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RESUMEN

La falta de espacios adecuados para la
atencion geriatrica y las deficiencias en los
servicios destinados a mejorar la salud y el
bienestar de las personas adultas mayores son
algunos de los problemas que aquejan a esta
poblacién; esto nos ha motivado a investigar el
impacto de la neuroarquitectura en la calidad de
vida de los adultos mayores.

Este estudio se alinea con el ODS 3: Salud
y Bienestar, y tiene como objetivo investigar los
principios neuroarquitecténicos que pueden ser
aplicados en el disefio de un centro geriatrico
para mejorar la calidad de vida de los adultos
mayores. En ese sentido, se busca integrar el
paisajismo, el confort, la estimulacién sensorial,
lainteraccion social y la arquitectura eficiente, y
abarcar aspectos de zonificacion, forma y
estética; ademas de identificar los servicios
primordiales de un centro geriatrico. Como
resultado, se destacan tres aspectos
importantes para el disefio de un centro
geriatrico: el bienestar emocional, la salud fisica
y la calidad de vida de los adultos mayores. Se
concluye, finalmente, que la inexistencia de
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ABSTRACT

The lack of adequate spaces for geriatric
care and deficiencies in services aimed at
improving the health and well-being of older
adults are some of the problems facing this
population; this has motivated us to investigate
the impact of neuroarchitecture on the quality
of life of older adults.

This study aligns with SDG 3: Good
Health and Well-being, and aims to investigate
the neuroarchitectural principles that can be
applied in the design of a geriatric center to
improve the quality of life of older adults. In this
regard, the study seeks to integrate landscaping,
comfort, sensory stimulation, social interaction,
and efficient architecture, and to address
aspects of zoning, form, and aesthetics. It also
identifies the essential services of a geriatric
center. As a result, three important aspects for
the design of a geriatric center stand out:
emotional well-being, physical health, and the
quality of life of older adults. Finally, it is
concluded that the lack of geriatric centers in
Commune 12 highlights the urgent need to
develop an adequate infrastructure that
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centros geriatricos en la Comuna 12 resalta la
necesidad de desarrollar con urgencia una
infraestructura adecuada donde se integren los
principios de la neuroarquitectura, para el
conforty bienestar de los pacientes geriatricos.

Palabras clave: Neurociencia, centros
geriatricos, calidad de vida, arquitectura,
paisajismo

INTRODUCCION

El envejecimiento afecta las funciones
fisicas y psicoldgicas de los adultos mayores,
aumentando su dependencia a los cuidados
especializados. Sobre la base del Objetivo de
Desarrollo Sostenible 3 (Salud y Bienestar) se
propone, por tanto, aplicar principios de
neuroarquitectura en el disefio de un centro
geriatrico. El objetivo es investigar coémo el
entorno y los elementos neuroarquitecténicos
pueden mejorar el bienestar fisico, cognitivo y
emocional de los adultos mayores,
promoviendo asi una mejor calidad de vida en
esta poblacion.

A nivel internacional, la situacion de los
centros geriatricos en Ameérica Latina es
preocupante, ya que muchos no satisfacen las
necesidades basicas de los adultos mayores, e
ignoran aspectos psicoldgicos y sociales claves
para su bienestar. Un ejemplo es el geriatrico
San Vicente de Paul en Colombia, donde se
identificaron deficiencias arquitectdnicas
—espacios inadecuados, falta de confort
térmico, asi como de iluminacién y ventilacién
natural—, limitacién de los recursos —lo que
dificulta la adquisicion de mobiliario disefiado
conforme a criterios antropométricos—, vy
ausencia de areas verdes —lo que genera
entornos que producen fobia espacial y tristeza
entrelosresidentes— (Varonaetal, 2023).

integrates the principles of neuroarchitecture
for the comfort and well-being of geriatric
patients.

Keywords: Neuroscience, geriatric centers,
quality of life, architecture, landscaping

En Peru, la falta de planificacion
adecuada ha afectado a poblaciones
vulnerables, como los adultos mayores,
especialmente en lo que respecta a la creaciéon
de centros geriatricos y a los servicios que se
ofrecen en estos. En esa linea, Alcala (2019)
sefala que existen 1840 centros que atienden
solo a 43 885 de los 3 011 050 adultos mayores
gue existen en el pais; es decir, a menos del 2%
de la poblacidn. Ademas, el Ministerio de la
Mujer y Poblaciones Vulnerables (MIMP, 2019)
reporta que, de las 500 residencias geridtricas,
solo 340 estan operativas, y muchas de ellas no
cuentan con licencia de funcionamiento, lo que
revela una alarmante falta de infraestructura
adecuaday supervisidn para este sector.

A nivel distrital, el rapido crecimiento de
la poblacién ha generado una gran
preocupacion, debido a la escasez de centros
especializados para el cuidado de los adultos
mayores. De acuerdo con Soto (2017), el distrito
tiene un total de 83 934 adultos mayores, pero la
infraestructura para su atencidn es insuficiente.
El Ministerio de la Mujer y Poblaciones
Vulnerables (MIMP, 2023) indica, por su parte,
gue existe un solo centro administrado por el
Instituto Nacional para el Bienestar Familiar
(INABIF), y dos centros administrados por el
sector privado; mientras que otros centros no
estan registrados o brindan otros servicios, lo
que evidencia la desatencidn a esta poblacion. A
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nivel local, en la Comuna 12 de San Juan de
Lurigancho no se registran centros
especializados en la atencién de adultos
mayores.

Esto da lugar a una oferta insuficiente de
servicios adecuados para la tercera edad en
aspectos como el cuidado geriatrico, la
rehabilitacion y la salud mental; y genera una
limitacién en el acceso a espacios de
socializacidon y recreacién, importantes para el
bienestar de esta poblacién. Esta situacidn
refleja la necesidad de desarrollar una red de
atencién geriatricamds ampliay accesible a nivel
local, para cubrir las crecientes demandas de la
poblacién de adultos mayores en esta area del
distrito.

A partir de la problematica identificada,
la interrogante que surge es la siguiente: ¢{cdmo
pueden los principios de la neuroarquitectura
ser implementados en el disefio de un centro
geriatrico para favorecer la recuperacién y
calidad de vida del adulto mayor en San Juan de
Lurigancho?

En relacion con lo anterior, esta
investigacion se justifica por la necesidad de
implementar y mejorar los centros geriatricos
del distrito de San Juan de Lurigancho mediante
laaplicacién de principios de neuroarquitectura.
Esto porque diversos estudios han demostrado
gue un disefo adecuado puede mejorar la
memoria, reducir el estrés y la ansiedad, y
mejorar la calidad de vida de los adultos
mayores. En ese sentido, dado el aumento de
esta poblacién en dicho distrito y la insuficiencia
de infraestructura adecuada para atenderla, se
propone un estudio que abarque tanto las
necesidades fisicas como psicoldgicas del adulto
mayor.

Este estudio, con un enfoque
descriptivo, ofrece una base sélida para aplicar
principios neuroarquitectdénicos que
contribuyan al bienestar de los adultos mayores.

El objetivo general esimplementar los principios
de la neuroarquitectura en el disefio de un
centro geriatrico, con el fin de mejorar la calidad
de vida de los adultos mayores en la Comuna 12
de San Juande Lurigancho (Lima, Peru). A partir
de ello, los objetivos especificos de esta
investigacién son los siguientes: identificar
cémo el paisajismo puede mejorar la
experiencia de los pacientes adultos mayores al
promover una conexidn con la naturaleza,
analizar los factores del confort y cdmo influyen
en el bienestar de los adultos mayores; conocer
el impacto de la estimulacién sensorial de la
arquitectura, en la recuperaciéon de los
pacientes adultos mayores. Por otro lado,
analizar los principales aspectos de zonificacion
para la distribucion de zonas en el disefio de un
centro geriatrico; a su vez, evaluar cémo la
interaccion entre la funcidn, forma y estética
contribuye al disefio arquitectdénico de un
centro geriatrico; y, por ultimo, identificar los
diversos servicios que brinda un centro
geridtrico, para asegurar el bienestar de los
adultos mayores.

MATERIALES Y METODOS

La investigacion es de tipo aplicada,
orientada a la generacién de conocimiento
tedrico con proyeccion practica, destinada a
optimizar la infraestructura sanitaria para
adultos mayores en la Comuna 12 del distrito de
San Juan de Lurigancho. Integra principios
arquitecténicos especializados como respuesta
a problematicas especificas que impactan la
saludy calidad de vida en los centros geriatricos.

Utilizando un disefio fenomenoldgico,
centrado en analizar las percepciones de los
adultos mayores y las perspectivas de
arquitectos especializados en disefo geriatrico,
en este estudio se evalua el impacto espacial en
el bienestar de los pacientes geriatricos y cdmo
se aplican los principios de neuroarquitectura
para atender sus necesidadesintegrales.
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El enfoque de la investigacién es de
caracter cualitativo. Se han utilizado técnicas
como la recoleccion de datos cientificos, fichas
de andlisis de contenido y entrevistas a seis
especialistas en las areas de neuroarquitecturay
centros geriatricos, respectivamente. El andlisis
se desarrolla a través de un enfoque
interpretativo, permitiendo una comprensién
profunda de los fenédmenos estudiados.Para la
gestién y analisis de lainformacién, se empled el
software ATLAS.ti, lo que facilitd la organizacion
y categorizacion de los datos recolectados.
Ademas, se puso un énfasis particular en el
contraste de los hallazgos con las teorias
cientificas existentes, asegurando la validez y
relevancia de los resultados obtenidos.

DESARROLLO
Antecedentes

Abbas et al. (2024) definen la
neuroarquitectura como una disciplina que
integra neurociencia y arquitectura para
estudiarcomo el entorno influye enla mente, las
emociones y el comportamiento humano.
Desde la década del 2000, este campo ha
crecido al evidenciar la relacion entre el cerebro
y el contexto fisico y cultural, lo que implica que
el tipo de contexto en el que habitan las
personas influye en sus mentes, emociones y
comportamientos.

Sum vy Yang (2023) destacan, ademas,
que la vegetacion mejora el estado de animo en
pacientes geriatricos. En China, el paisajismo
curativo genera bienestar al conectar con
memorias personales y fomentar la interacciéon
social. En esta linea, Jiménez et al. (2021)
sefialan que la exposicion a la naturaleza reduce
el estrés, especialmente el nivel de cortisol,
segln un metaanalisis y una revisiéon de 52
estudios. Estos entornos benefician la salud
mental y cerebral de los adultos mayores.

En cuanto al confort, Yoon et al. (2022)
afirmaron que la percepciéon de comodidad en

espacios interiores esta estrechamente ligada a
la salud, el bienestar y la productividad.
Ademas, esta se evalia a través del confort
térmico, visual, acustico y respiratorio.

La estimulacién sensorial, por otra parte,
es fundamental para implementar la
neuroarquitectura. Siguiendo esta perspectiva,
Mufioz (2021) resaltd que la estimulacidn
sensorial arquitecténica facilita la creacién de
experiencias mediante el disefio acorde al
entorno. Es asi que cada uno de nuestros
sentidos percibe estimulos que provocan
emociones positivas, lo que facilita una
percepcién mas profunda del espacio y produce
vinculos mas relevantes con el entorno.

En otro orden de ideas, en la presente
investigacidon se va a considerar como centro
geriatrico —siguiendo la propuesta de Guerrero
et al. (2018)— al espacio destinado al cuidado
especializado de personas mayores con pérdida
de autonomia. Este espacio estd conformado
por un personal médico y de enfermeria
especializado que brinda atencion integral,
adaptada alas necesidades fisicas y mentales de
esta poblacién, garantizando su calidad de vida
cuando el cuidado familiar no es suficiente.

Enrelacidn conlas otrasvariables de este
estudio, la zonificacion es una etapa previa al
anteproyecto, basado en diagramas y anlisis
qgue permiten dividir el espacio en sectores con
caracteristicas similares: publicos, privados y de
servicios. Para ello, se consideran factores como
el programa arquitecténico, la topografia, la
iluminacidon natural, las vistas relevantes y la
circulacion de personas y vehiculos. Ademas, el
disefio arquitectdnico va a orientar la
organizacion espacial del centro geridtrico.

En relacién al disefio arquitectdnico,
Jausovec (2023) sefiala que el disefio sanitario
actual debe centrarse en el paciente, buscando
mejorar su estado de dnimo y acelerar su
recuperacion.En ese sentido, un disefio
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arquitecténico centrado en el usuario debe ser
eficiente, accesible, adaptable y sostenible,
elevando la calidad de vida de residentes,
personal y visitantes. Para ello, la planificacién
debe integrar factores ambientales,
socioldgicos, funcionales y culturales como un
sistema interconectado, desde la distribucion
interna hasta la organizacién general del
edificio.

Los servicios en un centro geriatrico, por
otra parte, comprenden atencidn integral en
salud, apoyo social y condiciones residenciales
adecuadas. En el ambito sanitario, se incluyen
controles médicos diarios, deteccidon de
enfermedades como depresién o demencia,
rehabilitacidn, atencion psicoldgica, asesoria
nutricional y programas de acondicionamiento
fisico (Gharibi et al., 2022). A nivel social, se
promueve la participaciéon mediante
actividades recreativas, culturales, espiritualesy
de voluntariado, asi como grupos de apoyo
emocional, esenciales para quienes carecen de
redes familiares o presentan deterioro fisico o
cognitivo (Sepulveda et al., 2020). Finalmente,
el componente residencial implica ofrecer
espacios privados, confort térmico, flexibilidad
en rutinas y entornos que fomenten la
autonomia, el bienestar emocional y la
convivencia con familiares y otros residentes
(Guerreroetal., 2018).

RESULTADOS

El disefio de centros geriatricos debe
priorizar el bienestar emocional, la salud fisica y
la calidad de vida de los adultos mayores. En ese
sentido, debe tomarse en cuenta el paisajismoy
las areas verdes, ya que favorecen la relajacion,
interacciéon social y estimulacidon sensorial.
Ademads, se requiere de confort térmico, una
iluminacion adecuada, asi como de disefos
ergondmicos, que cumplan con las normativas
vigentes. Una zonificacién eficiente, por otra
parte, asegura la funcionalidad y circulacién,
integrando elementos naturales para mejorar
los espacios.

Paisajismoy conexion con la naturaleza

Se destacd la importancia de las areas
verdes y jardines que incorporen especies
nativas, ya que mejoran la estética del entornoy
generan beneficios terapéuticos, emocionales y
cognitivos. Estos espacios permiten una
estimulaciéon multisensorial que contribuye a
reducir la ansiedad, mejorar el estado de dnimo
y fortalecer la interaccién social. Elementos
como jardines acuaticos y vegetacion interior
también favorecen la calidad del aire y la
relajacion, asi mismo, actian como regulador
térmico creando un microclima agradable vy
controlando el ingreso de radiacion solar a la
infraestructura.

Factores de confort

El confort luminico, térmico, ergonémico
y acustico son elementos fundamentales para
garantizar el bienestar de los residentes. La luz
natural es prioritaria por sus beneficios
psicolégicos y fisioldgicos, por lo que es crucial
orientar adecuadamente el equipamiento,
disponiendo sus principales espacios hacia el
norte para aprovechar la luz natural y el calor
durante el dia. En complemento, la iluminacién
artificial debe ser disefiada estratégicamente
para reforzar el confort visual, especialmente en
horarios nocturnos y en las actividades de cada
area.

El confort térmico se asegura mediante
estrategias pasivas como la implementacion de
materiales aislantes en muros, techos y pisos,
ayudando a conservar el calor en invierno y
mantenerse fresco en verano, reduciendo el
consumo energético en sistemas  de
climatizaciéon. El confort ergondmico, por otra
parte, facilita la accesibilidad universal,
incluyendo rampas y pasamanos; en ese
sentido, hay que considerar un disefo
ergondémico basado en la antropometria
geriatrica, como mobiliarios adaptados a las
dimensionesy capacidades fisicas de los adultos
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mayores, utilizando materiales suaves al tacto y
calidos, con bordes redondeados para prevenir
golpes o lesiones.

La estimulacion sensorial

El tercer objetivo analiza cdémo la
estimulacidon sensorial influye en la
recuperacion de los adultos mayores. Se destaca
que los colores calidos estimulan la actividad
cerebral y favorecen la interaccién social,
mientras que los tonos neutros promueven la
tranquilidad. El uso de materiales naturales,
como la madera, crea un ambiente acogedor, y
los materiales asépticos son clave en espacios
médicos. Ademas, la percepcién olfativa, al
evocar recuerdos y emociones, contribuye al
bienestar de los pacientes.

La zonificacion y distribucion

La organizacién de los espacios se
fundamenta de normativas nacionales,
garantizando d4reas publicas, privadas y de
servicio bien diferenciadas. Las zonas privadas
ofrecen tranquilidad y acceso rapido a servicios
médicos, mientras que las areas publicas se
disefian para promover interaccién social y
facilitar el acceso a los visitantes. Las zonas de
servicio optimizan la logistica sin interferir en la
vida cotidiana de los residentes.

Lainteraccion entre forma, funcion y estética

El quinto objetivo evalia cémo la
interaccién entre funcién, forma y estética
influye en el disefio arquitectdnico de un centro
geridtrico. Se resalta la importancia de la
funcionalidad, lo que asegura flujos que faciliten
laautonomiade

los residentes y la navegacion segura. La
disposicion coherente del espacio, con pasillos
adecuados y conexiones claras, fomenta la
seguridad y el bienestar emocional. Un diseno
que combine estética y funcionalidad no solo

mejora la experiencia de los residentes, sino que
también promueve la interaccidén social y el
confort, aunque las normativas actuales suelen
priorizar la funcionalidad sobre el bienestar
psicoldgico.

Los servicios esenciales de un centro geriatrico

El disefio contempla servicios médicos
eficientes y espacios para la socializacién y el
esparcimiento. Las areas residenciales se
asemejan a entornos hogarefios que estan
conectados con jardines y vistas exteriores,
regulando el confort ambiental para satisfacer
las necesidades emocionales y fisicas de los
usuarios. El enfoque en entornos urbanos
simulados refuerza la identidad y la vida activa
de los adultos mayores.

Este proyecto destaca la importancia de
equilibrar normativas técnicas con principios de
disefio que favorezcan el bienestar integral, la
dignidad y la calidad de vida de los adultos
mayores.

DISCUSION

El crecimiento de SanJuan de Lurigancho
ha evidenciado deficiencias en la atencidén
geriatrica de calidad, por lo que el objetivo de
esta investigacién es aplicar los principios de
neuroarquitectura en el disefio de un centro
geriatrico, con el fin de mejorar la calidad de vida
de los adultos mayores en la Comuna 12 de este
distrito.

En esta zona no existen centros
geridtricos que integren principios de
neuroarquitectura, debido a la falta de
normativas que los exijan y al limitado acceso a
recursos econdmicos para el desarrollo de
infraestructura geriatrica.

En este contexto, aplicar el disefio
neuroarquitecténico resulta fundamental; ya
gue se busca lograr un equilibrio entre la forma
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del edificio, el entorno construido y las
necesidades fisioldgicas y emocionales de los
pacientes geriatricos.

En esa linea, Mogrovejo (2021) resalta la
importancia de disefiar ambientes
arquitecténicos que se adapten tanto a las
necesidades fisicas como psicolégicas de los
adultos mayores. Estos resultados coinciden con
los hallazgos de investigaciones previas. Por lo
tanto, es importante desarrollar normativas y
politicas que fomenten la creacion de entornos
gue sean funcionales y seguros, ademas de
humanizados. Estos espacios pueden tener un
efecto positivo en el bienestar emocional de los
pacientes. En ese sentido, la prdctica
arquitecténica —el disefio, la produccién vy la
enseflanza— debe estar orientada a mejorar la
calidad de vida dentro del entorno geriatrico.

Del mismo modo, Tlapalamatl (2019)
menciond que el objetivo de la
neuroarquitectura es resolver y explicar la
arquitectura desde un enfoque bioldgico-
cognitivo. Este enfoque implica laintegracidon de
la arquitectura con diversas disciplinas, como las
neurociencias, la epigenética, la psicologia, la
anatomia, la biologia, la fisiologia, entre otras.
Como resultado, se busca crear un marco
tedrico que explique la relacién entre el
individuo y el objeto arquitectdnico, con el finde
comprender esta interaccidon y mejorar aspectos
clave de la practica arquitectodnica, tales como el
disefio, la producciény la ensenanza.

El paisajismo en los centros geriatricos
no solo embellece el entorno, sino que también
mejora significativamente la experiencia del
paciente, promoviendo su bienestar y
facilitando su recuperacién pasiva. Los
elementos naturales, formas organicas, jardines
accesibles, areas de descanso sombreadas y
vistas panordmicas, contribuyen a crear un
ambiente terapéutico que fomenta la relajaciéon
y reduce el estrés.

Este resultado coincide con la
investigacion realizada por Sum y Yang (2023),

en la que evidencian que la vegetacion tiene un
poder curativo que ayuda a que los pacientes se
sientan felices, seguros y comodos, lo que
convierte a los centros geridtricos en espacios
de relajacion, recuperacién fisica y mental,
generando efectos favorables en los estados de
animo de los usuarios. En este contexto, China
ha adoptado el disefio de paisajismo
terapéutico, que genera bienestar al fomentar
felicidad y confort en los entornos. Este tipo de
disefio, presente en espacios publicos y
privados, se distingue por su personalizacién, y
se adapta a las percepciones individuales,
promoviendo interacciones sociales mas ricas y
variadas.

En linea con lo anterior, el estudio de
Ulrich (1984) destaca como el paisajismo puede
influenciar en la recuperacién de los pacientes
gue tienen una vista a un entorno natural, a
diferencia de quienes no cuentan con esta
posibilidad. Ambos resultados confirman que el
paisajismo no solo tiene un impacto estético,
sino que desempena un rol terapéutico en la
mejora del bienestar de los pacientes
geriatricos. La combinacién de dareas verdes
accesibles y vistas a la naturaleza crea un
ambiente propicio para la recuperacién, tanto
fisica como emocional, lo que apoya la
necesidad de integrar el paisajismo en el disefio
de centros de salud.

El confort en el disefio de un centro
geriatrico es esencial para mejorar la calidad de
vida deladulto mayor, y la iluminacién cumple
un rol importante en este aspecto. Una
iluminacién adecuada reduce problemas
visuales asociados al envejecimiento, mejora la
percepcién del color y favorece el bienestar
psicoldgico al regular el ritmo circadiano. Se
recomienda, por tanto, priorizar la luz natural
mediante ventanas amplias y tragaluces en
areas comunes, habitaciones y zonas de terapia.
Para la iluminacion artificial, Wijaya et al. (2023)
proponen el uso de una luz difusa e indirecta,
con tonos cdlidos o neutros segun la funcion del
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espacio. La intensidad debe oscilar entre
100-200 lux en zonas generales y hasta 400 lux
en dreas de actividad. La combinacion de luz
directa e indirecta mejora el confort, la
funcionalidad y la eficiencia energética del
centro.

Un controladecuado de latemperaturay
la ventilacién también es importante en la
poblacién adulta mayor, ya que su sistema
termorregulador funciona de manera menos
eficiente. Se requiere, en ese sentido, adaptar el
entorno a sus necesidades fisicas mediante un
disefio basado en la accesibilidad y ergonomia.
Y, por otra parte, minimizar el ruido y asegurar la
calidad del aire en los espacios interiores para
reducir las reacciones negativas en la salud y
bienestar de los adultos de la tercera edad. Estos
resultados coinciden con la investigacion
realizada por Yoon et al. (2022), quienes
mencionan que la percepcién de comodidad de
los ocupantes en el ambiente interior esta
vinculada con su salud, bienestar vy
productividad.

En relacidn con la temperatura, por otra
parte, Li Lan et al. (2021) senalan en su estudio
que las temperaturas elevadas disminuyen el
desempeiio cognitivo de las personas, lo que
indica que, si el rendimiento cognitivo es
prioridad, lo acertado serd garantizar un
entorno fresco y confortable. Esto reafirma la
idea de que mejorar el nivel de confort término
tiene un impacto positivo y significativo tanto
para pacientes como para el personal.

Asimismo, Uribe (2021) menciona que el
disefio ergondmico es una practica reconocida a
nivel mundial que busca mejorar la calidad de
vida de las personas. Los profesionales en este
campo se dedican a optimizar la interaccion
entre los individuos y los distintos elementos de
su entorno, con el fin de potenciar la salud,
seguridad, comodidad y productividad. Como
resultado de la discusidn, se requiere adaptar el
diseio de objetos y espacios para satisfacer las

necesidades psicoldgicas y fisicas de los adultos
mayores en un centro geriatrico.

De igual manera, la estimulacidon
sensorial es otro factor clave en la recuperacion
de los adultos mayores, especialmente ante
deficiencias visuales y olfativas. Se recomienda,
en estos casos, el uso de gamas neutras y
cromdticas en dreas de descanso y
rehabilitacion, ya que transmiten serenidad. Los
colores calidos son ideales para espacios de
interaccion social. Y en cuanto a la materialidad,
las texturas organicas y cdlidas generan
entornos acogedores, mientras que en zonas
médicas deben priorizarse materiales asépticos
y antibacterianos para garantizar la seguridad
del paciente. Los aromas familiares evocan
recuerdos y enriquecen el entorno emocional.
Estos elementos crean espacios mas acogedores
y estimulantes.

Lo anteriormente expuesto coincide con
la propuesta de Mufoz (2021), quien destaca
que la estimulacion sensorial arquitectdnica
facilita la creacion de experiencias mediante el
disefo acorde al entorno. Ademas, cada uno de
los sentidos recibe estimulos que desencadenan
emociones positivas, permitiendo asi una
percepcién mdas amplia del espacio y
estableciendo relaciones significativas.El
estudio de Brower et al. (2022), por otro lado,
expone que la interaccidon con el entorno
construido, como parte del enriquecimiento
ambiental, tiene importantes repercusiones en
la salud mental. En este contexto, un ambiente
diseflado para activar los sentidos influye
significativamente en la salud mental,
mejorando la calidad de vida y fortaleciendo la
conexion emocional de los pacientes en
entornos geriatricos.

En relacidn con la zonificacion, lo que se
busca es garantizar un entorno funcional,
seguro y accesible para todos los usuarios; para
ello, es importante establecer un flujo y
conexidon coherente entre las zonas, para la
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eficiencia en el servicio. En ese sentido, resulta
esencial organizar el espacio en dareas publicas,
privadas y de servicios, de acuerdo con las
normativas nacionales, para facilitar la
circulacion ordenada de los residentes, el
personal, los proveedores y los visitantes. Las
areas privadas, ubicadas en zonas de poco
acceso, permiten el ingreso a los servicios
médicos y a las terapias, asegurando el respeto
por la privacidad de los pacientes. Las areas
publicas, por otra parte, son accesibles y
favorecen la interaccidon con los espacios
comunes; y las areas de servicio, por ultimo,
ubicadas estratégicamente, facilitan la labor del
personal y la gestion de residuos, esta
distribucidon espacial optimiza el
funcionamiento del centro y mejora el bienestar
delosresidentes.

Este resultado se alinea con la
investigacion realizada por Diaz (2022), quien
define cdbmo un conjunto de diagramas y analisis
forman parte de una etapa previa a la
elaboracion de un anteproyecto. La zonificacidon
consta de dividir el espacio, por ello, es
importante llevar a cabo un programa
arquitecténico que detalle las necesidades del
proyecto, como el numero y tamaio de
habitaciones, asi como la topografia del terreno.
También se consideran factores como el
asoleamiento, los puntos de vista significativos y
el movimiento de las personas y de los vehiculos
en el sitio. Asi mismo, Singh et al. (2023)
destacan que una correcta zonificacién facilita la
movilidad y permite planificar espacios
continuos. Ademas, se recomienda destinar el
30 % del drea alacirculacién, yaqueinfluyeenla
percepcidn del entorno y en el rendimiento del
personal. Un enfermero a cargo de 4 a 5
pacientes puede recorrer hasta cinco millas en
un turno de 12 horas, lo que evidencia el
impacto directo del disefio en su desempeiio y
satisfaccion. Por lo tanto, la zonificacion en un
centro geriatrico debe ofrecer suficientes
comodidadesy crearun entorno acogedor.

Asi mismo, Singh et al. (2023) subrayan
que la zonificacidn en los proyectos de atencién
a adultos mayores debe evolucionar hacia un
enfoque sostenible, lo que implica repensar la
forma en que se organiza el espacio. Esta
transformacion debe ser evidente desde las
etapas tempranas del disefio arquitecténico,
constituyendo el nucleo de la disciplina. Desde
esta perspectiva, es esencial fomentar la
colaboracidon entre todos los miembros del
equipo dedisefio, considerando las expectativas
y necesidades de los adultos mayores y sus
cuidadores. Por lo tanto, la zonificacion en un
centro geriatrico debe ofrecer suficientes
comodidades, garantizar la seguridad y crear un
entorno acogedor. Esto incluye la creacion de
espacios que reflejan la calidez de un hogar.

Para evaluar como la interaccién entre la
funcidn, formay estética contribuye al disefio de
un centro geriatrico se analizaron los resultados,
y estos resaltan la importancia de la
funcionalidad y de una adecuada planificacién
de la circulacidon, que garantice flujos
organizados para los pacientes geriatricos y el
personal médico. Al respecto, los pasillos
amplios y las conexiones claras influyen en la
percepcion y uso del entorno, facilitando la
comprensiéon del mismo. Por otro lado, la
relacién entre forma y estética no solo crea un
disefio atractivo, sino que también mejora la
eficiencia en el desplazamiento vy la
accesibilidad. En conjunto, estos aspectos
optimizan la experiencia de los pacientes
adultos mayores, generando un entorno
funcional y agradable.

En relacion con lo anterior, Trismo y
Lianto (2019) sefialan que la esencia de una obra
arquitectdnica radica en la interaccion entre
funcién y forma. No hay, por tanto, una norma
definida sobre si la funciéon debe dictar a la
forma o viceversa; la convergencia de ambos
elementos es lo que permite expresar la esencia
del disefio arquitecténico. Garcia (2020), por
otro lado, enfatiza sobre la importancia de la
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estética en los entornos hospitalarios,
destacando la transformacién de espacios
institucionales en lugares mas confortables y
familiares. Subraya, también, la relevancia de
disefiar jardines adaptados al contexto
hospitalario para generar calma y confort; y
sefiala que los pacientes, al sentirse vulnerables,
necesitan espacios que ofrezcan tranquilidad,
enfocandose no solo en la apariencia visual, sino
también en el bienestar.

En la discusidén de los resultados se
evidencia una clara conexién entre los aspectos
funcionales y estéticos del disefio
arquitectdnico. Se resalta la importancia de una
planificacién eficiente de la circulacién, donde la
forma y organizacion espacial impactan
directamente en la funcionalidad del entorno
hospitalario. Pasillos amplios y conexiones
claras mejoran la movilidad del personal y de los
pacientes, ademads generan una percepcion
positiva del espacio, en concordancia con lo
propuesto por diversos autores.

Trismo y Lianto (2019), por otro lado,
refuerzan la idea de la estética hospitalaria,
respaldada también por Garcia (2020), quien
complementa esta perspectiva al destacar la
importancia de transformar los entornos
institucionales en espacios mas confortables. Se
destaca, ademads, que la funcionalidad garantiza
la eficiencia y la accesibilidad, mientras que la
estética contribuye a la creacién de un ambiente
agradabley reconfortante paralos pacientes.

De acuerdo con los resultados, se
identificaron también cuales son los diversos
servicios que en un centro geriatrico debe
ofrecer. Un servicio de atencion médica integral
es importante, ya que deben abordarse las
necesidades especificas de cada residente,
garantizando un entorno seguro. Ademds, se
enfatiza en la importancia de un espacio social
gue fomente la socializaciéon y la autonomia,
proporcionando espacios comunes y
actividades que enriquezcan la vida diaria de los

adultos mayores. Por otro lado, se refuerza la
idea de brindar un servicio de residencia que
ofrezca ambientes confortables, con conexion a
la naturaleza, ya que esto contribuye
significativamente a mejorar la calidad de vida y
crear un sentido de permanencia en los
residentes.

En relacion con lo anterior, Guerrero et
al. (2018) mencionaron que ofrecer servicios de
calidad integral en una residencia geriatrica es
esencial para lograr que los residentes se
sientan como en un hogar. Para ello, cada
habitaciéon debe ser individual, no solo para
garantizar la privacidad de cada paciente, sino
para responder a sus necesidades especificas,
permitiendo que se expresen y sean
escuchados. Ademas, es importante facilitar la
flexibilidad en las rutinas diarias y organizar
actividades recreativas,como pequeiios viajes,
para fomentar un sentido de comunidad. Por
otro lado, Gharibi et al. (2022) sefialaron que los
centros de asistencia médica deben brindar una
variedad de servicios de salud vy
acondicionamiento fisico, en los cuales se
incluyan programas para detectar problemas
como depresidn, hipertensidn, cancer, asi como
examenes de vision y audicion, y mamografias.
Ademas, deben ofrecer también atencidn
médica diaria, entrenamiento personalizado,
servicios de nutricién y control de peso, asi
como programas especializados para personas
con demencia, atencién rehabilitadora,
servicios de psicologia y asesoramiento
personal.

En la discusidn, se puede evidenciar que
hay coincidencias en que las actividades deben
ser significativas para los residentes y contribuir
a su bienestar general. También es fundamental
ofrecer atencion médica especializada y otros
servicios adaptados a las necesidades
individuales de los adultos mayores,
asegurando asi un enfoque integral que abarque
susalud fisica, emocional y social.
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CONCLUSIONES

En conclusién, la falta de centros
geriatricos en la Comuna 12 de San Juan de
Lurigancho resalta la urgente necesidad de
desarrollar infraestructuras que incorporen
principios de neuroarquitectura, creando
espacios que fomenten la conexién con la
naturaleza y estimulen los sistemas sensoriales
de los adultos mayores. Estos principios
mejoran la salud integral y el bienestar,
proporcionando seguridad y confort emocional.
Sin embargo, la falta de regulaciones y recursos
limita el desarrollo de estas infraestructuras.

El paisajismo se reconoce como un
componente clave para la recuperacion vy
prevencion de enfermedades, promoviendo la
actividad fisica y el bienestar emocional.
Ademds, el confort térmico, luminico y
ergondmico son esenciales para adaptar los
espacios a las necesidades fisiolégicas y
psicoldgicas de los pacientes.

La estimulacidn sensorial, a través de la
colorimetria, materialidad y percepcién olfativa,
tiene unimpacto significativo en la recuperacién
y bienestar de los adultos mayores. Estos
elementos contribuyen a crear ambientes
acogedores y estimulantes, facilitando un
proceso de recuperacién mas efectivo y
promoviendo la actividad sensorial.

Se validé la importancia de una
zonificacién adecuada para optimizar la
funcionalidad del espacio y mejorar la
orientacion, independencia y seguridad de los
residentes. La correcta delimitacion de areas
publicas, privadas y de servicio, junto con rutas
sefializadas, reduce la confusion y ansiedad de
los residentes.

Finalmente, se destaca que la
interaccion entre funcién, forma y estética es
importante para crear un entorno hospitalario
gue sea eficiente, agradable y reconfortante. El

disefio adecuado mejora la accesibilidad y la
percepcion de confort, contribuyendo a la
creacion de espacios mas calidos y humanos. La
atenciéon integral, que combina servicios
médicos, sociales y residenciales en un entorno
conectado con la naturaleza, mejora
significativamente la calidad de vida y el sentido
de pertenencia de los residentes.
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