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INTRODUCCION 

El propósito de este estudio y proyecto de tesis, es plantear una propuesta que apoye 

a un tipo de población específica, que son los niños y jóvenes con discapacidades que 

se encuentran en difíciles situaciones de precariedad, de abuso o de abandono.  

Se conoce que los niños pequeños y jóvenes con discapacidad son más vulnerables a 

riesgos de su entorno y de su desarrollo, sin embargo son frecuentemente olvidados 

en los programas sociales que tienen servicios para poblaciones en general y no 

específicas para este tipo de personas. Y son en estas personas las que requieren un 

mayor cuidado y especial atención. 

Siendo el principal problema su ñcalidad de vidaò, t®rmino m§s amplio, que envuelve 

problemas como deficientes condiciones de vivienda, vulnerabilidad a maltratos 

físicos, maltratos sociales, a violaciones, etc. El segundo gran problema tiene que ver 

con su desarrollo personal; que involucra, primero su funcionamiento adaptativo para 

desenvolverse en la vida diaria, como la falta de buena movilidad, su salud, su 

lenguaje y comunicación, y de relación social; y finalmente el tercer aspecto involucra 

la deficiencia en su aprendizaje intelectual y cognitivo, que requiere de una 

estimulación con los integral con métodos adecuados. 

Conociendo la realidad de estas personas, sus complejos problemas y necesidades, 

es que se requiere brindarles una atención especializada, con planes individualizados 

para cada dimensión contenida en el desarrollo personal de estas personas tan 

particulares, y que tienen el derecho de vivir dignamente. 

De esta manera, se conversó sobre el tema con el INABIF, que es el ñPrograma 

integral nacional para el bienestar familiarò, que forma parte del MIMP (Ministerio de la 

mujer y poblaciones vulnerables), y tiene a su cargo la atención y protección a toda 

persona en situación de riesgo y abandono. Consecuentemente se les propuso la 

elaboración de un proyecto que puedan ejecutar a futuro y su vez les sirva de modelo 

para nuevos proyectos. 

Es por ello, que es de interés personal y un reto, el desarrollo  del Centro piloto de 

atención residencial para niños y jóvenes con discapacidad intelectual y física en 

estado de abandono, en el distrito del Tambo, Huancayo; que cuente con los espacios 

arquitectónicos y el equipamiento necesarios que puedan estimular el desarrollo de las 

personas con este tipo de limitaciones. 



CAPITULO 1 

 

1.1 PLANTEAMIENTO DEL TEMA 

 

El tema del proyecto a desarrollar se inscribe en el campo de la arquitectura 

residencial, definiéndose como un Centro piloto de atención residencial para 

niños y jóvenes con discapacidad intelectual y física en estado de abandono, 

en el distrito del Tambo, Huancayo. Adicionalmente se brindará atención 

especializada, teniendo así áreas complementarias para rehabilitación y 

terapias, necesarias para contribuir el desarrollo óptimo de los niños y jóvenes. 

 

La población determinada a atender se divide en diferentes grupos según tres 

características; primero por su género, masculino o femenino; segundo, por su 

edad, niños de 6 a 11 años y de 12 a 18 años; y tercero por su nivel de 

discapacidad, que puede ser moderada, o severa. 

 

Dentro de los servicios para Rehabilitación se consideran 4 tipos de terapias 

que tienen como finalidad una atención y desarrollo integral para las diferentes 

Discapacidades, y que requieren un diseño espacial estratégico. Estos son: 

 

a) Terapia física o motora 

b) Terapia psicológica 

c) Terapia ocupacional 

d) Terapia de lenguaje 

 

Como tema complementario y necesario en su integración a la arquitectura, se 

enfatizaran teorías cognitivas y sensoriales que puedan adaptarse a esta, para 

la estimulación de los niños y jóvenes que utilizaran cada uno de los espacios 

diariamente, siendo así este un aspecto clave que favorecerá su desarrollo y 

aprendizaje. 

 

 

 



1.2 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

 

En el Perú Existen 1 575 402 personas con alguna discapacidad. Esto quiere 

decir que aproximadamente un 5.2% de los peruanos se ven afectados por 

alguna limitación. 

 

En las regiones de la Sierra existe un 34,2% sobre la población total 

discapacitada, en la Selva el 28,0%, seguido de la Costa con 19,7% y Lima 

Metropolitana solo el 14,7%. 

 

De esta manera es que nos enfocamos en la Sierra. Y específicamente en el 

departamento de Junín, el total de personas con discapacidad asciende a       

45 622, de los cuales los menores de 18 años representan el 15.9%. Siendo 

7254 menores. Se estima que un 9% de esta población se encuentra en 

vulnerabilidad y abandono, y no tienen donde ser albergados para una atención 

adecuada que les dé esperanza de tener una vida de calidad. 

 

Además solo existen 4 centros especializados para albergar personas con 

discapacidad que son dirigidos por el INABIF en Lima, en donde llegan muchos 

casos de personas provenientes de la sierra y la selva. Los cuales son: 

 

a) El centro de atención residencial  ñEsperanzaò ï (0 a 08 años) 

b) El centro de atención residencial ñMatilde P®rez Palacioò ï (2 a 17años) 

c) El centro de atención residencial ñRenacerò ï (18 a 59años) 

d) El centro de atención residencial ñNi¶o Jes¼s de Pragaò ï (10 a 25años) 

 

En los cuales la capacidad instalada es superada por la capacidad atendida. 

De esta forma, esta es la cantidad de centros de atención para discapacitados 

que hay en todo el Perú, albergando aproximadamente a 300 personas, y 

claramente no son suficientes para satisfacer la gran demanda existente a nivel 

nacional.  

 

Tanto los albergues del Estado, que son los más grandes, como los que 

existen financiados privadamente, que son muy pequeños, carecen 

principalmente de los espacios de calidad que desarrollen y mejoren el estilo 

de vida de estas personas. 



1.3 FORMULACIÓN DE OBJETIVOS 

 

Objetivo principal: 

 

- Formular y diseñar el anteproyecto arquitectónico del Centro piloto de 

atención residencial para niños y jóvenes con discapacidad intelectual y 

física en estado de abandono, en el distrito del Tambo, Huancayo. Con la 

finalidad de generar un proyecto que pueda ser tomado como un referente 

para este tipo de infraestructura no desarrollada en nuestro país. 

 

Objetivos específicos: 

 

- Definir una programación arquitectónica para los programas de 

tratamientos y albergue que brindan los centros de atención residencial 

para personas con discapacidades. 

- Analizar detenidamente al usuario, para conocer sus necesidades. Luego 

elaborar un estudio de la demanda y oferta existente, para determinar el 

público objetivo que se atenderá en el proyecto.  

- Aplicar los principios y lineamientos sensoriales y perceptuales, que 

traducidos en características arquitectónicas,  puedan ser empleados hacia 

la tipología del centro. 

- Estudiar las características geográficas y culturales de Huancayo para 

plantear principios de identidad al proyecto. Luego estudiar las 

características físicas del terreno, para usar estratégicamente los 

desniveles y emplazar el proyecto. 

- Plantear los lineamientos para el emplazamiento del proyecto, referentes al 

encaje urbano, la relación existente con las vías que definen el terreno, los 

ingresos, y los edificios vecinos colindantes y del entorno.   

- Aplicar los principios de emplazamiento del proyecto determinados por las 

consideraciones ambientales necesarias para el lugar de estudio. 

 

 

 

 



1.4 ALCANCES Y LIMITACIONES 

 

Alcances; 

 

- Se cuenta con el levantamiento topográfico proporcionado por el INABIF. 

- Se realizará un estudio del entorno urbano inmediato en sus aspectos de 

zonificación, alturas, accesibilidad y relación con el entorno. 

- Se aplicarán las teorías sensoriales y perceptuales necesarias para el 

diseño arquitectónico del proyecto. 

- La propuesta arquitectónica integral se desarrollará a nivel de anteproyecto. 

- El aspecto paisajístico se desarrollará como parte del anteproyecto, 

considerando arborización y especies vegetales a utilizar. 

- Adicionalmente el desarrollo de este proyecto servirá como modelo para 

que el INABIF desarrolle su plan de inversión, y pueda ser ejecutado en un 

futuro a corto plazo. 

 

Limitaciones: 

 

- La lejanía al lugar de estudio, distrito del Tambo en Huancayo. Se 

solventará con el acopio de toda la información necesaria en un solo viaje 

al lugar. 

- La información estadística no está del todo actualizada para el área y 

variables de estudio, pudiendo generar algún margen de error. Por lo que 

se verificará la información con la Unidad de Discapacidad del INABIF.  

- Falta de especialistas y estudios relacionados con el tema en el Perú. Por 

lo que se integrará y recogerá información, por medio de entrevistas a 

todos los actores relevantes en cuestiones de rehabilitación y vivienda 

orientados al tema de estudio.  

 

 

 

 

 



1.5 METODOLOGÍA 

 

- Primera Etapa: Se investigará el grupo favorecido y las implicancias del 

tema, y se definirán los alcances de la investigación y el proyecto. 

Seguidamente se recogerá información estratégica relacionada al tema, 

que se usará como base teórica y sirva de primer modelo abstracto para el 

proyecto. 

 

- Segunda Etapa: Se investigará a profundidad el usuario y el lugar. Primero 

se indagará en todos los aspectos de necesidades de los usuarios y sus 

demandas funcionales, espaciales, etc. Luego se investigará el lugar de 

estudio, a escala urbana y territorial. 

 

 

- Tercera Etapa: Contempla lo relacionado al tema arquitectónico, en donde 

primero se definirán todas las consideraciones arquitectónicas que sirvan 

de referencia y pilares para la propuesta proyectual. Y finalmente se 

desarrollara un programa arquitectónico y se esquematizará la primera 

imagen del proyecto. 

 

- Cuarta Etapa: Se formulará el anteproyecto arquitectónico y se 

considerarán todos los planos y vistas auxiliares necesarias. Finalmente se 

desarrollará un sector a nivel de proyecto junto con detalles arquitectónicos,  

y se presentará todo el expediente integral. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Esquema Metodológico: 
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CAPITULO 2 

2.1 ANTECEDENTES REFERENCIALES 

 

2.1.1 CENTRO PARA PERSONAS CON DISCAPACIDADES/ G.bang 

Architecture / España 

 

 

  

 

 

 

Como concepto de propuesta 

arquitectónica, se ha buscado crear una 

edificación que resalte y se muestre a la ciudad, teniendo como finalidad no 

esconder las instalaciones e integrarse con la sociedad.  

- El color zinc rojo ayuda a generar esa visibilidad, y de esta manera el 

conjunto pretende ser un símbolo.  

- La forma dentada que se representa tiene una relación directa con el 

espacio interior del usuario, en donde el juego de techos es producto 

del grado de actividad mental que tienen los residentes. 

- La distribución interna es casi simétrica y ordenada, y los pasillos son 

necesariamente rectos, todo esto como respuesta directa de 

 

 

 

 

 

 

 

 

2.1.2 RESIDENCIAS ESPECIALIZADAS RUE COQUELICOT / Atelier 

Zündel & Cristea / Francia 

Fuente: www.archdaily.com 

IMAGEN N° 1 

IMAGEN N° 2 

Fuente: www.archdaily.com 



 

       

Fuente: www.zundelcristea.com 

 

El proyecto busca un equilibrio entre lo construido y el entorno natural, 

entre el lleno y el vacío. Y así proponen 6 patios interiores que toman 

protagonismo en el desarrollo interior, para articular las diferentes 

circulaciones y ambientes. 

- La edificación tiene 4 grandes vacíos orientados al exterior, con la 

finalidad de abrir el proyecto y generar un vínculo directo con el paisaje. 

Junto a estos vacíos se proponen salas de estar abiertas que se 

relacionan con el exterior. 

- Presenta diversas soluciones bioclimáticas eficientes. Primero; el techo, 

que está totalmente recubierto de vegetación, para una mejor inercia 

térmica; y a la vez tiene una zona de paneles solares, que cubren un 

60% del requerimiento de agua caliente. Y segundo; tiene chimeneas 

solares, distribuidas en todos los ambientes comunes, con la finalidad 

de garantizar la ventilación natural en época de verano mediante la 

extracción de aire; y también conseguir una mejor iluminación a todos 

los ambientes. 

- Por ultimo resalta el uso de la madera, como material jerárquico, que 

envuelve todas las fachadas exteriores del proyecto y se encuentra en 

cada uno de los vanos. De esta forma, este material, percibido desde 

los ambientes interiores, crea un perfecto vínculo con el entorno natural 

exterior. 

     

 

 

 

 

2.1.3 ASPAYM CENTRO PARA PERSONAS CON DISCAPACIDADES / 

Amas4arquitectura / España 

IMAGEN N° 3 IMAGEN N° 4 

Fuente: www.zundelcristera.com 



 

 

 

 

 

En este proyecto el emplazamiento busca comunicarse con su entorno. El 

objetivo del planteamiento fue reinterpretar el espacio que ocupan las 

voluminosas edificaciones de 6 pisos del entorno, para que el proyecto sea 

también un gran volumen, pero que libere el espacio. En palabras de los 

arquitectos el proyecto busca ser: ñuna masividad liberadora del espacio, 

que convierte en protagonista a aquello que ñno se haceò. Ese ñespacio en 

blancoò, en forma de patios, sustracciones o vac²os, articula todo el 

edificioò.(Archdaily, 2017) 

 

- Los materiales usados toman relevancia y se muestran tal y como son 

interna y externamente. El uso de concreto de la estructura es expuesto 

en color negro, así mismo se proponen cerramientos traslucidos en 

policarbonato fucsia y vidrio, que en conjunto buscan mostrar esa 

distinción de masa en el entorno y le dan identidad al edificio. 

- La zonificación de ambientes es importante y se plantea maximizar la 

ganancia solar para los ambientes principales de terapias y aulas. 

Adicionalmente se garantiza una suficiente entrada de luz a todos los 

ambientes, y a través de los cerramientos de policarbonato se obtienen 

efectos visuales emocionantes. 

 

   

 

 

 

2.2 BASE TEÓRICA 

En este capítulo se recogerán algunas teorías que busquen reforzar el 

desarrollo de las personas con discapacidades intelectuales en relación al 

aprendizaje cognitivo, estimulación sensorial y perceptual. Las cuales luego de 

Fuente: www.archdaily.com 

IMAGEN N° 5 
IMAGEN N° 6 

Fuente: www.archdaily.com 



una síntesis servirán como sustento funcional para los diversos espacios 

arquitectónicos del proyecto.  

 

a) Tipología: Centro de atención residencial para niños discapacitados 

en situación vulnerable 

 

El Centro de Atención Residencial (CAR) para niños y adolescentes que se 

encuentran sin cuidado parental ofrece atención de manera integral a los 

menores según sus necesidades particulares, con el fin de posteriormente 

reintegrarlos a la sociedad o sus familias sin dejar de lado el futuro 

seguimiento de cada uno. 

 

El CAR brindar a sus residentes un espacio de desarrollo cálido, afectivo y 

estimulante muy parecido a un entorno familiar seguro, de manera que ellas 

y ellos puedan: forjar vínculos estables y saludables; reconstruir los lazos 

con sus propias familias, y relacionarse con redes sociales (familia extensa, 

vecinos, escuela, iglesia, etc.) a fin de que vislumbren referentes positivos 

y/o entablen nexos sociales adecuados a su edad y etapas de vida. (MIMP, 

2012, p. 10). 1 

 

Estos centros deben contar con personal calificado y suficiente para poder 

atender a todos los menores. 

El personal del centro debe estar conformado por: 

 

- Director 

- Psicólogos 

- Trabajadores sociales 

- Educadores 

- Personal de atención y cuidado permanente 

 

¶ Intervención y atención especializada: 

 

Un gran porcentaje de los menores atendidos presentan problemas 

de discapacidad funcional o severa, debido a la complejidad de sus 

casos, requieren de personal calificado que les brinde una atención 

                                                           
1
 Ministerio de la Mujer y Poblaciones Vulnerables. (2012). Manual de intervención en centros de 

atención residencial de niños, niñas y adolescentes sin cuidados parentales. 



especializada. El grado de dependencia en estos menores es 

mayor, ya que requieren mayor grado de apoyo, cuidado y 

protección. 

 

Estos centros deben de contar con una infraestructura y 

equipamientos adecuados, de igual manera los profesionales 

deberán tener un perfil especial enfocado en trabajos médicos, 

terapéuticos y de rehabilitación. 

 

Se debe tener en cuenta el acoger dentro de un mismo centro a 

niños y adolescentes con discapacidades similares con el fin de no 

afectar la convivencia y el óptimo desenvolvimiento de los menores. 

 

De igual manera el desarrollo de programas y actividades y el 

mismo alojamiento se dará en función a la edad y a la discapacidad 

de cada residente, por lo que se debe disponer tanto de  ambientes 

independientes como de áreas comunes en donde se de la 

integración entre todos los menores. 

 

 

b) Estimulación multisensorial según ñEl ASPECTSSÊ  del Autismo ï 

Índice de diseñoò(Mostafa, 2014) 

 

Unos de los principales retos en los niños con distintas discapacidades y 

sobre todo con discapacidades intelectuales, es buscar optimizar su 

desarrollo y aprendizaje integral. Y es a través de los espacios 

arquitectónicos que se puede incentivar y darles un adecuado tratamiento.  

La Arquitecta Magda Mostafa, quien actualmente es una referente 

importante por sus estudios relacionados al tema, y propone una serie de 

principios de diseño en ñEl ASPECTSSÊ del Autismo ï Índice de 

dise¶oò (Mostafa, 2014), los cuales son: 

 

- Acústica: control, reducción o incidencia del ruido según convenga, 

a través del manejo de materiales de insonorización, configuración 

espacial y combinar el sistema de construcción con elementos que 

puedan emitir ruidos. 

 



- Secuencia espacial: criterio para organizar los espacios 

secuencialmente, que sean fácil y sencillo de entender para el 

usuario, generando una rutina. 

 

 

- Espacio de escape: espacios pequeños que funcionen como 

refugios sensoriales, que pueden estar dentro de otros ambientes, 

con la finalidad de favorecer el aprendizaje 

. 

- Compartimentación: criterio para organizar los espacios en 

compartimientos funcionales individuales, que tengan una sola 

actividad de uso, generando una clara identificación del espacio al 

usuario. 

 

- Los espacios de transición: cumplen de la función de ser el vínculo  

entre zonas de muchas actividades hacia las de poca actividad, 

teniendo como finalidad recalibrar la actividad sensorial de una zona 

a otra. 

 

- Zonificación sensorial: propone distribuir los espacios en zonas 

según el nivel estimulación que se de en cada espacio, agrupándolos 

en espacios de ñalto estimuloò y ñbajo estimuloò. 

 

- Seguridad: criterio que resalta el cuidado por detalles 

arquitectónicos que puedan lesionar o afectar fácilmente, como 

esquinas o bordes cortantes, agua caliente, electricidad, etc. 

 

c) Cromoterapia 

 

Consiste en utilizar el color para tratar enfermedades físicas y trastornos 

emocionales. Reúne aportaciones de la psicología, medicina, arte y física 

(Muñoz, s.f.). Esta técnica se sustenta en el uso estratégico de colores, los 

cuales generan diversas sensaciones y emociones en las personas. Sirven 

para fomentar el buen aprendizaje en escolares o terapia en pacientes. 

Algunos de estos son: 

 

- Rojo: 



¶ Ayuda a la regulación de vitalidad y energía, favoreciendo la 

acción. 

¶ Contrarresta la depresión y melancolía, levantando el ánimo. 

¶ Debe evitarse en pacientes hipertensos o que padecen estrés 

y ansiedad. 

 

- Naranja: 

¶ Es símbolo de creación, amistad y alegría. 

¶ Influye en la vitalidad física y en el intelecto. 

- Amarillo: 

¶ Es el color del intelecto. 

¶ Estimula el cerebro, el sistema nervioso, facilita la 

concentración y ayuda a supera miedos. 

 

- Verde: 

¶ Es el color del equilibrio y la armonía. 

¶ Alivia el estrés y el cansancio y los dolores de cabeza. 

 

- Violeta: 

¶ Es el color de la espiritualidad y la intuición. 

¶ Activa la imaginación, promueve la inspiración y es útil para la 

meditación. 

 

 

  

 

 

 

 

 

2.3 BASE CONCEPTUAL 

 

a) Discapacidad  



 

Seg¼n la ñOrganizaci·n mundial de la saludò: Es cualquier restricción o 

impedimento de la capacidad de realizar una actividad en la forma o dentro 

del margen que se considera normal para el ser humano. La discapacidad 

se caracteriza por exceso o insuficiencias en el desempeño de una 

actividad rutinaria normal, los cuales pueden ser temporales o 

permanentes, reversibles o surgir como consecuencia directa de la 

deficiencia o como una respuesta del propio individuo, sobre todo la 

psicológica, a deficiencias físicas, sensoriales o de otro tipo. 

 

b) Tipos de Discapacidades 

 

- Discapacidad física: 

Es la relacionada con cualquier deficiencia o discapacidad motora 

para caminar, manipular objetos, coordinar movimientos y utilizar 

brazos y manos. Esta discapacidad implica la ayuda de otras 

personas o de algún instrumento o prótesis para realizar actividades 

de la vida diaria. 

 

- Discapacidad sensorial: 

También llamada discapacidad sensorial y de la comunicación. 

Comprende a las personas con deficiencias o discapacidades 

oculares, auditivas y del habla, quienes presentan problemas de 

comunicación y lenguaje. 

 

- Discapacidad intelectual: 

Comprende las deficiencias  intelectuales y conductuales. 

Se caracteriza por una disminución de las funciones mentales 

superiores (inteligencia, lenguaje, aprendizaje, entre otros), así como 

de las funciones motoras. Esta discapacidad abarca toda una serie 

de enfermedades y trastornos, dentro de los cuales se encuentra el 

retraso mental, el síndrome Down, hidrocefalia, etc. 

Presentando restricciones en el aprendizaje y el modo de conducirse, 

por lo que la persona no puede relacionarse con su entorno y tiene 

limitaciones en el desempeño de sus actividades. 

- Discapacidad psíquica: 



Comprende a las personas que sufren alteraciones neurológicas y 

trastornos cerebrales. 

 

- Discapacidad múltiple y otras: 

Contiene combinaciones de las discapacidades descritas 

previamente. Y se incluyen síndromes que implican más de una 

discapacidad; las discapacidades causadas por deficiencias en el 

corazón, pulmones, riñón, etc.; así como enfermedades crónicas o 

degenerativas ya avanzadas que implican discapacidad como es el 

cáncer invasor, la diabetes grave, y enfermedades cardiacas grave, 

entre otras. 

 

c) Discapacidad intelectual 

 

Comprende las deficiencias  intelectuales y conductuales. 

Se caracteriza por una disminución de las funciones mentales superiores 

(inteligencia, lenguaje, aprendizaje, entre otros), así como de las funciones 

motoras. Esta discapacidad abarca toda una serie de enfermedades y 

trastornos, dentro de los cuales se encuentra el retraso mental, el 

síndrome Down y la parálisis cerebral. 

Presentando restricciones en el aprendizaje y el modo de conducirse, por 

lo que la persona no puede relacionarse con su entorno y tiene 

limitaciones en el desempeño de sus actividades. 

 

 

- Causas: 

 

¶ Factores biomédicos 

Abarcan alteraciones cromosómicas, por anomalías genéticas 

y trastornos metabólicos hereditarios, enfermedades 

infecciosas, por traumatismos craneoencefálicos, por 

alteraciones metabólicas, etc. 

 

¶ Factores sociales 

Involucran pobreza, malnutrición materna, violencia, falta de 

cuidados parentales, falta de estimulación adecuada, etc. 

¶ Factores conductuales 



Consumo de drogas, alcohol y/o tabaco por parte de los 

padres, inmadurez parental, maltrato del hijo, o abandono, etc. 

 

¶ Factores educativos 

Discapacidad cognitiva de los padres sin contar con apoyos, 

falta de preparación para la paternidad, deficiencias en la 

crianza, falta de apoyos familiares, etc. 

 

- Niveles de discapacidad intelectual 

 

La clasificación se basa en una medición única y exclusiva del nivel o 

grado de inteligencia, con respecto al coeficiente (C.I.) intelectual. 

Con fines de establecer procedimientos y alcances de una 

enseñanza educativa en el ámbito escolar. 

 

La Organización Mundial de la Salud (O.M.S.), basa una clasificación 

psicopedagógica de la Discapacidad Intelectual en cinco tipos: 

 

¶ Discapacidad Intelectual Límite: CI entre 68-85. 

¶ Discapacidad Intelectual Ligera: CI entre 52-68. 

¶ Discapacidad Intelectual Moderada: CI entre 36-51. 

¶ Discapacidad Intelectual Severa: CI entre 20-35. 

¶ Discapacidad Intelectual Profunda: CI inferior a 20. 

 

d) Discapacidad física clasificación 

 

Comprende a las personas que presentan discapacidades para caminar, 

manipular objetos y de coordinación de movimientos para realizar 

actividades de la vida cotidiana. 

- Discapacidades de las extremidades inferiores, tronco, cuello y 

cabeza. 

- Discapacidades de las extremidades superiores. . (INEGI, 

2000, p.22) 2 

e) Terapias y rehabilitación 

 

                                                           
2
 INEGI (2000). Clasificación de tipo de discapacidad.  



- Terapia ocupacional 

Es un tipo de terapia que busca lograr mejorar la independencia en 

las actividades de vida diaria del paciente, como el aseo, 

alimentación, limpieza, juego, etc. 

 

- Terapia de lenguaje 

Enfocada en mejorar las competencias lingüísticas y habilidades 

motoras orales, usando el lenguaje de los signos o un dispositivo de 

comunicación. 

 

- Terapia física 

Se enfoca en mejorar las habilidades motoras gruesas y finas, el 

equilibrio y coordinación, o la fuerza y resistencia. Permitiendo 

mejorar la movilidad integral. 

 

- Terapia psicológica 

Contiene terapias de tipo conductual y cognitiva, las que mejoran 

problemas de conducta y mejoran las habilidades de adaptación del 

paciente. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

CAPITULO 3 



3.1 Definiciones 

 

a)  Los niños con discapacidad intelectual y física 

Es el perfil del tipo de persona que se busca atender en el proyecto. 

Quienes presentan serias limitaciones a nivel cognitivo y motriz, y de 

manera combinada, lo que impide puedan realizar sus actividades de 

manera autónoma. Lo que se diferencia sustancialmente de quienes 

presentan una sola limitación. 

b) Los niños abandonados con estas limitaciones 

El considerarse en abandonado es la condición que reciben los niños al no 

tener un cuidado adecuado y este atentando contra su vida. Pueden no 

presentar una familia, o teniendo una, esta no tenga las condiciones 

económicas necesarias para mantenerlo, o abusen de ellos y vivan en 

precariedad.  

 

 

 

 

 

 

 

 

3.2 Clasificación del usuario y sus necesidades 

La población que se atenderá se dividirá en dos grupos, que estará 

determinado por su nivel de discapacidad y su género. 

 

 

 

 

 

 

 

 

El primer grupo corresponde a la población más grande, quienes tienen un 

nivel de discapacidad moderada, y pueden controlar varias de sus funciones 

motrices y nerviosas. Según los manuales del INABIF, se recomienda 

GRUPO 2 
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No funcionales 

GRUPO 1 

Moderados 
Funcionales 

Niñas 
6 a 11 años 

12 a 18 años 

Niños 

Niñas 

6 a 11 años 

12 a 18 años 

6 a 11 años 

12 a 18 años 

IMAGEN N° 7: Características niños en abandono  

Fuente: Elaboración propia 

IMAGEN N° 8: Clasificación del usuario 

Fuente: Elaboración propia 



agruparlos por su género y limitaciones similares, debido a esto es que solo se 

agruparán en género femenino, dividiéndolas en 2 grupos de edades, niñas de 

6 a 11 años y adolescentes de 12 a 18años. 

 

El segundo grupo corresponde a los menores que tienen un nivel grave de 

discapacidad, y que han perdido la mayoría de sus movimientos voluntarios, y 

tienen muy poca movilidad propia. Es por ello que los dos géneros pueden 

convivir juntos, y no tienen ningún riesgo. 

 

Esta clasificación fue consultada a diversos actores relevantes, como terapistas 

y directores, en establecimientos del INABIF donde se brinda una atención 

similar a la propuesta. 

 

Necesidades del usuario con discapacidad 

 

Todos los programas que dan atención a personas con discapacidad, se 

alinean en brindar calidad de vida en cada uno de sus servicios. Es así que se 

resumen las necesidades primarias que se debe tener en cuenta para una 

atención integral. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

3.3 La demanda en Huancayo 
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En Huancayo existen aproximadamente 45 622 personas con discapacidades, 

de las cuales un 93% no se encuentran inscritas en el Consejo Nacional  de la 

Discapacidad (CONADIS),  esto quiere decir que solo el 7% recibe beneficios 

especiales como atenciones de salud, educación y terapias. 

Para determinar la demanda total para el tipo de usuario estudiado, se usaran 

los datos estadísticos del INEI, de la siguiente manera. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Según el INEI, en el cuadro N°1 la mayor cantidad de población que sufre 

algún tipo de discapacidad es mayormente femenina. Adicionalmente se sabe 

que este sector es más vulnerable a sufrir agresiones, y en conjunto con los 

datos del cuadro N°2, se toma en cuenta que los menores de 18 años, 

presentan estas mismas condiciones que requiere un cuidado especial. Por lo 

que se justifica el optar por tener mayor atenciones y albergados a este tipo de 

población en el proyecto. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

En el cuadro N°3, se estima que un 52% de la población con discapacidad 

presenta una condición severa. Se resalta un 9.3% de la población en situación 

de pobreza, que sirve como factor de medición para establecer quienes 

carecen de posibilidades de atención especializada, educación y rehabilitación. 

     45 622      -   15,9            8,3           30,9         17,0        15,5        12,4  

CUADRO N°2 PORCENTAJE DE POBLACIÓN CON ALGUNA 
DISCAPACIDAD SEGÚN GRUPO DE EDAD  

           JUNIN        45 622       52.9               47.1  

CUADRO N°1 PORCENTAJE DE POBLACIÓN FEMENINA Y MASCULINA CON 
ALGUN TIPO DE DISCAPACIDAD EN JUNIN 

CUADRO N°3 POBLACION TOTAL DE PERSONAS CON DISCAPACIDAD 
SEVERA Y EN SITUACION DE POBREZA EN JUNIN  



Fuente: elaboración propia ï INEI Encuesta nacional especializada de discapacidad 2012 

 

 

 

Haciendo referencia al cuadro N°4, existe un mayor tipo de discapacidad 

intelectual y física. Generalmente una limitación cognitiva mental, condiciona a 

una discapacidad motriz. 

 

Finalmente analizando cada porcentaje y dato poblacional, se realiza una 

síntesis para establecer la cantidad de demanda máxima. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

3.4 La oferta en Huancayo 

 

Actualmente en Huancayo no existe ningún centro especializado en brindar 

atención a este tipo de población. Por este motivo otros albergues, orientados 

GRÁFICO N°1: PORCENTAJE DE LIMITACIONES PERMANENTES DE  LAS 
PERSONAS CON DISCAPACIDAD EN JUNIN 
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solo para niños sin discapacidades, se ven obligados a atender a un mínimo de 

esta población demandada. 

Dentro de las instituciones y albergues que atienden a niños abandonados se 

encuentran: 

- INABIF, con el C.A.R. ANDRÉS AVELINO CÁCERES para niños y 

adolescentes de 6 a 18 años. De los cuales se alberga a 6 niños con 

discapacidad física y mental. 

- Beneficencia de Huancayo, con el C.A.R. DOMINGO SAVIO para niños de 

0 a 18 años. De los cuales se alberga a 3 con discapacidad mental. 

- Beneficencia de Huancayo, con el C.A.R. ANA MARÍA GELICICH 

DORREGARAY para niñas de 6 a 18 años. De los cuales se alberga a 2 

niñas con discapacidad mental. 

- OMAPED de los distritos del Tambo y Huancayo. Donde se brinda atención 

diurna para rehabilitación y terapias para personas con discapacidad. 

 

 

3.5 Población Objetivo 

 

Según lo analizado, existe una demanda total aproximada de 355 personas 

menores de 18 años en estado de vulnerabilidad con necesidad de ser 

albergados y recibir una atención integral en todas sus dimensiones 

personales.  

Se conoce también que existe una oferta de albergues y oficinas municipales 

que dan distintas atenciones, sin embargo, no brindan una atención completa 

porque no han sido diseñados para albergar al usuario con discapacidad. 

Conociendo entonces la real demanda en Huancayo, se propone el proyecto 

para albergar a 100 niños y niñas de 6 años a 18 años de edad, los cuales se 

agruparan convenientemente según su funcionalidad y similares 

características. 

 

 

 

 

CAPITULO 4 



4.1 ASPECTOS GENERALES 

 

4.1.1 Ubicación y Límites 

 

a) La Región de Junín:  

Se encuentra ubicada en el centro oeste del país, entre los paralelos 

10°39 35ò y 12Á4311ò de latitud sur, y los meridianos 73Á2332ò y 

76°30 01ò de longitud oeste. Su territorio tiene una extensi·n de 44 

197.23 km² abarcando valles y punas de la serranía y territorio 

amazónico. 

 

Sus límites son los siguientes: 

- Al norte: Pasco 

- Al noreste: Ucayali 

- Al suroeste: Cuzco 

- Al sur: Ayacucho 

- Al oeste: Lima 

 

 

Fuente: https://upload.wikimedia.org/ 

b) La Provincia de Huancayo:  

IMAGEN N° 10: Plano de Localización Regional de Junín 

  

https://upload.wikimedia.org/


Está situada sobre los 3271 m.s.n.m. en el Valle del Mantaro, con una 

superficie de 319.41 kmĮ, entre los meridianos 12Á04ǋ00ǌ (Sur) 

75Á13ǋ00ǌ (Oeste). Cuenta en su totalidad con 28 distritos dentro de su 

territorio. 

 

 

Fuente: https://upload.wikimedia.org/ 

 

c) El distrito de El Tambo: 

Es uno de los veintiocho distritos que conforman la Provincia de 

Huancayo. Se encuentra situada sobre los 3260 m.s.n.m. y su territorio 

se extiende en 73,56 km², se encuentra ubicado entre los meridianos 

12° 3ǋ 1.31ǌ (Sur), 75° 13ǋ 16.75ǌ (Este). 

 

Sus límites son los siguientes: 

 

- Al norte: Distrito de Quilcas. 

- Al este: Distrito de Pariahuanca y provincia de Concepción. 

- Al sur: Distrito de Huancayo. 

- Oeste: Provincia de Chupaca y distritos de San Agustín de Cajas, 

San Pedro de Saño y Hualhuas. 

 

 

 

IMAGEN N° 11: Mapa Político de La Ciudad de Huancayo 

  

https://upload.wikimedia.org/
https://es.wikipedia.org/wiki/Distritos_del_Per%C3%BA
https://es.wikipedia.org/wiki/Provincia_de_Huancayo
https://es.wikipedia.org/wiki/Provincia_de_Huancayo


 

 

Fuente:http://www.dehuancayo.com/images/stories/huancayo-distritos.gif 

 

4.1.2 Ubicación del Proyecto 

El proyecto se encuentra ubicado en el distrito de El Tambo provincia de 

Huancayo, Región Junín, Perú. Este se encuentra cerca al riachuelo 

Shullcas, que sirve como límite natural entre El Tambo y Huancayo. 

El terreno colinda con la Calle Oswaldo Barreto, por el norte;  con la 

Calle Prolongación Antonio Lobato, por el este; con la Avenida 

Prolongación Trujillo, por el sur; y, con el I.E Polivalente, por el oeste. 

Se extiende sobre un área de 10,128 m2 aproximadamente.  

 

 

 

 

 

 

IMAGEN N° 12: Mapa Político del distrito de El Tambo 

  

http://www.dehuancayo.com/images/stories/huancayo-distritos.gif


 

 

 

                                                                         Fuente: Elaboración propia 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

IMAGEN N° 13 

  



4.2 ASPECTO FÍSICO-GEOGRÁFICO 

 

4.2.1 Relieve 

 

El departamento de Junín abarca tanto zonas de sierra como de 

Amazonía. En el límite con Lima, la cordillera presenta cumbres 

cubiertas de nieve. Hacia el este, se extienden valles de gran altitud y 

altas mesetas, hasta cambiar definitivamente al descender de los 

Andes, abriéndose hacia la ceja de selva, zona en la que abundan los 

cañones profundos y bosques nubosos. 

 

Junín presenta un relieve muy accidentado al estar atravesado por las 

cordilleras Central y Occidental, que dan origen a importantes unidades 

hidrográficas, como: Tambo, Perené, Ene y Mantaro. Siendo el más 

importante El Valle del Mantaro, el cual concentra un alto porcentaje de 

la población departamental. La zona de la amazonía presenta una 

orografía ondulante, donde se ubican importantes centros productores 

como los valles de Chanchamayo, Perené y Satipo. 

 

4.2.2 Vulnerabilidad sísmica 

 

El Perú forma parte de la región conocida como el cinturón de fuego del 

Pacífico, zona en donde la tierra libera aproximadamente el 85% del 

total de su energía en forma de sismos, terremotos y erupciones 

volcánicas. Como consecuencia de la colisión entre las Placas 

Oceánica, de Nazca y Sudamérica, se han formado diversas fallas 

geológicas, como la falla de Huaytapallana en Huancayo (1969). 

Se cataloga a la falla de Huaytapallana como una falla sísmicamente 

activa que aún libera energía en tiempos modernos, por lo cual el 

Instituto Geofísico del Perú (IGP) ha venido realizando continuo 

monitoreo y control sismológico. 

 

 



 

 

Fuente:https://diariocorreo.pe/media/thumbs/uploads/articles/images/alerta-

terremoto-region-central.jpg 

 

 

Fuente: http://repositorio.uncp.edu.pe/handle/UNCP/439  

 

4.2.3 Microzonificación sísmica del suelo de Huancayo 

Según la Norma Peruana de Diseño Sismorresistente E-030, el territorio 

nacional está dividido en tres zonas. Dicha zonificación se basa en la 

distribución espacial de la sismicidad observada y en las características 

generales de los movimientos sísmicos.  

La ciudad de Huancayo se establece en las siguientes microzonas 

sísmicas: 

 

a) ZONA l:  

Cubre el 30% del área en estudio, comprende la zona urbana del 

distrito del El Tambo. El tipo de suelo en este sector es GP, GP-GM, 

es una mezcla de gravas compactas con cuarzos, y con porcentaje 

muy bajo de limos. La capacidad portante promedio en esta zona 

supera los 4.00 kg/cm2. 

IMAGEN N° 14 

  

IMAGEN N° 15 
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b) ZONA II: 

Abarca aproximadamente el 30% del área en estudio, comprende la 

zona Norte, Este y Oeste del distrito de El Tambo, y sector colindante 

con el distrito de Pilcomayo. En esta zona del distrito de Pilcomayo, el 

nivel freático se encuentra a una profundidad de 2.00m, por lo que se 

podría generar el fenómeno de licuación por efectos de sismo de gran 

intensidad. El tipo de suelo en este sector es SM, GM, es una mezcla 

de arenas y gravas con mezclas de limos. La capacidad portante 

promedio en esta zona comprende entre 2.00-4.00 kg/cm2. 

 

c) ZONA III:  

Esta zona comprende el sector Este del distrito de Huancayo, y el 

distrito de Chilca en su totalidad, en esta zona se ha podido encontrar 

presencia de nivel freático a una profundidad de 1.80 m. Cubre 

aproximadamente el 40% del área de estudio; En este sector 

encontramos arcillas saturadas combinadas con arenas en un 

porcentaje menor al 20%. El tipo de suelo en este sector es el CL, ML. 

Se caracteriza por su baja capacidad portante, comprendida entre 0.89 

- 2.00 kg/cm2. 

 

Fuente: Norma de Diseño Sismorresistente E-030. 

IMAGEN N° 16: Zonas Sísmicas 

  



4.2.4 Capacidad Portante del suelo de El Tambo 

El distrito de El Tambo, es el distrito con mejor características de suelo, 

podemos encontrar suelos del tipo GP (Gravas mal graduadas) y GP-

GM (gravas con poco contenido de limos), cuya resistencia oscila entre 

2.60 kg/cm2 a 6.42 kg/cm2. 

 

4.2.5 Clima 

Debido a su latitud, Huancayo debería tener un clima cálido. Sin 

embargo, la presencia de la Cordillera de los Andes y la variedad de 

pisos altitudinales de la ciudad causan grandes variaciones en el clima y 

temperaturas.  

La ciudad de Huancayo pertenece a la zona climática denominada 

Continental frío, zona que comprende la parte media de los andes en 

ambas vertientes de la cordillera y que coincide con la región natural 

Quechua (entre los 2300 y los 3500 msnm). La cota superior resulta 

siendo el límite sobre la cual resultan comunes las heladas invernales, 

temperaturas nocturnas por debajo de los 0º. (Wieser, 2011, p.46) 3 

 

 

a) Temperatura 

                                                           
3
 Wieser, M. (2011). Departamento de Arquitectura - Pontificia Universidad Católica del Perú: Cuadernos 

de Arquitectura ï Edición Digital_010.  

IMAGEN N° 17 

  

Fuente: Departamento de Arquitectura - Pontificia Universidad Católica del Perú: Cuadernos de 

Arquitectura ï Edición Digital_010. 

  
CUADRO N° 4: Temperaturas mensuales 
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