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RESUMEN

El articulo problematiza en la necesidad de estandares de disefio y pautas arquitecténicas para adaptaciones de viviendas de perso-
nas mayores con y sin discapacidad para disminuir riesgos en las actividades diarias en sus viviendas. Para esto se utiliza el Modelo
Clasificacion Internacional del Funcionamiento, la Discapacidad y la Salud (CIF) identificando los problemas de funcionalidad y
discapacidades que afectan en las actividades domésticas de personas mayores. El objetivo es proponer criterios de disefio que
mejoren la calidad de vida de la poblacién mayor al facilitar las actividades basicas e instrumentales de la vida diaria al interior de
sus viviendas. Utilizando el anélisis de contenido tanto del CIF, como las actividades basicas e instrumentales de la vida diaria, se
proponen criterios de disefio para viviendas de personas mayores en general y para personas mayores con discapacidades cognitiva
(Alzheimer), sensoriales (visuales y auditivos) y fisica (usuarios de silla de ruedas).

Palabras clave: accesibilidad; Alzheimer; discapacidad; movilidad reducida; discapacidad sensorial.

ABSTRACT

The article discusses the need for design standards and adaptation guidelines for homes for older people with and without disa-
bilities to reduce risks in daily activities in their homes. For this, the International Classification of Functioning, Disability, and
Health (ICF) Model is used to identify functionality issues and disabilities that affect the domestic activities of older people. The
objective is to propose design criteria that improve the quality of life of older people by facilitating the basic and instrumental
activities of daily life inside their homes. Using the content analysis of both the ICF and daily life’s basic and instrumental activi-
ties, design criteria are proposed for homes for older people in general and for older people with cognitive (Alzheimer’s), sensory
(visual and auditory), and physical (wheelchair users) disabilities.
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1. INTRODUCCION

La poblacién mundial estd experimentando un incremento
de la esperanza de vida (1), es decir un aumento tanto de la
cantidad de afios como de la proporcién de personas mayo-
res. En efecto, se calcula que si en 2021, en el mundo, habia
cerca de 761 millones (1 de cada 10 personas), en 2050 una de
cada seis personas pertenecera a ese rango etario (2). Segin
las Naciones Unidas (3), el promedio de vida en 2022 es de
71,7 afios y se espera que trepe a 77,3 aflos para 2050.

En este escenario cada vez més personas requeriran de dis-
tintos dispositivos para responder a discapacidades y altas
tasas de dependencia para realizar actividades cotidianas en
la vivienda, es decir a medida que las personas envejecen,
enfrentan una mayor probabilidad de experimentar una o
mas discapacidades funcionales como, por ejemplo: reduc-
cién del control muscular, aparicién de rigidez musculoes-
quelética, aumento de inestabilidad, alteraciones auditivas y
alteraciones visuales.

Por tanto, también aumenta el nivel de riesgos al usar sus
viviendas, algunas de las causas se asocian con aspectos pro-
pios de la persona (intrinsecos) y externos ella (extrinsecos),
que generalmente ejercen un efecto sumatorio.

Entre los factores intrinsecos asociados al envejecimiento
se encuentran la reduccion de la agudeza visual, la pérdida
de sensibilidad en las extremidades inferiores, los proble-
mas para regular la presion arterial, el deterioro cognitivo
(demencia), las enfermedades cronicas neuroldgicas, dseas
(osteopenia) y articulares, debilitamiento muscular, sarcope-
nia y una mayor sensibilidad a los medicamentos que actiian
sobre el sistema nervioso (4).

Los factores extrinsecos ambientales se relacionan con las
caracteristicas de la vivienda, tipos de piso, alturas de mue-
bles, iluminacién adecuada, entre otros (5). Estas condicio-
nes desafian las habilidades fisicas, cognitivas o sensoriales
y, a menudo, impiden que las personas mayores vivan en sus
propios hogares y comunidades, excepto cuando el entorno
fisico y disponibilidad de asistencia permiten satisfacer sus
necesidades diarias.

Pese al riesgo que significa, las personas mayores prefieren
y necesitan de sus viviendas, ya que ésta les entrega fami-
liaridad, seguridad, mantiene la salud y mejora la calidad
de vida (6). De acuerdo con datos de la Organizacién para
la Cooperacion Econémica y Desarrollo (7), sélo el 5,5 por
ciento de las personas mayores de los paises que pertenecen
ala OCDE viven en instituciones especializadas y es probable
que esta cifra se mantenga o disminuya, principalmente a los
desembolsos econdmicos que las familias deben realizar para
asegurar su estadia (8). El estudio de Costa Font et al., (9) en
729 personas de 55 aflos 0 mas encontrd que el 78% prefieren
“envejecer en el lugar” (“aging in place” en inglés), preferen-
cia que aumenta con la edad. En Europa, en Francia s6lo el
4% de las personas mayores de 60 afnos viven en una institu-
cién especializada, y el Alemania esta cifra baja a 3,4% (10).
En America, de acuerdo con una encuesta realizada en 2021
en Estados Unidos (11), alrededor de las tres cuartas partes
de las personas mayores de 50 afios quisieran permanecer en
sus hogares o comunidades actuales durante el mayor tiempo
posible. En Latinoamérica desde el 2010 se observa un fuerte
aumento de personas mayores que viven solas en Uruguay

un 12,5%, Argentina 8,6%, o en Cuba y Chile con un 7,4%,
paises en los que ademas se observa que el envejecimiento
demografico ha ido en aumento (12). Este comportamiento
ha sido analizado por Saad (13), quien ademas indica que las
personas mayores prefieran arreglar sus viviendas para con-
tinuar viviendo de forma independiente.

Es asi que vivir en la vivienda, “aging in place”, se define como
la capacidad de vivir en el propio hogar y en la comunidad
de manera segura, independiente y cdbmoda, independiente-
mente de la edad, de los ingresos e incluso de las capacidades.
Residir en este tipo de viviendas cobra una gran importan-
cia en este grupo etario ya que, es probable, que envejezcan
en sus actuales hogares y que deban remodelarlos segtin sus
nuevas y evolutivas necesidades (14) para continuar viviendo
en independencia, autonomia y seguridad (15).

Las adaptaciones menores en los hogares de personas mayo-
res son una forma eficaz y rentable de intervencién para
prevenir los riesgos en el uso de sus viviendas, mejorando el
rendimiento de las actividades bésicas diarias, la calidad de
vida y salud mental. Sin embargo, hay una serie de barreras
tanto econémicas como técnicas que impiden que las perso-
nas emprendan adaptaciones y para superarlas es esencial
que las personas, las familias y los cuidadores estén comple-
tamente involucrados en la toma de decisiones (16).

A su vez, para asegurar la calidad de vida de las personas no
solo se deben considerar aspectos fisicos en estas adapta-
ciones, por ejemplo en el estudio de Mulliner (17) realizado
a 649 ingleses sobre 55 afios sobre preferencias de mejorar
de la vivienda arrojaron como resultados la eficiencia ener-
gética, el confort térmico y las adaptaciones del hogar para
facilitar el envejecimiento en el lugar, por otra parte el estu-
dio de Lawrence (18) también sefala la falta de la mirada de
estudios cualitativos que integren el foco de actividades de la
vida cotidiana (bésicas e instrumentales) en el concepto de
calidad de la vivienda.

En el caso de personas mayores con algin grado de disca-
pacidad la necesidad de intervenciones se vuelve atin mas
relevante, ya que como sefiala la OMS la discapacidad es una
complicada relacién del entorno con las capacidades fun-
cionales o estructurales de una persona y, por tanto, la limi-
tacién en la realizacién de actividades o restricciones en la
participacion social (19). Por lo tanto, la poca accesibilidad y
las barreras creadas por el entorno construido haran que una
persona con discapacidad se vuelva discapacitada.

Es asi, como la OMS aborda un nuevo enfoque de la discapaci-
dad con una herramienta denominada Clasificacién Interna-
cional del Funcionamiento, la Discapacidad y la Salud (CIF)
(19) que considera un enfoque biopsicosocial y deja atras un
concepto tnicamente médico. Este enfoque establece que
la accesibilidad es la condicién que permite a las personas
desplazarse, acceder, entrar, salir y utilizar los espacios y
servicios disponibles para la comunidad en general (20), de
forma auténoma, segura y cbmoda. Este modelo se ha adop-
tado ampliamente a nivel mundial y se ha utilizado en varios
entornos (como por ejemplo en atencion médica, programas
de rehabilitacion, formulacién de politicas e investigacion)
para guiar politicas que promuevan la diversidad, la inclu-
sidn, equidad y participacion de personas con discapacidad
en la sociedad.
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Es junto a todo lo anterior que esta investigaciéon presenta y
emplea componentes del modelo CIF para analizar las barre-
ras y necesidades que enfrentan las personas mayores con
o sin discapacidad con respecto a la relacion del uso de sus
viviendas en el desarrollo de sus actividades basicas e instru-
mentales de su vida diaria. Luego, a partir de una revision
bibliografica, basado en el modelo PRISMA (21) se proponen
caracteristicas arquitectonicas y de diseno para ser aplicadas
en las viviendas y disminuir estos obstaculos.

2. METODOLOGIA

Para la propuesta de criterios de disefio que mejoren la cali-
dad de vida de la poblacién que envejece se realizé un analisis
de contenido (anélisis e interpretaciéon de fuentes documen-
tales que permiten identificar y evidenciar contenidos sobre
una tematica especifica) respecto de las necesidades y barre-
ras que pueden presentar las personas mayores con y sin dis-
capacidad para realizar sus actividades bésicas e instrumen-
tales de la vida diaria.

El anélisis se realiz6 considerando dos categorias que defi-
nen las actividades basicas e instrumentales de la vida diaria
(Basic activities of daily living — BADL; Instrumental activi-
ties of daily living IADL); autonomia e independencia. Dentro
de las actividades bésicas se encuentran el aseo de la persona,
alimentacion, movilidad, descanso o control de esfinteres (ir
al bafio), es decir, actividades imprescindibles para vivir (22)
y como actividades instrumentales de la vida diaria tareas
méas complejas que las anteriores y requieren mayor nivel
de autonomia para su realizacion, tales como cocinar, hacer
compras, hacer la cama, limpieza del hogar, entre otras, es
decir, actividades necesarias para vivir de forma indepen-
diente (22).

El analisis considero la literatura existente relacionada con
personas mayores sin discapacidad, en este caso, se analiza-
ron las dificultades que presentan por el hecho de envejecer
como sarcopenia, disminucion de altura, disminuciéon de
musculatura, entre otras. Y personas mayores con discapa-
cidad, en este caso se analizaron 4 tipos de discapacidades,
fisica, sensorial auditiva, sensorial visual y cognitiva.

El anélisis se dividi6 en 3 partes:

1. Descripciéon del modelo CIF para entender la relacion de la
discapacidad en un correcto uso y disfrute de la vivienda.

2. Descripcion los principales individuos del estudio, junto
con los principales problemas que presentan en sus activi-
dades de la vida diaria al interior de sus viviendas y luego
de acuerdo con las actividades definidas desde el CIF se
describen las principales barreras y necesidades que pre-
senta este grupo de personas.

3. Yen funcién delos principales problemas (barreras y nece-
sidades) analizados desde el modelo CIF y a una revision
bibliografica se proponen criterios de disefio al interior de
las viviendas para mejorar la calidad de vida de personas
mayores.

La revision bibliografica fue llevada a cabo de acuerdo con la
metodologia de PRISMA checklist 2020 (21). Se recuperaron
publicaciones desde 1995 al 2023 indexadas en las bases de
datos Google Scholar, Scopus, Scielo y Latindex, y otras fuen-
tes como sitios web u organizaciones Con las palabras claves
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“personas mayores” y (and) “vivienda” o (or) “discapacidad
fisica, cognitiva, actstica y visual”.

Los criterios de inclusién fueron:

1. analisis sobre personas mayores con y sin discapacidad,

2. realizados al interior de la vivienda o al interior de resi-
dencias de personas mayores,

3. que se entregaran criterios o recomendaciones de disefio,

4. que los articulos estuvieran publicados entre 1995 y 2023
(el estudio considera articulos previos al reconocimiento
de los derechos de las personas con discapacidad por la
ONU en 2006 (23)) y

5. articulos escritos en inglés, espafiol, portugués o francés.

3. RESULTADOS

A continuacion, se presentan los principales resultados de la
investigacion.

3.1. Presentacion de la Clasificacion Internacional
del Funcionamiento, la Discapacidad y la Salud
(CIF)

El modelo CIF fue desarrollado por la Organizacién Mundial
de la Salud (OMS) y proporcionar un marco integral para
comprender y describir la salud y el funcionamiento de las
personas con discapacidad. Este modelo adopta un enfoque
holistico que considera, no solo las deficiencias fisicas o con-
diciones de salud de las personas, sino, también, el impacto
de estas condiciones en sus capacidades funcionales, acti-
vidades y participacion en la sociedad (19). Asi, su enfoque
biopsicosocial reconoce que la discapacidad del individuo
también esta determinada por la interaccion entre su salud,
factores personales y factores ambientales. Enfatiza la impor-
tancia de considerar el funcionamiento y la discapacidad del
individuo en el contexto de su entorno y consta de dos com-
ponentes principales: funcionamiento y discapacidad; y fac-
tores contextuales.

3.1.1. Funcionamiento y discapacidad

Este primer componente aborda la condicion de salud o
discapacidad del individuo y su impacto en las funciones y
estructuras corporales, actividades y participacién. Se com-
pone, a su vez, de los siguientes 4 elementos:

1. Funciones Corporales: actividades fisiol6gicas o psicologi-
cas de los sistemas del cuerpo, tales como funciones sen-
soriales, funciones musculares o funciones mentales.

2. Estructuras del cuerpo: son las partes anatémicas del
cuerpo, como 6rganos, extremidades y estructuras relacio-
nadas.

3. Actividades: ejecucion de tareas o acciones por parte de un
individuo, como el autocuidado, la movilidad, la comuni-
cacion y otras actividades cotidianas.

4. Participacion: implicaciéon del individuo en actividades
sociales, como el trabajo, educacién, interacciones sociales
y participacion comunitaria.
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3.1.2. Factores contextuales

Este segundo componente considera los componentes
ambientales y personales que influyen en el funcionamiento
y discapacidad de una persona. Incluye los siguientes dos fac-
tores:

1. Factores ambientales: aspectos fisicos, sociales y de acti-
tud del entorno externo del individuo, como el entorno
construido, el apoyo social, las actitudes de otras personas
y la accesibilidad de los servicios, y

2. Factores personales: caracteristicas personales del indivi-
duo, como edad, sexo, educacién, ocupacién y otros facto-
res individuales que pueden influir en su funcionamiento
y discapacidad.

Las barreras del entorno (en el articulo el entorno es el inte-
rior de la vivienda y segun el CIF representan los factores
ambientales) en el desarrollo de las actividades basicas e ins-
trumentales de la vida diaria fueron analizadas de acuerdo al
tipo de discapacidad de las personas mayores.

Las actividades (basicas e instrumentales) de la vida diaria se
han dividido segtn el modelo CIF (19) en 5 actividades:

1. Tareas y demandas generales: es decir llevar a cabo una o
multiples tareas o rutinas diarias.

2. Comunicacién: relacion comunicaciéon - recepcién de
mensajes hablados, no verbales, escritos y de lenguaje de
signos convencionales.

3. Movilidad: cambiar las posturas corporales bésicas, levan-
tar y llevar objetos, mover objetos con las extremidades
inferiores, uso fino de la mano y del brazo, andar y des-
plazarse por distintos lugares con o sin ayuda de equipa-
miento.

4. Autocuidado: lavarse, cuidado de las partes del cuerpo,
higiene personal, vestirse, comer o beber y,

5. Vida doméstica: tareas en el hogar como preparar comida,
realizar los quehaceres de la casa o cuidado de los objetos
del hogar.

La Figura 1 presenta el foco de cada uno de los componentes
del CIF y las actividades que se analizaron para proponer cri-
terios arquitecténicos para viviendas accesibles para perso-
nas mayores con y sin discapacidad.

3.2. Funcionamiento y discapacidad de las personas
mayores

A continuacién, se describen los individuos analizados en la
investigacion.

3.2.1. Personas Mayores en General

A medida que las personas mayores envejecen tienen mayo-
res probabilidades de disminuir sus capacidades funcionales
o de presentar una o méas discapacidades. Entre las capacida-
des funcionales que se relacionan con la ejecucién de activi-
dades basicas o instrumentales, se encuentran la reduccién
del control muscular, aparicion de rigidez musculoesquelé-
tica, debilitamiento muscular (hipotonia), pérdida de rango
en movimientos (akinesia), lentitud en los movimientos
(bradikinesia) o sarcopenia (pérdida de masa, fuerza y fun-
cionamiento de los musculos). Es decir, pérdidas de capaci-
dades para realizar movimientos o alcanzar objetos. Ademas,
la pérdida de sensibilidad en las extremidades inferiores,
aumento de inestabilidad y balanceo al andar, alteraci6n de
reflejos posturales (4), es decir, problemas que se relacionan
con el desplazamiento y riesgos de caidas. Y entre las posi-
bles discapacidades se encuentran las alteraciones auditivas

Figura 1. Componentes del CIF analizados en la investigacion. Elaboracion Propia

Informes de la Construccién, Vol. 76, 575, 6623, julio-septiembre 2024. ISSN-L: 0020-0883. https://doi.org/10.3989/ic.6623



Condiciones de habitabilidad de viviendas para personas mayores. Revision de criterios de disefio

y alteraciones visuales con disminucién de la agudeza visual
y el deterioro cognitivo (demencia).

3.2.2. Alzheimer

La demencia es una de las principales causas de discapaci-
dad y dependencia entre las personas mayores en el mundo.
Segin la Organizacion Panamericana de la Salud (24), es
un término general para varias enfermedades que, general-
mente, son de naturaleza crénica y progresiva. Estas enfer-
medades resultan en deterioros cognitivos e interfieren con la
capacidad para realizar las actividades de la vida diaria donde
la forma mas comtn de demencia es el Alzheimer (60-70%).
Las personas con Alzheimer ademas sufren del deterioro en la
comprension oral (afasia) e incapacidad para realizar movi-
mientos de forma coordinada (apraxia). La vivienda de una
persona con Alzheimer debe entregar estabilidad, seguridad
y simplicidad, ya que éstas tienen tendencia a desorientarse y
distraerse de todas las estimulaciones al mismo tiempo (25).
Los objetos deben estar organizados (guardados) en lugares
estratégicos que permiten a la persona con Alzheimer actuar
y utilizar los objetos de forma espontanea. Y en el caso de la
estabilidad en sus rutinas todas las modificaciones necesarias
para asegurar su seguridad deben realizarse de a poco. Por
otra parte, las personas con Alzheimer experimentan ansie-
dad, mutismo, confusién o panico si no encuentran el camino
(26). Este fenébmeno es relevante para, por ejemplo, el disefio
de circulaciones de la vivienda.

3.2.3. Problemas visuales

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) estima que el 81
% de las personas ciegas o con discapacidad visual (mode-
rada a grave) tienen 50 aflos o mas (27). El envejecimiento
del sistema visual, asociado en ocasiones a patologias cog-
nitivas, conduce a una pérdida de la discriminacién o a una
falsa percepcién de los colores, provocando un cambio en su
apariencia (28), es por ello por lo que las personas con pro-
blemas visuales o ciegas necesitan mas espacio para orien-
tarse y compensar la discapacidad (29). Entre los principales

Habitability conditions of housing for older people. Review of design criteria

problemas que pueden encontrar en la vivienda se encuen-
tran la identificacion de espacios y objetos, detecciéon de obs-
taculos (desniveles, elementos salientes, agujeros), calculo
de distancias, determinaciéon de direcciones, seguimiento
de itinerarios, adaptacion a distintos niveles de iluminacion
(evitar deslumbramientos), acceso a informacién escrita
(e.g. manuales o informacién sobre artefactos o electrodo-
mésticos) y actividades de la vida diaria como cocinar, coser,
manualidades o reparaciones.

3.2.4. Problemas de audicién

Las dificultades auditivas aumentan notablemente con el
aumento de la edad (30, 31). Las dificultades auditivas de
los adultos mayores se deben a cambios degenerativos en la
estructura coclear y la via auditiva, aunque otros factores,
como la exposicion al ruido, afecciones médicas, como la dia-
betes, o ciertos farmacos pueden inducir el deterioro de la
audicién (32). La OMS estima que un tercio de las personas
mayores de 65 afios padecen pérdida auditiva discapacitante
(33), condicién que afecta a aproximadamente a dos tercios
de las personas de 70 afios y al 90 % de los adultos de 80 afios
o0 mas (34). Algunas dificultades que presenta este grupo en
el uso de vivienda son la identificacion de sefales acusticas
(alarmas, timbres, etc.), sensacion de aislamiento respecto del
entorno y acceso a informacion sonora (voz, musica, etc.) (29).

3.2.5. Usuarios en silla de ruedas

Los usuarios de silla de ruedas son personas que precisan de
este elemento para realizar sus actividades autbnomamente
o con la ayuda de otros y que presentan problemas de movi-
lidad, debido a una lesion o enfermedad. De acuerdo con la
OMS (35) mas de 100 millones de personas en todo el mundo
requieren silla de ruedas, pero solo entre 5% y 15% tienen
acceso a este implemento.

Al interior de la vivienda, este grupo presenta problemas
principalmente relacionados con el desplazamiento, manio-
bras y limitaciones de alcance manual y visual (36). Entre

Tabla 1. Principales barreras y necesidades de las personas mayores en el uso de la vivienda. Elaboracién propia

interlocutor por
diferencia de altura

Tipos de personas | Tareas y demandas Comunicaciéon Movilidad Autocuidado Vida doméstica
mayores generales (funcional)
Enssilla de ruedas Desplazamiento Comunicacion con Obstaculos Rango de altura accesible Dificultad para cocinar,

en artefactos sanitarios limpieza, mantencion,
lavar ropa, seguridad en

el hogar

Con discapacidad
visual

Planificacion sensorial
auditiva

Percepcion,
sehalizacion braille

Orientacion espacial,
deteccion de obstaculos

Texturas y temperatura
de accesorios de higiene
personal

Dificultad para cocinar,
limpieza, mantencion,
lavar ropa, seguridad en
el hogar

Con discapacidad
auditiva

Planificacién sensorial
visual

Sefializacion
luminica

No hay mayores
problemas

Uso de secador de pelo
u elemento eléctrico de
higiene personal

No hay mayores
problemas si se apoya de
avisos luminicos

equilibrio

informacion

riesgos de caidas)

de higiene personal y
rango de altura artefactos
sanitarios

Con Alzheimer Aprehension, Procesamiento de Coordinacién (apraxia), | Ergonomia elementos Cocinar, seguridad en
planificacién motora, la informacién. memoria y orientacién de higiene personal y el hogar
sensorial y temporal Uso de signos espacial motricidad fina
convencionales
Sin discapacidad Deterioro de la posturay | Procesamiento dela | Deambulacion (evitar Ergonomia elementos Dificultada para limpiar

o realizar mantenciones
en la vivienda
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los problemas de desplazamiento y maniobras destacan la
imposibilidad transitar por desniveles bruscos, discontinuos
(escaleras) y con fuertes pendientes por el peligro de volcar
o resbalar, necesidad de espacios amplios para girar y abrir
puertas, imposibilidad de pasar por lugares estrechos, pro-
blema con la transferencia o movimiento para instalarse
o abandonar la silla de rueda (en dormitorio o bafio) (37).
En relacion con problemas de alcance, pueden ser de indole
manual (incapacidad de alcanzar objetos altos); visual (dis-
minuciéon de altura y angulo de vision), y auditivo (distancia
de interlocutor por disminucion de altura).

La Tabla 1 resume las principales barreras y necesidades (fac-
tores ambientales) que presentan las Personas Mayores (PM)
al interior de las viviendas para realizar actividades y tareas
que han sido clasificadas segn las definiciones del modelo
CIF para cada grupo de personas mayores analizadas.

3.3. Propuestas de indicadores

La definiciéon de criterios arquitecténicos y de disefio posi-
bilita la aplicacién de condiciones de seguridad, autono-
mia, confort e independencia de este grupo de usuarios o
sus cuidadores. Esto permitira a los usuarios, arrendatarios
o compradores la eleccion de una vivienda adecuada a sus
intereses, permitir una compra o arriendo informados, rea-
lizar modificaciones de forma informada y segura. Ademés,
el sector inmobiliario podra seleccionar distintas alternativas
de disefio en etapas tempranas del proyecto que estén en sin-
tonia con las necesidades de sus futuros usuarios (38).

El anélisis de indicadores sintetiza los criterios de disefios
que han sido identificados a partir de una revisiéon biblio-
grafica segin las barreras y necesidades analizadas desde el
modelo CIF (Tabla 1).

La base de datos obtenida de la revision bibliogréfica entregd
63 documentos que fueron revisados tomando en considera-
cion los criterios de inclusion detallados previamente.

De los 63 documentos de la base de datos, se identificaron 48
documentos indexados en las siguientes bases: 4 documentos

[ Identificacion de estudios desde las bases de datos ]

Estudiosidentiticados
Bases de datos (n=48)
Registros (n=15)

l

Estudios cribados
(n=>56)

Estudios eliminados
duplicados (n=7)

Estudios excluidos
(n=27)

A

Estudios excluidos
Por no presentar criterios
de diseno (n=12)

Estudios para
elegibilidad (n=29)

en Latindex, 3 documentos en Google scholar, 5 documen-
tos en Scielo y 36 en Scopus., a su vez se encontraron otros
15 registros compuestos por 9 documentos de conferencias y
6 documentos encontrados en Researchgate y por citas. De
estos 63 documentos se eliminaron 7 registros por duplici-
dad. De forma paralela se identificaron otros 7 documentos,
3 de sitios web y 4 de organizaciones.

En la etapa de cribaje se excluyeron 29 articulos (27 docu-
mentos de la base de datos y 2 desde los otros métodos de
busqueda) debido a que el estudio no se realizaba al interior
de la vivienda, mientras que en la etapa de elegibilidad se
excluyeron otros 14 estudios (12 documentos de la base de
datos y 2 desde los otros métodos de bisqueda) porque no
se describian criterios de disefo. La Figura 2 presenta el dia-
grama de flujo PRISMA y las distintas etapas que permitio
incluir 20 articulos en la propuesta de criterios de diseno.La
informaci6n identificada de los 20 articulos considera crite-
rios de disefio para el desarrollo de las actividades basicas e
instrumentales de la vida diaria para personas mayores en
general (5, 39-42) y con discapacidades fisica (36, 37, 43,
44), auditiva (32, 45, 46), visual (28, 29, 47-49) o cognitiva
(25, 26, 50).

Los criterios se han organizado en 4 grandes tematicas se des-
criben los distintos criterios que componen las 4 teméticas):

1. Espacialidad y disefio de la vivienda (Tabla 2a): se rela-
ciona con la organizacion espacial de recintos y disefio y
distribucién del mobiliario. Junto con las orientaciones de
dimensiones y distribucion de cocina y dormitorio.

2. Ambiente interior (Tabla 2b): se relaciona con aspectos
de la calidad del ambiente interior y sus aspectos como su
iluminacion natural, temperaturas interiores, ventilacion
natural y ruido interior

3. Redes e instalaciones (Tabla 2¢): recomendaciones para
las redes eléctricas, artefactos eléctricos, interruptores y
enchufes e iluminacién artificial. Caracteristicas para el
bafo y artefactos como inodoro, recepticulo de ducha o
tina, lavamanos y grifos.

4. Infraestructura en general (Tabla 2d): recomendaciones
para puertas, ventanas, manillas, cerraduras, terminacio-

[ Identificacion de estudios desde otros métodos ]

Estudios identificados
Sitios Web (n=3)
Organizaciones (n=4)

Estudios cribados Estudios excluidos
& ——»
(n=7) n=2)
Estudios para | Est-udios-excluid-os o
elegib ilidad (n _ 5) Por r.10 Elesental criterios
de diseno (n=2)

)

Total de estudios de la base de datos incluidos en la revision (n=17)
Total de estudios de otros métodos incluidos en la revision (n=3)

Figura 2. Diagrama PRISMA de la revision bibliografica - Elaboracion propia a partir de PRISMA (21)
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nes, decoraciéon en muros, cielos, pisos y escaleras. Ademaés, elementos de seguridad para sefializacién, alarmas y dispositi-
vos de emergencia.

Tabla 2a. Espacialidad y disefio de la vivienda. Elaboracién propia

Grupos de
criterios

En silla de ruedas

Discapacidad visual

Discapacidad
auditiva

Con Alzheimer

Sin discapacidad

Dimensiones y
distribucién de

Radio de giro: 1,5 m
Ancho pasillos: 0,9 a 1,5
m, sin curvas
Considerar pasamanos.

Considerar suficiente
espacio interior para
evitar obstéculos.

Patio para el perro guia.

Separar espacios
ruidosos de los
silenciosos.

Considerar cielos bajos y

Considerar espacios
adecuados para permitir
interacciones sociales.

Considerar ancho de
pasillos apropiado y
la distancia entre los
dormitorios y otros

recintos Estacionamiento esquinas redondeadas. recintos. Considerar
techado. pasamanos.

Cocina Espacio libre de Cubiertas de color Nivel de ruido en cocina | Se recomienda recinto Considerar altura
didmetro 1,5 m liso para encontrar y &reas de servicio: 45 abierto. Cocina eléctrica | adecuada para muebles,
Altura de meséon: de 0,7 | facilmente objetos. dBA. con temporizador y cocina, encimera,
a0,8m Temporizador de cocina | apagado automatico lavaplatos y fregadero.
Espacio libre bajo mesa con sefial luminosa.
de trabajo y lavaplatos
Griferia tipo palanca

Dormitorios Espacio libre de Considerar recinto de
didmetro 1,5 m tamafio adecuado.
Una persona acostada en Una persona acostada en
la cama debe poder ver la cama debe poder ver
la puerta. la puerta.

Disefio y Evitar gabinetes en Evitar mesas en pasillos | La distribucién del Evitar muebles Evitar gabinetes en

distribuci6n del muros y repisas altas. y circulaciones. mobiliario debe permitir | que oculten muros y repisas altas.

mobiliario Distancia entre objetos: Cubiertas de color leer los labios de otras electrodomésticos Cama: L1,755 mxA 1,5
1,5m liso para encontrar personas. como refrigeradores o mxHo,5m
Cama: L1,755 mx A 1,5 facilmente objetos. Se recomiendan lavavajillas. Armarios: P 0,5 m.

mxHo,5m Repisas moviles protectores para patas de | Cada espacio en mueble | Colgador H 1,35 m.
Armarios: P 0,5 m. Dispensadores muebles. representa un uso / Manilla H 0,9 m
Colgador H 1,35 m. objetivo Espacio para pies H 0,25
Manilla H 0,9 m Cama de preferencia mxPo,15m

Espacio para pies H 0,25
mxPo,15m

Mesa de trabajo: L 0,76
m.xPo,smxHo,7a
0,8 m.

Mobiliario con esquinas
redondeadas.

cerca de suelo
Utilizar marcaje para
conocer la funcién de
cada cajon de mueble.

Mesa de trabajo: L 0,76
m.xPo,smxHo,7a
0,8 m

Mobiliario con esquinas
redondeadas.

Abreviaciones: H=altura, L=largo, A=ancho, P=profundidad, m=metros

Tabla 2b. Ambiente interior. Elaboracién propia

G“.lpo§ de En silla de ruedas Discapacidad visual Dlscap.aledad Con Alzheimer Sin discapacidad
criterios auditiva
Favorecer vistas hacia el | Evitar luz natural Considerar iluminaciéon Considerar iluminacion
exterior directa en el campo natural. natural adecuada.
visual debido al
deslumbramiento.
Tluminacion Tluminacién diurna
natural recomendada: 700
1x/5000 K.
Evitar cambios de
iluminancia mayores de
100 a 300 lux.
Temperatura Entre 21y 24 °C Se recomienda' Entre 21y 24 °C
interior termostato analogo, no
digital
Ventilacién Considerar renovacién
natural de aire adecuados.
Separar espacios
ruidosos de espacios
Ruido interior silenciosos.
Considerar equipos de
clima de bajo ruido.
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Tabla 2c. Redes e instalaciones. Elaboracién propia

artefactos de higiene
personal.

Gr1.1p0§ de En silla de ruedas Discapacidad visual Dlscap.a.mdad Con Alzheimer Sin discapacidad
criterios auditiva
Artefactos Texturas y temperatura Se recomiendan
eléctricos apropiada para artefactos de bajo ruido.

Interruptores y

Enchufe H: 0,4 m
min, 1,2 m max.
Recomendado: 0,5 m
-0,9 m

Interruptor H: 1,2 m
méx. Recomendado
0,9 m. De palanca.

Enchufe H: 0,4 m

min, 1,2 m max.
Recomendado: 0,5 m
-0,9m

Interruptor H: 1,2 m
méx. Recomendado 0,9
m. De palanca

Evitar que el mismo
interruptor encienda la
luz y el extractor de aire.

Considerar altura
apropiada para
interruptores y enchufes.
Se recomienda
interruptor con comando
a distancia o con marca
fosforescente para verlo

H enchufes: 1,2 m max.
H interruptores: 0,5 m
a1,2m.

Se recomiendan
interruptores de bot6n.
Considerar bot6n de
color contrastante.

1,65 m?
Barras de apoyo.

enchufes. Considerar botén de Considerar sefialética de noche.
color contrastante. Braille, interruptores Evitar instalacion de
Evitar instalacién de con luz piloto y botén de enchufes e interruptores
enchufes e interruptores | color contrastante. detras de una puerta.
detras de una puerta. Evitar instalacion de
enchufes e interruptores
detras de una puerta.
H: de 0,46 2 0,48 m Considerar altura
Area lateral de apropiada del inodoro
Inodoro transferencia: 0,96 a Barras de apoyo.

Receptaculo de
ducha o tina

Area ducha: 0,96 a 1,82
m2.

Area de transferencia
lateral: 0,96 a 1,44 m2.
Se recomienda ducha
aras de suelo o un
desnivel de entrada
menor a 0,05 m.

Se recomiendan barras

de apoyo y silla de ducha.

Nivel de ruido de bafio y
receptaculo: 45 dBA.

Se recomienda ducha a
ras de suelo.

Evitar muebles en bafio,
solo lo esencial: inodoro,
lavamanos y ducha
Instalaci6n de marcas
antideslizantes del
mismo color que tina/
ducha.

Considerar
dimensiones, sanitacion
y mantenimiento
adecuados.

Se recomienda ducha a
ras de suelo, barras de
apoyo, silla de ducha y
duchas de mano.
Instalacién de marcas
antideslizantes.

Considerar altura

H 0,81 m min.

luminarias y luces guia
para la noche.

por encima de la

linea de vision. No se
recomienda luminaria
de pared, excepto con
luz ascendente. Luz de
techo antideslumbrante
y no reflectante.

Evitar areas de cebra
(rayas iluminadas y
sombreadas). Evitar
cambios de iluminancia
mayores de 100 a 300
lux. Luz nocturna: 50
Ix/2700 K, activada por
deteccion e instalacion
de tira en pisos. Luz
diurna: 2500 Ix/6500 K,
favorecer iluminacién
en circulaciones con luz
natural. Se recomienda
bombillas lineales en
pasillos y tiras de led en
pasamanos.

bajo brillo para permitir
la lectura de labios.

Intensidad luminica
promedio entre 617

y 591 lux. Considerar
iluminacién circadiana
e iluminacién adecuada
para los periodos diurno
y nocturno.

Instalacién de luz cerca
de cama de color tenue

Lavamanos apropiada y espacio libre
bajo lavamanos.
Considerar tipo palanca Griferia tipo palanca Griferia tipo palanca.
y altura apropiada. Largo cafieria ducha Considerar campo de
teléfono mayor a 1.50 m | abarcamiento del agua
Grifos Pomo de ducha que de la ducha.
difuse agua no fuerte
Regulador (limitador) de
T° en griferia
Tluminacion Considerar altura Luces indirectas y Considerar luminarias de | Se recomienda Considerar iluminacién
Artificial adecuada para regulables. Luminarias bajo ruido y entornos con | luces programables. en bafios, altura de

luminarias y color de
luces adecuados. Se
recomienda equipos

de baja iluminacién.
Cerca de la cama, se
recomienda camino

de luz con asistencia
remota.

Camino desde la cama
hacia bafio con linea de
luces LED para la noche

Abreviaciones: H=altura, m=metros
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Tabla 2d. Infraestructura. Elaboracion propia

una mano.

ventanas que dan a
escaleras o pasillos.
Considerar que los
vidrios sucios aumentan
los reflejos.

los marcos.

Gr1.1p0§ de En silla de ruedas Discapacidad visual Dlscap.af:ldad Con Alzheimer Sin discapacidad
criterios auditiva
Manilla tipo palanca con | Cerraduray la manilla Considerar timbre de luz. | Considerar apertura Manilla de palanca con
color contrastante y sin deben contrastar con la intuitiva de la cerradura | color de contraste y sin
Manillas y bord?s afilados. H: 1,01 puertay su posicion debe y altura adecuada bordfzs afilados. H: 1,01
cerraduras m méx. L: 0,1 m. ser la misma en todas las m méx. L: 0,1 m.
Manilla tipo D L: 0,14 m | habitaciones. Manilla tipo D L: 0,14 m.
Distancia desde la puerta | Se recomienda puertas Distancia de la puerta a
ala manilla: 0,045 m. con cierre automatico. la manilla: 0,045 m.
Puertas con color Dejar las imprescindibles La hoja de puerta debe Considerar puertas de
contrastante. para evitar chocar con tener un color diferente colores contrastados.
A: 0,9 m. ellas al de los marcos. Considerar altura
Apertura 90° hacia Se recomiendan puertas Usar colores oscuros adecuada y una apertura
Puertas exterior. ) interiores correderas en puertas que deben de 90°. )
Se recomiendan puertas evitarse abrirse. Ancho libre: 0,8 m min.
interiores correderas Evitar cerraduras que se
Se recomienda puertas puedan cerrar desde el
exteriores con apertura interior.
automatica.
A:0,57a1.65m. Altura debe permitir la Considerar ventanas Considerar ventanas A:0,57a1,65m.
Altura alféizar: 0,6 m. vista al exterior de una aislantes de ruido. corredizas y altura Considerar ventanas
Ventana corredera con persona sentada. adecuada del alféizar. corredizas y altura
cerradura de manija. Evitar el Las ventanas deben tener | adecuada del alféizar.
Ventanas Debe ser operable con deslumbramiento en un color diferente al de Deben ser operables con

una mano.

Muros y cielos

Colores claros en cielos
y muros.

Nivel de reflectancia
en cielos 70-90% y en
muros 40-60%.

Considerar aislacién
acustica en techo, muros
y sus uniones.
Considerar cielos bajos
en living y comedor.

Colores diferentes en
muros segun la funcién
de la habitacion.
Considerar contraste
de colores segtin uso
diurno/nocturno (p €j.
blanco en estar y beige
en dormitorios).

Se recomiendan colores
relajantes en las areas
comunes (p €j. azul o
verde).

Considerar
terminaciones con
colores, texturas y
materiales adecuados
para mejorar el estado de
4nimo del usuario.

Considerar colores claros
€n muros.

Piso y escaleras

Evitar escalones,
desniveles y cubrejuntas.
Usar pavimentos
antideslizantes que no
sean demasiado rugosos.
Se recomiendan pisos

de madera, baldosas o
vinilo. Evitar alfombras.
Considerar pasamanos y
pendiente adecuada en
rampas

Pisos: lisos monocromos
y monotexturados

con colores solidos
luminosos y sin brillo.
Reflectancia: 30-50%.
Contraste: 70% Luz
natural: 700 Ix/5000 K
Escaleras: bordes
pintados con tiras
antideslizantes
contrastadas en nariz

y enrasada a 3 cm del
borde del peldano.

Uso de alfombra para
“sentir (identificar)”
limitaci6n de espacios

Considerar uso de
alfombras.

Considerar terminacién
continua con disefios
que varian segun las
diferentes areas.
Retirar obstaculos como
alfombras o tapetes.

Considerar color
adecuado para

piso y terminacién
antideslizante que no sea
demasiada 4spera.
Evitar escalones y
desniveles en el acceso.
Eliminar o reducir
pendientes.

Pasamanos en escaleras.

Considerar sefialética
Braille

Sefializacion en
puertas, mobiliario
y circulaciones. Y se

conectado a un
dispositivo vibrador
portatil.

Sefializaci6n recomienda camuflar las
salidas.
Considerar sistemas de
recordatorio.
Teléfono de emergencia Timbre con sonido y Considerar alarmas de Considerar alarmas de
inalambrico. luces intermitentes humo, detectores de CO, | humo, detectores de CO,
Alarmas Uso de sistema remoto ubicado en varios extintores y seguridad en | extintores y seguridad en
X as y de monitoreo. recintos. la cocina. la cocina.
dispositivos de . .
. Considerar timbre
emergencia

Abreviaciones: H=altura, L=largo, A=ancho, D=profundidad, m=metros
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Para la propuesta de criterios se hace importante considerar
que las personas mayores dependen en gran medida de las
instalaciones de sus viviendas, especialmente de los espacios
interiores como dormitorios, bafios, cocinas o salas de estar.
Estos entornos desempefian un papel fundamental en su vida
diaria, desde proporcionar un lugar para descansar hasta
facilitar interacciones sociales. Al igual que lo demostrado
por Leung, Yu y Chow (50) el foco de los criterios propuestos
busca entregar recomendaciones para la iluminacién, segu-
ridad, y otros criterios relacionados con el bienestar fisico o
mental de las personas mayores. Profundizar en los criterios
de diseno y su relacion con las actividades y espacios especifi-
cos puede enriquecer significativamente la calidad de vida de
este grupo de personas.

Asi la sintetizacion y organizacion de los criterios de disefio
realizada a partir del analisis de contenido de una revision
bibliografica muestra un amplio rango de aplicaciones que
abarca desde consideraciones para el disefio general de la
vivienda hasta dimensiones especificas del disefo para ele-
mentos particulares. Se puede constatar que los criterios
incluyen informacion detallada sobre algunos aspectos de la
vivienda (como dimensiones de artefactos, puertas y venta-
nas), pero también recomendaciones sobre condiciones cua-
litativas y criterios generales de disefio tales como la organi-
zacion de elementos, uso de colores y texturas.

Los criterios en relacién con la distribucién de la vivienda
sugieren algunas dimensiones, zonificaciones y consideracio-
nes generales que pueden ser aplicados en su disefio. Desta-
can las recomendaciones relacionadas con las dimensiones
de circulaciones, organizacion de espacios que aseguren la
autonomia y privacidad de los usuarios.

Sobre el disefio de recintos, la informacion levantada de la
revision bibliografica muestra datos precisos para bafios y
cocinas principalmente relacionados con consideraciones
de accesibilidad para movilidad reducida (41). Los diversos
estudios relacionados con usuarios de silla de ruedas o movi-
lidad reducida (51) soportan esta informacion detallada. Esta
condicién también se refleja en los datos relacionados con
el disefio de puertas, ventanas y mobiliario como camas, asi
como en la ubicacién de enchufes e interruptores (37). Sin
embargo, no es posible constatar el mismo nivel de precisién
para el diseno de otros recintos como comedores, salas de
estar o dormitorios.

Algo similar ocurre con las recomendaciones relacionadas
con discapacidades cognitivas, visuales y auditivas (26, 28).
Los criterios levantados abordan consideraciones cualitativas
del disefio de forma més global, por ejemplo, en el uso de tex-
turas, colores y senalizacion. Por otra parte, para el caso de
los criterios de iluminacion relacionados con la discapacidad
sensorial visual, los criterios cuentan con valores referencia-
les que podrian ser aplicados en el disefio mediante la valida-
cién y analisis de mediciones o simulaciones.

En general, es posible constatar poca informacion sobre con-
diciones de calidad del ambiente interior relacionados con
estandares de confort (17). Las recomendaciones existentes
abordan condiciones de iluminacién y brevemente la tempe-
ratura interior, pero no profundizan en variables como con-
diciones de ruido, ventilacion y calidad del aire de la vivienda.

4. CONCLUSIONES

A partir de los componentes del CIF y del anélisis de conte-
nido de una revision bibliografica esta investigacion propuso
criterios de disefo para ser aplicadas en las viviendas de per-
sonas mayores y asi disminuir sus barreras relacionados en el
uso de sus viviendas.

Del levantamiento de informacién se observa que existe
mayor y detallada informacién para algunos recintos de la
vivienda y también mayoritariamente para la discapacidad
fisica (movilidad reducida), a diferencia de discapacidades
cognitiva y sensoriales (visual y auditiva).

De los resultados se establece la importancia de definir cri-
terios arquitectonicos inclusivos (que no sean solo parame-
tros numeéricos o recomendaciones aisladas segun el recinto)
como primer paso para disefiar viviendas para este grupo eta-
rio independientemente si tienen o no discapacidad.

Finalmente, también se observa que no existe un consenso
de cuéles son los criterios més importantes por considerar
en un disefio arquitectonico accesible, ni tampoco sobre ran-
gos aceptables y por lo tanto atin faltan recomendaciones que
necesitan ser investigadas.
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