la disminucién de la masa
muscular y cambios en la funcién metabdlica y la respuesta inmunolégica. Cambios
morfofisiolégicos y riesgo de caidas en el adulto mayor: una revision de la literatura,
(2020).

Por otro lado, en el ambito social, los adultos de la tercera edad experimentan
cambios entre perdida de amigos, familiares lo cual afecta directamente en su
bienestar emocional, lo que los induce a depresidon. Teniendo en cuenta la mayoria

de adultos mayores sufre depresion al sentirse abandonados. (Chalco, 2024)

A nivel psicoldgico, cierta parte de la poblacién de adultos mayores presentan
dificultades cognitivas a nivel de procesamiento de informacion, atencién y memoria
de trabajo. Ademas, algunos de ellos pueden sufrir demencia, como el Alzheimer o el
Parkinson, pero no todos los individuos muestran un deterioro notable. En el plano
emocional, durante la vejez, pueden surgir sentimientos de tristeza o depresion
relacionados con la edad, la jubilacion, el duelo o la soledad. Sin embargo, hay
quienes también experimentan emociones positivas como la gratitud, la satisfaccion,
la alegria y una mejor gestidon emocional al adaptarse y aceptar esta etapa de la vida
en ciertos adultos. (Chalco, 2024).

Tipos de Centros Gerontolégicos

Dentro de Ecuador se tienen en cuenta los siguientes tipos de

establecimientos:

1. Centros gerontolégicos residenciales

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS, 2015) se conoce como un
Centro Gerontoldgico al Estudio de los aspectos sociales, psicologicos y bioldgicos
del envejecimiento. Este va enfocado en acoger a aquellas personas adultas mayores
de 65 anos 0 mas que no pueden ser atendidas por sus familiares que requieren de

atencion especial de forma temporal o definitiva; que se encuentren en situacion de
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abandono, falta de familiares y pobreza extrema. (Gobierno de la Republica del
Ecuador, 2019).

2. Centros gerontolégicos de atencién diurna

Son servicios que ofrecen atencidn durante el dia, en donde, personas adultas
de la tercera edad con niveles de dependencia bajos, medios y moderados pueden
participar como suplemento a su vida familiar y social. Este servicio va dirigido para
prevenir un deterioro de las facultades fisicas y mentales mediante un envejecimiento
positivo y actividades adecuadas para su edad. (Gobierno de la Republica del
Ecuador, 2019).

3. Espacios activos para el envejecimiento digno, revitalizacion, recreacion,
socializacion y encuentro.

Son espacios donde se realizan encuentro para realizar una participacion de
los adultos mayores que se encuentran en condiciones de salud optima o sanos, que
pueden trasladarse por sus propios medios sin necesidad de terceros. En estos
espacios o0 encuentros se realizan actividades para desarrollar la estimulacién

cognitiva, sensorial y motriz. (Gobierno de la Republica del Ecuador, 2019).

4. Atencion domiciliaria

Este servicio va enfocado a los adultos mayores que por diferentes motivos no
pueden desplazarse a cualquiera de los centros gerontoldgicos anteriormente
mencionados para recibir atencion, es decir depende de terceras personas como sus
familiares para poder movilizarse y realizar sus actividades cotidianas dia a dia. Se
trata de generar, integrar métodos de apoyo y desarrollo de capacidades para
familiares y personas a cargo de su cuidado. (Gobierno de la Republica del Ecuador,
2019).

Diferencia de los Tipos de Centros Gerontolégicos

Tabla 32. Diferencias de Tipos de Centros Gerontoldgicos.

Centros .
Centros L. Espacios de .
. Gerontolégicos e .. Atencion
Aspecto Gerontologicos Socializacion y .
. . de Atencion Domiciliaria
Residenciales X de Encuentro
Diurna
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Residencial {larga

Diurna (mediana

Servicio en el

Modalidad estancia) estancia) Corta estancia hogar
Personas adultas Perzonas adultas Perzonas adultas
may-.:rres que B mayores que mayares en
Poblacion Residencial (larga requieren atencion participan en situacion de
objetive estancia) durante el dia, actividades pobrezalextrema
pero permanecen zociales v pobreza atendidas
en su hogar por la recreativas en su domicilio
noche
Atencion durante Actividades
) ) el dia con sociales, Visitas
Tipo de atencién Rﬁlde_ncml (large | actividades recreativas y de domiciliarias para
estancia) recreativas, encuentro cuidado y apoyo
nutrician, salud comunitario

basica

Duracion de la
estancia

Residencial (larga
estancia)

Diurna (horario
limitado al dia)

Corta duracion,
zegun actividades

programadas

Mo aplica (visitas)

Administracion

Residencial {larga
estancia)

Similar a los
residencigles, con
administracion
directa o por
CONVenio

Generalmente
gestionados por
CONVENIOS 0
privados con
permiso

Servicios
gestionados

directamente o por
convenio

Prioridad de
atencién

Residencial (larga
estancia)

Perzonas adultas
mayores con
necesidades de
atencion diurna
que no reguieren
residencia

Perzonas adultas
mayores que
necesitan
socializacion y
apoyo comunitanio

Personas que
requieren atencion
en su domicilio por
limitaciones fizicas
o socigles

Objetivo principal

Residencial {larga

Brindar cuidado y
actividades
durante | dia para

Promover la
inclusion social v la

Facilitar €l cuidado
y apoyo en €l

estancia) participacion entorno familiar
mejorar calidad de | comunitaria habitual
vida
Bajo la rectaria v
supervision del ) . .
Igual que Bajo supervision Supervision y
i MIES con . ) .
Mormativa v . residencial, con del MIES v control a través del
e cumplimiento de . )
sSupervision L seguimiento y CONVEenios MIES v sus
normas tecnicas y . .
control por MIES correspondientes CONVENIDS

protocolos de
calidad
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Fuente: MIES (2014)

Elaborado por: Azuero y Caiza (2025)

Arquitectura Gerontolégica

Residencial Diurna (mediana i Servicio en el
Modalidad . _{ Corta estancia
(larga estancia) estancia) hogar
Personas adultas
mayores de 65
anos que no
Personas adultas
pueden ser Persocnas adultas
) mayores que Personas adultas
atendidas por i mayores en
- requieren mayores gue ) y
. familiares, en . - situacion de
Poblacion ] . atencion durante | participan en
situacion de . - pobrezalextrema
objetivo el dia, pero actividades
pobrezalextrema . pobreza
permanecen en sociales y )
pobreza, ) atendidas en su
su hogar por la recreativas o
abandono o alto domicilic
i i noche
riesgo; sin
residencia
permanente.

Esta rama de la arquitectura también conocida como “Gerontoarquitectura”, se

enfoca en garantizar la calidad de vida, su disefio propones espacios accesibles que

cuenten con las comodidades que esta poblacion requiere no solo para vivir, sino para

divertirse sin mayores complicaciones. (GOV.GO, 2019).

2.5.Marco Legal

Ley Del Anciano

Tabla 33. Ley del Anciano.

Articulo 1

Son beneficiarios de esta Ley las personas naturales que hayan
cumplido 65 de edad, sean éstas nacionales o extranjeras que
se encuentren legalmente establecidas en el pais.

Articulo 2

Garantizar el derecho a un nivel de vida que asegure la salud
corporal y psicoldgica, la alimentacion, el vestido, la vivienda, la
asistencia médica, la atencion geriatrica y gerontologica integral
y los servicios sociales necesarios para una existencia util y
decorosa.

Articulo 3

El Estado protegera de modo especial, a los ancianos
abandonados o desprotegidos
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Articulo 5 Las instituciones del sector publico y del privado daran
facilidades a los ancianos que deseen participar en actividades
sociales, culturales, econdmicas, deportivas, artisticas vy
cientificas.

Fuente: Congreso Nacional (2016)

Elaborado por: Azuero Caiza (2025)

2.5.1. Normativas Arquitectoénicas
Tabla 34. Normativas Arquitectonicas.

NTE INEN 3141 Dormitorios y Habitaciones Accesibles

e En las habitaciones debera
contar con diametro de
1500mm para poder dar el
giro y estar libre de
obstaculos.

e Los espacios al costado de la
cama deben tener un minimo
de ancho de 200 mm.

e La altura de la cama debe
tener de 450mm a 500mm, la
distancia libre que debe
tener entre mobiliario es de al
menos 1 100mm.

e Los interruptores deben
colocarse a una altura entre
800mm y 1200 mm vy los
tomacorrientes estaran a una
altura de 400mm 1200mm

Numero de Habitaciones | Numero de Habitaciones

Convencionales accesibles

1 a 24 habitaciones Una habitacion con bano
adaptado

25 a 49 habitaciones Dos habitaciones, cada una con
bafio adaptado
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50 a 74 habitaciones

Tres habitaciones, cada una
con bano adaptado

75 a 100 habitaciones

1 cuatro habitaciones, cada una
con bafo adaptado

Fuente: NTE INEN (2018) ; NEC (2019)

Elaborado por: Azuero Caiza (2025)

Tabla 35. Normativas NTE INEN.

NTE INEN 2 293. Area Higiénico Sanitaria

e Espacio para realizar la maniobra
de giro de 1 500mm de didmetro
e Una altura de lavabo de 650 mm,

para que exista espacio debajo del oo, L s et

mismo y permitan acceder las| [ %L |B& g A H T

piernas ante una maniobra HHE: 11_L
e La batiente de la puerta deber dar T b

hacia afuera o ser corrediza
ademas el bano debera contar con
accesorios de apoyo y seguridad

tales como agarraderas.

e La altura del inodoro debera ser de

450mm.

e Duchas con barra de apoyo vertical
a una altura minima desde su
borde inferior a 750 mm y una
horizontal a una altura igual a 750
mm. Disponer de un asiento fijo o
plegable hacia arriba ubicado a

una altura de 430 a 480 mm

NTE INEN 2247 Corredores y Pasillos
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e Los corredores o pasillos en
edificaciones publicas deben tener
minimo de ancho un aproximado FIGURA
de 1 200mm. Para que
simultaneamente puedan circular
dos sillas de ruedas el ancho
minimo a cumplirse sera de 1

800mm.

e Los pisos deben ser
antideslizantes y sin texturas
rugosas que provoquen

irregularidades.

e Elementos de emergencia como
extintores no pueden sobresalir
mas de 150mm de la pared, el
borde inferior debe ser igual o
menor a los 2 050mm de altura

3

NTE INEN 2245 Accesibilidad De Las Personas Al Medio Fisico

Rampas

e Ancho minimo de circulacion, libre
de obstaculos medido entre los

pasamanos, igual a 1 200 mm. o o
e Pendiente maxima transversal 2 — i
%. max i i

Pasamanos supenor

Pasamanos inferior

Tope de baston

min. 1200 mm |
— -

Fuente: NEC (2019)
Elaborado por: Azuero Caiza (2025)

2.5.1. Normativas Estructurales

Tabla 36. NEC-SE-MP.

NEC-SE-MP: Estructuras de
Estructural

Mamposteria

Fuente: NEC (2019)
Elaborado por: Azuero Caiza (2025)

Tabla 37. Normativa para Centros Gerontologicos.

| Normativa | Descripcion
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Norma Técnica para
Centros Gerontolégicos
Residenciales

Regula disefo, funcionamiento y prestacion de
servicios en centros publicos y privados,
enfocandose en seguridad, accesibilidad, confort
y atencion integral de adultos mayores, con

servicios
permanente.

24/7 'y modalidades

temporal o

Fuente: Norma Técnica para Centros Gerontologicos Residensiales (2019)

Elaborado por: Azuero Caiza (2025)

2.5.3. Normativas Medioambientales

Tabla 38. Normativas Medioambientales.

Cdédigo Organico del Ambiente (COA)
Articulo / Contenido Aplicacion en el
Norma Proyecto
COA, Vivir en un ambiente sano y | Fundamenta la exigencia
Articulo 1 ecolégicamente equilibrado de ambientes saludables
en espacios para adultos
mayores.
COA, La Republica del Ecuador | Exige garantizar
Articulo 66 determina como derecho vy | condiciones de salud
Numeral 2 garantia de las personas a una | ambiental en el disefo
vida digna, que asegure la salud y | arquitectonico.
saneamiento ambiental.
COA, El derecho a vivir en un ambiente | Justifica la eleccion de
Articulo 66 sano, ecologicamente equilibrado, | materiales y sistemas
Numeral 27 libre de contaminacidn y en | constructivos
armonia con la naturaleza. sostenibles.

Fuente: Codigo Organido del Ambiente (COA, 2019)

Elaborado por: Azuero Caiza (2025)
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CAPITULO llI

MARCO METODOLOGICO

3.1. Enfoque de la investigacion

La siguiente investigacion se utilizara un enfoque mixto. La combinacion de
estas técnicas no ayudara a que nuestra investigacion sea objetiva la cual nos va
ayudar a comprender la realidad que se presenta en el canton La Troncal referente a
los Centros Gerontolégicos. En el Enfoque Cuantitativo se realizaran encuestas y
estas nos proporcionaran datos numeéricos, con ello se determinara el porcentaje de
la aceptacion del proyecto. Este enfoque metodoldgico garantiza que las conclusiones
sean fundamentadas en evidencias numéricas, contribuyendo asi a la toma de
decisiones informadas y al disefio de estrategias adecuadas para el desarrollo del
proyecto en La Troncal. Con respecto al Enfoque cualitativo por medio de entrevistas
para identificar las necesidades que acontecen los adultos mayores y los cuidados

que deben de tener en un centro.

3.2. Alcance de la Investigacion

El alcance de esta investigacion es descriptivo, se determina como alcance
descriptivo porque mediante la observacion se pueden identificar las falencias del
cantdon La Troncal como lo es la falta de un Centro Gerontolégico que brinde todas
las necesidades que el Adulto Mayor requiere. Teniendo en cuenta que en la
actualidad solo existe un Centro Gerontolégico titulado Centro Gerontologico
Inmaculada Concepcidon La Troncal, el cual resulta insuficiente para satisfacer la
demanda existente. La falta de espacios disefiados bajo criterios de modelos
funcionales limita la autonomia y la seguridad de los usuarios, quienes necesitan

ambientes adaptados a sus condiciones fisicas.

3.3.Técnicas e Instrumentos
En este trabajo de investigacion se aplicara técnicas de encuestas y entrevistas
que se utilizaran como instrumentos para la obtencion de los datos estadisticos e

identificacion de necesidades

Las preguntas en las encuestas se fundamentan en informacion inicial sobre

las necesidades de las personas mayores de 65 afos.

81



3.3.1. Cuestionario de Preguntas

Tabla 39. Preguntas de Encuesta.

Preguntas de la Encuesta

1.

2,

10.

¢ Estaria dispuesto  ainscribir a un  familiarenun  Centro
Gerontolégico de tipo diurno para personas mayores de 65 anos?

¢, Cree usted un centro geriatrico favorecera en la calidad de vida de los
adultos mayores?

Si usted no dispone de tiempo suficiente para cuidar a su familiar adulto
mayor, ¢le gustaria que él o ella pudiera pasar algunas horas al dia en
un centro geriatrico donde reciba atencion y compafia?

¢ Esta de acuerdo en que un Centro Gerontoldgico ofrezca actividades
recreativas y ocupacionales como charlas, juegos de mesa o
actividades al aire libre?

¢ Cual de las siguientes opciones considera mas adecuada para el
cuidado de su familiar adulto mayor?

¢ Considera que actividades como costura, manualidades, musica,
pintura, lectura y ejercicio son apropiadas para las personas mayores?
¢ Piensa que la creacion de un Centro Gerontoldgico contribuiria a

mejorar la calidad de vida de los adultos mayores?
¢ Cuales son sus principales temores o preocupaciones respecto a que
su familiar adulto mayor ingrese a uno de estos centros?

¢Cree que la incorporaciéon de areas verdes podria beneficiar el
bienestar psicolégico de los adultos mayores?

¢, Opina que seria mas conveniente para los adultos mayores contar
con un transporte que los lleve al Centro yregreso a sus hogares
durante el dia?

Elaborado por: Azuero y Caiza (2025)

Tabla 40. Preguntas de Entrevistas para Adultos Mayores.

Preguntas de la Entrevista a Adultos mayores de la Troncal

¢ Prefiere vivir en su hogar o consideraria mudarse a un centro si fuera
necesario?

¢, Qué actividades le gustaria que ofreciera un centro gerontolégico?

¢ Cuenta con familiares o amigos que puedan ayudarle en caso de
necesitar cuidados especiales?

¢ Qué haria si de repente se siente mal o sufre una caida y se encuentra
solo?

Elaborado por: Azuero y Caiza (2025)
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Tabla 41. Preguntas Personal Médico.

Preguntas de la Entrevista Personal Medico

e ;Cuales son los cuidados mas importantes que se deben brindar a los
adultos mayores en un centro geriatrico o de atencion diurna?

e ;Como se maneja la atencion en caso de que un adulto mayor se sienta
mal o sufra un accidente?

e ;Qué recomendaciones daria para mejorar la calidad de vida y el
bienestar emocional de los residentes?

Elaborado por: Azuero y Caiza (2025)

3.4.Poblacion y Muestra
En el cantén La Troncal, parroquia La Troncal segun cifras del ultimo censo del
2010 la poblacion era de 42,610 habitantes, en la actualidad con el crecimiento

poblacional segun el censo 2022 |la poblacion ascendi6 a 46,505 (INEC, 2022).

Para obtener la muestra se definié un nivel de confianza del 95% y un margen

de error del 5% dando como resultado una muestra de 381.

Formula

B z’pgN
"~ e2(N —-1) + Z2pq

n

B 1.96% % 0.5 % 0.5 + 46.505
™= 0.052(46.505—1) + 1.962 0.5 + 0.5

n =381.18
n= Tamano de muestra buscada
N= Tamafio de la poblacion o Universo
Z= Parametro estadistico que depende el Nivel de Confianza (NC)
e= Error de estimacion maximo aceptado
p= Probabilidad de que ocurra el evento estudiado (éxito)

g= (1-p) = Probabilidad de que no ocurra el evento estudiado
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CAPITULO IV

PRESENTACION DE RESULTADOS Y PROPUESTA

4.1. Presentacion de Resultados
llustracion 44. Resultado Estadistico N.1.

1.¢Estaria dispuesto a inscribir a un familiar en un
Centro Gerontoldégico de Tipo Diurno para personas
mayores de 65 afos?

HmSi mNo mTalvez

Elaborado por: Azuero y Caiza (2025)

Tabla 42. Respuestas de Encuesta Pregunta N. 1.

Opciones Respuestas Ndamero de
Personas

Si 227

No 49

Tal Vez 105

Total 381

Elaborado por: Azuero y Caiza (2025)

Analisis: Los resultados de la encuesta muestran que la mayoria de los
usuarios con un porcentaje de 59% lo que representa un total de 227 personas estaria

dispuesta a inscribir a un familiar en un Centro Gerontoldgico de tipo diurno para
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personas mayores de 65 afios, mientras que el 13% (49 personas) no lo haria y un
28% (105 personas) se muestra indeciso en su decision. Esto refleja una aceptacion
positiva hacia este tipo de servicios y sugiere un alto potencial de demanda en la

poblacion encuestada.

llustracion 45. Resultados Estadistico Pregunta N.2.

é¢Cree usted un Centro Gerontologico favorecera en
la calidad de vida de los adultos mayores?

HSi EMNo mTalvez

Elaborado por: Azuero y Caiza (2025)

Tabla 43. Respuestas de Encuestas N.2.

Opciones Respuestas Numero de
Personas

Si 259

No 47

Tal vez 75

Total 381

Elaborado por: Azuero y Caiza (2025)

Analisis: Con respecto a los resultados obtenidos de la encuesta indican que
la mayoria de los participantes con un porcentaje de 68% que hace referencia a 259

personas cree que un Centro Gerontolégico favorecera la calidad de vida de los
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adultos mayores, mientras que un 12% (47 personas) considera que no lo hara y un
20% (75 personas) se muestran indeciso. Esto muestra una percepcion en gran
medida favorable acerca del impacto que pueden generar los Centros Gerontoldgicos
en el bienestar de los adultos mayores, aunque también indica que hay un numero
considerable de personas que todavia tienen dudas o no estan completamente
convencidas. Estos datos sugieren que, aunque la aprobacion es superior, es
fundamental seguir promoviendo las ventajas de los centros para personas mayores

con el fin de fortalecer la confianza y mejorar la aceptacion en la sociedad.

llustracion 46. Resultados Estadistico Pregunta N.3.

Si usted no dispone de tiempo suficiente para cuidar
a su familiar adulto mayor, éLe gustaria que él o ella
pudiera pasar algunas horas al dia en un Centro
Gerontoléogico donde reciba atencion y compaiia?

HSi ENo mTalvez

Elaborado por: Azuero y Caiza (2025)

Tabla 44.Respuestas de Encuestas N.3.

Opciones Respuestas Numero de
Personas

Si 262

No 44

Tal vez 75

Total 381

Elaborado por: Azuero y Caiza (2025)
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Analisis: Por otro lado, los resultados de la encuesta muestran que un 69%
que refleja 263 participantes estaria dispuesto a que su familiar adulto mayor pase
ciertas horas del dia en un Centro Gerontolégico donde pueda recibir atencion y
compania, mientras que un 11% (44 personas) no lo desea y un 20% (75) se muestra
indeciso en su respuesta. Esto refleja una extensa aceptacion hacia los centros de
dia como una solucién para quienes no disponen de tiempo suficiente para el cuidado
directo, reconociendo el valor de estos espacios para brindar atencién profesional,
socializacion y actividades que mejoran el bienestar fisico, cognitivo y emocional de
los adultos mayores. Ademas, los Centro Gerontolégicos Tipo Diurnos ofrecen un
apoyo esencial para los familiares, lo que contribuye a mejorar la calidad de vida tanto

de los adultos mayores como de sus familias.

llustracion 47.Resultado Estadistico Pregunta N.4.

é¢Esta de acuerdo en que un Centro Gerontoldgico
ofrezca actividades recreativas y ocupacionales
como charlas, juegos de mesa o actividades al aire
libre?

ESi mNo MWTalvez

Elaborado por: Azuero y Caiza (2025)

Tabla 45.Respuestas de Encuestas N.4.

Opciones Respuestas Numero de
Personas

Si 290

No 46
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Tal vez 45
Total 381

Elaborado por: Azuero y Caiza (2025)

Analisis: Alrededor de un 76% (290 personas) esta de acuerdo en que un
Centro Gerontoldgico ofrezca actividades recreativas y ocupacionales como charlas,
juegos de mesa o actividades al aire libre, mientras que un 12% (46 personas) no esta
de acuerdo y un 12% (45) se muestra en duda. Este respaldo refleja la importancia
que se le atribuye a estas actividades para mejorar la calidad de vida de los adultos
mayores, ya que fomentan la salud fisica, estimulan la mente, promueven la
socializacion y aportan bienestar emocional. Por otro lado (SeHogar, 2021) destacan
que estas actividades ayudan a mantener la movilidad, prevenir enfermedades,
mejorar la memoria y reducir el aislamiento social, contribuyendo a un envejecimiento
activo y saludable. Ademas, las dinamicas recreativas fortalecen la autoestima, la
creatividad y el sentido de pertenencia, elementos clave para el bienestar integral de

las personas mayores en un Centro Gerontoldgico.

llustracién 48. Resultado Estadistico Pregunta N.5.

éCuadl de las siguientes opciones considera mas
adecuada para el cuidado de su familiar adulto

mayor?
M Residencia Permanente M Atencidn Diario (Centro Diurno)
Atencion Domiciliaria B Atencion Mixta

Elaborado por: Azuero y Caiza (2025)

88



Tabla 46. Respuestas de Encuestas N.5.

Opciones Respuestas Numero de
Personas

Residencia Permanente 58

Atencién Diurna 115

Atencion Domiciliara 56

Atencion Mixta 152

Total 381

Elaborado por: Azuero y Caiza (2025)

Analisis: De acuerdo con los resultados de la encuesta muestran que la opcion
mas adecuada para el cuidado del familiar adulto mayor, segun los usuarios, es
la atencién mixta con 152 personas (40%), seguida por la atencion diurna con 115
personas (30%), laresidencia permanente con 58 personas (15%) y la atencion
domiciliaria con 56 personas (14%). Esta preferencia por la atencion mixta refleja la
busqueda de un equilibrio entre el cuidado profesional especializado en centros y la
atencioén en el hogar, lo que permite mantener la calidad de vida y al tiempo que ofrece
apoyo a la familia. La atencion diurna también es valorada por su capacidad de
proporcionar actividades, compafia y supervision durante el dia, facilitando la

conciliacién familiar y laboral.

llustracién 49.Resultado Estadistico Pregunta N.6.

éConsidera que actividades como costura,
manualidades, musica, pintura, lectura y ejercicio
son apropiadas para las personas mayores?

HSi ENo mTalVez

Elaborado por: Azuero y Caiza (2025)
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Tabla 47.Respuestas de Encuestas N.6.

Opciones Respuestas Ndamero de
Personas

Si 290

No 36

Tal vez 55

Total 381

Elaborado por: Azuero y Caiza (2025)

Analisis: Se plantea que actividades como costura, manualidades, musica,
pintura, lectura y ejercicio son apropiadas para las personas mayores con una
aprobacion de 76% que representa 290 personas, mientras que un 10% no esta de
acuerdo y un 14% se muestra indeciso. Esta tendencia refleja un reconocimiento
generalizado del valor que estas actividades tienen para el bienestar fisico, mental y
emocional de los adultos mayores. Estas practicas fomentan la estimulacion cognitiva,
la creatividad y la socializacion, contribuyendo a mantener una buena calidad de vida
y a prevenir el deterioro asociado al envejecimiento. Ademas, la inclusién de ejercicio
y actividades recreativas promueve la salud fisica, mejora el estado de animo y
fortalece el sentido de pertenencia, aspectos fundamentales para un envejecimiento

activo y saludable.

llustraciéon 50.Resultado Estadistico Pregunta N.7.

éPiensa que la creacion de un Centro Gerontolégico
contribuiria a mejorar la calidad de vida de los
adultos mayores?

HSi ENo mTalvez

Elaborado por: Azuero y Caiza (2025)
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Tabla 48.Respuestas de Encuestas N.7.

Opciones Respuestas Ndamero de
Personas

Si 262

No 49

Tal vez 70

Total 381

Elaborado por: Azuero y Caiza (2025)

Analisis: La mayoria de los encuestados 69% que representa un 262
considera que la creacién de un Centro Gerontoldgico contribuiria a mejorar la calidad
de vida de los adultos mayores, mientras que un 13% no esta de acuerdo y un 18%
se muestra confundido. Este resultado refleja una percepcién positiva sobre el
impacto que estos centros pueden tener en el bienestar fisico, emocional y social de
las personas mayores. Estudios recientes respaldan esta vision, sefialando que los
centros gerontologicos, mediante una buena organizacién y programas adecuados,
mejoran significativamente la calidad de vida de sus usuarios, favoreciendo aspectos
fisicos y emocionales, promoviendo el envejecimiento activo y ofreciendo un entorno
de apoyo que reduce el aislamiento social y la carga familiar. Por tanto, la creacién
de un centro gerontoldgico es vista como una estrategia efectiva para atender las

necesidades integrales de los adultos mayores y potenciar su bienestar.

llustracion 51.Resultado Estadistico Pregunta N.8.

éLe preocupa que su familiar se sienta solo o
aislado en el centro?

ESi ENo mTalvez

Elaborado por: Azuero y Caiza (2025)
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Tabla 49.Respuestas de Encuestas N.8.

Opciones Respuestas Numero de
Personas

Si 235

No 75

Tal Vez 71

Total 381

Elaborado por: Azuero y Caiza (2025)

Analisis: La encuesta revela que la mayoria de los usuarios con un 62% (235
personas) presentan una preocupacion de que su familiar pueda sentirse solo o
aislado en el centro gerontolégico, mientras que un 20% no comparte esta
preocupacion y un 18% se muestra indeciso. Este resultado evidencia que, aunque
existe aceptacion hacia los centros gerontologicos, la preocupacion por el bienestar
emocional y social de los adultos mayores es un aspecto clave para las familias. La
sensacion de soledad o aislamiento puede afectar negativamente la salud mental y
fisica de las personas mayores, por lo que es fundamental que estos centros
implementen programas y actividades que fomenten la interaccion social, el sentido

de comunidad y el apoyo emocional.

llustracion 52.Resultado Estadistico Pregunta N.9.

éCree que la incorporacion de areas verdes podria
beneficiar el bienestar psicologico de los adultos
mayores?

ESi ENo ®TalVez

Elaborado por: Azuero y Caiza (2025)
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Tabla 50.Respuestas de Encuestas N.9.

Opciones Respuestas Numero de
Personas

Si 290

No 36

Tal Vez 55

Total 381

Elaborado por: Azuero y Caiza (2025)

Analisis: La mayoria de los encuestados 76% considera que la incorporacion
de areas verdes en un centro gerontoldgico podria beneficiar el bienestar psicolégico
de los adultos mayores, mientras que un 9.4% no esta de acuerdo y un 14.4% se
muestra indeciso. Este resultado refleja un amplio reconocimiento sobre el impacto
positivo que los espacios naturales tienen en la salud mental, ya que las areas verdes
favorecen la relajacién, reducen el estrés, mejoran el animo y promueven la
socializacion y la actividad fisica. Estudios cientificos respaldan que el contacto con
la naturaleza contribuye a disminuir sintomas de ansiedad y depresion, ademas de
estimular la cognicion y el bienestar general en las personas mayores. Por tanto,
integrar areas verdes en los centros gerontologicos es una estrategia valiosa para

potenciar la calidad de vida de sus usuarios.

llustraciéon 53.Resultado Estadistico Pregunta N.10.

éCree usted que seria conveniente que los adultos
mayores cuenten con un servicio de transporte que
los lleve y los regrese a sus hogares durante el dia?

HSi ENo mTalvez

Elaborado por: Azuero y Caiza (2025)
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Tabla 51.Respuestas de Encuestas N.10.

Opciones Respuesta Numero de Personas
Si 283

No 4

Tal vez 57

Total 381

Elaborado por: Azuero y Caiza (2025)

Anadlisis: La encuesta muestra que un 74% (283 personas) considera
conveniente que los adultos mayores cuenten con un servicio de transporte que los
lleve y los regrese a sus hogares durante el dia, mientras que un 11% no esta de
acuerdo y un 15% se muestra en duda. Esta preferencia refleja la importancia de
garantizar movilidad segura, comoda y accesible para los adultos mayores,
especialmente para quienes tienen dificultades para conducir o usar el transporte
publico o incluso no cuente con ayuda de algun familiar que los pueda movilizar. Los
servicios de transporte no solo promueven la independencia y autonomia de las
personas mayores, sino que también facilitan su acceso a actividades sociales,
atencion médica y recreacién, reduciendo el aislamiento. Ademas, estos servicios
suelen incluir asistencia personalizada y cumplen con normas de seguridad, lo que

brinda tranquilidad tanto a los usuarios como a sus familias

Respuestas de las Entrevistas: Este tipo de instrumento se emplea para
comenzar un dialogo mas extenso y facilitar que las personas de la tercera edad
expresen sus ideas, deseos y vivencias de forma relevante para el avance del
proyecto. De igual manera, se reconocen necesidades en areas de salud, ocio y
socializacion, y se recogen informacion sobre asuntos especificos que contribuyen a

validar la investigacion.

Tabla 52.Resultado Estadistico Encuesta Adulto Mayor Pregunta N.1.

Pregunta 1 Persona 1

¢Prefiere vivir en su hogar o | Edad: 66
consideraria mudarse a un centro | Sexo: Masculino
si fuera necesario? Vive: Acomparfado de su hijo

Respuesta
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Se siente muy bien en su hogar, pero a veces cree necesario acudir a un centro
para no ser una carga para su hijo.

Pregunta 1 Persona 2

¢Prefiere vivir en su hogar o | Edad: 83
consideraria mudarse a un centro | Sexo: Masculino
si fuera necesario? Vive: Acompafado de su pareja

Respuesta

No, se siente muy comodo en su hogar acompafiado de su esposa.

Pregunta 1 Persona 3

¢Prefiere vivir en su hogar o | Edad: 80

consideraria mudarse a un centro | Sexo: Femenino

si fuera necesario? Vive: Acompanado de su pareja y una
hija

Respuesta

Le gustaria pasar el dia en un centro junto a su esposo para que asi su hija
pueda descansar y realizar sus actividades sin preocupaciones.

Pregunta 1 Persona 4

¢ Prefiere vivir en su hogar o | Edad: 76
consideraria mudarse a un centro | Sexo: Femenino
si fuera necesario? Vive: Vive sola

Respuesta

Le gustaria ingresar a un centro para que se le pueda dar las atenciones
necesarias.

Elaborado por: Azuero y Caiza (2025)

Tabla 53.Resultado Estadistico Encuesta Adulto Mayor Pregunta N.2.

Pregunta 2 Persona 1

¢Qué actividades le gustaria que | Edad: 66
ofreciera un centro gerontolégico? | Sexo: Masculino
Vive: Acompanado de su hijo

Respuesta
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gustaria aprender tocar guitarra.

Si ingresaria a un centro le gustaria realizar talleres de musica ya que le

Pregunta 2

Persona 2

¢ Qué actividades le gustaria que
ofreciera un centro gerontolégico?

Edad: 83
Sexo: Masculino
Vive: Acompafado de su pareja

Respuesta

Le es irrelevante los talleres ya que no le interesa la idea de asistir a un centro.

Pregunta 2

Persona 3

¢Qué actividades le gustaria que
ofreciera un centro gerontolégico?

Edad: 80

Sexo: Femenino

Vive: Acompanado de su pareja y una
hija

Respuesta

fomix.

Le llaman la atencién los talleres de manualidades como tejer, trabajar con

Pregunta 2

Persona 4

¢ Qué actividades le gustaria que
ofreciera un centro gerontolégico?

Edad: 76
Sexo: Femenino
Vive: Vive sola

Respuesta

Talles de manualidades, juegos de mesa y jardineria

Elaborado por: Azuero y Caiza (2025)

Tabla 54.Resultado Estadistico Encuesta Adulto Mayor Pregunta N.3.

Pregunta 3

Persona 1

¢Cuenta con familiares o amigos
que puedan ayudarle en caso de
necesitar cuidados especiales?

Edad: 66
Sexo: Masculino
Vive: Acompafado de su hijo

Respuesta
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Su hijo es muy atento con él, pero cree que a veces se transforma en una
carga.

Pregunta 3 Persona 2

¢éCuenta con familiares o amigos | Edad: 83

que puedan ayudarle en caso de | Sexo: Masculino .
necesitar cuidados especiales? Vive: Acompanado de su pareja

Respuesta

Su esposa y él se cuidan mutuamente, sus hijos residen fuera del pais asi que
solo cuenta con la ayuda de su esposa y viceversa.

Pregunta 3 Persona 3

¢éCuenta con familiares o amigos | Edad: 80

que puedan ayudarle en caso de | Sexo: Femenino

necesitar cuidados especiales? I\']l.i_ve: Acompafiado de su pareja y una
ija

Respuesta

Su hija los ayuda cuando esta en sus manos, pero cree que a veces si necesita
atencion especial.

Pregunta 3 Persona 4

¢Cuenta con familiares o amigos | Edad: 76
que puedan ayudarle en caso de | Sexo: Eemenlno
necesitar cuidados especiales? Vive: Vive sola

Respuesta

No cuenta con familiares ni amigos.

Elaborado por: Azuero y Caiza (2025)

Tabla 55.Resultado Estadistico Encuesta Adulto Mayor Pregunta N.4.

Pregunta 4 Persona 1

¢ Qué haria si de repente se siente | Edad: 66

mal o sufre una caida y se | Sexo: Masculino
encuentra solo? Vive: Acompanado de su hijo

Respuesta

97



Llamaria a su hijo primero y en caso de que no conteste, llamaria a un familiar
cercano.

Pregunta 4 Persona 2

¢ Qué haria si de repente se siente | Edad: 83

mal o sufre una caida y se | Sexo:Masculino
encuentra solo? Vive: Acompafado de su pareja

Respuesta
Llamaria a sus vecinos que lo ayuden mientras llega su esposa.

Pregunta 4 Persona 3

¢Qué haria si de repente se siente | Edad: 80

mal o sufre una caida y se |Sexo:Femenino
encuentra solo? Vive: Acompanado de su pareja y una

hija

Respuesta
Llamaria a su hijo para que la pueda ayudar

Pregunta 4 Persona 4

¢ Qué haria si de repente se siente | Edad: 76
mal o sufre una caida y se | Sexo: Eemenlno
encuentra solo? Vive: Vive sola

Respuesta
No tiene a quien llamar, asi que recurriria llamar al 911

Elaborado por: Azuero y Caiza (2025)

Analisis: El resultado de nuestras entrevistas realizadas a 4 adultos mayores,
se observa dos casos diferentes, por un lado, se obtiene informacion donde los
adultos mayores se encuentran en un ambiente buen familiar, rodeados de sus
familiares cercanos el cual los hacen sentir seguros y por ello no ven la necesidad de

separarse de sus familiares y asistir o residir en un centro.

Por otro lado, existen adultos mayores los cuales se encuentran solos y no
tienen familiares cercanos que los puedan ayudar, esto genera en ellos depresion,

soledad y entristecimiento al no tener compania y sentir cierta dependencia para
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realizar algunas actividades. Muchos de estos adultos mayores ven como mejor

alternativa pasar el dia o residir en un centro gerontolégico, donde podra estar

acompanado y recibir cuidados de salud acompanados de actividades recreativas.

Entrevistas al Personal Medico

Tabla 56.Resultado Estadistico Encuesta Personal Médico Pregunta N.1

Pregunta 1 Personal Médico

¢ Cuales son los cuidados mas importantes que se deben brindar a los
adultos mayores en un centro geriatrico o de atencién diurna?

Respuesta

Los cuidados deben enfocarse en mantener la autonomia del adulto mayor,
garantizar su seguridad fisica, y promover su bienestar. Esto incluye la
administracion de medicacion, control de la alimentacion e hidratacion,
vigilancia constante para prevenir caidas. También es fundamental cuidar su
salud mental, ofreciendo actividades que estimulen la memoria y el animo, y
respetar sus costumbres y privacidad.

Pregunta 2 Personal Médico

¢ Como se maneja la atencion en caso de que un adulto mayor se sienta
mal o sufra un accidente?

Respuesta

El personal debe de capacitado para brindar primeros auxilios inmediatos y
estabilizar al adulto mayor para poder trasladarlo al hospital mas cercano.
Ademas, se incentiva a los adultos mayores informen cualquier sintoma para
actuar preventivamente y prevenir.

Pregunta 3 Personal Médico

¢Qué recomendaciones daria para mejorar la calidad de vida y el
bienestar emocional de los residentes?

Respuesta

Es fundamental ofrecer un ambiente calido y de seguridad, incentivar la
integracion social mediante actividades recreativas y culturales, respetando las
preferencias individuales, mantener un vinculo estrecho con las familias para
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evitar el aislamiento para que no caigan en depresion y fortalecer el apoyo
emocional.

Elaborado por: Azuero y Caiza (2025)

Analisis: Mediante el conocimiento de especialistas en el campo de la
medicina, se indica que es indispensable cuidar del bienestar fisico y psicolégico de
los adultos mayores. De igual manera la salud mental es muy importante ya que al
inicio en el proceso de adaptacion se siente abandonados para ello incorporara area

de psicologia y espacios de recreacion es indispensable.

4.2. Analisis de Resultados DAFO

llustracion 54. Analisis Dafo.

Debilidades

Persiste preocupacion entre algunos familiares
sobre la posibilidad de que los adultos
mayores se sientan solos o aislados en el
centro.

Existe un segmento de la poblacion que
muestra falta de informacion respecto a la
conveniencia de este tipo de servicios.

No todos los encuestados consideran la
atencion diurna como la modalidad mas
adecuada, mostrando  preferencia por
alternativas como la atencién mixta.

Amenazas

» Persisten temores y barreras culturales
respecto al posible aislamiento o desapego
familiar que podria generar la asistencia a un
centro gerontologico.

= La preferencia por modalidades de atencion
domiciliaria o mixta puede representar un
desafio para la aceptacion plena del servicio
diurno.

= La indecision de una parte de la poblacion
podria limitar la demanda inicial y el éxito
del proyecto.

Analisis DAFO

Fortalezas

Existe una amplia disposicion de las familias a
inscribir a sus adultos mayores en un centro
gerontoléagico.

Se valora positivamente la inclusién de
actividades recreativas y ocupacionales, como
charlas, juegos de mesa y actividades al aire
libre.

Hay consenso en que la creacion de un centro
gerontoldégico contribuiria a mejorar la calidad
de vida en este grupo etario.

Se percibe que la incorporacion de areas
verdes puede beneficiar el bienestar
psicoldgico de los usuarios.

Elaborado por: Azuero y Caiza (2025)

Oportunidades

« Se identifica una demanda por servicios
complementarios, como el transporte para
facilitar el acceso y retorno de los adultos
mayores al centro.

« Hay apertura social hacia nuevas
modalidades de cuidado que permitan a los
adultos mayores recibir atencidén y compania
durante el dia.

« El interés por el bienestar integral y el
envejecimiento activo favorece la
implementacion de actividades diversas y
espacios naturales en el centro.
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Llenos y Vacios, radio de 800 m

llustracion 55. Analisis de Llenos y Vacios.

LEYENDA

LLENOS

Elaborado por: Azuero y Caiza (2025)
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Analisis de Viabilidad, radio de 800 m

llustracion 56. Analisis de Viabilidad.

Elaborado por: Azuero y Caiza (2025)

LEYENDA.

M Vias Secundarias
Vias Colectoras

M Via Interprovincial

B Terreno
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Analisis de Uso de Suelo, radio de 800 m

llustracion 57. Analisis de Uso de Suelo.
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M Uso Agricola

Elaborado por: Azuero y Caiza (2025)
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Analisis de Equipamientos, radio de 800 m

llustracion 58. Analisis de Equipamientos.

HOSPITAL

TERMINAL

COMERCIO

PARQUE URBANO

EMP.AGUA POTABLE

Elaborado por: Azuero y Caiza (2025)
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Analisis de Movilidad, radio de 800 m
llustracion 59. Analisis de Movilidad.

LEYENDA.
& Redes de Transporte

B Terreno

Elaborado por: Azuero y Caiza (2025)
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Analisis de Proximidad a Redes, radio de 800 m
llustracion 60. Analisis de Proximidad a Redes.
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Elaborado por: Azuero y Caiza (2025)
106



4.3.1. Analisis de seleccién de terreno

Para la eleccion de un terreno adecuado donde el cual su uso sera para la
construccion de un Centro Gerontoldgico ubicado en La Troncal, es fundamental
considerar una serie de parametros que aseguren un entorno seguro, accesible,
confortable y funcional para las personas adultas mayores que seran atendidas. Entre
los aspectos mas importantes que deben tomarse en cuenta para la seleccion
correcta del terreno esta la accesibilidad a servicios médicos y transporte (Vias

Principales y secundarias).

llustraciéon 61. Ubicacion de Terreno 1y Terreno 2.
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Elaborado por: Azuero y Caiza (2025)

llustracion 62. Ubicacion de Terreno 1.

»

Elaorado por: Azuero y Caiza (2025)
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llustracion 63. Ubicacion de Terreno 2.

Elaborado por: Azuero y Caiza (2025)
4.3.2. Situacion actual en el territorio e indicadores de seleccion

Tabla 57. Indicadores de Seleccion de Terreno.

Terreno 1 Terreno 2

Terrenos

Av. Alfonso Andrade y Paso | Entre la Calle Galapagos y
Ubicacion Lateral La Troncal Calle del Maestro
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Via principal:

Via Secundaria

Vias de Av. Alfonso Andrade y Paso | Entre la Calle Galapagos y
Acceso Lateral La Troncal Calle del Maestro
Vehicular
Sen encuentran Aceras Se encuentran Aceras
Vias de
Acceso
Peatonal
Regular Regular
Forma del
Terreno
Uso de Suelo ¢ Residencial e Residencial
e Uso Mixto e Uso Mixto
e Comercial e Comercial
e Servicios e Servicios
e [ndustrial

Al ser vias principales se

Las vias secundarias

Estado de encuentran en un muy encuentran en leve estado de
Vias buen estado debido a su deterioro, debido a la falta de
alta influencia de carros a mantenimiento
diario
Direccioén del viento de Direccion del viento de
Viento Suroeste hacia el Noreste Suroeste hacia el Noreste
Movimiento solar de Este a | Movimiento solar de Este a
Movimiento Noroeste Noroeste
Solar

Elaborado por: Azuero y Caiza (2025)
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4.3.3. Cuadro comparativo e indicador de resultados

Tabla 58. VValoracion de Terrenos.

VALORACION DE LOS TERRENOS

Parametros

Indicadores

Ubicacion

TERRENO 1

Vias de acceso vehicular

TERRENO 2

Vias de acceso peatonal

Forma del Terreno

Uso de suelos

Estados de vias

Vientos

Movimiento Solar

Total
25 18
Elaborado por: Azuero y Caiza (2025)
Tabla 59. Resultados de Eleccion de Terreno.
MALO REGULAR BUENO EXCELENTE
1 2 3 4

Elaborado por: Azuero y Caiza (2025).

El terreno 1 fue seleccionado debido a que esta ubicado sobre una via principal

de facil acceso, lo que facilita que tanto los adultos mayores, sus familiares y el

personal del centro puedan llegar sin inconvenientes. Ademas, esta muy cercano a

un parque, lo que ayuda a que los residentes puedan disfrutar y conectar con la

naturaleza y asi mejorar su calidad de vida con su vinculo a las areas verdes, algo

que es fundamental para su bienestar fisico y emocional. La forma amplia del terreno
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permite construir un espacio comodo y bien distribuido, pensado en las necesidades
de quienes viviran y pasaran el dia alli. Otro punto a favor es que hay un hospital
cercano, lo que asegura una atencion médica rapida y segura si algun adulto mayor

lo necesita.

4.4. Presentacion de Propuesta

4.4.1. Descripcion General

El disefio del Centro Gerontolégico ubicado en La Troncal nace bajo la
necesidad fundamental de crear espacios funcionales, acogedores y seguros,
adaptados para el servicio de los adultos mayores. El disefio prioriza la accesibilidad
universal, incorporando pasamanos, sefaléticas y una distribucion modular que

facilita su circulacion.

Los espacios interiores y exteriores como las areas de talleres sociales,
comedores, jardines y zonas de ejercicio permiten la interaccion social y la recreacion
en un entorno agradable, estan ideados para fomentar la integracion social y el
bienestar. Cada espacio cuenta con iluminacion natural abundante, colores calidos
que aportan tranquilidad y una ventilacion adecuada, para promover la salud y la

comodidad.

La zona residencial disefiadas para ofrecer intimidad, pero también con
visibilidad estratégica para facilitar la supervision y la atencion del personal de salud.
Este proyecto busca responder la necesidad de servicios especializados para el

adulto mayor, con la misién de brindarles un espacio de dignidad, respeto y apoyo i
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4.4.2. Base Conceptual, Espacial, Formal, Funcional, Bioclimatica

Tabla 60. Criterios de Disenio.

centrales como patios que
fomenten la interaccion social y el
sentido de comunidad para
priorizar su salud mental vy
fomentar un lenguaje formal que
simbolice envejecimiento y
evolucion personal.

Base Descripcion Criterios de Diseino
Atencion integral del adulto mayor, e Disefio centrado en la
promoviendo su calidad de vida, promocion de la
autonomia, seguridad y dignidad. autonomia y
Con un enfoque de envejecimiento participacion social.
activo, que integre la inclusion e Espacios que refuercen
Conceptual | social, bienestar fisico, mental y la vitalidad, seguridad y
emocional. autoestima.
e Integracion de servicios
de salud, recreaciéon y
apoyo psicolégico
Organizacion de diferentes zonas e Circulaciones amplias y
como residencia, terapia accesibles para sillas de
ocupacional, administracion, ruedas.

Espacial | servicios. Garantizando la e Incorporacion de patios
accesibilidad universal en el centro y para contacto con la
gerontolégico naturaleza.

e Sefalizacion clara en
cada zona.
Distribucion de  espacios vy e Banos adaptados.
equipamiento que faciliten e Habitaciones

Funcional | movilidad, seguridad y autonomia. confortables.
Maximizando la comodidad vy e Espacios recreativos y
eficiencia para el adulto mayor talleres para

estimulacion.

Formal Organizacion de espacios e Disedo modular para

adaptarse a diferentes
necesidades.

e Estructura en nucleos
centrales como patios.

Bioclimatico

Disefio que optimiza confort
térmico y ambiental, aprovechando
condiciones climaticas locales para
eficiencia energética y bienestar.

e Luz natural y ventilacion

cruzada.

e Proteccién solar ya sea
con implementos
arquitecténicos o]
vegetacion.

e Incorporacion de areas
verdes.

Elaborado por: Azuero y Caiza (2025)
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4.4.3. Criterios Antropométricos, Seguridad y Accesibilidad universal

Tabla 61. Criterios Antropométricos.

Criterios Antropomeétricos

de ruedas

El médulo basico es la silla
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Medida recomendada de
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Altura recomendada de i
pasamanos en pasillos es I
de 85-90 cm s |
%'I 5
- : I f-;.;-
Ayt
[1 ] o —
| £ .
i S
II.-"I'. ( xj;/ ‘5/:}
| o St
Altura recomendada de
asientos para adultos
mayores entre 44-47 cm 1

Anchura de pasillos vy
puertas minimo de 1,20 m

Bano para discapacitados
con medida minima de
1,50x1,50 m

Elaborado por: Azuero y Caiza (2025)
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Tabla 62. Criterios de Seguridad.

Criterios de Seguridad

Distribucién
espacial segura

Zonas de paso amplias y libres
de obstaculos, con senalizacion
visual clara.

lluminacion
continuay
adecuada

Evitar é&reas oscuras para
prevenir tropiezos o pérdida de
orientacion.

Elementos de
orientacion

Sefalizacion por areas para
evitar situaciones que pongan en
riesgo al adulto mayor vy
extintores

RIESGO
NANTENE
IBREDEO ELECTRICO

«[e}

R
ot ”

b b
R.
ENCIA |l

ENTRADA
ACCESIBLE

Elaborado por: Azuero y Caiza (2025)

115



Tabla 63. Criterios de Accesibilidad.

Criterios de Accesibilidad Universal

Normativas de

Para fomentar integracion de

comunitaria

Accesibilidad | personas con discapacidad sin =
Universal discriminacion. &)
=il
Integracién Incentivar la participacion de las
social y personas mayores en

actividades de su agrado.

Elementos
accesibles

Puertas, mobiliario y =)
almacenamiento a  alturas Fo

. Ao T
adecuadas para diferentes T RN
necesidades. {'S,ufl A7

Elaborado por: Azuero y Caiza (2025)
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Tabla 64. Criterios Constructivos y Estructurales.

Criterios Constructivos y Estructurales

Diseio sin Estructura con circulaciones
barreras amplias, accesos sin desniveles,

arquitecténicas | espacios para maniobras con

apoyos estructurales seguros.

Barreras fisicas | Elementos como barandales vy (7
seguras agarraderas, emplear materiales 2
resistentes y con superficies 2

coémodas para el agarre.

Elementos Puertas, mobiliario y =
accesibles almacenamiento a  alturas e
adecuadas para diferentes /AT ,L:‘:]

necesidades.

Elaborado por: Azuero y Caiza (2025)
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Tabla 65. Criterios Bioclimaticos.

Criterios Bioclimaticos

Ventilacion Ventilacion Cruzada en la mayoria
Cruzada de areas del centro para
proporcionar mayor confort térmico a
las personas que se encuentren en
€S0S espacios. Ammet  ToSE e

DOBLE SAIDA

Luz Natural Grandes ventanales para reducir
consumo energético.

Diseno Cubierta | Mejora el aislamiento y ayuda a

Inclinada mantener una temperatura interior _
mas estable. 4
=5 [ .
Vegetacion El uso de vegetacion ayuda a

disminuir la radiacién solar directa,
reduciendo la temperatura interior y
el gasto energético.

Elaborado por: Azuero y Caiza (2025)
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4.5. Partido Arquitecténico

4.5.1. Programa de necesidades

Tabla 66. Programa de Necesidades

ZONA ESPACIOS Area
Sala De Espera 59,65 m2
Recepcién 45,83 m2
Admisiones 45,83m2
SSHH — Sala de Espera 32,25 m2
Administrativa | Trabajo Social 12,25 m2
Archivos 5,22 m2
SSHH - Administracion 5,90 m2
Sala de Juntas 21,85 m2
Secretaria 9m2
Oficina de director 18,02 m2
Contabilidad 12,25 m2
ZONA ESPACIOS Area
Taller de Manualidades 77,02 m2
Taller de Musica 77,02 m2
Ocupacional
Taller de Costura 77,02 m2
Sala de Multiusos 77,02 m2
ZONA ESPACIOS Area
Cocina 27,42 m2
Comedor 127,48 m2
Alacena 7,90 m2
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Cuarto de Frio 7,90 m2
SSHH 39,62 m2
Servicios
Patio de Desechos 3,75 m2
Lavanderia 15,10 m2
Bodega 15,95 m2
Centro de Acopio 15,71 m2
Cuarto Eléctrico 15,76 m2
ZONA ESPACIOS Area
Enfermeria 14,40 m2
Consultorio medicina general 12 m2
Consultorio terapista fisico 24,80 m2
Aislamiento 23,25 m2
S Consultorio Psicologia/Psiquiatra 11,88 m2
SSHH 40,25 m2
Odontdélogo Geriatrico 12,60 m2
Podologo Geriatrico 12 m2
Sala de Espera 44 m2
Farmacia 16,45 m2
ZONA ESPACIOS Area
Estacién de Enfermeria 14,50 m2
Habitaciones Simple 24,97 m2
Residencia
Habitaciones Doble 31,20 m2
Habitaciones Complementaria 38,51 m2
ZONA ESPACIOS Area
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Parqueo Administrativo 77,50 m2

Parqueo Publico 124,50 m2
Parqueo Discapacitados 88,75 m2
Area Verde 19.036.764 m2

Elaborado por: Azuero y Caiza (2025)

4.5.2. Diagramas de Relaciones y Funcionales

Tabla 67. Matriz de Necesidades Zona de Administracion

Zona de Administracion
SALA DE ESPERA
RECEPCION
ADMISIONES

SSHH- SALA DE ESPERA
RECURSOS HUMANQOS
ARCHIVOS
SSSHH-ADMINISTRACION
SALA DE JUNTAS

SECRETARIA
OFICINA DEL DIRECTOR
CONTABILIDAD

Elaborado por: Azuero y Caiza (2025)
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Tabla 68. Matriz de Necesidades Zona de Servicios

ZONA DE SERVICIOS

COMEDOR

ALACENA
COCINA

CUARTO DE FRiO

SSHH

PATIO DE DESECHOS >
LAVANDERIA .
CENTRO DE ACOPIO

BODEGA

CUARTO ELECTRICO

\/
oM et

Elaborado por: Azuero y Caiza (2025)

Tabla 69. Matriz de Necesidades Zona Ocupacional

ZONA OCUPACIONAL
TALLER DE MANUALIDADES
TALLER DE MUSICA

TALLER DE COSTURA

SALA DE MULTIUSOS

Elaborado por: Azuero y Caiza (2025)
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Tabla 70. Matriz de Necesidades Zona Residencial

ZONA RESIDENCIAL
ESTACION DE ENFERMERIA
HABITACION SIMPLE
HABITACION DOBLE
HABITACION COLECTIVA

Elaborado por: Azuero y Caiza (2025)

Tabla 71. Matriz de Necesidades Zona Medica

ZONA MEDICA

ENFERMERIA

CONSULTORIO MEDICINA GENERAL
CONSULTORIO TERAPISTA FISICO
AISLAMIENTO

PSICOLOGIA-PSIQUIATRA
SSHH

ODONTOLOGO GERIATRICO
PODOLOGO GERIATRICO
FARMACIA

SALA DE ESPERA

Elaborado por: Azuero y Caiza (2025)
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llustracién 64. Diagrama de relaciones de Zona Administrativa.
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Elaborado por: Azuero y Caiza (2025)
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llustracién 65. Diagrama de relaciones Zona de Servicios.
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Elaborado por: Azuero y Caiza (2025)
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llustracién 66. Diagrama de relaciones Zona Residencial.
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Elaborado por: Azuero y Caiza (2025)
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llustracion 67. Diagrama de relaciones Zona Medica.
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Elaborado por: Azuero y Caiza (2025)
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llustracion 68. Diagrama de relaciones Zona Residencial.
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Elaborado por: Azuero y Caiza (2025)
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Proceso de Zonificacion de areas

llustracién 69. Zonificacién por Areas.
2 @
TALLERES  ZONA DE SERVICIOS

@ 4

TONARESDENCIAL  70x ygDica
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AREAS VERDES <....evvvvves
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PARQUEOS ,
® RECIBIDOR

CIRCULACION

Elaborado por: Azuero y Caiza (2025)

llustracién 70. Leyenda.
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MEDICA RECIBIDOR RESIDENCIA TALLERES COMEDOR

Elaborado por: Azuero y Caiza (2025)
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4.6. Resultados Obtenidos

4.6.1. Resultados Funcionales

llustracion 71. Plano General
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Elaborado por: Azuero y Caiza (2025)
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llustracion 72. Sala de Espera
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Elaborado por: Azuero y Caiza (2025)
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llustracion 73. Habitaciones
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Elaborado por: Azuero y Caiza (2025)
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llustracion 74. Talleres
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Elaborado por: Azuero y Caiza (2025)
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llustracion 75. Comedor
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Elaborado por: Azuero y Caiza (2025)
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llustracién 76. Implantacién

IMPLANTACION

Elaborado por: Azuero y Caiza (2025)
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llustracion 77. Corte Talleres

TALLERES CORTE A-A

@ —

ESCALA GRAFIZA

Elaborado por: Azuero y Caiza (2025)

llustracion 78.Corte Area de Salud

Elaborado por: Azuero y Caiza (2025)
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llustracion 79. Corte Sala de Espera
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Elaborado por: Azuero y Caiza (2025)

llustracion 80. Corte Habitaciones
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Elaborado por: Azuero y Caiza (2025)
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4.6.2. Resultados Formales

llustracion 81. Fachada General

Elaborado por: Azuero y Caiza (2025)

llustracion 82. Axonometria

Elaborado por: Azuero y Caiza (2025)
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llustracion 83. Axonometria

Elaborado por: Azuero y Caiza (2025)

llustracion 84. Axonometria

Elaborado por: Azuero y Caiza (2025)
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llustracion 85. Render

Elaborado por: Azuero y Caiza (2025)

llustracion 86. Render

Elaborado por: Azuero y Caiza (2025)
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llustracion 87.Render General
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Elaborado por: Azuero y Caiza (2025)
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4.6.3. Resultados Estructurales

llustracion 88. Plano General

Elaborado por: Azuero y Caiza (2025)

4.6.4. Resultados Bioclimaticos

llustracion 89. Resultado Bioclimatico
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Elaborado por: Azuero y Caiza (2025)
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4.7.Recorrido Virtual

llustraciéon 90. Codigo QR

Elaborado por: Azuero y Caiza (2025)

Se creo un codigo Qr donde podran escanear y visualizar el recorrido virtual de
nuestro Centro Gerontoldgico que cuenta con espacios adaptados para los adultos

mayores.
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CAPITULO V

CUMBRE

CONCLUSIONES

La Investigacion presentada para el diseno de un Centro Gerontoldgico
ubicado en La Troncal se fundamentd en la necesidad de reconocer y entender los
problemas que enfrentan los adultos mayores en su dia a dia. El proyecto se enfoca
en las necesidades funcionales, su bienestar y seguridad que enfrenta esta poblacion.
Asegura ambientes adecuados para un crecimiento integral mediante un disefo que

cumple multiples funciones.

El disefio arquitectonico del Centro Gerontologico se con las normativas
actuales del INEC referentes a la accesibilidad universal y en estudios especificos de
medidas antropométricas, o que asegura que los espacios sean accesibles, comodos

y seguros, adaptandose a las caracteristicas fisicas de los adultos mayores

La implementacion de principios antropomeétricos asegurd que el disefio del
centro fomente la autonomia y la inclusién de las personas de la tercera edad,
alineandose con los estandares técnicos y funcionales requeridos para un entorno

arquitecténico apropiado.

Las respuestas obtenidas en las encuestas aplicadas indican que un 76% de
los adultos mayores perciben que la incorporacion de areas verdes en el Centro
Gerontolégico contribuye significativamente a la mejora de su calidad de vida,
resaltando la importancia de integrar espacios naturales en el disefio arquitectonico

para favorecer su bienestar fisico y emocional.
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RECOMENDACIONES

Se propone evaluar la opcidon de ampliar el proyecto en La Troncal, con el
objetivo de satisfacer la creciente demanda de la poblacion local. Esta ampliacion no
solamente seria una respuesta adecuada a las necesidades en cuanto a espacios
apropiados para los adultos mayores, sino que también representaria una accién de
apoyo social, al incrementar la capacidad para recibir y ayudar a personas mayores

sin hogar en La Troncal, favoreciendo asi su inclusién y mejorando su bienestar.
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ANEXOS

Anexo 1. Ubicacion del Terreno

Anexo 2. Foto del Terreno
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Anexo 3. Centro Gerontolégico Visitado

Anexo 4. Centro Gerontolégico Visitado
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Anexo 5. Centro Gerontolégico Visitado

Anexo 6. Centro Gerontolégico Visitado
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Anexo 7. Centro Gerontolégico de La Troncal
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Anexo 9. Preguntas de Encuestas

Preguntas de la Encuesta

1.

2.

10.

¢ Estaria dispuesto  ainscribir a un  familiarenun  Centro
Gerontolégico de tipo diurno para personas mayores de 65 afos?

¢, Cree usted un centro geriatrico favorecera en la calidad de vida de los
adultos mayores?

Si usted no dispone de tiempo suficiente para cuidar a su familiar adulto
mayor, ¢ le gustaria que él o ella pudiera pasar algunas horas al dia en
un centro geriatrico donde reciba atencion y compafia?

¢ Esta de acuerdo en que un Centro Gerontoldgico ofrezca actividades
recreativas y ocupacionales como charlas, juegos de mesa o
actividades al aire libre?

¢ Cual de las siguientes opciones considera mas adecuada para el
cuidado de su familiar adulto mayor?

¢ Considera que actividades como costura, manualidades, musica,
pintura, lectura y ejercicio son apropiadas para las personas mayores?
¢ Piensa que la creacion de un Centro Gerontolégico contribuiria a

mejorar la calidad de vida de los adultos mayores?
¢, Cuales son sus principales temores o preocupaciones respecto a que
su familiar adulto mayor ingrese a uno de estos centros?

¢ Cree que la incorporacion de areas verdes podria beneficiar el
bienestar psicolégico de los adultos mayores?

¢ Opina que seria mas conveniente para los adultos mayores contar
con un transporte que los lleve al Centro yregreso a sus hogares
durante el dia?

Link de las Encuestas Realizadas

https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLScwDFxjK3kMpTeEtWplyepR3S1dSk53

gPdtlg546Ty9K1Arxw/viewform?usp=sharing&ouid=116636838697020290219
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