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Resumen
El presente proyecto de investigacion desarrolla un prototipo de disefio de espacio
multisensorial en base a los principios de la Neuro-arquitectura para las terapias en un Centro
de Reposo que fomente el cuidado en la estimulacion cognitiva en pacientes con Alzheimer.
La demencia tipo Alzheimer se presenta mas en los adultos mayores, en un rango de edad de
los 60 afios a mds; sin embargo no se puede descartar que se presenta en una edad prematura,
es decir antes de los 60 afios. Este tipo de demencia es una enfermedad que perjudica
principalmente la memoria y el comportamiento ocasionando que la persona con Alzheimer
no sea capaz de cuidarse por si mismo, estando incapacitado en sus necesidades basicas del

dia a dia.

En este proyecto se plantea realizar un largo andlisis de los espacios en los centros de dia para
visualizar la importancia de un ambiente apropiado en el tratamiento del paciente. El disefio
del espacio estd compuesto por una pantalla interactiva de actividades sensoriales, una zona
de aromaterapia, un proyector gran angular en la pared, cortinas de fibra Optica, paneles que
responden a la voz y al ruido, panel de texturas, tubo de burbujas, cortinas black out y
controladores con domdtica para la facilidad de sus actividades. Ademas, se emplea desde
formas, texturas, colores, acabados que beneficie en el cuidado y la estimulacidon cognitiva de

ellos.

El disefio de espacio multisensorial propone las principales 4reas para la estimulacion de
todos los sentidos como son: la vista, oido, gusto, olfato y tacto, a través de terapias
estimuladas para cada tipo de paciente y controladas por el terapeuta o especialista a cargo.

Se demostré que el espacio multisensorial aporta una gran mejoria en las capacidades



mentales del paciente con Alzheimer a largo del tiempo. El paciente puede percibir un mejor

estado de 4nimo y de relajacion en el tratamiento a diferencia de una terapia convencional.

Palabras clave: Espacio multisensorial, Terapias, Estimulacién cognitiva, Neuro-arquitectura,

Enfermedad del Alzheimer.



Abstract

This research project develops a multisensory space design prototype based on the principles
of Neuro-architecture for therapies in a rest center that promotes care in cognitive stimulation
in patients with Alzheimer's. Alzheimer-type dementia occurs more in older adults, in an age
range of 60 years and over; however, it cannot be ruled out that it occurs at a premature age,
that is, before the age of 60. This type of dementia is a disease that mainly impairs memory
and behavior, causing the person with Alzheimer's to not be able to take care of themselves,
being incapacitated in their basic day-to-day needs.

In this project, it is proposed to carry out a long analysis of the spaces in the day centers to
visualize the importance of an appropriate environment in the treatment of the patient. The
design of the space is made up of an interactive screen for sensory activities, an aromatherapy
zone, a wide-angle projector on the wall, fiber optic curtains, panels that respond to voice and
noise, a texture panel, a bubble tube and controllers with home automation for the ease of
your activities. In addition, it is used from forms, textures, colors, finishes that benefit in the
care and cognitive stimulation of them.

The multisensory space design proposes the main areas for the stimulation of all the senses
such as: sight, hearing, taste, smell and touch, through stimulated therapies for each type of
patient and controlled by the therapist or specialist in charge. It was shown that the
multisensory space provides a great improvement in the mental abilities of the patient with
Alzheimer's over time. The patient can perceive a better state of mind and relaxation in the

treatment, unlike conventional therapy

Keywords: Multisensory space, Therapies, Cognitive stimulation, Neuro-architecture,

Alzheimer's disease.



Capitulo I: El Problema

La base de esta investigacion se enfoca en como podemos los arquitectos disefiar y construir
espacios en base a los elementos que conforman la Neuro-arquitectura, con el fin de que cada
espacio esté acondicionado en la necesidad que tienen los pacientes de Alzheimer, mejorando
asi su bienestar y calidad de vida.

1.1.Planteamiento del Problema

En la actualidad, la enfermedad del Alzheimer es un trastorno que afecta la memoria, el
pensamiento y el comportamiento de las habilidades de las personas, cuyo crecimiento esta
aumentando con gran rapidez. Siguiendo a Brightfocus Foundation (2017): “se cree que a
nivel global hay 46,8 millones de personas que viven con la enfermedad del Alzheimer y
otras demencias’’ (parr. 04). Sin embargo, Ruiz (2018) expresa que: “se detectan mas de 9,9
millones de casos nuevos cada afio en el mundo y en los paises con ingresos medios o bajos,

el 94% de los afectados son atendidos en sus propias viviendas” (p. 12).

Espaia, aun siendo el pais con mas esperanza de vida a nivel mundial, se considera el tercer
pais del mundo que presenta mayor proporcion de enfermos de Alzheimer (Ruiz, 2018).
Segun Ortega (2021), en este pais se realizoé el Proyecto Alzheimer de la Fundacion Reina
Sofia dirigido por el estudio Lameda, el cual presenta como objetivo el poder vincular la
funcionalidad con el arte para transmitir placidez y afectividad a través de los materiales en
cada espacio. De igual manera, en Irlanda se desarroll6 el Centro de Respiro de Alzheimer
en la ciudad de Dublin creando ambientes que disminuyen la desorientacion y confusion, y a
su vez brindarles tranquilidad y seguridad. Asi estos proyectos logran encontrar relacion con

los criterios de la Neuro-arquitectura para el bienestar absoluto de estas personas (p. 03).

Por esta razon la Neuro-arquitectura cumple un rol fundamental en potenciar cada espacio

pensado en que se va a transmitir a partir de sensaciones y emociones que influyan de manera



positiva en el comportamiento de una persona con Alzheimer, y al mismo tiempo calmando el
estrés o la ansiedad que presentan. De acuerdo con BBC Mundo (2021): “la
Neuro-arquitectura trata de entender como el espacio afecta a nuestro cerebro y en
consecuencia, a nuestro estado emocional y comportamiento”(parr.07). Por otra parte, el reto
de la Neuro-arquitectura es proyectar un disefio simbolico y emocional, de tal manera que las

personas con Alzheimer sigan manteniendo los momentos vividos de su pasado.

En cuanto al contexto peruano, Escalante (2019) sostiene que, “en el Peru, mas de 200 mil
personas mayores de 60 anos de edad tienen Alzheimer, una enfermedad neurodegenerativa
que genera pérdida progresiva de la memoria” (parr. 01). Esta enfermedad puede presentarse
causando problemas del pensamiento y en el comportamiento, aunque los primeros indicios
se pueden dar a conocer en gente mas joven. Sin embargo, el Estado Peruano prioriza mas
planes para personas jovenes que para los adultos mayores, ocasionando asi un desasosiego y

afectando la vida de muchas personas en el retraso de su tratamiento (Escobedo, 2018).

A pesar de que se publico en el peruano la Ley para la Prevencion y Tratamiento de la
Enfermedad del Alzheimer y otras demencias, el cual propone un sistema de atencion integral
en el cuidado de la salud en centros hospitalarios o ambulatorios permitiendo afrontar dicha
enfermedad, el Estado no se enfoca en brindar una infraestructura adecuada en estos espacios

y tener una mayor mejoria en el tratamiento del paciente.

De tal forma que se refleja en el Perd un disefio escaso en espacios enfocados a la
Neuro-arquitectura, especialmente en personas que padecen de esta enfermedad. Debido a
ello, se da una mala distribucién del transito de las personas, cémo la circulaciéon con
escaleras sin acceso a barandas o malas medidas que no corresponden en el Reglamento

Nacional de Edificaciones (RNE), perjudicando a su salud fisica y salud mental, por lo que



no les permite trazar nuevas memorias con respecto al entorno en donde se encuentran y
ademads genera en ellos un rechazo provocando cuadros de estrés. Es necesario mencionar que
estas personas al tener una carga fuerte de estrés provocan en su cerebro sustancias dafiinas

acelerando la enfermedad (Ortega, 2021).

Por ello, en funcion a la Neuro-arquitectura es de suma importancia tener un nuevo espacio
capaz de modificarse en el tiempo de acuerdo con las necesidades que una persona con
Alzheimer requiere, sosteniendo como principio la accesibilidad, funcionalidad y adaptacion

de estos espacios, para una mejor calidad de vida.

De esta manera, el problema propuesto se concentra en la falta de iniciativas de espacios
acondicionados para la estimulacion cognitiva de pacientes con Alzheimer a partir de los
principios de la Neuro-arquitectura. Asi se plantea disefiar un espacio de concepto
multisensorial, es decir un espacio enfocado en los sentidos: El olfato, Tacto, Vista, Gusto y
Auditivo, lo cual se va realizar actividades que refuercen tanto el sistema cognitivo como
sensorial en los pacientes de Alzheimer, haciendo uso de materiales adecuados para cada
espacio de terapia que se den en los centros de dia. Asimismo, este espacio tendrd un disefio
biofilico y multisensorial en relacion al espacio, los colores, patrones, formas y espacios
verdes apropiados, que busca una mejor interacciéon del paciente de Alzheimer con su
entorno, ya que las experiencias vividas son Unicas sin importar la discapacidad o las

necesidades especificas.

1.2. Preguntas de investigacion

P: ;Como disenar espacios de terapias en centros de dia para adultos mayores con Alzheimer

en Lima a partir de los principios de la Neuro-arquitectura?
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Sec 1: ;Cual es la importancia del espacio para los adultos mayores con Alzheimer?

Sec 2: ;Qué problematicas y/o necesidades tienen los adultos mayores con Alzheimer dentro

de un espacio?

Sec 3: ;Qué elementos de la Neuro-arquitectura debe tener el disefio de un espacio de terapia

para la estimulacion cognitiva de adultos mayores con Alzheimer?
1.3. Objetivos de Investigacion

O: Disenar espacios de terapia en un centro de dia para adultos mayores con Alzheimer en
Lima Metropolitana a partir de los principios de la Neuro-arquitectura.

Sec 1: Describir la importancia del espacio para los adultos mayores con Alzheimer en Lima
metropolitana.

Sec 2: Identificar las problematicas y/o necesidades que tienen los adultos mayores con
Alzheimer dentro de un espacio.

Sec 3: Analizar qué elementos de la Neuro-arquitectura debe tener el disefio de un espacio de

terapia para la estimulacion cognitiva de adultos mayores con Alzheimer.
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Procederemos a desarrollar el mapa de la literatura, los antecedentes de investigacion y la
perspectiva tedrica, en cada punto se evalian los temas y subtemas que abordan la
investigacion y asi poder emplearlas como recursos de referencias.

2.1. Mapa de Literatura

TRATAMIENTO | DEFINICION |

T | USUARIOS |

HA COONITVA. ~ [ Teraras |

| DISENO | | TIEMPO |

| ENTORNO | | CUIDADOS |
DISENO DE ESPACIO

| FUNCIONALIDAD | I MULTISENSORIAL | COMODIDAD |

| SENTIDOS | i

ESTILO DE DISENO

| EQUIPAMIENTO |

| ESPACIO RECREATIVO |

| NEUROARQUITECTURA |

Figura 1. Mapa de literatura Fuente: creacion propia

C Lépez, JL Y Pascual, M Timén Sanchéz

B = : A Rodriguez
Sanchez, | Garzén, M M Medina (2018) Almudena .
Martin (2020) Ravelo (2018) p—— (2019) Gutisrrez (2018}
DEFINICION | | USUARIOS | | TERAPIAS | | TIEMPO | | CUIDADOS | COMDDIDAD'
TRATAMIENTO
LA ESTIMULACION DISENO DE ESPACIO
COGNITIVA MULTISENSORIAL

¢

ESTILO DE DISENO

DIsERiO | | ENTORNO | |FUNCIONALIDAD| [ SENTIDO | |EQUIPAMIENTO| IESPACIO RECREATIVO| | NEUROARQUITECTURA
Pefiate O (2012) Gardufio M, Araya F ( 2016) Tamiretal., Aguilar L (2012) Lopez O (2008) Viteri D (2017)
Olivares Ay (2014)

Hernandez M
(2012)

Figura 2. Mapa de literatura Fuente: creacion propia.
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2.2. Antecedentes de Investigacion

Blazquez (2018) diseié una organizacion para mejorar la calidad de vida de las personas con
Alzheimer. De tal manera que, analizé a 140 personas con Alzheimer como muestra para su
estudio y utiliz6 un disefio experimental en el centro de dia para estas personas, que les ofrece
tratamientos de estimulacion fisica, social y cognitiva para ayudarlos en su recuperacion.
Asimismo, presentd un servicio especializado, multidisciplinar e integral de atencion
personalizada que ayudo6 a mejorar la vida de los familiares y cuidadores que padecen de esta
enfermedad del Alzheimer. Por lo que, permite explorar un recurso sociosanitario que se
define como un centro psicoterapéutico y de apoyo a la familia, el cual durante el dia presta
atencion a las necesidades basicas, terapéuticas y sociales de la persona diagnosticada de
Alzheimer u otra demencia.

La utilidad de esta tesis demuestra que un centro de terapia qué ayude a las personas con
Alzheimer va ser una mejora efectiva en la condicioén de vida de estas personas, y a su vez al
apoyo familiar que aporta en el proceso positivo de la enfermedad del paciente con
Alzheimer.

Cordero (2018) disefio un disefio interior como recurso para la estimulacion sensorial en
pacientes con Alzheimer en centros gerontoldgicos. En este estudio se realizd un disefo
interior funcional para el Centro Residencial geriatrico en San Andrés, creando espacios
seguros y sencillos, que a su vez realizé una estimulacion sensorial para mejorar la calidad de
vida y disminuir los sintomas como la depresion y la ansiedad para las personas con
Alzheimer. Asimismo, la investigacion concluye que esta propuesta permitira impulsar y
fortalecer la estimulacion sensorial para las terapias de adultos mayores ya que les ayuda a
estimular, relajar y mejorar algunos rasgos de psicomotricidad a través de los sentidos como

la vista, tacto, olfato y oido.
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La utilidad de esta tesis esta involucrada con nuestro tema porque es de suma importancia
como se desarrolla a las necesidades de un paciente con Alzheimer mediante un espacio a
base al concepto de la naturaleza donde los pacientes podran observar diferentes tamaios,

formas e iluminacién mejorando asi la calidad de vida.

Usabal (2018) Arquitectura terapéutica para enfermos con Alzheimer, construir recuerdos. En
este estudio los aspectos de la enfermedad con Alzheimer para el ambito de la arquitectura
con la finalidad de reflexionar el entorno del espacio que provoque sensaciones y emociones
con el fin de contribuir una mejor calidad de vida para las personas que sufren de esta
enfermedad, y proporcionar datos claves a sus cuidadores. Por lo tanto el disefio
arquitectonico como la Neuro-arquitectura estd relacionado con el entorno que afecta a la
experiencia humana y a la relacion que existe entre los procesos cerebrales, salud emocional
y fisica. Por ende el objetivo de esta investigacion es crear un hogar y un espacio habitacional
donde el paciente se sienta reconocido, seguro y a gusto, en donde se producira crear

emociones mediante el recuerdo de sensaciones, imagenes o lugares.

La utilidad de esta tesis demuestra que es un espacio terapéutico en la cual ayuda a mejorar
los sentimientos de las personas y la sensibilidad especial hacia su entorno, por lo que es
importante que estén en el lugar correcto, no solo en el disefio y en la forma sino también en

darles a los pacientes una mejoria en sus vidas.

Sordo et al., (2019) disefiaron un programa de estimulacion para personas con Alzheimer,
analizando a 158 personas como muestra para su estudio. Utilizé un disefio experimental para
los pacientes de Alzheimer y otras demencias, basandose en las herramientas practicas para el

cuidado del paciente y cooperar en su bienestar fisico, mental y emocional.
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Este estudio comenz6 a elaborarse con una distribucion semanal de lunes a viernes para
desarrollar y establecer rutinas de trabajo terapéuticas que ayuden al tratamiento del deterioro
cognitivo de personas en fases leves o moderadas de esta enfermedad, potenciando su
autoestima y motivacion.

La utilidad de 1la tesis es que el estudio realizado aporta a la investigacion enfocandose en los
centros de dia, la cual los ayuda a fortalecer las habilidades cognitivas y emocionales en su
desarrollo personal de las actividades diarias y no dependan todo el tiempo de un familiar y/o
cuidador.

2.3. Desarrollo de la Perspectiva Teorica

La variable de estudio de la presente investigacion surge como el resultado de una necesidad
primordial por falta de disefios de espacios multisensoriales para las terapias en un Centro de
Reposo que fomente el cuidado en la estimulacion cognitiva en pacientes con Alzheimer, esto
conlleva a tener una mejor percepcion de la realidad en el Pert en los pacientes con
Alzheimer, la familia del paciente y los doctores.

El incremento paulatino de la poblacion mayor de 60 afos de edad trae consigo un
incremento de enfermedades degenerativas en adultos mayores. En ellas se incluyen varias
enfermedades como: la enfermedad de Alzheimer (EA), una de las demencias més frecuente,
caracterizada por la desorientacion y la pérdida de memoria, atencién y capacidad de
raciocinio. Esta cursa por estadios en los cuales el paciente va perdiendo sus capacidades
mentales volviéndose cada vez mas dependiente para realizar las actividades basicas de la
vida diaria (Pascual et al., 2018).

Asimismo, Rodriguez (2019) expresa que la demencia es un sindrome que requiere un
seguimiento continuo y unos cuidados especificos adaptados a las condiciones del entorno y

el estadio de la enfermedad de cada paciente. La labor del personal de enfermeria consiste en
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prestar unos cuidados bésicos que permitan mantener una calidad de vida adecuada, prevenir
cualquier complicacion a través del uso de conductas terapéuticas que retrasen la evolucion
de la sintomatologia, mantener la seguridad del paciente, manejar adecuadamente la
medicacion, conocer los signos de alarma para derivar al paciente a un centro sanitario de
forma adecuada y asesorar a las familias y cuidadores informales sobre los cuidados que
deben prestar (p. 10). Por ello, como dice Gutiérrez (2018) los cuidadores y familiares de
personas diagnosticadas con Alzheimer deben realizar modificaciones en el entorno para
aumentar la comodidad e independencia, mejorar la seguridad, adaptacion y prevenir
accidentes de su familiar enfermo (p. 215).

Siguiendo a Lopez C et al., (2020) senala que la estimulacidén cognitiva en las demencias
consiste en promover la plasticidad y capacidad de aprendizaje que aun se posee en la vejez y
asi preservar estas capacidades durante el mayor tiempo posible. Es decir que mientras una
persona con la enfermedad del Alzheimer tenga un estilo de vida més activo, es mayor la
reserva cognitiva y por lo tanto se reduce la demencia tipo Alzheimer u otros problemas
asociados al envejecimiento, asi se contribuye en un mejoramiento mas activo y saludable (p.
271).

En consecuencia, Medina (2018) afirma que es un hecho que las técnicas de la estimulacion
cognitiva ayudan a mantener y optimizar el funcionamiento de las capacidades cognitivas,
trabajando en areas como: la memoria, el calculo, la percepcion, la atencion o el lenguaje. El
objetivo de este tipo de terapias es mantener y ralentizar el deterioro cognitivo de los
pacientes con Alzheimer. Todo tipo de terapias se presentan como complementarias a los
tratamientos convencionales y deben aplicarse de forma personalizada en funcion del avance

de la enfermedad y las caracteristicas y circunstancias personales de cada paciente (p. 12).
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Segiin Mundo Logepedicum cita a Amposta (2006) “La estimulacion multisensorial consiste
en un amplio abanico de técnicas dirigidas a proporcionar todo un conjunto de sensaciones y
estimulos especificos a personas con discapacidad (nifios y adultos) y necesidades de apoyo
generalizado. De esta manera, se les ofrecen estimulos sensoriales (visuales, auditivos,
somaticos...) a los que no tendrian acceso por sus limitaciones y que permiten mejorar su
calidad de vida. Resulta ser un instrumento adecuado, que aplicado correctamente puede
mejorar las condiciones de vida y las posibilidades de desarrollo de las personas con
discapacidad (asi también en otros campos como la vejez, las demencias...)” (parr 11). Por
ende el objetivo es utilizar técnicas que provienen del enfoque multisensorial utilizando
metodologias, actividades y estimular a las necesidades basicas de adultos mayor que

obtengan cualquier discapacidad.

Por consiguiente, Tamir et al., (2014) “los sentidos alimentan nuestro cerebro con
informacion que nos ayuda a construir una imagen complicada del mundo que nos rodea.
Cientificamente un sentido se define como un medio de recibir informacion al mundo
exterior o de nuestro cuerpo convirtiéndolo en un codigo electroquimico que es procesado
por el cerebro. Asimismo, gracias a nuestro cuerpo existen siete sistemas sensoriales, que son
las puertas de entrada a los estimulos de nuestro sistema nervioso, donde se interpretan
respuestas adaptativas para un mejor funcionamiento. Por lo tanto nuestros cincos principales
sentidos es la vision aquella persona con Alzheimer que puede tener alteraciones particulares
y pueden tener una gran complicacion para su dia a dia; la audicidn facilita que el enfermo te
escuche hablandole de frente, de forma clara y con un tono adecuado; el tacto aquella que se
usa para comunicarnos. una caricia puede ser mas efectiva que un te quiero cuando las
palabras son sonidos vacios; el gusto para las personas con Alzheimer no perciben sabores

con igual intensidad y también dejan de reconocer a qué alimento corresponde el sabor y por
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ultimo el olfato aquella deteriora de forma temprana las enfermedades neurodegenerativas, es

el sentido mas afectado.

De acuerdo a Fernanda (2016) la funcionalidad es una caracteristica que hace que la
capacidad de las personas con Alzheimer debe llevar por si misma la orientacion de sus actos,
hacer lo que ella o ¢l desee de su entorno, realizando las actividades de la vida diaria desde el
punto de vista fisico y social. Asimismo, el nivel de funcionalidad en los adultos mayores, se
categoriza como adulto mayor autovalente sano, que es aquella persona mayor de 60 afios,
cuyas caracteristicas fisicas, funcional y mental estdn de acuerdo con su edad cronolégica, el
adulto mayor fragil aquella persona que ve afectada su autonomia por factores fisicos,
ambientales y psicologicos; y por ultimo, el adulto mayor dependiente: aquella persona
mayor de 60 afios que se ve imposibilitada de efectuar las actividades de la vida diaria y que
requiere de apoyo constante para desarrollarlas.

De este modo la Neuro-arquitectura es el entorno de como iremos influyendo en nuestras
emociones, sentimientos, estado de &nimo y en cémo nos comportamos, con el objetivo de
que cumpla las necesidades que tienen los pacientes con Alzheimer mejorando asi el disefio
de espacio con luz, color y texturas. Segun Viteri (2017) “la Neuro-arquitectura es aplicar la
invencion de la neurociencia en la disciplina preexistente. Esta trata de la relacion entre salud
y el disefio de los espacios. Es el estudio de la identificacion, espacios fisicos; entorno que
afecta a la experiencia humana y la relacion entre los procesos cerebrales y arquitectonicos en
el impacto emocional y fisico” (p. 8).

Por lo tanto Pefiata (2012) el disefio interviene de forma creativa y acertada con el proposito
de ofrecer soluciones funcionales para lograr una organizacion integral dandoles diferentes

cualidades.(p 51). Por ende el disefio hace expresar las funciones y el confort en el espacio
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arquitectonico interior, relacionando con el manejo tridimensional en cuanto a sus formas,
estilos, colores, iluminacion, texturas, equipamiento, mobiliario y objetos.

Ademas en esta sociedad, la cultura es un grupo de conocimientos que la distinguen en un
momento determinado a medida que evoluciona, es decir, que las personas comprenden con
valores y creencias personales. Segin Zevallos et al., (2015) la cultura debe tomar en cuenta
las necesidades educativas especificas de los pacientes con Alzheimer respecto a su cultura,
ya que disefiar un espacio hace que las personas tengan un reconocimiento adecuado (p. 7).
Disefiar espacios recreativos es una estrategia que dispone el ser humano para un buen
desarrollo, que pueden ser fortalecidas en cualquier individuo a niveles significativos dentro
de su entorno; estos pacientes pueden causar dafios graves porque pueden estar incapaces de
identificar su entorno y su hogar, ya sea personas u objeto, su espacio debe ser simple y
seguro para ellos. De acuerdo a Lopez O (2008) el espacio recreativo es el momento en que el
ser humano renueva su cuerpo, mente y espiritu realizando actividades donde son de su
agrado y que lleva a cabo por voluntad propia. Generalmente este espacio es publico ya que
las personas realizan sus actividades de forma libre involucrando la creatividad en el
escenario educativo que se convierte en el fundamento de la construccioén del conocimiento.
(p. 62).

Teniendo en cuenta a Timén et al., (2013) un entorno seguro, accesible y personal, ayuda
tanto a la persona con alzhéimer como a su cuidador, facilitando la autonomia y haciendo su
vida mas agradable. La personalizacion del hogar hace que la persona mantenga la realidad
con ¢l dia a dia, favoreciendo la orientacion, lenguaje y memoria. Asimismo un hogar seguro
y accesible fomenta la autonomia funcional el maximo tiempo posible y minimiza los riesgos

asociados con el avance de la enfermedad (p. 28).
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Capitulo I1I: Metodologia
En esta seccion se desarrolla la parte inicial de la metodologia para darle un mejor
entendimiento a las investigaciones cientificas.
3.1. Muestra, Unidad de Analisis y Muestreo
Para realizar la muestra se tom6 en cuenta algunos métodos de la investigacion de campo:
entrevista y observacion para un mejor estudio de la investigacion.
El tamafio de la muestra fue de una visita al centro de reposo y geriatrico Renacer y Brazos
de amor en diferentes horarios: mafiana y tarde,compuesto por 3 personas del centro entre
propietario y especialistas gerontologica y geridtrica. Se precisO estas caracteristicas
esenciales para ser considerado parte del estudio:
e C(entros de reposo o geriatricos que cuenten con pacientes con la enfermedad del
Alzheimer en la ciudad de Lima, Peru.
e [Especialistas en los cuidados de las personas con la enfermedad del Alzheimer, como
psicologos, enfermeros y cuidadores.
e Especialistas en temas de la Neuroarquitectura en el Peru.
e (ada visita se realiza en diferente horario para evaluar qué hora y situacion es mas
cadtica.
e El tipo de muestreo utilizado es no probabilistico por conveniencia, ya que
personalizamos el tipo de investigacion eligiendo a los centros ya mencionados.
3.2. Disefio de Investigacion
El disefio de investigacion se basa mediante un estudio de preguntas que ha permitido
desarrollar las entrevistas individuales a cada especialista y delegado en el Centro de Reposo
y la observacion del espacio, esta eleccion es necesaria para analizar la metodologia utilizada

y el tipo de informacion que se necesite.
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Asimismo, la entrevista es una de las herramientas para la recoleccion de datos mas utilizadas

en la investigacion cualitativa, permite la obtencion de datos o informacion del sujeto de

estudio mediante la interaccion oral con el investigador. También esta consciente del acceso a

los aspectos cognitivos que presenta una persona o a su percepcion de factores sociales o

personales que condicionan una determinada realidad. Asi, es mas facil que el entrevistador

comprenda lo vivido por el sujeto de estudio (Troncoso, 2016, parr.13-16).

3.3. Operacionalizacion de Variables

Variable | Definicion conceptual | Definicion operacional Dimensiones Indicadores
Disefio Segun Arcos (2015) “la | Disefar un centro de dia | Caracteristicas de Zonificacion adecuada

de estimulacidn sensorial de terapias para los un diseno de para el espacio

espacio | consiste en un amplio pacientes con Alzheimer, | espacio multisensorial.

multisen | abanico de técnicas Por ello se realiz6 una multisensorial Equipamiento y materiales
sorial dirigidas a proporcionar | visita a los centros de especificos de acuerdo a

todo un conjunto de
sensaciones y estimulos
especificos a personas
con discapacidad
intelectual (nifios y
adultos) y necesidades
de apoyo generalizado,
ofreciéndole mejorar su
calidad de vida mediante
estimulos dirigidos en

sesiones de trabajo”

reposo para analizar a
través de entrevistas y
observaciones para las
cuales se sirve resolver
las condiciones precarias
que encuentran hoy en
dia en los centros de
reposo, empleando asi
estrategias innovadoras
que mejoren el disefio de

espacio para asi mejorar

Tipos de terapia
para las personas

con Alzheimer

Elementos de la

nuestro usuario.

Estimulacién cognitiva.
Orientacion a la realidad.
Fisioterapia y ejercicio
terapéutico.

Terapia

ocupacional.

Terapia con perros.

musicoterapia.
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(parr.33) la calidad de vida a los Neuro-arquitectura

pacientes.

Patrones sobre el

diseno biofilico.

Iluminacion
Colores
Areas verdes
Sonidos
Texturas

elementos arquitectonicos

Conexion de los materiales
con la naturaleza.
Conexion no visual con la
naturaleza.

Formas y patrones

biométricos.

3.4. Consentimiento Informado

Se empleo el consentimiento informado, porque se quiere dar a conocer la opinion de los

especialistas, cuidadores y delegados, que se consider6 en la entrevista, con el fin de que el

planteamiento de la investigacion obtenga mayor viabilidad.

3.5. Procedimiento para Recolectar y Analizar los Datos

La recoleccion de la informacion se realizd a través de métodos clasicos: entrevista y

observacion orientado a analizar si los centros de reposo estan acondicionados y capacitados
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a llevar a cabo un disefio de un espacio multisensorial para las terapias de estimulacion
cognitiva que se brindan en su tratamiento.

Se tomo en cuenta una entrevista con los especialistas, cuidadores y delegados llevando a
cabo conversaciones rapidas y estructuradas para poder obtener un mejor resultado de sus
experiencias, un panorama de los problemas madas sobresalientes, mecanismos logicos y
mentales del entrevistado, y el tema de estudio que para el entrevistado resulte importante.
Ademas en los Centros de Reposo para las personas con Alzheimer se obtuvo una
observacion a través de sus sentidos y a lo que nosotras captamos viendo la realidad de los
que rodea como principalmente para ellos debe tener un espacio adecuadamente distribuidos,
buena luz natural, y por ultimo tener espacios amplios donde los pacientes puedan realizar

sus actividades de forma sencilla y relajada.
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Capitulo I'V: Resultados
En esta seccion se desarrollard la parte inicial de los analisis de resultados, discusion de
resultados y las recomendaciones en cada punto.
4.1. Analisis de Resultados
Los centros de reposo fueron visitados y creados a partir de experiencias y suefios, estos
centros no solo son casas de lujo si no también tener los ambientes apropiados para ellos ya
que esto no demanda la normativa, sino es tener las necesidades bdsicas que estén

acondicionados y establecidos para los pacientes con Alzheimer en toda su estadia.

Cada Centro de reposo puede ser alquilado o propio del duefio, es a partir de ello que adecuan
los espacios ya establecidos a los estandares que pide el ministerio de la salud y la mujer

(Delegados de los centros de reposo Brazos de amor y Renacer).

Figura 4. Casa de reposo Renacer Fuente: creacion propia.
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Las terapias fomentadas en los centros de reposo para las personas con Alzheimer estan
enfocadas en las necesidades basicas, es decir que no olviden de hacer lo que ya saben antes
de la enfermedad (Mayra Garay- Tec. Enfermeria Gerontoldgica). Por otro lado, cuando
hablamos de estimulacion cognitiva o conductual estin muy relacionados, esto es debido a
que las funciones cognitivas del desarrollo mental del ser humano es captado para operar de
manera compleja, en la cual los pacientes con Alzheimer dejan de planificar sus deberes y se

vuelven impulsivos e intuitivos.

Debemos tener en cuenta que se presentan 2 facetas uno que es el farmacoldgico ayuda el
retraso de las cosas y los tratamientos de la estimulacion cognitiva se encarga de mantener o
perfeccionar el funcionamiento cognitivo. Existen tratamientos como la reminiscencia que es
el recuerdo que ellos tienen, el tratamiento de la musicoterapia que es importante porque
estan muy vinculados a una memoria mas emocional que cumplen dos aspectos cruciales que
es el olfativo y el auditivo estimulos muy emocionales que sirven para mantener activo el
recuerdo y la vivencia para personas, el arteterapia ayuda a estimular aspectos abstractos al
tener ciertos espacios que debe tener, la terapia remedio ciencia (tiene que ver con evocar
recuerdos previos que estimulan al paciente en ese punto especifico) y por ultimo el
tratamiento de pistas ayuda a resolver el ejercicio o el problema que le van poniendo a las
personas con Alzheimer esto que ayuda a estimular el area cognitiva. (Geriatrica y Psicélogo

empresarial).

Es importante saber que la enfermedad del Alzheimer no es algo ligero, los familiares pueden
confundir la amnesia con la enfermedad del Alzheimer, sin embargo se debe acudir a un
médico especialista donde evaluard con diferentes estudios del sentido u otros examenes

necesarios.
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Por otra parte, la paciencia en los familiares y cuidadores es fundamental en la enfermedad
del Alzheimer, ya que va quemando neuronas y debilitando la memoria. Por ello, los
familiares deben aprender a convivir y saber como ponerse del lado de la vida de ellos, ya
que las personas de la tercera edad siempre van a tener recuerdos pasados, es decir que de la
enfermedad hacia atras, van a recordar; pero de la enfermedad hacia adelante se borran los
recuerdos.

El tratamiento que mas ayuda a un paciente con Alzheimer es la terapia de lenguaje, de
memoria y mas factible las terapias multisensoriales para tener una calidad de vida mejor. Sin
embargo, los problemas mas recurrentes que tienen un paciente con Alzheimer son los
accidentes, en cualquier momento ellos pueden confundir las cosas materiales sin darse
cuenta que son cosas peligrosas y pueden causar su muerte.

Por consiguiente, es importante la neuroarquitectura, ya que va a influir en contar con un
espacio capacitado para ellos y que les brinde mucha seguridad en todo momento para sus
terapias. Se considera util un espacio multisensorial, desde formas y el disefio mas diafanos
para que el paciente no sufra una alteracion.

Por tultimo, el tratamiento de un paciente con alzheimer no tiene un fin, ya que no tiene cura.
Puesto que, se debe mantener y prevenir de que no avance mas si es tratado a tiempo (Mayra
Garay- Tec. Enfermeria Gerontologica).

4.2. Discusion de Resultados

La investigacion ha realizar es de tipo cualitativa, con dos variables, una variable
independiente y otra variable dependiente, donde el investigador manipula de manera
intencional la variable independiente para luego analizar las consecuencias que tendran sobre
la variable dependiente, de esta manera el objetivo de la variable independiente tiene que ver

con que afectara a la variable dependiente de nuestra investigacion.
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Por ello la investigacion tratara sobre el Disefio de espacio multisensorial para terapias en un
Centro de Reposo que fomente el cuidado en la estimulacion cognitiva, para concretar esto
debemos identificar los espacios de terapias actuales dirigidos a las personas con Alzheimer
de la ciudad de Lima Metropolitana.
Los materiales a utilizar dentro del espacio son: pintura de pizarra blanca, piso vinilico y
grass sintético decorativo, pintura latex mate, estante organizador de melamine y estructura
de fierro negro, mesa de melamine acabado acrilico, piezas de juego para las terapias,
pantalla interactiva de actividades sensoriales, una zona de aromaterapia con productos de
smarthouse, un proyector gran angular en la pared, cortinas de fibra dptica, paneles que
responden a la voz y al ruido, panel de texturas, tubo de burbujas, cortinas black out y
controladores con domética para la facilidad de sus actividades.
Luego de haber visto los espacios en el Centro de Reposo se procederd analizar las
entrevistas a los especialistas de cada centro para saber qué es lo que ellos buscan y requieren
para mejorar el espacio de terapias. Este proceso se aplicard a través de 4 fases a
continuacion:

1. Primera fase:

e Se procedera a realizar un moodboard que es un herramienta visual para informar una

idea en la cual plasmaremos elementos de imagenes, textos, texturas, paleta de color y

muestra de objetos en una composicion que se usaran en el disefio.

PANELES DE TEXTURAS 7 COLORES

PROYECTOR VISUAL Y AUDITIVO

PLANTAS PARA EL OLFATO Y GUSTO
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Figura 5. Moodboard Fuente: creacion propia.
Segunda Fase:
Se procederd a realizar una entrevista a los especialistas, delegados y cuidadores. El
espacio de terapias en la cual se propone desarrollar una nueva propuesta dependiendo
al ambiente que ellos nos proponen. Mediante esta fase se podrd obtener un esquema
de distribucion, desarrollo y organizacion del espacio que los mismos usuarios
soliciten.
Tercera Fase:
En esta fase se procedera a la zonificacion del espacio en donde se colocaran
diferentes tipos de terapias para el trabajo personal y grupal con los cuidadores o
especialistas dedicados a estimular a los pacientes, respetando asi la norma de
infraestructura, para luego proceder a la nueva distribucion de los elementos dentro de

la nueva propuesta del espacio de terapias multisensoriales.

Figura 6. Prototipo de Espacio Multisensorial Fuente: creacion propia.
Cuarta Fase:
En esta fase, ya con la distribucion y zonificacion adecuada, se realizara el diseno del
modelo como apoyo para nuestro disefo, considerando a detalle cada vista del espacio

y asi creando una apariencia realista en la elaboracion del disefio, en donde los
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pacientes con Alzheimer de la ciudad de Lima Metropolitana sientan confortables y
comodos con lo que se propone.

Por ello este espacio multisensorial para terapias favorecera la memoria, la mejora de
las habilidades cognitivas y la estimulacion de la mente, evitando al mismo tiempo el
estrés. Asimismo el diseno de espacio sera un ambiente accesible con la posibilidad
de ofrecer vibracion por todo el cuerpo acorde con la sefal acustica, hacer que la
iluminacion del espacio funcione coordinadamente con la imagen provocando un
efecto de inmersion, afiadiendo asi la posibilidad de completarse con otros elementos
sensoriales; de esta forma, en el espacio se facilitara la conexion con sus recuerdos,

proporcionandoles el placer de revivir momentos gratificantes de una forma intensa.

Figura 8. Diserio de Espacio Multisensorial Fuente: creacion propia.
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Figura 10. Diserio de Espacio Multisensorial Fuente: creacion propia.
e Segun el Psiclogo Empresarial:
“Es importante que el espacio para una personas con Alzheimer debe ser de un
ambiente no frustrante es decir que sus actividades diarias tienen que ser agenciadas
por €l en tanto al cuidado; y no perder de vista al paciente que tiene que ser capaz de
ejecutar sus cosas, un problema para los paciente es que pase a otros tema y no
estimule su actividad cerebral, su ambiente debe ser sencillo, adecuado, ordenado,

entendibles y que evoque ciertos recuerdos que el paciente tiene”.
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Este espacio multisensorial nos permitird crear ambientes coherentes, agradables y
comprensibles generando terapias de diferentes niveles de complejidad para llevar a
cabo una estimulacion cognitiva adaptada a las capacidades y limitaciones propias de
cada persona y etapa.

4.3. Recomendaciones

e Se recomienda contar con profesionales como especialistas, cuidadores, arquitectos y
disefiadores interioristas capaces de identificar la problematica de dicho Centro de
reposo haciendo uso de diferentes métodos en base a su conocimiento para mejorar
los espacios multisensoriales para las personas con Alzheimer.

o Ademas permitir a desarrollar su creatividad en las terapias de estimulacion cognitiva
con el propdsito de sentirse conformes y seguros en tener un espacio apto para sus
tratamientos. Esto se lograra mediante la eleccion de los materiales adecuados que le
permitiran a los pacientes la fluidez, armonia y sensacion al hacer sus tratamientos.

e (Cada area del espacio debe contar con las medidas respectivas para un Centro de
Reposo, evitando alguna infraestructura insegura que afecte a los pacientes de
Alzheimer y las personas que trabajan en dicho establecimiento.

e Debido a que la tecnologia va aumentando en la actualidad, nos permite contar con
aparatos para controlar el espacio. Es por ello que la presencia de domotica deberia
implementarse en un futuro para resolver sencillamente nuestras necesidades.

e Los colores juegan un papel importante en cada espacio, asi se propone tomar en
cuenta para los Centros de Reposo colores que evoquen la tranquilidad y relajacion de
los pacientes con Alzheimer, considerando colores calidos y neutros en su mayoria.

e Los espacios en los Centro de Reposo deben ser diafanos, que presenten una gran

cantidad de luz y permita el libre acceso a diferentes actividades que se realizan.
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e Las actividades que realizan en la estimulacion del paciente deben ser de gran apoyo y

mejoria a su condicion, evitando el estrés y sufrimiento en su tratamiento.
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Anexos

TOuULOU
LAUSE
TRE

c

Centro de Investigacion Académica
Programa de titulacién

Consentimiento informado para Participantes de investigaciones originadas en TLS

Lima, /5-0% 22

Yo Fﬁ'&)ﬁ-’;g"“’”fﬁéfx ﬁ?‘”ﬁ'ﬂé‘ , identificado con el DNI 607 0252 |
acepto de manera voluntaria participar como parte de la muestra de estudio de la investigacion
titulada “ . luego de haber

conocido y comprendido en su totalidad el objetivo del estudio. Adicionalmente se me informé que:

*  Mi participacion es libre y voluntaria, por lo tanto, tengo derecho a retirarme de la
investigacion en cualquier momento sabiendo las consecuencias que conllevaria mi retiro.

® Los beneficios, incentivos y/o los efectos adversos que puedo tener por participar en la

investigacion.

* Se mantendrd en estricta confidencialidad la informacion obtenida producto de mi
participacién, codificando el total de mis resultados con un nimero clave para ocultar mi

identidad y garantizar que la difusién de los resultados se realice en total anonimato.

* Puedo contactarme con ?9323#456

al correo Cerise lrus @ baasesop ez

para despejar dudas sobre mi participacion y derechos en la investigacion.

Datos de informante(s):

GEMNGCprp o . Co—

Nombre

Relacién con la investigacion

DNI

Investigador(a)

Investigador(a)
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conocido y comprendido en su totalidad el objetivo del estudio. Adicionalmente se me informé que:

* Mi participacion es libre y voluntaria, por lo tanto, tengo derecho a retirarme de la
investigacion en cualquier momento sabiendo las consecuencias que conllevaria mi retiro.

*  Los beneficios, incentivos y/o los efectos adversos que puedo tener por participar en la
investigacion.

* Se mantendrd en estricta confidencialidad la informacidn obtenida producto de mi
participacion, codificando el total de mis resultados con un niimero clave para ocultar mi
identidad y garantizar que la difusién de los resultados se realice en total anonimato.

» F“dﬂmmWquS'ﬁﬂﬂlZD\bq alwmﬂ;rugarogwu@@jﬂ:liﬁ
para despejar dudas sobre mi participacion y derechos en la investigacidn.

Datos de informanie(s):

Nombre Relacidn con la investigacidn DNI

Investigador(a)
Investigador{a)
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L
T?.gunsl'ﬁl Centro de Investigacion Academica
T“E Programa de titulacion

Consentimiento informado para Participantes de investigaciones originadas en TLS

Lima. 18 de marzo del 2022

Yo Maria Torres identificado con el DNI 48032379 acepto de manera voluntaria participar como

parte de la muestra de estudio de la investigacion titulada “Disefio de espacio multisensonal

para terapias en un Centro de Dia que fomente el cuidado en la estimulacion cognitiva en

pacientes con Alzheimer de la ciudad de Lima Metropolitana ™, luego de haber conocido v

comprendido en su totalidad el objetive del estudio. Adicionalmente ze me informo que:

o Mi participacion es libre y voluntaria, por lo tanto, tengo derecho a retirarme de la
investigacidn en cualquier momento sabiendo las conzecuencias que conllevaria mi retiro.

e Los beneficios, incentivos y/o los efectos adversos que puedo tener por participar en la
mvestigacion.

e Se mantendra en estricta confidencialidad la informacion obtenida producto de mui
participacion, codificando el total de mis resultados con un nimero clave para ocultar mi
identidad y garantizar que la difusion de los resultados se realice en total anommato.

¢ Puedo contactarme con £51981381340 al correo para despejar dudas
sobre mi participacion v derechos en la investizacion.

Datos de informante(s):
Nombre Relacion con la investigacion DNI
Investizador{a)
Investigadoria)
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TOULOU
LAUSE Centro de Investigacion Académica
TH‘E: Programa de titulacion

Consentimiento informado para Participantes de investigaciones originadas en TLS

Lima. 20 de marzo del 2022

Yo JOSE EMILIO GONFALES identificado con el DINI 740743560, acepto de manera voluntaria

participar como parte de la muestra de estudio de la investigacion titulada “Disefio de espacio

multisenszorial para terapias en un Centro de Dia que fomente el cuidado en la estimulacion

cognitiva en pacientes con Alzheimer de la ciudad de Lima Metropolitana ™, luego de haber

conocido v comprendido en zu totalidad el objetivo del estudio. Adicionalmente ze me informo que:

o DM participacion es libre v voluntaria por lo tante, tengo derecho a retirarme de la
investigacion en cualquier momento sabiendo las consecuencias que conllevaria mi retiro.

» Loz beneficios, incentivos y/o los efectos adversoz que puedo tener por participar en la
investigacion.

o Se mantendri en estricta confidencialidad la informacién obtenida producto de mi
participacion, codificando el total de mis resultados con un nimero clave para ocultar mi

identidad y garantizar que la difusion de los resultados se realice en total anonimato.

¢ Puedo contactarme con £51 970 558 920 al correc emiliogonzales1995@ email com para
despejar dudas sobre mi participacién v derechos en la investigacion.

Datoz de informante(s):

Nombre Relacion con la investigacion DNI

Investigador(z)

Investigador(a)
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ENTREVISTA
Centros de dias pensados en acudir: 2

e RENACER
e BRAZOS DE AMOR

Buenas dias/ tardes y presentacion de nosotras: nombre, que carrera SOomos y qué venimos a

proyectar....

La entrevista de hoy es para un proyecto de investigacion que estamos realizando siendo el
Disefio de un espacio multicultural para terapias en un Centro de Dia que fomente el cuidado
en la estimulacion cognitiva en pacientes con Alzheimer de la ciudad de Lima Metropolitana.
Asi se plantea disefiar un espacio de concepto multicultural, es decir que adapte las culturas
de otras regiones para cada espacio de terapias que se den en los centros de dia. Estos
espacios tendran un disefo biofilico (amor a la vida) y cultural en relacion al espacio, los
colores, patrones, formas y espacios verdes apropiados, que busca una mejor interaccion del
paciente de Alzheimer con su entorno. A continuacidén procederemos a realizar algunas

preguntas de apoyo para la investigacion.

Preguntas para el delegado(a) ..................coeiii. del centro: se pactd una llamada con

Maria Torres (sefiorita delegada del centro).

1. Puede contarnos ;Como surgio el centro de dia para personas con esta enfermedad?

2. (Se enfocaron en contar con un arquitecto o disefiador para tener una mejor
distribucion del espacio y del centro?

3. (Consideran importante tener espacios adecuados y al aire libre para la interaccion de

los pacientes con Alzheimer?
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4. (Cuanta demanda de pacientes tienen o vienen al centro? (ya sea para consultar en
albergar a un familiar o apoyar de alguna manera)

5. (Han recibido criticas en cuanto al espacio por parte de las personas que quieran
albergar a un familiar?

6. (Qué necesidades presentan los adultos mayores con Alzheimer?

7. (Presentan un buen espacio para las terapias que se dan a los pacientes?

8. (Realizan actividades al aire libre para mejorar su estimulacion cognitiva de los
pacientes?

9. (Cuenta con apoyo de otras instituciones o parte del gobierno?

10. ;De qué manera logran solventar todas las necesidades que tienen?

11. Aparte de las terapias, ;Cuentan con psicologos capacitados en el tratamiento del
paciente de Alzheimer?

12. ;Consideraria util un disefio de un espacio multisensorial en formas, patrones, colores,
espacios verdes que ayuden con la estimulacion cognitiva para los pacientes con

Alzheimer?

Preguntas para un especialista en atender a un paciente de Alzheimer:

1. ;Como es el tratamiento para un paciente con Alzheimer?

2. (Qué contenido basico de informacion debe tener el paciente y su familia?

3. (Cuéndo y cémo debe informarse del diagnostico de demencia tipo Alzheimer al
paciente y a su familia?

4.  (Qué informacion y ayuda se debe proporcionar a la familia del paciente con
demencia tipo Alzheimer?

5. (Cual es el problema mas recurrente que un paciente de Alzheimer puede presentar?
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6. (Qué tratamiento ayuda en la estimulacion cognitiva y conductual de un paciente de
Alzheimer?

7. (En qué consisten los programas de intervencion sobre las actividades de la vida
diaria en los pacientes con demencia?

8. (Los programas de intervencion sobre las actividades de la vida diaria mejoran la
funcionalidad de las personas con demencia?

9. (Son eficaces los programas de intervencion cognitiva en la demencia?

10. ;Como se puede cuantificar la intensidad y frecuencia de los sintomas conductuales y
psicologicos de la demencia?

11. ;Considera importante el espacio en donde habita un paciente con Alzheimer?

12. (Como se debe proyectar un espacio de acuerdo para su tratamiento?

13. ;Influye de gran mejoria en su tratamiento que ellos tengan un espacio condicionado a
los principios de la Neuro-arquitectura? (cumple un rol fundamental en potenciar
cada espacio pensado en que se va a transmitir a partir de sensaciones y
emociones que influyan de manera positiva en el comportamiento de una
persona con Alzheimer, y al mismo tiempo calmando el estrés o la ansiedad que
presentan).

14. ;Qué tanto aportaria la Neuro-arquitectura en su tratamiento y qué elementos cree que
sumen en la estimulacidon cognitiva?

15. {Cuéando debe finalizar el tratamiento especifico en la enfermedad de Alzheimer?

16. ;Consideraria util un espacio multisensorial en formas, patrones, colores, espacios

verdes que ayuden con la estimulacion cognitiva para los pacientes con Alzheimer?
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OBSERVACION

Centros de dias pensados en acudir:

RENACER

BRAZOS DE AMOR

1.

Llegar al centro de dia y observar si cuentan con espacio adecuado en el tratamiento

del paciente desde cada elemento que lo conforma hasta los detalles y materiales

adecuados para un centro de dia.

BUENA DISTRIBUCION: SI ...... NO........
BUEN MANTENIMIENTO DE:
[0 AREAS VERDES SI..... NO......

[0 AREAS LIBRES SI..... NO.......

[0 MATERIALES O MAQUINAS QUE USEN SI...... NO...

[J ESPACIOS CON  INSTALACIONES  CORRECTAS
TOMACORRIENTES, ETC) SI...... NO......

[J ESPACIOS DE TERAPIA SI..... NO.....

e ESPACIOS CON LUZ NATURAL SI.....NO......

e SALADE ESPERA SI....NO....

e CAJA SI....NO.....

e SECRETARIA SI.....NO.....

e SSHHY VESTUARIO PERSONAL DE TRABAJADORES SI..

e SALADE REUNIONES SI..... NO......

e SALADE VISITA SI..... NO.....

e ALMACEN DE ALIMENTOS Y RESIDUOS SOLIDOS SI.....

e ZONA DE CAFETERIA SI....NO.....

(CABLES,

.. NO......

NO.....
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e DORMITORIOS CON BANOS SI.....NO.......

e ACABADOS DE PISOS ANTIDESLIZANTES SI.... NO....

e ESPACIOS ACUSTICOS SI..... NO......

e DOMOTICA SI..... NO......

e VIGILANCIA SI....NO.....

e SALAS DE MULTIMEDIA SI..... NO.....

e GIMNASIO PARA SEVERAS ENFERMEDADES SI...... NO......
e ALMACEN DE EQUIPOS Y MATERIALES SI....NO......

e CONSULTORIOS DE SERVICIOS DE SALUD SI..... NO......

e MOBILIARIOS ADECUADOS SI.....NO......

Comentarios extras:

2. Observar cuantos especialistas trabajan en el centro
° ESPECIALISTAS EN TERAPIAS  N°.......
° ESPECIALISTAS EN CUIDADOS DE ALZHEIMER N°.......
° ENFERMEROS N°......
. ESPECIALISTAS EN OTRAS AREAS N°......

° PSICOLOGOS N°.......

Comentarios extras:

3. Observar si presentan espacios con areas grandes para su cuidado del paciente.

SI....NO.....

Comentarios extras:
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4. Observar la distribucion de bafios si estan condicionados para los pacientes y/o

personas discapacitadas. SI..... NO.....

Comentarios extras:

5. Observar si se dan terapias en equipo en un espacio o es por cada paciente.

6. Observar qué actividades realiza un paciente con Alzheimer.

ACTIVIDADES RECREATIVAS SI.....NO......

ACTIVIDADES DE ESTIMULACION COGNITIVA SI.... NO......

OTRAS ACTIVIDADES /TERAPIAS. ...

Comentarios extras:

7. Observar si presentan otros espacios.

9. Observar si siguen con los protocolos anti-covid. SI..... NO.....
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10. Observar si cuenta con un espacio de zonificacion antisismica. SI
11. Observar si presentan buenas instalaciones de defensa civil:
° EXTINTOR SI.....NO......

o BOTIQUIN DE PRIMEROS AUXILIOS SI...... NO.....

Comentarios extras:
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