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RESUMEN 

En los últimos años la población adulta mayor ha ido en ascenso en la Región 

Moquegua, en la actualidad el distrito de Moquegua tiene un elevado índice de 

envejecimiento, comparado a los otros distritos de la región, ocasionando de esta 

forma una necesidad de hospedaje y esparcimiento para el adulto mayor en el 

Distrito.  

En la actualidad hay una oferta insuficiente en lo referente a calidad de alojamiento 

y recreación para el adulto mayor, ofreciendo una infraestructura básica y en mal 

estado de conservación, no tienen un diseño acorde y carecen de personal para 

atender las necesidades de ésta población. Además de ello, se añade los 

problemas de marginación y desamparo que sufren por parte del núcleo familiar y 

la sociedad, lo cual prueba que las familias no conciben la iniciativa de hacer frente 

a la responsabilidad de proteger y conservar a un adulto mayor. Basado en la 

realidad de vida del adulto mayor en la Región de Moquegua, nace esta propuesta 

arquitectónica de espacio geriátrico para mejorar la calidad de vida y alcanzar el 

envejecimiento saludable, para esto se cuenta con espacios recreativos, 

deportivos, educativos, de salud y de residencia diseñados bajo los principios de la 

neuroarquitectura, buscando así que este Centro Integral para el adulto mayor, 

ayude a desarrollar diferentes habilidades y actividades que mejoren su salud física 

y mental, así como las relaciones familiares, ocasionando que sean personas 

autosuficientes pese a su edad, y que pasen sus últimos años teniendo calidad de 

vida. El proyecto propuesto, tiene una infraestructura de tres niveles, integrados de 

manera armónica al entorno urbano y rural en el cual se ubica, así mismo cada uno 

de sus elementos arquitectónicos buscan brindar confort al adulto mayor, para 

garantizar el encejecimiento saludable. 

Palabras clave: adulto mayor, neuroarquitectura, envejecimiento saludable, centro 

geriátrico, calidad de vida, centro integral. 

Palabras clave: neuroarquitectura, adulto mayor, centro geriátrico, confort, 

envejecimiento saludable. 
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ABSTRACT 

In recent years, the elderly population has been on the rise in the Moquegua Region, 

currently the Moquegua district has a high rate of aging, compared to the other 

districts in the region, thus causing a need for lodging and recreation. for the elderly 

in the District. 

At present there is an insufficient offer in terms of quality of accommodation 

and recreation for the elderly, offering a basic infrastructure and in poor condition, 

they do not have a consistent design and lack the personnel to meet the needs 

of this population. In addition to this, the problems of marginalization and 

helplessness suffered by the family nucleus and society are added, which proves 

that families do not conceive the initiative to face the responsibility of protecting 

and preserving an older adult. Based on the reality of life of the elderly in the 

Moquegua Region, this architectural proposal was born, to improve the quality of 

life and achieve healthy aging, for this there are recreational, sports, 

educational, health and residential spaces designed under the principles of 

neuroarchitecture, thus seeking that the elderly develop different skills and 

activities that improve their physical and mental health, as well as family 

relationships, causing them to be self-sufficient people despite their age, and to 

spend their last years having quality of life. The proposed project has a three-level 

infrastructure, harmoniously integrated into the urban and rural environment in 

which it is located, likewise each of its architectural elements seek to provide 

comfort to the elderly, to ensure healthy aging. 

Keywords: neuroarchitecture, older adults, geriatric center, comfort, healthy 

aging.
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I. INTRODUCCIÓN

El envejecimiento es una etapa donde se presentan constantes cambios 

físicos y mentales, etapa que inicia en la edad adulta mayor, y durante la cual 

muchas funciones del cuerpo disminuyen de manera gradual. 

No existe edad precisa que dé inicio al envejecimiento, sin embargo el 

Ministerio de Salud, considera que la vejez inicia desde los 60 años a más, 

mientras que el INEI, considera que el inicio de éste es desde los 65 años a 

más.  

Tradicionalmente, se estima la edad de 65 años como el inicio de la etapa de 

la vejez, pero la razón de esta consideración se basa en la historia universal. 

Desde hace muchos años, la edad de 65 años fue escogida como la edad de 

jubilación en Alemania, el primero en decretar un plan de jubilación, desde ahí 

esa edad es la elegida en todos los países, y en Perú, como el inicio de la 

etapa de la vejez. 

También, se conoce que en el mes de abril del año 1994 la Organización 

Panamericana de la Salud empleó el término adulto mayor, haciendo 

referencia a las personas de 65 años a más. 

En nuestro país, la población que atraviesa la etapa de la vejez, va en ascenso, 

y al menos existe de uno a dos adultos mayores por familia, los cuales no solo 

sufren los efectos biológicos y fisiológicos causados por su edad, sino también 

la adaptación a las nuevas actividades y problemas sociales. 

La razones que han llevado a la realización del presente trabajo, se basan en 

el crecimiento rápido e incesante de la población adulta mayor y junto a ello la 

falta de espacios destinados al cuidado de estos mismos, es por ello que se 
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propone realizar el diseño de un Centro Geriátrico integral, que concentre 

actividades para el desarrollo del Adulto mayor en Moquegua, así como 

espacios para tratar diversas dolencias propias de su edad. 

1.1 Planteamiento del Problema 

A nivel mundial, 

En los últimos años la sociedad adulta mayor a nivel mundial, está 

experimentando nuevos cambios, se presenta un desgaste de los sentidos 

auditivos, visuales y táctiles, dificultando su relación con el entorno inmediato, 

así mismo se le añaden el cambio físico que sufre el cuerpo y problemas de 

salud correspondientes a la edad. 

Se considera que esta población va en ascenso, lo que genera que se 

necesiten más espacios con criterios urbano – arquitectónico que incluyan al 

adulto mayor como un usuario frecuente. 

A nivel continental, 

Actualmente, en Latino América más del 8% de los habitantes tiene 65 

años de edad o más, y se calcula que para el año 2050 esa cantidad se 

duplicará, hasta llegar al 17,5%, mientras que para el termino del siglo, 

superará el 30%. Estas cifras son producto del Reporte de Economía y 

Desarrollo (RED) 2021 realizado por el CAF - banco de desarrollo de América 

Latina, en el cual se trata el tema del envejecimiento como un fenómeno 

generalizado y acelerado. El reporte muestra el estado laboral del Adulto 

Mayor en América Latina, donde por su edad se les niega la oportunidad de 

trabajar y desarrollarse como personas independientes, y con ello acceder a 

https://scioteca.caf.com/handle/123456789/1652
https://scioteca.caf.com/handle/123456789/1652
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una pensión que los solvente y ayude a terminar de vivir su vejez de manera 

saludable. 

A nivel nacional, 

En la actualidad, al año 2021, la población adulta mayor peruana, 

conforma el 13.0% de la población total, notando un aumento significativo en 

porcentajes, comparado al año 1950, donde conformaban el 5.7%. 

Así mismo se sabe que en el Perú, el 39.1% de los hogares tienen dentro de 

sus integrantes, mínimamente una persona de 60 años a más de edad, las 

cuales el 83,9% de la población adulta mayor femenina y el 70.0% de la 

población adulta mayor masculina presenta algún problema de salud crónico. 

A nivel regional, 

La ciudad de Moquegua no es ajena a la problemática descrita, la 

población Adulta Mayor que habita en la Región carece enfermedades físicas 

y mentales, mientras se enfrenta a la falta de accesibilidad en sus calles y 

espacios públicos y privados. 

Según el boletín estadístico del Hospital Regional de Moquegua, donde 

describe y cuantifica, numéricamente y porcentualmente, las enfermedades en 

la población, muestra que, el 10.60% (276 atenciones) de Adultos Mayores, 

acude por consulta externa al servicio de medicina rehabilitación; el 8.91% 

(232 atenciones) acude al servicio de urología; 8.60% (224 atenciones) acude 

al servicio de gastroenterología, el 8.29% (216 atenciones) acude al servicio 

de traumatología, y el 8.02% (209 atenciones) acude por consulta externa al 

servicio de endocrinología, tal como se muestra en el gráfico. 
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Gráfico 01 

Atenciones médicas consultorio externo por servicio – etapa Adulto Mayor 

Fuente: HIS – MINSA 2019 

Así mismo, muestra que de acuerdo a las causas de morbilidad en la población 

Adulta Mayor, el 8.99% padece de Artropatías, el 7.63% padece de 

enfermedades en los órganos genitales, el 6.34% padece de dorsopatias, y el 

5.76% padece de enfermedades de esófago, estómago, duodeno, tal como se 

muestra en la tabla. 
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Gráfico 02 

Diez primeras causas de morbilidad por etapas de vida Adulto Mayor 

Fuente: HIS – MINSA 2019 

De la misma manera observa un cuadro donde se cuantifica las causas 

de mortalidad en el Adulto Mayor de la Región de Moquegua, donde se 

muestra que, el 19.23% de ésta población muere a causa de sepsis, el 17.31% 

muere por neumonía SAI, el 9.62% muere a causa de accidente cerebro 

vascular y el 9.62% muere a causa de insuficiencia renal, tal como se muestra 

en el gráfico 03; así mismo se identificó que una gran cifra de Adultos Mayores, 

no se trata a tiempo estas enfermedades que padecen, por motivos de no 

contar con un Seguro de salud o pensión que costee sus gastos médicos. 
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Gráfico 03 

Causas de mortalidad según etapa de vida Adulto Mayor 

Fuente: HIS – MINSA 2019 

Actualmente el 18% de la población en la Región de Moquegua, es 

considerada Adulto Mayor, siendo el porcentaje más alto comparado con las 

demás etapas del ser humano, según el último CENSO, del INEI. 

A nivel provincial, 

La población Adulta Mayor de la Región Moquegua, se concentra 

mayormente en la provincia Mariscal Nieto, conformando el 47.5% del total, 

mientras que en la provincia de Ilo, conforma el 37% y en la provincia General 

Sánchez Cerro, el 15.5%. 

La calidad de vida del Adulto Mayor en la provincia Mariscal Nieto, no es ajena 

a la problemática que vive esta población a nivel nacional, las personas de la 

tercera edad viven de cerca la precariedad del sistema de salud, pues no existe 
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equipamiento donde los usuarios sean solo Adultos Mayores y donde puedan 

atenderse eficientemente, ellos tienen que luchar día a día con la población en 

general al momento de acudir a un establecimiento de salud, y no poder hacer 

uso de la atención preferencial, como lo indica la Ley N° 27408.  

Así mismo, no existe equipamiento recreacional donde ellos puedan realizar 

actividades culturales y/o de ocio, lo cual influye en el desarrollo físico y mental 

de las personas de la Tercera Edad. 

A pesar de ello, las municipalidades distritales, bajo el mando de la 

Municipalidad Provincial Mariscal Nieto, cuentan con programas para el Adulto 

Mayor, donde, en cada distrito realizan actividades culturales, al menos un día 

a la semana, tratando de hacer que esta población se sienta útil e 

independiente, sin embargo éstas actividades son desarrolladas en el Hall de 

cada Municipalidad, por no contar con espacios ni ambientes adecuados y de 

acuerdo a las necesidades que demanda nuestra población Adulta Mayor. 

A nivel distrital, 

Se sabe que de acuerdo a la población que alberga, el distrito de 

Moquegua cuenta con la mayor población adulto mayor (75.5%), comparado 

con los demás distritos; sin embargo, a partir del análisis físico y sensorial del 

usuario, se puede concluir que los proyectos arquitectónicos, equipamientos 

urbanos y espacios abiertos, no han sido diseñados para el adulto mayor, es 

por ese motivo que se desarrolla el presente proyecto de tesis, debido a la falta 

de accesibilidad, insuficiencia y precariedad del servicio de atención médico y 

la escases del cuidado integral para el adulto mayor. 
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1.1.1 Justificación 

El diseño del Espacio Geriátrico Integral se va regir a todas las normativas 

vigentes urbanas y arquitectónicas, así también, a los criterios de diseño que 

se establecen para las diferentes zonas que comprenden el Centro. 

Además, el aporte de la presente investigación, es incluir los criterios y 

estrategias de la neuroarquitectura, con la finalidad de garantizar el 

envejecimiento saludable en Adultos Mayores, el cual se alcanzará mediante 

las sensaciones que transmiten los elementos del concepto principal: La 

neuroarquitectura. 

La propuesta del Espacio Geriátrico Integral, parte del porcentaje de población 

Adulta Mayor que reside en el Distrito de Moquegua, siendo el distrito que 

alberga el gran porcentaje de esta población, a diferencia de los demás 

distritos y provincias de la Región Moquegua, además de ello, es necesario 

mencionar que, en la actualidad, la Región no cuenta con un equipamiento de 

esa categoría, y los adultos mayores sufren cada vez más enfermedades que 

deterioran su salud física y psicológica. 

1.1.2 Neuroarquitectura 

La Neuroarquitectura es una disciplina que investiga criterios que permitan 

reconstruir el espacio y el tiempo humano, en espacios de nuevo orden y 

dificultad que potencien las actividades (Mora, 2013), la neuroarquitectura 

busca comprender como la mente es afectada por los elementos que 

componen el espacio. 
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1.1.3 Espacio Geriátrico 

Los espacios geriátricos, buscan brindar y dotar de servicios destinados al 

Adulto Mayor, de forma integral, ya sea en el aspecto de salud, educativo, 

recreativo o residencial. A través de estos espacios se busca darles mejor 

calidad de vida al adulto mayor que ya tiene una salud física y mental 

deteriorada y al que no, garantizar un envejecimiento saludable, basado en 

herramientas que desarrollen diferentes habilidades de su cuerpo. 

1.2 Objetivos del Proyecto 

1.2.1 Objetivo General 

Alcanzar el envejecimiento saludable en el Adulto Mayor en Moquegua, mediante 

la aplicación de la neuroarquitectura en un Espacio Geriátrico Integral. 

Equipamiento que estará justificado en los principios básicos y elementos 

de la neuroarquitectura, la cual tiene como pilar el estudio del espacio 

arquitectónico que transmita tranquilidad al adulto mayor, lo que en 

conjunto con los servicios necesarios, ayudarán a alcanzar el 

envejecimiento saludable en estas personas de la tercera edad. 

1.2.2 Objetivos Específicos 

 Determinar los elementos de la neuroarquitectura aplicados en un

Espacio Geriátrico Integral.

 Diseñar espacios de aprendizaje, salud y residencia, donde los

adultos mayores puedan alcanzar un envejecimiento saludable

mediante espacios con principios de diseño neuroarquitectónicos.
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 Alcanzar un envejecimiento saludable en Adultos Mayores mediante

espacios diseñados con la finalidad de mejorar la salud, recreación y

aprendizaje en el usuario.

 Proponer estrategias de diseño neuroarquitectónico en un Espacio

Geriátrico Integral para mejorar la calidad de vida en los adultos

mayores, con el objetivo de alcanzar un envejecimiento saludable.

II. MARCO ANÁLOGO

Los casos análogos presentado a continuación darán un aporte y ayudarán 

en el inicio del partido arquitectónico y la determinación de ambientes 

arquitectónicos  del proyecto, utilizando estos como base y fuente confiable, se 

realizará un comparativo entre éstos casos para tomar de ejemplo los elementos 

de diseño utilizados, la forma, su distribución, función, entre otros elementos de 

diseño, para que la propuesta urbano-arquitectónica sea más integral y funcional, 

ya sea en forma como en función de los espacios a proponer. 

Se optó por analizar dos referencias de casos similares internacionales de 

distintos proyectistas con criterios de diseño, bioclimáticos y emplazamientos 

diferentes, a fin de tener una base para el inicio de la concepción de espacios 

geriátricos integrales. El análisis de estos casos internacionales, se realizará 

mediante cuadros descriptivos y comparativos para un claro entendimiento. Estos 

son los casos análogos: 
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2.1 Estudio de Casos Urbano – Arquitectónico similares 

2.1.1. Caso Nº 01 – Arcadia “A Luxury retirement resort” 

Es un centro privado con estándares lujosos de tipo 

residencial, cuenta con diversos servicios para el adulto de la 

tercera edad que podrían ser dependientes o 

independientes. 

Arcadia “a luxury retirement resort” 

Fuente: Google imágenes 
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1.2.2. Caso Nº 02 – Edificio Bamboo “Senior Health Services”  

Es un edificio residencial para el adulto mayor, donde encontrara servicios médicos y de estancia 

implementando la tecnología y nuevos materiales ecológicos. 

“Edificio Bamboo “Senior health Services” 

Fuente: Google imágenes 
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O E 
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1.2.3. Caso Nº 03 – Asilo de ancianos 

Asilo para el adulto de la tercera edad, 

quienes puedan integrarse a la sociedad 

mediante diferentes actividades en una 

edificación que aporta materiales orgánicos 

y buenas vistas exteriores. 

“Asilo de Ancianos” 

Fuente: Archdaily 
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O E 

ZONA PRIVADA 

RESIDENCIA 



19 

1.2.4. Caso Nº 4 – Centro para la tercera edad 

Este proyecto consta de 60 habitación, con 

distintos servicios, sociales, médicos para el 

adulto mayor, para la mejora de ellos. 

“Centro para la tercera edad, vivienda colectiva” 

Fuente: Archdaily 
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1.2.5. Caso Nº 5 – Hogar del abuelo de Tocancipá 

Esta formación, compuesta por abrigos 

rocosos, tiene registros de asentamientos 

humanos de hace 12000 años y es de 

gran valor para los ancianos del lugar, 

quienes en su juventud las visitaban y 

escalaban. 

“Hogar del abuelo Tocancipá” 

Fuente: Archdaily 



AREA:7325.25M2 

PERIMETRO:366.18ML





1.2.6. Caso Nº 6 – Centro Socio Sanitario Geriátrico Santa Rita  

Centro para el anciano con servicios de 

geriatría y residencia, donde utilizan la 

arquitectura centrifuga para mimetizar los 

ambientes hacia el espacio natural 

internamente. 

“Centro Sociosanitario Geriátrico Santa Rita” 

Fuente: Archdaily 

31 
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ZONA PRIVADA 

68 HABITACIONES 

 

ZONA MEDICA  
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2.1.1 Cuadro síntesis de los casos estudiados 
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III. MARCO NORMATIVO

3.1 Síntesis de Leyes, Normas y Reglamentos aplicados en Proyecto 

Urbano 

Tabla 2. Síntesis de Leyes, Normas y Reglamentos aplicados en Proyecto Urbano 

LEY/NORMA/ 
REGLAMENTO 

DESCRIPCIÓN SOLUCIÓN PROYECTUAL 

Plan de Desarrollo Urbano 
Samegua – Moquegua 

2016-2026. 

Datos y estudios urbanos 
para el análisis del 

Distrito. 

Aspecto socio-cultural. 

Aspecto físico-espacial. 

Aspectos físicos, ambientales y de 
riesgos. 

SISNE (Sistema Nacional 
de Estándares de 

Urbanismo) 

Indicar la atención del 
equipamiento de SALUD, 

según SISNE. 
Equipamiento de Salud. 

RNE (Reglamento 
Nacional de Edificaciones) 

Normas técnicas, criterios 
y requisitos mínimos que 
infieren directamente con 
el diseño arquitectónico 
del Espacio Geriátrico 

Integral propuesto. 

A.010 Condiciones Generales de Diseño

A.030 Hospedaje

A.040 Educación

A.050 Salud

A.090 Servicios Comunales

A.120 Accesibilidad universal en
Edificaciones.

DECRETO SUPREMO N° 
004-2016-MIMP

Reglamento que regula 
los Centros de atención 
para personas adultas 

mayores. 

Título I. Disposiciones generales 

Título II. De los Centros de atención para 
personas Adultas Mayores. 

Título III. De las personas Adultas 
Mayores usuarias de los servicios de los 
Centros de Atención. 

Ley N° 30490  
Ley de la persona Adulta 

Mayor. 

Artículo único, principios generales 

Capítulo II. Centros Integrales de Atención 

al Adulto Mayor. 

Capítulo III. Centros de atención para 
personas adultas mayores (Art.14, 15,16) 

Ley N° 27408 

Ley que establece la 
atención preferente a los 

adultos mayores en 
lugares de atención al 

público. 

Artículo único, objeto de la Ley. 
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IV. FACTORES DE DISEÑO

4.1 Contexto 

La ciudad de Moquegua es el resultado de una conurbación dada por el 

distrito de Moquegua y distrito de Samegua, ocupa el trigésimo segundo lugar de 

los departamento más poblados en el Perú, de acuerdo al estudio realizado por el 

INEI - Instituto Nacional de Estadística e Informática (INEI), tiene actividad 

comercial, de servicios y administrativo. 

El procedimiento de consolidación de Moquegua, se ha dado en primera fase 

gracias a la actividad agropecuaria y luego, en una segunda fase, gracias a la 

producción minera, lo cual ha influido directamente en la ciudad y sus distritos 

El acontecimiento devastador, pero que impulsó el desarrollo de la ciudad, 

fue el fuerte terremoto ocurrido en el 2001, el cual causó intervenciones que 

beneficiaron al fortalecimiento de los Centros Poblados de la ciudad, principalmente 

a San Antonio. Debido a la ubicación geográfica y la infraestructura vial que tiene 

la ciudad de Moquegua, es considerada como un centro estratégico de articulación 

socioeconómica de las regiones del Sur del país. 

4.1.1 Lugar 

Moquegua distrito, se localiza al sur oeste de la región Moqueguana, 

a 17°11’12’’ de latitud sur y 70°56’06’’ de longitud oeste. Se encuentra a 

una altitud de 1,417 m.s.n.m., a orillas del valle medio del rio Tumilaca. 

Abarca una superficie territorial de 3,949.04 Km2 y una densidad 

poblacional de 12.5 hab./km2. 

Moquegua distrito presenta los siguientes límites: 

 Por el extremo norte, con la provincia Islay.
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 Por el extremo sur, con la provincia Jorge Basadre.

 Por el extremo este, con Samegua distrito.

 Por el extremo oeste, con la provincia Ilo.

4.1.2 Historia 

La reciente evolución histórica de la región de Moquegua, ha tenido 

un variable desarrollo económico así como desarrollo social, pues hubieron 

épocas de crecimiento vinculado con el producto vitivinícola y la fabricación 

de algodón, así como, épocas de decadencia causado por la industria 

pesquera. En los últimos años, se ha presenciado un gran impulso 

económico – social y mejor calidad para vivir, causado por la aparición de 

la minería y el proyecto Pasto Grande.  

El 23 de junio del año 2011, un fuerte terremoto sacudió a toda la 

Región Moqueguana, acontecimiento que causó la destrucción de gran 

parte de la infraestructura de la región, lo que hoy en día ha servido para 

que la población se desarrolle bajo una mejor organización.  

La ciudad de Moquegua, ha sido parte de los siguientes periodos: 

- Periodo pre hispánico (antes de 1540).

- Periodo de ocupación hispánica, independencia (1540 a 1868).

- Periodo de reconstrucción (1884 a 1970).

- Periodo de la gran Minería (1971 a 1990).

- Periodo de inicio de la descentralización, integración binacional

(1991 a la actualidad). 
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En el aspecto social y basado en la documentación histórica que 

existe en el INC - Instituto Nacional de Cultura, la Región Moquegua fue 

fundada el día 25 de noviembre del año 1541, poniéndole el nombre de 

Villa Santa Catalina de Moquegua, los pobladores pertenecientes a esta 

ciudad se desarrollaba principalmente en la producción vitivinícola, 

exportando vinos y piscos (aguardientes) hacia Centro América y el país 

Boliviano. 

En 1936, la ciudad Moquegua fue reconocida como ciudad 

Benemérita de la Patria y departamento del Perú. 

Es relevante mencionar que, la arquitectura Moqueguana destaca 

por la sencillez de sus edificaciones, siendo el elemento más característico, 

el mojinete, actualmente existen cinco tipologías formales de fachadas:  

- Mojinete triangular.

- Mojinete trunco.

-Techo de forma rectangular.

-Techo de forma rectangular y mojinete.

- Fachada con balcón.

Las edificaciones Moqueguanas se caracterizan por utilizar en sus 

fachadas dos colores tradicionales; azul añil y rojo ocre, los cuales fueron 

los que identificaban, en su momento, a los Pierolistas y Caceristas. 

4.1.3 Crecimiento poblacional 

A lo largo de los años la población Moqueguana, ha evolucionado, 

por lo que se evidencia un importante crecimiento poblacional, a causa de 

las diferentes ocupaciones que ha tenido Moquegua como territorio; 



31 

determinados por las condiciones de accesibilidad, y potencialidades 

existentes fundamentalmente. 

La causa demográfica, se justifica por el levantamiento de diversas 

infraestructuras y la expansión del ejercicio económico, como el ingreso de 

las empresas mineras de Cuajone y Toquepala, las cuales han facilitado el 

ingreso de la población migrante en la ciudad, debido a los puestos de 

trabajo que promocionan. 

El incremento poblacional, es producto del proceso migratorio de las 

familias que salen de las regiones del sur, como Tacna, Puno y Arequipa; 

hacía la ciudad de Moquegua en busca de empleo, a partir de las empresas 

mineras. El crecimiento poblacional de la Región de ha dado en las laderas 

del actual cercado de la ciudad, no ocupando áreas rurales, sino 

concentrando el desarrollo social y económico en la zona central. 

4.1.4 Crecimiento urbano 

 El proceso de desarrollo y consolidación de la región de Moquegua, 

empezó en el año 1636, posteriormente siendo denominado como 

departamento y ahora como región, gracias a la actividad comercial 

desarrollada en el puerto de Ilo, la actividad minera y la actividad 

vitivinícola.  

4.1.5 Condiciones bioclimáticas 

El clima comprende las estadísticas de temperatura, humedad, 

vientos, precipitación y otros parámetros meteorológicos en una región 
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dada sobre largos periodos de tiempo. El clima es diferente del tiempo 

atmosférico, el cual corresponde a las actuales condiciones de esos 

elementos, así como sus variaciones sobre cortos periodos de tiempo.  

Los componentes que definen el clima del Perú, son tres: 

- La ubicación del Perú en la zona intertropical.

- La alteración altitudinal que determina la cordillera de los Andes.

- La corriente de Humboldt o corriente Peruana, cuyas aguas fluyen

por la zona costera del País. 

En ese sentido, la caracterización climática de los distritos de Moquegua y 

Samegua corresponde a la clasificación climatológica: Clima Templado 

Sub-Humedad (De Estepa y Valles Interandinos Bajos). 
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4.2 Programa Arquitectónico 

4.2.1 Aspectos cualitativos  

4.2.1.1 Tipos de usuarios y necesidades 

Tabla 3. Caracterización y Necesidades de Usuarios 

 

CARACTERIZACION Y NECESIDADES DE USUARIOS 

Necesidad Actividad Usuarios Espacios Arquitectónicos 

Administrar 

Recibir, esperar, informar 

Personal administrativo 

Recepción 

Entrevistar, informar 
Dirección General, secretaría, 

R.R.H.H., archivo 

Pagar a personal Tesorería, Contabilidad 

Pagar por servicios Caja 

Reuniones, juntas Sala de reuniones 

Necesidades fisiológicas 
S.S.H.H. damas  

S.S.H.H. varones 

Limpiar, almacenar Cuarto de limpieza 

Aprender 

Aprender 

Adultos mayores 

Talleres diversos 

Interactuar Sala de interacción 

Reuniones Sala de Usos Múltiples 

Guardar, almacenar Docentes Almacén 

Limpiar, ordenar Personal de limpieza Cuarto de limpieza 

Necesidades fisiológicas Adultos mayores 
S.S.H.H. damas 

S.S.H.H. varones 

Recuperar 

Esperar Adultos mayores, familiares. Sala de espera 

Recuperar 
Médicos, enfermeros, 

residentes, practicantes, 
adultos mayores 

Fisioterapia, hidroterapia, 
Rehabilitación 

Dotar, almacenar Farmacéutico, técnico Farmacia 

Consultar, diagnosticar 
Médicos, enfermeros, adultos 

mayores 
Consultorios por especialidad 

Necesidades fisiológicas  
S.S.H.H. damas 

S.S.H.H. varones 

Descansar 

Descansar Adultos mayores Dormitorios 

Visitar 

Familiares 

Sala de visitas 

Necesidades fisiológicas 
S.S.H.H. damas 

S.S.H.H. varones 

Socializar Adultos mayores Hall 

Servir 

Cuidar, proteger Guardián Caseta de Guardianía 

Estacionar  Estacionamiento. 

Almacenar Personal técnico Cuarto de máquinas 

Cocinar Personal de cocina Cocina 

Lavar Personal de lavandería Lavandería 
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4.2.2 Aspectos cuantitativos  
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4.3 Análisis del terreno 

4.3.1 Ubicación del terreno 

El terreno, materia de estudio se ubica en: 

Departamento : Moquegua 

Provincia : Mariscal Nieto 

Distrito : Moquegua 

Ubicación  : Av. Circunvalación N° 218 

4.3.2 Topografía del terreno 

En la ciudad de Moquegua, los rasgos físicos de nuestra área de 

estudio son variados, se identifican territorios llanos y áridos de la costa 

que forman la llanura costanera y en el límite noreste la Cadena de Conos 

Volcánicos de la Cordillera Occidental; entre ambos se desenvuelve un 

terreno semiárido, muy disectado y de alta pendiente, correspondiente al 

Flanco Andino vertiente del Pacífico. 

El área de estudio se encuentra ubicada dentro de una zona plana, 

con pendiente de 0.3%, colindante con el Río de Moquegua. 

4.3.3 Morfología del terreno 

El terreno, materia de estudio, tiene una forma rectangular, cuenta 

con un área de 3,185.05 m2 y un perímetro de 251.52 metros lineales.  

Se ubica dentro de una trama urbana rectangular, y colinda 

directamente con el Malecón Ribereño de la ciudad, el Valle Moqueguano 
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y el Río Moquegua, teniendo estos como las principales visuales de la 

propuesta urbano – arquitectónica. 

Límites: 

- Por el norte: Malecón Ribereño, Valle Moqueguano y Río Moquegua.

- Por el sur: Estadio 25 de noviembre.

- Por el este: Viviendas

- Por el oeste: Educentro y Hotel Colonial

4.3.4 Estructura urbana 

La imagen urbana que conforma el área de estudio, comprende el 

tránsito de la zona urbana a la zona rural – natural, estando la propuesta 

urbano – arquitectónica en medio de ambas zonas. El entorno del mismo 

está conformado por principales equipamientos de salud, educación y 

deporte, ubicados dentro de la zona urbana, mientras que, en el lado de 

la zona rural, se tiene las principales limitantes naturales, como son el Río 

Moquegua y Valle Moqueguano. 

4.3.5 Vialidad y Accesibilidad 

La accesibilidad al terreno de estudio, es muy buena, ya que tiene 

un ingreso directo por la Av. Circunvalación, vía principal de bajo flujo 

vehicular y peatonal que permite que se pueda diseñar un acceso principal 

y directo por ésta vía. 
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Como vía secundaria, se tiene la Calle La Floresta, que conecta el 

equipamiento propuesto con la Av. Simón Bolívar, vía principal de alto flujo 

vehicular y peatonal por los equipamientos regionales existentes. 

4.3.6 Relación con el entorno 

La relación que guarda la propuesta urbana – arquitectónico, con 

el entorno es óptima, a 800 metros a la redonda se ubican clínicas 

privadas y el Hospital Regional de Moquegua, así como el Educentro 

Regional y el Estadio 25 de noviembre. 

4.3.7 Parámetros urbanísticos y edificatorios 

El área de estudio se encuentra zonificada como RDM (Zona 

Residencial Densidad Media), área normal por el Plan de Desarrollo 

Urbano Samegua - Moquegua 2016-2026, donde indica que todas las 

edificaciones cerca al corredor natural deben mantener los criterios 

medioambientales descritos y formar parte del emplazamiento. 

V. PROPUESTA DEL PROYECTO URBANO ARQUITECTÓNICO

5.1 Conceptualización del objeto urbano arquitectónico 

5.1.1 Ideograma conceptual 

o La integración del adulto mayor:
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5.1.2 Criterios de diseño 

A continuación se detallan los criterios y conceptos básicos 

de diseño que se considerarán en el proyecto, con la finalidad de 

encaminarlo a un Espacio Geriátrico funcional y eficiente, para ello se han 

utilizado los componentes de la neuroarquitectura. 

  

o Criterios bioclimáticos 

Se tendrá como criterio para el diseño del equipamiento, la 

orientación del proyecto con la finalidad de garantizar, una ventilación 

cruzada donde sea necesario y una iluminación natural o artificial según 

sea necesario y así proporcionar confort dentro y fuera del mismo. 

Asimismo, se tendrá en cuenta el uso de materiales de la región, a fin de 

favorecer el ahorro económico y el impacto urbano, ya que estará ubicado 

en medio de la zona urbana y rural de la Región, teniendo así que formar 

parte de su entorno diverso. 

o Iluminación natural 
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El Espacio Geriátrico Integral, deberá de contar con una buena 

iluminación natural en área de Residencia, Aprendizaje y Administración, 

usando como apoyo la iluminación artificial en ambientes donde sea 

necesario, como el área de Salud y servicios. 

Se sabe que, la luz natural, favorece a que las personas puedan 

concentrase mejor para realizar diferentes actividades y, además de ello, 

forma un clima más cómodo y amable, generando un ambiente 

confortable, mientras que la luz artificial exige al cerebro una mayor 

demanda de esfuerzo para ejecutar diversas tareas, lo cual recae de 

manera negativa en el rendimiento.  

o Zonas verdes

El Espacio Geriátrico Integral, tendrá la necesidad de contar con 

Áreas verdes dentro y fuera del Equipamiento, garantizando así una mejor 

oxigenación de los usuarios, y una sensación de tranquilidad. Así también, 

se deberá garantizar las visuales hacia el corredor natural, que se 

compone del Río Moquegua, el Valle Moqueguano y el Malecón Ribereño, 

para así complementar las áreas verdes necesarias para el Equipamiento, 

ya que la percepción de encontrarse en un lugar cerrado ocasiona en el 

ser humano, un alto gradeo de estrés y reduce el rendimiento de quienes 

se encuentren dentro de esos ambientes. Acompañado de la iluminación 

natural, la interacción del ser humano con la vegetación o áreas verdes, 

acelera el proceso de abrir la mente de manera fluida, eleva el grado de 

concentración y fomenta la calma y relajación. Las visuales al exterior de 

las edificaciones ayudan a mejorar el estado de ánimo de los que se 

encuentren dentro de este. 
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o Los techos

Según investigaciones, la dimensión de piso a techo también 

influye en la concentración y tareas del ser humano. Los techos de doble 

altura y/o techos altos, son apropiados para actividades de carácter 

creativo, mientras que los techos de menor altura o techos bajos ayudan 

a realizar actividades rutinarias, por ello es necesario que el Espacio 

Geriátrico Integral, sea diseñado bajo esta premisa, analizando las zonas 

de las que se comprende, con la finalidad de garantizar concentración y 

tranquilidad en ambientes necesarios según su categoría y actividad. 

o Los colores

Los colores y el tono de estos mismos, tienen una gran influencia 

en el estado anímico del ser humano, por lo que es importante analizar el 

efecto que causan las diversas tonalidades de los colores en el cerebro 

de los Adultos Mayores, y así utilizarlo de manera eficaz dentro de los 

ambientes en el Centro Geriátrico Integral.  

Los tonos tierra, pasteles y similares a la naturaleza (verdes, azules, 

amarillos) disminuyen los niveles de estrés, incrementa la percepción de 

confort e incurren en la sensación del espacio como un ambiente 

saludable. Por otro lado, tonos derivados del color rojo, obtienen la 

atención del receptor, es por ello que en ambientes donde se desarrollen 

ejercicios y actividades de concentración, es recomendable utilizarlos. 

o Elementos arquitectónicos

Las diversas formas utilizadas en los diseños arquitectónicos 

también tienen influencia en el cerebro del ser humano, sobre en el del 
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Adulto Mayor. Los espacios de forma rectangular son entendidos como 

ambientes menos estresantes que los de forma cuadrada, los cuales sí 

provocan mayor percepción de estar encerrados, lo cual es muy 

importante tener en cuenta en el diseño de espacios que harán uso los 

Adultos Mayores en el Centro Geriátrico. 

5.1.3 Partido Arquitectónico 

La propuesta arquitectónica busca que los Adultos Mayores se sientan 

integrados y encuentren el sentido de pertenencia en los talleres y grupos 

de rehabilitación. Así mismo se busca que entre los bloques se generen 

espacios abiertos verdes, los cuales servirán para que se los Adultos 

Mayores realicen actividades de integración. 

5.2 Esquema de Zonificación 

La zonificación de la propuesta arquitectónica está basada en las actividades 

que realizan los adultos mayores, teniendo en cuenta la circulación horizontal 

directa, para un mejor flujo peatonal y fácil acceso para los ancianos a los 

diferentes ambientes, así como la circulación vertical, que conecta diferentes 

zonas y espacios que han sido diseñados bajo los criterios arquitectónicos 

basados en la neuroarquitectura y en las normal señaladas en el Reglamento 

Nacional de Edificaciones. 

El proyecto “Inmaculada Concepción” cuenta con siete zonas cerradas, cada 

una con diferentes sub zonas y espacios privados y públicos: 

- Zona de Servicios Generales

- Zona de Rehabilitación
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- Zona de Consulta externa

- Zona Administrativa

- Zona de Residencia Médica

- Zona de Aprendizaje

- Zona de Residencia de Ancianos

Así mismo, cuenta con dos zonas abiertas, acondicionadas con áreas verdes

y mobiliario urbano para uso y disfrute de los Adultos Mayores residentes y

visitantes:

- Zona de estacionamiento

- Zona Social

En las figuras 01, 02, 03 y 04 se detalla la zonificación arquitectónica del

presente proyecto:

Figura 01

Figura 02 
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Figura 03 
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Figura 04 
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5.3 Planos Arquitectónicos del Proyecto  

5.3.1 Plano de Ubicación y Localización  
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5.3.2 Plano Perimétrico – Topográfico  
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5.3.3 Plano General 

5.3.3.1. Sótano 
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5.3.3.2. Primer nivel 
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5.3.3.3. Segundo nivel 
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5.3.3.4. Tercer nivel 
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5.3.4 Planos de Distribución por Sectores y Niveles 
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5.3.5 Plano de Cortes por sectores 
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5.3.6 Planos de Detalles Arquitectónicos 

5.3.7 Animación virtual (Recorridos y 3Ds del proyecto) 
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VI. CONCLUSIONES

 Hoy en día la población adulta mayor está en aumento y con ello la

falta de inclusión del adulto mayor en nuestras vidas, en la familia y

en la sociedad, lo que ha ocasionado cada vez que la arquitectura que

se diseña no contemple las necesidades de ellos.

 El distrito de Moquegua alberga la mayor población de adulto mayor

a nivel distrital, así mismo, en la Región Moquegua, predomina la

población adulto mayor más que la población de otras edades.

 En el Perú y en la Región Moquegua, no existen Centros Geriátricos

diseñados bajo las necesidades del adulto mayor.

 La propuesta arquitectónica del Centro Geriátrico “Inmaculada

Concepción” está diseñada acorde a los lineamientos de la

neuroarquitectura, y bajo los criterios del Reglamento Nacional de

Edificaciones.



65 

VII. RECOMENDACIONES

 Concientizar sobre las necesidades de la población Adulta Mayor, y

la inclusión que deben tener en la sociedad

 Impulsar el diseño en equipamientos geriátricos, teniendo en cuenta

los lineamientos necesarios para el confort de los Adultos Mayores.

 Fomentar el concepto de la neuroarquitectura en los diferentes

equipamientos a diseñar a futuro.
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