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INTRODUCCION

El propésito de este estudio y proyecto de tesis, es plantear una propuesta que apoye
a un tipo de poblacién especifica, que son los nifios y jévenes con discapacidades que
se encuentran en dificiles situaciones de precariedad, de abuso o de abandono.

Se conoce que los nifios pequefos y jovenes con discapacidad son mas 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
especificas para este tipo de personas. Y son en estas personas las que requieren un
mayor cuidado y especial atencion.

Sendo el principal p ri odbaloe, mat ®srumi foa Im8dsa da nopd i o ,
problemas como deficientes condiciones de vivienda, vulnerabilidad a maltratos
fisicos, 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 comunicacion, y de relacion social; y finalmente el tercer aspecto involucra
la deficiencia en su aprendizaje intelectual y cognitivo, que requiere de una

estimulacion con los integral con métodos adecuados.

Conociendo la realidad de estas personas, sus complejos problemas y necesidades,
es que se requiere brindarles una atencion especializada, con planes individualizados
para cada dimension contenida en el desarrollo personal de estas personas tan

particulares, y que tienen el derecho de vivir dignamente.

De esta manera, se conversd sobre el tema con e | | NABI F, gue es el
integral nacional para el bienestarfami | i ar 6, que for ma @defat e del
mujer y poblaciones vulnerables), y tiene a su cargo la atencién y proteccion a toda
persona en situacion de riesgo y abandono. Consecuentemente se les propuso la
elaboracion 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
atencion residencial para nifios y jovenes con discapacidad intelectual y fisica en
estado de abandono, en el distrito del Tambo, Huancayo; que cuente con los espacios
arquitecténicos 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 atencion residencial para
nifios y jovenes con discapacidad intelectual y fisica en estado de abandono,
en el distrito del Tambo, Huancayo. Adicionalmente se brindar4 atencién
especializada, teniendo asi areas complementarias para rehabilitacion y

terapias, necesarias para contribuir el desarrollo 6ptimo de los nifios y jovenes.

La poblacién determinada a atender se divide en diferentes grupos segun tres
caracteristicas; primero por su género, masculino o femenino; segundo, por su
edad, nifios de 6 a 11 afios y de 12 a 18 afios; y tercero por su nivel de

discapacidad, que puede ser moderada, o severa.

Dentro de los servicios para Rehabilitacion se consideran 4 tipos de terapias
que tienen como finalidad una atencién y desarrollo integral para las diferentes

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

a) Terapia fisica o motora
b) Terapia psicoldgica
¢) Terapia ocupacional

d) Terapia de lenguaje

Como tema complementario y necesario en su integracion a la arquitectura, se
enfatizaran teorias cognitivas y sensoriales que puedan adaptarse a esta, para
la estimulacién de los nifios y jovenes que utilizaran cada uno de los espacios
diariamente, siendo asi este un aspecto clave que favorecera su desarrollo y

aprendizaje.



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

En el Peru Existen 1 575 402 personas con alguna discapacidad. Esto quiere
decir que aproximadamente un 5.2% de los peruanos se ven afectados por

alguna limitacion.

En las regiones de la Sierra existe un 34,2% sobre la poblacion 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 especificamente en el
departamento de Junin, el total de personas con discapacidad asciende a

45 622, de los cuales los menores de 18 afios representan el 15.9%. Siendo
7254 menores. Se estima que un 9% de esta poblacion se encuentra en
vulnerabilidad y abandono, y no tienen donde ser albergados para una atenciéon

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

Ademas 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) Elcentrode atencionre si denci al 1 (Gi&08afes) anz ao
b) El centro de atencionre si denci al AMat iil2ad7am®r ez Pal aci
c) Elcentrode atencionre si denci ali (I8 R®afas er 0O

d) Elcentrode atencionre si denci al ANiI D(lQae2Saflos) de Pr agac

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

De esta forma, esta es la cantidad de centros de atencion para discapacitados
qgue hay en todo el Peru, albergando aproximadamente a 300 personas, Yy
claramente no son suficientes para satisfacer la gran demanda existente a nivel

nacional.

Tanto los albergues del Estado, que son los mas grandes, como los que
existen financiados privadamente, que son muy pequefios, carecen
principalmente de los espacios de calidad que desarrollen y mejoren el estilo

de vida de estas personas.



1.3 FORMULACION DE OBJETIVOS

Objetivo principal:

Formular y disefar el anteproyecto arquitecténico del Centro piloto de
atencion residencial para nifios y jovenes con discapacidad intelectual y
fisica 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 pais.

Objetivos especificos:

Definir una programacién arquitecténica para los programas de
tratamientos y albergue que brindan los centros de atencién 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
publico objetivo que se atendera en el proyecto.

Aplicar los principios y lineamientos sensoriales y perceptuales, que
traducidos en caracteristicas arquitecténicas, puedan ser empleados hacia
la tipologia del centro.

Estudiar las caracteristicas geograficas y culturales de Huancayo para
plantear principios de identidad al proyecto. Luego estudiar las
caracteristicas fisicas del terreno, para usar estratégicamente los
desniveles y emplazar el proyecto.

Plantear los lineamientos para el emplazamiento del proyecto, referentes al
encaje urbano, la relacion existente con las vias 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 topografico proporcionado por el INABIF.

- Se realizara un estudio del entorno urbano inmediato en sus aspectos de
zonificacion, alturas, accesibilidad y relacion con el entorno.

- Se aplicaran las teorias sensoriales y perceptuales necesarias para el
disefio arquitectdénico del proyecto.

- La propuesta arquitectonica integral se desarrollara a nivel de anteproyecto.

- El aspecto paisajistico se desarrollard como parte del anteproyecto,
considerando arborizacién y especies vegetales a utilizar.

- Adicionalmente el desarrollo de este proyecto servira como modelo para
que el INABIF desarrolle su plan de inversién, y pueda ser ejecutado en un

futuro a corto plazo.

Limitaciones:

- La lejania al lugar de estudio, distrito del Tambo en Huancayo. Se
solventara con el acopio de toda la informacién necesaria en un solo viaje
al lugar.

- La informacion estadistica no estd del todo actualizada para el area y
variables de estudio, pudiendo generar algin margen de error. Por lo que
se verificara la informacion con la Unidad de Discapacidad del INABIF.

- Falta de especialistas y estudios relacionados con el tema en el Pera. Por
lo que se integrard y recogera informaciéon, por medio de entrevistas a
todos los actores relevantes en cuestiones de rehabilitacién y vivienda

orientados al tema de estudio.



1.5 METODOLOGIA

Primera Etapa: Se investigara el grupo favorecido y las implicancias del

tema, y se definiran los alcances de la investigacion y el proyecto.
Seguidamente se recogerd informacion estratégica relacionada al tema,
gue se usara como base teodrica y sirva de primer modelo abstracto para el

proyecto.

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

se indagara en todos los aspectos de necesidades de los usuarios y sus
demandas funcionales, espaciales, etc. Luego se investigara el lugar de

estudio, a escala urbana y territorial.

Tercera Etapa: Contempla lo relacionado al tema arquitecténico, en donde

primero se definiran todas las consideraciones arquitectdénicas que sirvan
de referencia y pilares para la propuesta proyectual. Y finalmente se
desarrollara un programa arquitecténico y se esquematizara la primera

imagen del proyecto.

Cuarta Etapa: Se formulara el anteproyecto arquitectonico y se

consideraran todos los planos y vistas auxiliares necesarias. Finalmente se
desarrollara un sector a nivel de proyecto junto con detalles arquitecténicos,

y se presentara todo el expediente integral.
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CAPITULO 2

2.1 ANTECEDENTES REFERENCIALES

2.1.1 CENTRO PARA PERSONAS CON DISCAPACIDADES/ G.bang

Architecture / Espafa

IMAGEN N° 1
IMAGEN N° 2
f-LH -'-hh‘
RHESESES |

como Fue%?gcm arcl%’oeany cBfPPuesta

arquitectdnica, se ha buscado crear una

edificacion dUé révéélté 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 simbolo.

- La forma dentada que se representa tiene una relacion 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 distribucion 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
Zundel & Cristea/ Francia



IMAGEN N° 2 IMAGEN N° 4
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Fuente www.zundelcristea.com Fuente: www.zundelcristera.con

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

entre el lleno y el vacio. Y asi proponen 6 patios interiores que toman

protagonismo en el desarrollo interior, para articular las diferentes
circulaciones y ambientes.

- La edificacion tiene 4 grandes vacios orientados al exterior, con la
finalidad de abrir el proyecto y generar un vinculo directo con el paisaje.
Junto a estos vacios se proponen salas de estar abiertas que se
relacionan con el exterior.

- Presenta diversas soluciones bioclimaticas eficientes. Primero; el techo,
gue esta totalmente recubierto de vegetacion, 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 ventilacion natural en época de verano mediante la
extraccion de aire; y también conseguir una mejor iluminacién a todos
los ambientes.

- Por ultimo resalta el uso de la madera, como material jerarquico, 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 vinculo con el entorno natural

exterior.

2.1.3 ASPAYM CENTRO PARA PERSONAS CON DISCAPACIDADES /

Amasdarquitectura / Espafa



2.2

IMAGEN N° £

IMAGEN N° €

/>~
/ TS

En eSi% BHRYSHIR L RBIRRALBIFTIO Dusca ComupIRESS, oD HHRRIRTNE

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 pr oy e c dau libbradsra del espaaio; Auna n
que convierte en protagonista a aquello qt
bl ancoo, en f or ma de pati os, sustraccion

edi f (Archidaily2017)

- 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, asi mismo se proponen cerramientos traslucidos en
policarbonato fucsia y vidrio, que en conjunto buscan mostrar esa
distincién de masa en el entorno y le dan identidad al edificio.

- La zonificacion 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.

BASE TEORICA

En este capitulo se recogeran algunas teorias que busquen reforzar el
desarrollo de las personas con discapacidades intelectuales en relacién al

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



una sintesis serviran como sustento funcional para los diversos espacios

arguitectonicos del proyecto.

a) Tipologia: Centro de atencién residencial para nifios discapacitados

en situacion vulnerable

El Centro de Atencion Residencial (CAR) para nifios y adolescentes que se
encuentran sin cuidado parental ofrece atenciébn de manera integral a los
menores segun 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 calido, afectivo y
estimulante muy parecido a un entorno familiar seguro, de manera que ellas
y ellos puedan: forjar vinculos 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).*

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

Psicélogos
Trabajadores sociales
Educadores

Personal de atencién y cuidado permanente

1 Intervencién y atencidn 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 atencion

! Ministerio de la Mujer y Poblaciones Vulnerables. (20Manual de intervencion en centros de
atencién residencial de nifios, nifias y adolescentes sin cuidados parentales.



especializada. El grado de dependencia en estos menores es
mayor, ya que requieren mayor grado de apoyo, cuidado y
proteccion.

Estos centros deben de contar con una infraestructura y
equipamientos adecuados, de igual manera los profesionales
deberan tener un perfil especial enfocado en trabajos médicos,
terapéuticos y de rehabilitacion.

Se debe tener en cuenta el acoger dentro de un mismo centro a
nifios y adolescentes con discapacidades similares con el fin de no

afectar la convivencia y el éptimo desenvolvimiento de los menores.

De igual manera el desarrollo de programas y actividades y el
mismo alojamiento se dara en funcion a la edad y a la discapacidad
de cada residente, por lo que se debe disponer tanto de ambientes
independientes como de &reas comunes en donde se de la

integracion entre todos los menores.

b) Estimulacién multisensorial sequn AEIAS P E C T S &EAutismo i
indice de disefiod(Mostafa, 2014)

Unos de los principales retos en los nifios con distintas discapacidades y
sobre todo con discapacidades intelectuales, es buscar optimizar su
desarrollo y aprendizaje integral. Y es a través de los espacios
arquitectdnicos 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 disefio en i EI SPAE CT S SI& Autismo i Indice de
di s e Mosiafa(2014), los cuales son:

- Acustica: control, reduccion o incidencia del ruido segun convenga,
a través del manejo de materiales de insonorizacién, configuracion
espacial y combinar el sistema de construccién con elementos que

puedan emitir ruidos.



- Secuencia espacial: criterio para organizar los espacios
secuencialmente, que sean fécil y sencillo de entender para el

usuario, generando una rutina.

- Espacio de escape: espacios pequefios que funcionen como
refugios sensoriales, que pueden estar dentro de otros ambientes,
con la finalidad de favorecer el aprendizaje

- Compartimentacién: criterio para organizar los espacios en
compartimientos funcionales individuales, que tengan una sola
actividad de uso, generando una clara identificacion del espacio al

usuario.

- Los espacios de transicion: cumplen de la funcién de ser el vinculo
entre zonas de muchas actividades hacia las de poca actividad,
teniendo como finalidad recalibrar la actividad sensorial de una zona

a otra.

- Zonificacion sensorial: propone distribuir los espacios en zonas
segun el nivel estimulacién que se de en cada espacio, agrupandolos

en espacios de fAalto estimulod y fAbajo

- Seguridad: criterio que resalta el cuidado por detalles
arquitectonicos que puedan lesionar o afectar facilmente, como

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

c) Cromoterapia

Consiste en utilizar el color para tratar enfermedades fisicas y trastornos
emocionales. Reune aportaciones de la psicologia, medicina, arte y fisica
(Mufioz, 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:



1 Ayuda a la regulacién de vitalidad y energia, favoreciendo la
accion.
Contrarresta la depresién y melancolia, levantando el animo.
Debe evitarse en pacientes hipertensos o que padecen estrés
y ansiedad.

- Naranja:
1 Es simbolo de creacion, amistad y alegria.
1 Influye en la vitalidad fisica y en el intelecto.
- Amarillo:
I Es el color del intelecto.
1 Estimula el cerebro, el sistema nervioso, facilita la

concentracion y ayuda a supera miedos.

- Verde:
1 Es el color del equilibrio y la armonia.

9 Alivia el estrés y el cansancio y los dolores de cabeza.
- Violeta:
1 Es el color de la espiritualidad y la intuicion.

1 Activa la imaginacién, promueve la inspiracion y es util para la

meditacion.

BASE CONCEPTUAL

a) Discapacidad



Seg¥%n | a AOrgani zasail -.urdsdaualgnier ireatticciod e
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 desempefio de una
actividad rutinaria  normal, los cuales pueden ser temporales o
permanentes, reversibles o surgir como consecuencia directa de la
deficiencia 0 como una respuesta del propio individuo, sobre todo la
psicolégica, a deficiencias fisicas, sensoriales o de otro tipo.

b) Tipos de Discapacidades

- Discapacidad fisica:

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 algun instrumento o protesis para realizar actividades

de la vida diaria.

- Discapacidad sensorial:

También llamada discapacidad sensorial y de la comunicacion.
Comprende a las personas con deficiencias o discapacidades
oculares, auditivas y del habla, quienes presentan problemas de

comunicacion y lenguaje.

- Discapacidad intelectual:

Comprende las deficiencias intelectuales y conductuales.

Se caracteriza por una disminucion de las funciones mentales
superiores (inteligencia, lenguaje, aprendizaje, entre otros), asi como
de las funciones motoras. Esta discapacidad abarca toda una serie
de enfermedades vy trastornos, dentro de los cuales se encuentra el
retraso mental, el sindrome 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 desempefio de sus actividades.

- Discapacidad psiquica:




Comprende a las personas que sufren alteraciones neuroldgicas y

trastornos cerebrales.

- Discapacidad multiple y otras:

Contiene combinaciones de las discapacidades descritas
previamente. Y se incluyen sindromes que implican mas de una
discapacidad; las discapacidades causadas por deficiencias en el
corazon, pulmones, rifién, etc.; asi como enfermedades crénicas o
degenerativas ya avanzadas que implican discapacidad como es el
cancer invasor, la diabetes grave, y enfermedades cardiacas grave,

entre otras.

c) Discapacidad intelectual

Comprende las deficiencias intelectuales y conductuales.

Se caracteriza por una disminucién de las funciones mentales superiores
(inteligencia, lenguaje, aprendizaje, entre otros), asi 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
sindrome Down y la pardlisis 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 desempefio de sus actividades.

- Causas:

1 Factores biomédicos
Abarcan alteraciones cromosémicas, por anomalias genéticas
y trastornos metabdlicos hereditarios, enfermedades
infecciosas, por traumatismos craneoencefélicos, por

alteraciones metabdlicas, etc.

I Factores sociales
Involucran pobreza, malnutricion materna, violencia, falta de
cuidados parentales, falta de estimulacion adecuada, etc.

i Factores conductuales



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

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

1 Factores educativos
Discapacidad cognitiva de los padres sin contar con apoyos,
falta de preparacion para la paternidad, deficiencias en la
crianza, falta de apoyos familiares, etc.

- Niveles de discapacidad intelectual

La clasificacion se basa en una medicién Unica y exclusiva del nivel o
grado de inteligencia, con respecto al coeficiente (C.1.) intelectual.
Con fines de establecer procedimientos y alcances de una

ensefianza educativa en el &mbito escolar.

La Organizacién Mundial de la Salud (O.M.S.), basa una clasificacion

psicopedagdgica de la Discapacidad Intelectual en cinco tipos:

Discapacidad Intelectual Limite: ClI entre 68-85.
Discapacidad Intelectual Ligera: Cl entre 52-68.
Discapacidad Intelectual Moderada: CI entre 36-51.

Discapacidad Intelectual Severa: Cl entre 20-35.
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Discapacidad Intelectual Profunda: Cl inferior a 20.

d) Discapacidad fisica clasificacion

Comprende a las personas que presentan discapacidades para caminar,
manipular objetos y de coordinacion 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 rehabilitacion

2INEGI (2000. Clasificacién 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,

alimentacion, limpieza, juego, etc.

Terapia de lenguaje

Enfocada en mejorar las competencias linglisticas y habilidades
motoras orales, usando el lenguaje de los signos o un dispositivo de

comunicacion.

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

equilibrio y coordinacién, o la fuerza y resistencia. Permitiendo

mejorar la movilidad integral.

Terapia psicoldgica

Contiene terapias de tipo conductual y cognitiva, las que mejoran

problemas de conducta y mejoran las habilidades de adaptacion del

paciente.

CAPITULO 3



3.1 Definiciones

a)

b)

Los nifios con discapacidad intelectual y fisica

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 autonoma. Lo que se diferencia sustancialmente de quienes
presentan una sola limitacion.

Los niflos abandonados con estas limitaciones

El considerarse en abandonado es la condicion que reciben los nifios 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
econdémicas necesarias para mantenerlo, o abusen de ellos y vivan en

precariedad.
IMAGEN N° 7: Caracfsticas nifos en abandon

VULNERABLESY EN
, — G
NINOS Y JOVENES CON

DISCAPACIDAD

ABANDONADOS
SIN
REHABILITACIO

MALTRATADOS
SIN CALIDAD DE
VIDA

Fuente: Elaboracién propii
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3.2 Clasificacién del usuario y sus necesidades

La poblacion que se atenderd se dividirA en dos grupos, que estara

determinado por su nivel de discapacidad y su género.

IMAGEN N° 8: Clasificacion del usua

GRUPO 1
o 6 a 11 afios
Moderados - Nifias - -
Funcionales L 12 a 18 afos
Nifios 6 all afios
CRUFO 2 | 12 a 18 afios
Severos ) -
No funcionales » 6allafos
Nifas 4
L 12 a 18 afos

El primer grupo correspondegni:ROBIRGIQRdRtogiande, quienes tienen un
nivel de discapacidad moderada, y pueden controlar varias de sus funciones

motrices y nerviosas. Segun los manuales del INABIF, se recomienda
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agruparlos por su género y limitaciones similares, debido a esto es que solo se
agruparan en género femenino, dividiéndolas en 2 grupos de edades, nifias de
6 a 11 afios y adolescentes de 12 a 18afos.

El segundo grupo corresponde a los menores que tienen un nivel grave de
discapacidad, y que han perdido la mayoria de sus movimientos voluntarios, y
tienen muy poca movilidad propia. Es por ello que los dos géneros pueden

convivir juntos, y no tienen ningun riesgo.

Esta clasificacion fue consultada a diversos actores relevantes, como terapistas
y directores, en establecimientos del INABIF donde se brinda una atencion

similar a la propuesta.

Necesidades del usuario con discapacidad

Todos los programas que dan atencibn a personas con discapacidad, se
alinean en brindar calidad de vida en cada uno de sus servicios. Es asi que se
resumen las necesidades primarias que se debe tener en cuenta para una

atencion integral.

IMAGEN N° 9: Necesidades del usue

- BIENESTAR
EMOCIONAL
CALIDAD
D BIENESTAR AMBIENTAL/
:v' MATERIAL VIVIENDA
= | bESARROLLO
N ESPACIOS DE
CALIDAD g | PERSONAL TERAPIAS Y
DE VIDA REHABILITAC
o | BIENESTAR ION
N | F1sico
E | INcLUSION ]. TALLERES
S | sociaL OCUPACION
ALES
DERECHOS

Fuente:Elaboracion propia

La demanda en Huancayo



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, educacion y terapias.

Para determinar la demanda total para el tipo de usuario estudiado, se usaran
los datos estadisticos del INEI, de la siguiente manera.

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

. ‘ Discapacitados
Ambito geografico ‘

Total Mujeres Hombres

JUNIN 45 622 52.9 47.1

Fuente: Instituto Nacional de Estadistica e Informatica - Encuesta Nacional Especializada sobre Discapacidad, 2012.

CUADRO N°2 PORCENTAJE DE POBLACION CON ALGUNA
DISCAPACIDAD SEGUN GRUPO DE EDAD

Discapacitados otal Grupo de edad
(Absolutos) Meno1rses de | 000 | 30.50 50.68 2079 20y mae
45 622 - 15,9 8,3 30,9 17,0 15,5 12,4

Fuente: Instituto Nacional de Estadistica e Informatica - Encuesta Nacional Especializada sobre Discapacidad, 2012.
algun tipo de discapacidad es mayormente femenina. Adicionalmente se sabe
que este sector es mas vulnerable a sufrir agresiones, y en conjunto con los
datos del cuadro N°2, se toma en cuenta que los menores de 18 afos,
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
poblacién en el proyecto.

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

JUNIN 45622 23734 4268

Fuente: INEI, en base a |a Encuesta Nacional Especial de Discapacidad - ENEDIS 2012
y Encuesta Nacional de Hogares ENAHO-2014

En el cuadro N°3, se estima que un 52% de la poblacién con discapacidad
presenta una condicion severa. Se resalta un 9.3% de la poblacion en situacion
de pobreza, que sirve como factor de medicibn para establecer quienes

carecen de posibilidades de atencion especializada, educacién y rehabilitacion.



GRAFICO N°1: PORCENTAJE DE LIMITACIONES PERMANENTES DE LAS
PERSONAS CON DISCAPACIDAD EN JUNIN
£ o

38.7%

Para moverse o caminar, para usar brazos o piernas

Para entender o aprender

Fuente: Instituto Nacional de Estadistica e Informatica - Encuesta Nacional Especializada sobre Discapacidad, 2012.

Haciendo referencia al cuadro N°4, existe un mayor tipo de discapacidad
intelectual y fisica. Generalmente una limitacién cognitiva mental, condiciona a
una discapacidad motriz.

Finalmente analizando cada porcentaje y dato poblacional, se realiza una
sintesis para establecer la cantidad de demanda maxima.

GRAFICO N° 2: CALCULO DE POBLACION DEM/

REGION JUNIN

15.9% SON 48% TIENEN UNA 9.4.% EN
MENORES DE DISCAPACIDAD SITUACION
18 ANOS SEVERA DE POBREZA

45 622 PERSONAS

DISCAPACITADAS 7254 PERSONAS 3772 PERSONAS 355 PERSONAS

POBLACION DEMANDADA EN RIESGO Y
CON NECESIDAD DE CUIDADO ESPECIAL

Fuente: elaboracion propia i INEI Encuesta nacional especializada de discapacidad 2012

34 La oferta en Huancayo

Actualmente en Huancayo no existe ningln centro especializado en brindar

atencién a este tipo de poblacién. Por este motivo otros albergues, orientados
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solo para nifios sin discapacidades, se ven obligados a atender a un minimo de

esta poblacién demandada.

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

encuentran:

- INABIF, con el C.AR. ANDRES AVELINO CACERES para nifios y
adolescentes de 6 a 18 afios. De los cuales se alberga a 6 nifios con
discapacidad fisica y mental.

- Beneficencia de Huancayo, con el C.A.R. DOMINGO SAVIO para nifios de
0 a 18 afios. De los cuales se alberga a 3 con discapacidad mental.

- Beneficencia de Huancayo, con el C.A.R. ANA MARIA GELICICH
DORREGARAY para nifias de 6 a 18 afios. De los cuales se alberga a 2
nifias con discapacidad mental.

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

diurna para rehabilitacion y terapias para personas con discapacidad.

Poblacién Objetivo

Segun lo analizado, existe una demanda total aproximada de 355 personas
menores de 18 afios en estado de vulnerabilidad con necesidad de ser
albergados y recibir una atencién integral en todas sus dimensiones
personales.

Se conoce también que existe una oferta de albergues y oficinas municipales
gue dan distintas atenciones, sin embargo, no brindan una atencién completa
porgue no han sido disefiados para albergar al usuario con discapacidad.
Conociendo entonces la real demanda en Huancayo, se propone el proyecto
para albergar a 100 nifios y nifias de 6 afios a 18 afios de edad, los cuales se
agruparan  convenientemente segun su funcionalidad y similares

caracteristicas.

CAPITULO 4



4.1 ASPECTOS GENERALES

4.1.1 Ubicacién y Limites

a) La Reqgion de Junin:

Se encuentra ubicada en el centro oeste del pais, entre los paralelos
10°39350 y 11120A4dBe | atitud sur, 30l gs mer
76°3001 0 de Il ongitud oeste. Su territoric
197.23 km2 abarcando valles y punas de la serrania y territorio

amazonico.

Sus limites son los siguientes:
- Al norte: Pasco

- Al noreste: Ucayali

- Al suroeste: Cuzco

- Al sur: Ayacucho

- Al oeste: Lima

IMAGEN N° 1(@lano de Localizacion Regional de Junin

Okm 200km

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

b) La Provincia de Huancayo:



https://upload.wikimedia.org/

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

superficie de 319. 41 kmj], entre | os r
75A13Nj00Nn (Oeste). Cuenta en dewsutotalid
territorio.

IMAGEN N° 11: Mapa Politico de La Ciudad de Huan

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° 3 MNj. 3(%umj, 75° 1 31N . T[ESte).

Sus limites son los siguientes:

- Al norte: Distrito de Quilcas.

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

- Al sur: Distrito de Huancayo.

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

San Pedro de Safio y Hualhuas.


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

IMAGEN N° 121apa Politico del distrito de EI Tambo
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Fuente:http://www.dehuancayo.com/images/stories/huancayo-distritos.qgif

4.1.2 Ubicacion del Proyecto

El proyecto se encuentra ubicado en el distrito de El Tambo provincia de
Huancayo, Region Junin, Peru. Este se encuentra cerca al riachuelo

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

El terreno colinda con la Calle Oswaldo Barreto, por el norte; con la
Calle Prolongacion Antonio Lobato, por el este; con la Avenida
Prolongacion Trujillo, por el sur; y, con el I.LE Polivalente, por el oeste.

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


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




4.2 ASPECTO FiSICO-GEOGRAFICO

4.2.1

4.2.2

Relieve

El departamento de Junin abarca tanto zonas de sierra como de
Amazonia. En el limite 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
cafones profundos y bosques nubosos.

Junin presenta un relieve muy accidentado al estar atravesado por las
cordilleras Central y Occidental, que dan origen a importantes unidades
hidrogréficas, como: Tambo, Perené, Ene y Mantaro. Siendo el mas
importante El Valle del Mantaro, el cual concentra un alto porcentaje de
la poblacion departamental. La zona de la amazonia presenta una
orografia ondulante, donde se ubican importantes centros productores

como los valles de Chanchamayo, Perené y Satipo.

Vulnerabilidad sismica

El Pert forma parte de la regién conocida como el cinturén de fuego del
Pacifico, zona en donde la tierra libera aproximadamente el 85% del
total de su energia en forma de sismos, terremotos y erupciones
volcanicas. Como consecuencia de la colision entre las Placas
Oceanica, de Nazca y Sudamérica, se han formado diversas fallas

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

Se cataloga a la falla de Huaytapallana como una falla sismicamente
activa que aun libera energia en tiempos modernos, por lo cual el
Instituto Geofisico del Peri (IGP) ha venido realizando continuo

monitoreo y control sismolégico.



IMAGEN N° 14

Falla del Huaytapallana |

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

terremoto-region-central.jpg

IMAGEN N° 1£
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Fuente: http://repositorio.uncp.edu.pe/handle/UNCP/439

4.2.3 Microzonificaciéon sismica del suelo de Huancayo

Segun la Norma Peruana de Disefio Sismorresistente E-030, el territorio
nacional esta dividido en tres zonas. Dicha zonificacion se basa en la
distribucion espacial de la sismicidad observada y en las caracteristicas

generales de los movimientos sismicos.

La ciudad de Huancayo se establece en las siguientes microzonas

sismicas:

a) ZONA I:
Cubre el 30% del area en estudio, comprende la zona urbana del
distrito del EI 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.


https://diariocorreo.pe/media/thumbs/uploads/articles/images/alerta-terremoto-region-central.jpg
https://diariocorreo.pe/media/thumbs/uploads/articles/images/alerta-terremoto-region-central.jpg
http://repositorio.uncp.edu.pe/handle/UNCP/439

b) ZONA lI:

Abarca aproximadamente el 30% del area 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 freético se encuentra a una profundidad de 2.00m, por lo que se
podria generar el fenédmeno de licuacion 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 lII:
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 freatico a una profundidad de 1.80 m. Cubre
aproximadamente el 40% del area 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.
IMAGEN NF° 16: Zonas Sismic

SISMICAS

ZONAS SiSMICAS
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Fuente: Norma de Disefio Sismorresistente E-030.



4.2.4 Capacidad Portante del suelo de El Tambo

El distrito de ElI Tambo, es el distrito con mejor caracteristicas 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 deberia tener un clima célido. Sin
embargo, la presencia de la Cordillera de los Andes y la variedad de
pisos altitudinales de la ciudad causan grandes variaciones en el climay

temperaturas.

La ciudad de Huancayo pertenece a la zona climatica denominada
Continental frio, zona que comprende la parte media de los andes en
ambas vertientes de la cordillera y que coincide con la region natural
Quechua (entre los 2300 y los 3500 msnm). La cota superior resulta
siendo el limite sobre la cual resultan comunes las heladas invernales,
temperaturas nocturnas por debajo de los 0°. (Wieser, 2011, p.46) 3

IMAGEN N° 17

Fuente: Departamento de Arquitectura - Pontificia Universidad Catolica del Per(: Cuadernos de

Arquitectura i Edicién Digital_010.
a) Temperatura

% Wieser, M. (2011 Departamento de A@ﬂ%ﬁﬁtﬁ’R[“'ﬂ“?’ér#ﬂ%@ﬂ?r%&ﬁ%%‘#‘f?u?e' Peru: Cuadernos

de Arquitecturd Edicién Digital_010.



https://es.wikipedia.org/wiki/Cordillera_de_los_Andes

