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Resumen- El Diseño Salutogénico, como enfoque 

arquitectónico orientado al bienestar, plantea lineamientos que 

fortalecen la autonomía y la conexión emocional con el entorno. En 

el contexto geriátrico, estas dimensiones son esenciales para la 

apropiación de los espacios por parte de los adultos mayores. Este 

estudio analizó dicha relación en el Hogar de la Paz, ubicado en 

Nuevo Chimbote, Áncash, Perú, mediante un enfoque correlacional 

y métodos mixtos que incluyeron análisis de casos internacionales, 

fichas de observación y entrevistas. Los resultados confirmaron una 

relación significativa (r = 0,839; p < 0,05) entre diseño salutogénico 

y apropiación del espacio, lo que valida que los entornos diseñados 

con criterios de flexibilidad, confort sensorial y presencia de 

naturaleza inciden directamente en la percepción de pertenencia, 

seguridad y control. Sin embargo, se identificaron limitaciones, lo 

que evidencia la necesidad de aplicar de manera integral los 

lineamientos salutogénicos en futuros proyectos de arquitectura 

geriátrica en Perú. El resultado de esta investigación radica en 

demostrar importancia de incorporar estrategias de diseño que no 

solo cumplan una función técnica, sino que puede convertirse en un 

agente de salud y bienestar, integrando criterios salutogénicos para 

potenciar la apropiación del espacio consolidando un modelo de 

infraestructura más inclusivo y humano. 

Palabras clave - Diseño arquitectónico, Arquitectura, Salud, 

Bienestar, Calidad de vida. 

 

I. INTRODUCCION 

El envejecimiento poblacional constituye uno de los 

principales desafíos contemporáneos para el diseño del entorno 

construido. La Organización Mundial de la Salud proyecta que 

para el año 2050 más del 22 % de la población mundial estará 

conformada por personas mayores de 60 años [1], lo que exige 

infraestructuras capaces de promover el bienestar físico, 

emocional y social. Diversos estudios advierten que los 

espacios residenciales para adultos mayores continúan 

presentando condiciones físicas limitadas, con deficiencias en 

accesibilidad, iluminación natural y calidad ambiental, lo que 

incide negativamente en su autonomía y calidad de vida [2]; [3]. 

En América Latina, el acelerado proceso de envejecimiento 

se desarrolla en contextos urbanos con escasa planificación 

gerontológica, lo que genera entornos poco adaptados a las 

necesidades del adulto mayor [4]; [5]. En el Perú, el crecimiento 

sostenido de esta población —que supera los cuatro millones de 

personas— evidencia una brecha significativa entre las 

condiciones del entorno construido y los requerimientos físicos, 

sensoriales y emocionales de este grupo etario [6]; [7], 

especialmente en centros de atención residencial. 

Esta situación se refleja en instituciones geriátricas donde 

el diseño arquitectónico se orienta principalmente al 

cumplimiento funcional, descuidando la experiencia espacial 

del usuario [8]; [9]; [10]. Como consecuencia, se generan 

ambientes institucionalizados que limitan la movilidad, reducen 

la interacción social y dificultan la identificación emocional con 

el espacio. En el Hogar de la Paz, ubicado en la ciudad de 

Chimbote, estas condiciones afectan el desarrollo de 

actividades cotidianas y el bienestar integral de los adultos 

mayores que residen en el establecimiento. 

Desde el estado del arte, diversas investigaciones coinciden 

en la necesidad de replantear el diseño de los centros para 

adultos mayores desde enfoques centrados en la persona. 

Estudios recientes destacan la importancia de la versatilidad 

espacial, la adaptación del entorno y la creación de espacios 

comprensibles que respondan a las capacidades físicas y 

cognitivas cambiantes del usuario [8]; [9]; [10]. No obstante, 

gran parte de estos aportes se concentra en contextos 

hospitalarios o residenciales generales, con limitada aplicación 

en centros geriátricos de carácter social. 

Ante esta problemática, el diseño salutogénico propone 

orientar la arquitectura hacia la promoción activa del bienestar, 

fortaleciendo el sentido de coherencia del usuario[11]; [12]. 

Investigaciones recientes destacan que entornos comprensibles, 

seguros y emocionalmente significativos favorecen la 

estabilidad emocional y la percepción positiva del espacio en 

adultos mayores [13]; [14], especialmente cuando se incorporan 

criterios de claridad espacial, iluminación adecuada y control 

ambiental. 

De manera complementaria, la apropiación del espacio se 

refiere al proceso mediante el cual las personas desarrollan 

vínculos funcionales, simbólicos y emocionales con su entorno, 

fortaleciendo el sentido de pertenencia y control personal [15]. 

En adultos mayores, este proceso se ve influenciado por la 

legibilidad espacial, la posibilidad de interacción social y la 

experiencia sensorial del ambiente, factores que permiten 

transformar los espacios institucionales en entornos 

significativos y habitables [16]; [17]. 

La literatura también evidencia que la calidad ambiental —

ventilación, confort térmico e iluminación natural— actúa 

como un elemento articulador entre el diseño salutogénico y la 

apropiación del espacio, influyendo directamente en la 

permanencia, el uso cotidiano y el bienestar emocional del 

adulto mayor [18]; [19]; [20]. De este modo, el entorno 
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construido no solo cumple una función física, sino también 

psicológica y social. 

Pese a estos avances, se identifica un vacío en la 

articulación conjunta del diseño salutogénico y la apropiación 

del espacio dentro de centros de atención para adultos mayores, 

particularmente en el contexto peruano. La mayoría de 

investigaciones aborda estos enfoques de manera aislada, lo que 

limita su aplicación integral en proyectos arquitectónicos reales 

y evidencia la necesidad de desarrollar lineamientos 

arquitectónicos que integren ambos conceptos desde una 

perspectiva contextualizada y aplicada. 

En este contexto, el presente artículo tiene como objetivo 

analizar los lineamientos de diseño salutogénico orientados a la 

apropiación del espacio en adultos mayores del Hogar de la Paz, 

Chimbote – 2025, con el propósito de aportar criterios 

arquitectónicos que contribuyan al diseño de entornos más 

humanos, coherentes y orientados al bienestar integral, 

aplicables a equipamientos residenciales similares en el ámbito 

nacional y latinoamericano. 

II. METODOLOGIA 

La investigación se desarrolló bajo un diseño no 

experimental, de tipo básica y con enfoque mixto, al integrar 

métodos cuantitativos y cualitativos para el análisis del entorno 

arquitectónico del Hogar de la Paz, ubicado en la ciudad de 

Chimbote. 

En este marco, se abordaron criterios del diseño 

salutogénico en su relación con la apropiación del espacio en 

un centro para el adulto mayor, a través de la exploración de 

casos y la recopilación de datos mediante observaciones 

sistemáticas [21], [22]. El alcance fue correlacional, orientado 

a analizar la relación entre los lineamientos del diseño 

salutogénico y la apropiación del espacio en adultos mayores 

[23], considerando las condiciones reales del centro durante el 

año 2025. 

La población estuvo conformada por 23 cuidadores. Por las 

limitaciones cognitivas y comunicativas de algunos residentes, 

se consideró a los cuidadores como informantes clave por su 

contacto directo con los adultos mayores. La muestra estuvo 

integrada por 6 cuidadores seleccionados mediante muestreo no 

probabilístico por conveniencia, según criterios de experiencia 

y disponibilidad. Además, debido a los turnos rotativos, todos 

observan a los mismos residentes, por lo que incluir más 

participantes habría generado información redundante. 

Se emplearon técnicas de análisis documental, observación 

y entrevista. El análisis documental permitió evaluar casos 

referentes internacionales, mientras que la observación facilitó 

el registro de las condiciones espaciales del centro, 

considerando criterios de accesibilidad, confort ambiental, 

iluminación, materialidad y áreas naturales. Las entrevistas 

permitieron recoger percepciones vinculadas a la apropiación 

espacial desde la experiencia cotidiana del personal cuidador. 

Como primer instrumento se aplicaron 9 fichas de análisis 

de casos para evaluar la variable diseño salutogénico, mediante 

el análisis de sus 3 dimensiones (versatilidad espacial, 

expresión material y calidad ambiental), utilizando una escala 

ordinal común de 5 niveles desde 5: Muy bueno a 1: Muy malo. 

 
Fig. 1 Ficha comparativa de la versatilidad espacial. 

La dimensión 1 versatilidad espacial evaluó mediante 3 

fichas la capacidad del espacio para facilitar la orientación, el 

desplazamiento y el uso flexible de los ambientes, considerando 

la claridad del recorrido y la polivalencia espacial como 

indicadores del diseño salutogénico (Fig. 1). 

 
Fig. 2 Ficha comparativa de la expresión material. 

Para la dimensión 2 expresión material se analizó la 

adecuada aplicación de los materiales desde su condición 

constructiva, sensorial y funcional, valorando su contribución 

al confort, la orientación y el desempeño cotidiano del espacio 

arquitectónico (Fig. 2). 

 
Fig. 3 Ficha comparativa de la calidad ambiental. 

En cuanto a la dimensión 3 calidad ambiental, permitió 

examinar las condiciones de iluminación, ventilación, control 

acústico y presencia de áreas naturales, como factores 

determinantes del bienestar ambiental del adulto mayor (Fig. 3).
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El segundo instrumento guía de entrevista permitió 

analizar el nivel de la variable apropiación del entorno con 13 

preguntas organizadas en sus 3 dimensiones, a través de las 

percepciones y experiencias de los adultos mayores. 

TABLA  I. 
PREGUNTAS PARA LA VARIABLE APROPIACIÓN DEL ESPACIO. 

Dimensión 1: Identificación simbólica 

Vínculo 
emocional 

 

¿Qué espacios del centro suelen elegir los adultos mayores 
cuando buscan tranquilidad o relajación? 

¿En qué espacios ha notado cambios en el estado de ánimo 

de los adultos mayores? 

Sentido de 
pertenencia 

 

¿De qué manera los adultos mayores se refieren a los 
espacios del centro? Por ejemplo, ¿Usan frases como “mi 

cuarto” o “el cuarto”? 

¿En qué tipo de espacios del centro ha notado que los 
adultos mayores expresan mayor sentido de pertenencia? 

Identidad ¿Qué tipo de objetos personales conservan los adultos 

mayores? 

Dimensión 2: Patrones de ocupación 

Frecuencia de 

uso 

¿Qué espacios son los más frecuentados por los adultos 
mayores a lo largo del día? 

¿Con qué regularidad cambian de espacio los adultos 

mayores durante el día? 

Variabilidad de 
actividad 

¿Qué espacios se utilizan para realizar distintas actividades 
recreativas o sociales en un mismo lugar? 

Tiempo de 

permanencia 

¿En qué espacios suelen permanecer más tiempo los adultos 

mayores? 

Dimensión 3: Control del espacio 

Autonomía de 

uso 

¿Qué tan frecuente es que los adultos mayores se muevan 

libremente por el centro sin ayuda? 

¿Realizan algunas tareas cotidianas por su cuenta (buscar 
un asiento, ir al baño, cambiar de espacio)? 

Territorialidad 
¿Los adultos mayores tienden a conservar un objeto 

personal? ¿Cómo reaccionan si alguien más lo utiliza? 

Personalización 
¿Qué tipo de objetos personales colocan los adultos 

mayores en sus habitaciones? 

El tercer instrumento utilizado fueron las fichas de 

observación, las cuales evaluaron las dimensiones patrones de 

ocupación y control del espacio de la variable apropiación del 

espacio. En particular, la dimensión patrones de ocupación (Fig. 

4) se analizó a partir de la frecuencia de uso de los espacios, la 

variabilidad de actividades y el tiempo de permanencia de los 

usuarios, lo que permitió identificar la relación entre las 

condiciones del entorno y el comportamiento espacial. 

 
Fig. 4 Ficha de observación sobre patrones de ocupación 

Mientras que, la dimensión control del espacio (Fig. 5) fue 

evaluada considerando la autonomía de uso, la territorialidad y 

la posibilidad de personalización de los ambientes, con el fin de 

analizar cómo el diseño espacial favorece la apropiación y el 

sentido de control por parte de los adultos. 

 
Fig. 5 Ficha de observación sobre control del espacio 

El procesamiento de los datos cuantitativos se realizó 

mediante Microsoft Excel y SPSS, mientras que la información 

cualitativa fue analizada con el software ATLAS.ti, 

permitiendo una interpretación integral de los resultados. La 

validación de los instrumentos se efectuó mediante juicio de 

expertos conformado por tres arquitectos especialistas, donde el 

coeficiente V de Aiken alcanzó un valor de 0.97, lo que 

evidenció una adecuada validez de los instrumentos empleados. 

III. RESULTADOS 

El desarrollo de los objetivos se estructuró en tres etapas: 

análisis de casos, elaboración de la ficha de registro (diseño 

salutogénico y apropiación del espacio) y aplicación de la 

entrevista de apropiación del espacio. 

Objetivo específico 1: Identificar la manera en que el 

diseño salutogénico, mediante la versatilidad espacial, 

favorece la apropiación del espacio. 

Primero se obtuvieron datos cualitativos mediante el 

análisis de 4 casos referentes (centros de cuidado para el adulto 

mayor), orientados al diseño de infraestructura comunitaria. El 

estudio permitió identificar la presencia y aplicación de 

lineamientos de diseño salutogénico, a partir de una ficha de 

evaluación de la versatilidad espacial y sus 3 indicadores. 

Los casos analizados presentan configuraciones espaciales 

con áreas amplias y proporcionales, alturas interiores entre 2.70 

m y 3.00 m y plantas compactas o funcionalmente irregulares, 

condiciones que favorecen la ventilación, el confort visual y la 

flexibilidad de uso (ver tabla II). Asimismo, se evidencian 

recorridos peatonales amplios y libres de obstáculos, con 

accesos directos a jardines y patios desde áreas comunes y 

dormitorios, destacando De Hogeweyk por su sistema de calles 

internas de carácter urbano y Andritz Care Home Residence por 

la organización de sus circulaciones en torno a una plaza central 

cubierta, lo que facilita la orientación y la autonomía de los 

residentes. En cuanto a la polivalencia, todos los proyectos 

permiten el desarrollo de múltiples actividades en un mismo 

ambiente mediante espacios abiertos y mobiliario móvil o 

modular, favoreciendo la adaptabilidad funcional. 
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TABLA  II. 
RESUMEN DEL ANÁLISIS DE CASOS SEGÚN LOS INDICADORES DE LA DIMENSIÓN VERSATILIDAD ESPACIAL. 

 

Para el desarrollo del análisis cuantitativo de las 

dimensiones evaluadas, los ambientes del centro se organizaron 

en tres zonas funcionales: la zona de estancia prolongada 

(Escuelita y Habitación compartida); la zona de estancia social 

(Sala de convivencia y Área recreativa) y la zona de servicio 

(Comedor y Patio de lavado). Esta clasificación permitió 

comprender la relación entre la disposición espacial, el uso de 

los ambientes y su contribución al funcionamiento general del 

centro y al bienestar de los adultos mayores.  

TABLA  III. 
UBICACIÓN DE CADA ZONA FUNCIONAL. 

Escuelita (2° nivel) Habitación Compartida (1° nivel) 

  
Sala de convivencia (1° nivel) Sala recreativa (1° nivel) 

  

 

 
Comedor (2° nivel) Patio de lavado (1° nivel) 

  

En relación con la dimensión Versatilidad espacial (tabla 

IV), se evaluó la capacidad de los ambientes para adaptarse a 

diversas actividades. En la zona de estancia prolongada, la 

Escuelita obtuvo 11 puntos, ubicándose en un nivel bueno, 

debido a sus dimensiones adecuadas y recorridos claros, aunque 

con limitaciones asociadas al uso de mobiliario fijo; mientras 

que la Habitación compartida alcanzó 9 puntos, evidenciando 

una menor flexibilidad funcional por restricciones en la 

reorganización espacial. En la zona de estancia social, la Sala 

de Convivencia registró 15 puntos, con condiciones favorables 

de dimensión y circulación, aunque con polivalencia limitada, 

y el Área Recreativa obtuvo 17 puntos, destacando por su 

mayor flexibilidad gracias al uso de mobiliario móvil y espacios 

amplios. Finalmente, en la zona de servicio, el Comedor 

alcanzó 7 puntos, reflejando adaptabilidad media por 

limitaciones en recorridos y mobiliario fijo, mientras que el 

Patio de Lavado obtuvo 15 puntos, evidenciando una mejor 

capacidad de reorganización y adecuación funcional. 

Casos De hogeweyk Andritz care Home residence Alzheimer Village The gardens Care home 

 

    

Indicadores Weesp, Países Bajos (2009)  Graz, Austria (2015) Nueva Aquitania, Francia (2020) Örebro, Suecia (2018) 

Dimensiones 

    

Claridad de recorrido 

    

Polivalencia 
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TABLA  IV. 
EVALUACIÓN DE LA DIMENSIÓN VERSATILIDAD ESPACIAL. 

Escuelita (2° nivel) Habitación Compartida (1° nivel) 

  
Sala de convivencia (1° nivel) Sala recreativa (1° nivel) 

  
Comedor (2° nivel) Patio de lavado (1° nivel) 

  

En la dimensión Control del espacio (tabla V), se analizó 

la capacidad de los usuarios para modificar, ajustar o 

personalizar los ambientes. Los resultados muestran que la 

Escuelita y la Habitación compartida alcanzaron 11 puntos, 

ubicándose en un nivel bueno; no obstante, si bien presentan 

mayores condiciones de autonomía de uso, la territorialidad y 

la personalización resultan limitadas, lo que restringe la 

consolidación de identidad espacial. En la zona de estancia 

social, la Sala de Convivencia y el Área Recreativa con 9 

puntos, en un nivel medio–bajo, con patrones similares de uso 

autónomo pero escasa apropiación. Asimismo, en la zona de 

servicio, el Comedor con 7 puntos se ubica en el nivel bajo, 

mientras que el Patio de Lavado con 9 puntos, reflejando 

condiciones ligeramente más favorables, aunque aún con 

limitaciones en el control y apropiación del espacio. 

TABLA  V. 
EVALUACIÓN DE LA DIMENSIÓN CONTROL DEL ESPACIO. 

Escuelita Habitación Compartida 

  
Sala de convivencia Sala recreativa 

  
Comedor  Patio de lavado 

  

De manera complementaria, las entrevistas (Fig. 6) 

aportaron información cualitativa que permitió profundizar en 

la interpretación del control del espacio y el nivel de autonomía 

de los adultos mayores. Los resultados evidencian distintos 

grados de control espacial, expresados principalmente en la 

capacidad de desplazarse de forma autónoma en áreas 

conocidas y en la realización de actividades simples. Asimismo, 

el cuidado de los objetos personales se identifica como una 

forma de apropiación simbólica del entorno. Finalmente, la 

presencia de ambientes familiares y predecibles favorece la 

seguridad y la movilidad autónoma, consolidando rutinas que 

fortalecen el control del espacio. 

 

Fig. 6 Red de control del espacio y Salutogenia 

Objetivo específico 2: Examinar en qué medida la 

expresión del material en el diseño salutogénico favorece la 

apropiación del espacio. 

En esta etapa se retomaron los 4 casos previamente 

analizados, abordándolos desde la dimensión de expresión 

material. El análisis se orientó a identificar cómo la selección, 

disposición y características de los materiales influyen en la 

experiencia espacial y el bienestar de los usuarios. De este 

modo, se buscó profundizar la comprensión del rol que cumple 

la materialidad en la percepción y uso del espacio. 

En el análisis de la expresión material, De Hogeweyk y The 

Gardens Care Home destacan por la selección de materiales que 

equilibran durabilidad, bajo mantenimiento y calidez espacial, 

como madera natural, ladrillo visto y piedra, los cuales evocan 

un entorno doméstico y generan confort ambiental. Ambos 

casos incorporan paletas cromáticas cálidas, texturas táctiles 

agradables y una relación visual directa con áreas verdes, 

favoreciendo la estimulación sensorial y el bienestar emocional 

del adulto mayor. Alzheimer Village resalta por la integración 

de plantas aromáticas y la diferenciación material como recurso 

de orientación espacial, contribuyendo a la autonomía del 

usuario, aunque presenta menor contraste cromático y 

flexibilidad mobiliaria. Por su parte, Andritz Care Home 

Residence evidencia una materialidad resistente y una 

organización funcional eficiente; sin embargo, su lenguaje 

arquitectónico sobrio limita la diversidad sensorial y la 

adaptabilidad del espacio frente a cambios en el uso.
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TABLA  VI. 
RESUMEN DEL ANÁLISIS DE CASOS SEGÚN LOS INDICADORES DE LA DIMENSIÓN EXPRESIÓN MATERIAL. 

 

Para el desarrollo del análisis cuantitativo de la dimensión 

evaluada, se analizó el tipo, calidad y disposición de los 

materiales empleados en la construcción y acabados del centro. 

De acuerdo con lo observado en la tabla VII, la Escuelita 

presenta un nivel intermedio (11 puntos), con materiales de 

calidad aceptable en lo constructivo y funcional, aunque con 

limitaciones de confort y una estimulación sensorial reducida. 

La Habitación Compartida alcanza un nivel bueno (13 puntos), 

destacando por su adecuada calidad constructiva y 

funcionalidad, que aportan identidad y seguridad, pese a 

mantener bajos niveles de estimulación sensorial. En la zona 

social, la Sala de Convivencia registra un nivel bajo (9 puntos), 

debido a debilidades en durabilidad, armonía visual y estímulos 

sensoriales, mientras que el Área Recreativa obtiene un nivel 

intermedio (11 puntos), con materiales adecuados, pero con 

escasa riqueza sensorial. En la zona de servicio, el Comedor se 

ubica en un nivel bajo (9 puntos), reflejando condiciones 

limitadas de confort y estimulación, mientras que el Patio de 

Lavado alcanza un nivel intermedio (11 puntos), con materiales 

funcionales y mantenimiento aceptable, aunque con 

posibilidades de optimización en su expresión material.  

TABLA  VII. 
EVALUACIÓN DE LA DIMENSIÓN 2 EXPRESIÓN MATERIAL. 

Escuelita Habitación Compartida 

  

 

 
Sala de convivencia Sala recreativa 

  
Comedor Patio de lavado 

  

El análisis de la dimensión identificación simbólica (tabla 

VIII) evidencia distintos niveles de vínculo emocional, 

pertenencia e identidad entre los ambientes evaluados. La 

Escuelita y la Habitación Compartida alcanzan un nivel medio 

(13 puntos), reflejando gestos de cuidado y cierta valoración del 

espacio; sin embargo, el sentido de pertenencia se mantiene 

bajo y la identidad solo se manifiesta parcialmente mediante 

algunos elementos reconocibles. En contraste, la Sala de 

Convivencia y el Área Recreativa registran niveles bajos (7 

puntos), caracterizándose por una débil apropiación simbólica, 

escaso apego emocional y ausencia de elementos identitarios, 

funcionando principalmente como espacios de uso transitorio. 

En la zona de servicio, el Comedor presenta uno de los niveles 

más bajos de apropiación, al ser percibido como un ambiente 

meramente funcional. Por su parte, el Patio de Lavado alcanza 

un nivel medio-bajo (11 puntos), evidenciando ciertos gestos de 

cuidado y pertenencia, aunque con un limitado reconocimiento 

identitario. 

 

Casos De hogeweyk Andritz care Home residence Alzheimer Village The gardens Care home 

Constructiv

o 

    

Sensorial 

    

Funcional 
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TABLA  VIII. 
EVALUACIÓN DE LA DIMENSIÓN IDENTIFICACIÓN SIMBÓLICA. 

Escuelita Habitación Compartida 

  
Sala de convivencia Sala recreativa 

  
Comedor Patio de lavado 

  

La entrevista mostró que la identificación simbólica se 

construye principalmente a partir de los objetos personales, los 

cuales refuerzan el sentido de pertenencia y la seguridad 

emocional. Asimismo, los entornos con estímulos positivos 

influyen favorablemente en el bienestar, consolidando la 

relación entre identidad y entorno significativo. 

 
Fig. 7 Red de Identificación Simbólica y Salutogenia 

Objetivo específico 3: Determinar como el diseño 

salutogénico, mediante la calidad ambiental, favorece la 

apropiación del espacio. 

En esta etapa se analizó la calidad ambiental como 

componente del diseño salutogénico y su influencia en la 

apropiación del espacio, a partir de la evaluación de tres 

indicadores, lo que permitió identificar patrones y criterios 

relevantes de referencia.

 
TABLA  IX. 

RESUMEN DEL ANÁLISIS DE CASOS SEGÚN LOS INDICADORES DE LA DIMENSIÓN CALIDAD AMBIENTAL 

 

Casos De Hogeweyk Andritz care home residence Alzheimer Village The gardens Care home 

Iluminación-
ventilación 

    

Acústica 

 
   

Áreas 
naturales 
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En el análisis de la calidad ambiental (tabla IX), De 

Hogeweyk y The Gardens Care Home destacan por la 

integración de iluminación natural y ventilación cruzada 

mediante estrategias pasivas que favorecen el confort. 

Alzheimer Village presenta un buen desempeño gracias a su 

conexión con áreas verdes, aunque con menor control lumínico. 

Andritz Care Home Residence garantiza iluminación adecuada, 

pero con mayor dependencia de sistemas mecánicos. En el 

aspecto acústico, los dos primeros casos logran ambientes 

confortables mediante materiales absorbentes y zonificación 

funcional, mientras que Alzheimer Village reduce el ruido por 

su organización espacial. Respecto a las áreas naturales, De 

Hogeweyk y Alzheimer Village evidencian mayor integración, 

en contraste con Andritz Care Home Residence, cuya relación 

con la naturaleza es más limitada.  

Además, se presentan los resultados cuantitativos, 

mediante la evaluación de los espacios del centro en cuanto a 

sus condiciones ambientales, considerando factores como los 

niveles de iluminación, la ventilación, el control acústico y la 

integración de áreas naturales en su interior. 

TABLA  X. 
EVALUACIÓN DE LA DIMENSIÓN CALIDAD AMBIENTAL. 

Escuelita Habitación Compartida 

  
Sala de convivencia Sala recreativa 

  
Comedor Patio de lavado 

  

El análisis de la calidad ambiental evidencia diferencias 

entre los ambientes evaluados. La Escuelita, la Habitación 

Compartida y el Comedor se ubican en un nivel bajo, debido a 

iluminación y ventilación parciales, deficiencias acústicas y 

ausencia de áreas naturales. La Sala de Convivencia alcanza un 

nivel medio-bajo, con buena iluminación, pero limitaciones 

acústicas y escasa vegetación. El Área Recreativa presenta un 

nivel medio, destacando por su iluminación y presencia de áreas 

verdes, aunque con interferencias sonoras. Finalmente, el Patio 

de Lavado obtiene el mejor desempeño ambiental, al contar con 

adecuada iluminación, control acústico aceptable y una mayor 

integración de vegetación, lo cual favorece el confort y el 

bienestar de los usuarios. 

TABLA  XI. 
EVALUACIÓN DE LA DIMENSIÓN PATRONES DE OCUPACIÓN. 

Escuelita Habitación Compartida 

  
Sala de convivencia Sala recreativa 

  
Comedor Patio de lavado 

  

En cuanto a los patrones de ocupación (tabla XI) se 

identificaron diferencias en el uso y permanencia. La Escuelita 

y la Sala de Convivencia alcanzaron 15 puntos, evidenciando 

un uso frecuente, diversidad de actividades y permanencias 

prolongadas, consolidándose como espacios activos de 

convivencia. La Habitación Compartida obtuvo 9 puntos, con 

un uso ocasional y estancias breves, reflejando un carácter 

principalmente funcional. El Área Recreativa registró 11 

puntos, mostrando un uso moderado y orientado a momentos 

específicos de ocio. Por su parte, el Comedor alcanzó 7 puntos, 

correspondiente a un uso puntual y restringido a horarios 

determinados, mientras que el Patio de Lavado obtuvo 11 

puntos, con un uso regular de carácter operativo, aunque con 

limitada flexibilidad y apropiación espacial. 

 
Fig. 8 Red de Patrones de Ocupación y Salutogenia 

Según la entrevista, los dormitorios constituyen el principal 

espacio de permanencia, complementados por el comedor y la 

sala de convivencia, donde se desarrollan actividades grupales. 

La movilidad entre estos ambientes evidencia cierta adaptación 
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espacial, a pesar de las limitaciones de accesibilidad. 

Asimismo, la presencia de objetos personales refuerza la 

identidad, mientras que los espacios con música y áreas verdes 

influyen positivamente en el bienestar. En conjunto, la calidad 

ambiental y el apego material orientan los patrones de uso y 

permanencia del espacio. 

Objetivo general: Analizar la relación de los 

lineamientos de diseño salutogénico orientados a la 

apropiación del espacio en adultos mayores del Hogar de la 

Paz, Chimbote – 2025. 

En relación con el análisis realizado, los lineamientos 

salutogénicos identificados no solo contribuyen a mejorar la 

funcionalidad espacial, sino que también actúan como 

catalizadores del bienestar psicológico, emocional y social. Con 

el fin de demostrar esta relación, se aplicó la prueba de 

correlación correspondiente. Previamente, mediante el 

estadístico de Shapiro-Wilk, se obtuvo una significancia de 

0,989 > 0,050 y 0,224 > 0,050, lo que evidencia la normalidad 

de los datos y justifica la aplicación de la prueba de correlación 

de Pearson. 

TABLA  XII. 
PRUEBA DE CORRELACIÓN DE PEARSON 

 
Diseño 

Salutogénico| 

Apropiación  

del Espacio 

Diseño  

Salutogénico 

Correlación de Pearson 1 ,839* 

Sig. (bilateral)  0.037 

N 6 6 

Apropiación  

del Espacio 

Correlación de Pearson ,839* 1 

Sig. (bilateral) 0.037  

N 6 6 

Los resultados de la prueba de correlación de Pearson 

muestran un coeficiente de 0,839, lo que indica una correlación 

directa y alta entre el diseño salutogénico y la apropiación del 

espacio en los adultos mayores del Hogar de la Paz. En 

consecuencia, se rechaza la hipótesis nula (H₀) y se acepta la 

hipótesis de investigación (Hᵢ), confirmándose la existencia de 

una relación significativa entre ambas variables en el contexto 

del Hogar de la Paz, Chimbote – 2025. 

En este sentido, este hallazgo se vincula con lo planteado 

por Mejia & Peña (2021), en la residencia geriátrica Bamboo 

Senior en Lima, donde también se reportó una correlación 

positiva entre las condiciones geronto-arquitectónicas y el 

bienestar espacial de los residentes (r = 0,58), esto refuerza la 

consistencia de la relación entre el diseño centrado en el usuario 

y el modelo espacial enfocado en adultos mayores. 

Asimismo, los resultados se corresponden con lo planteado 

por Homiński et al. (2024), al afirmar que la calidad 

arquitectónica influye en la percepción de seguridad y confort, 

factores que refuerzan la apropiación espacial. Finalmente, 

concuerdan con lo indicado por Ahmed et al. (2023), quienes 

sostienen que el diseño enfocado en el usuario incrementa el 

bienestar integral y favorece la autonomía en entornos de 

cuidado. A pesar de ello, las limitaciones encontradas en el 

Hogar de la Paz como la falta de flexibilidad plena, deficiencias 

acústicas y escasez de áreas verdes sugieren que la relación 

entre diseño salutogénico y apropiación, aunque significativa, 

puede fortalecerse aún más mediante la aplicación integral de 

estos lineamientos.   

IV. CONCLUSIONES 

Los resultados evidencian que la versatilidad y flexibilidad 

espacial favorecen la apropiación del espacio en los adultos 

mayores, al promover la autonomía, la participación social y el 

sentido de pertenencia. Asimismo, los espacios claros y 

accesibles contribuyen a la movilidad segura, ayudando a 

mantener la capacidad física y a reducir el riesgo de caídas, lo 

que resalta el valor del diseño arquitectónico como estrategia 

preventiva para la salud. 

La expresión material, mediante el uso de colores, texturas, 

luz y sonido, se consolida como un componente esencial del 

diseño salutogénico, al mejorar el confort, la seguridad y el 

bienestar emocional. Estos elementos no solo generan 

respuestas sensoriales positivas, sino que fortalecen la 

identidad, estimulan la memoria y reducen la ansiedad, 

favoreciendo la conexión de los usuarios con el entorno. 

La calidad ambiental, especialmente la iluminación 

natural, la ventilación y la presencia de áreas verdes, se 

identifica como un factor determinante para el bienestar físico 

y emocional y la apropiación del espacio. La exposición a la luz 

natural contribuye a mejorar el descanso y la estabilidad 

cardiovascular, reforzando el rol del entorno como agente 

restaurador. 

Finalmente, se confirma el cumplimiento del objetivo 

general del estudio, al evidenciarse una correlación alta y 

significativa entre el diseño salutogénico y la apropiación del 

espacio en adultos mayores del Hogar de la Paz (r = 0,839). 

Estos hallazgos validan la hipótesis planteada y destacan la 

importancia de una planificación arquitectónica orientada al 

bienestar integral de esta población. 

Durante el desarrollo de la investigación se identificaron 

ciertas limitaciones, entre ellas la localización del estudio, la 

cual se circunscribió geográficamente a un Centro del Adulto 

Mayor en Chimbote, por lo que los resultados y 

recomendaciones podrían no ser directamente extrapolables a 

centros ubicados en regiones con condiciones socioculturales o 

climáticas distintas. Además, el acceso a información personal 

y la interacción directa con adultos mayores requirió el 

cumplimiento de principios éticos como el consentimiento, la 

confidencialidad y el respeto a la autonomía de los 

participantes, que puede limitar la precisión de ciertos datos 

recolectados. Por último, el tiempo se desarrolló en el periodo 

de 2025, lo cual restringe la posibilidad de realizar un 

seguimiento longitudinal sobre los efectos a largo plazo de la 

implementación de los lineamientos de diseño propuestos.
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