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RESUMEN 

La presente investigación titulada, ‘‘Centro geriátrico para la inclusión social del 

adulto mayor con discapacidades motrices en el distrito de San Juan de Lurigancho 

en el año 2018’’, es un estudio desarrollado a raíz de la superpoblación de adultos 

mayores existentes en dicho distrito, la falta de equipamientos de carácter geriátrico 

y por la problemática de la inclusión. A si pues, el objetivo de esta investigación es 

determinar de qué manera el centro geriátrico influye en la inclusión social del 

adulto mayor con discapacidades motrices.  

La presente investigación es de enfoque cuantitativo, tipo de investigación 

correlacional causal, diseño de investigación no experimental de carácter 

transversal; y pretende ser un aporte que busca saber en qué medida la 

arquitectura geriátrica puede influenciar en la inclusión social del adulto mayor. 

Para el procesamiento de datos se utilizó el SPSS versión 23, con una muestra 

de 100 adultos mayores e hijos de estos, ubicados en el distrito de San Juan de 

Lurigancho, a los cuales se les hizo una encuesta conformada por 18 preguntas 

aplicando la escala de Likert. Para la confiabilidad del instrumento se utilizó el Alpha 

de Cronbach, aplicado a las dos variables de estudio, donde el resultado es de 

0,848. Para determinar el grado de relación entre ambas variables se utilizó el Rho 

de Spearman obteniéndose 0,743, con lo cual se concluye que la variable centro 

geriátrico con la inclusión social se relacionan significativamente.

Palabras clave: centro geriátrico, Inclusión social, geriatría, accesibilidad, adulto 

mayor y discapacidades motrices. 
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ABSTRACT 

     The present investigation, titled "Geriatric Center for the social inclusion of older 

adults with motor disabilities in the district of San Juan de Lurigancho in the year 

2018", is a study developed as a result of the overpopulation of older adults existing 

in that district, the lack of geriatric facilities and the problem of inclusion. Therefore, 

the objective of this research is to determine how the geriatric center influences the 

social inclusion of the elderly with motor disabilities. 

     The present investigation is based on quantitative approach, type of causal 

correlational research, non-experimental research design of transversal character; 

and aims to be a contribution that seeks to know to what extent the geriatric 

architecture can influence the social inclusion of the elderly. 

     For the data processing was used the SPSS 23rd version, with a sample of 100 

older adults and their children, located in the district of San Juan de Lurigancho, 

who were surveyed by 18 questions using the scale of Likert. For the reliability of 

the instrument the Cronbach's Alpha was used, applied to the two study variables, 

where the result is 0.848. To determine the degree of relationship between both 

variables Spearman's Rho was used, obtaining 0.773, which concludes that the 

variable geriatric center with social inclusion are significantly related. 

Keywords: geriatric center, social inclusion, geriatrics, accessibility, erderly, motor 
disabilities 
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I. Introducción.
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1.1 Realidad Problemática. 

La vejez es un punto inevitable en el periodo de vida del ser humano, aunque hoy 

en día gracias a grandes avances tecnológicos y médicos, este ciclo se ha tornado 

más extenso, por ende, el promedio de vida es más alto. Desde el año 2000 los 

índices de mortalidad han registrado avances muy significantes, aunque el registro 

plantea desigualdades importantes de un país a otro (Organización mundial de la 

salud, 2016). Por ejemplo, en América Latina el porcentaje de envejecimiento 

obtuvo una gran extensión llegando a los 23.3 millones en el año 1980, a 42.5 

millones en el año 2000, y se considera que esta cifra se elevara a los 96.9 millones 

para el año 2025.  

Al respecto, en el año de 1982, la Organización de las Naciones Unidas (ONU), 

realizó la primera Asamblea Mundial de Envejecimiento, la misma que tuvo como 

lema “envejecer en casa”. En ella, se trató la problemática social y psicológica que 

afrontaba el adulto mayor, debido a las violaciones constantes de sus derechos 

humanos, por parte de sus familiares, entre otros. 

 Así pues, de la mencionada asamblea se elaboró un informe con 62 criterios 

(también conocido como el Plan de Acción Internacional de Viena sobre el 

Envejecimiento), mediante el cual se hace un llamado a todos los países miembros 

para que lleven a cabo acciones en salud, nutrición, medio ambiente, seguridad, 

vivienda, familia, protección del adulto mayor como consumidor, educación, y 

recabar toda esa información para su posterior análisis en investigaciones. 

 En ese sentido, siendo  Perú miembro de este organismo desde el 31 de octubre 

del año 1945, como País debemos tomar en cuenta lo planteado en dicha 

convención, ya que las cifras de la población de adultos mayores va en ascenso 

desde el año 1950, donde representaba un 5.7 % de los habitantes Peruanos, 

llegando casi a duplicarse en el año 2017 con una suma de 10.1 % de la población 

peruana (Instituto Nacional de Estadística e Informática, 2017, pág. 1) , tal como se 

aprecia en el siguiente gráfico: 



3 

Fuente: Instituto nacional de estadistica. (2017). Situacion de la poblacion adulto mayor: octubre -
diciembre 2017. LIMA: INEI. Obtenido de 
https://www.inei.gob.pe/media/MenuRecursivo/boletines/01-informe-tecnico-n01_adulto-
oct-nov-dic2017.pdf. 

Además, se debe tener en consideración que, el 40.2% de la población de 60 a 

más años de edad padece alguna discapacidad, habiendo una diferencia 

porcentual entre ambos sexos, en el caso de las mujeres un 49.9% sobrellevan 

alguna discapacidad, mientras que los varones abarcan un 33.5% de habitantes 

con discapacidad, tal como se detalla a continuación: 

Fuente: Instituto nacional de estadistica. (2017). Situacion de la poblacion adulto mayor: 
octubre -diciembre 2017. LIMA: INEI. Obtenido de 
https://www.inei.gob.pe/media/MenuRecursivo/boletines/01-informe-tecnico-n01_adulto-
oct-nov-dic2017.pdf. 

 En esa misma línea, de toda la población adulta mayor con discapacidad, existe 

un 32.6% de esta población que tiene dificultad para usar brazos y piernas, entre 

otras discapacidades, como se señala a continuación: 

Figura 1: Comparación del crecimiento adulto mayor del año 1950 hasta el 2017 

Figura 2: Población adulto mayor con alguna discapacidad por sexo, 
según áreas de residencia y grupos de edad. 
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Fuente: Instituto nacional de estadistica. (2017). Situacion de la poblacion adulto mayor: 
octubre -diciembre 2017. LIMA: INEI. Obtenido de 
https://www.inei.gob.pe/media/MenuRecursivo/boletines/01-informe-tecnico-n01_adulto-
oct-nov-dic2017.pdf 

Ahora bien, situándonos en el departamento de Lima (metropolitana), tenemos 

que el 10.8% de su población es de la tercera edad, siendo representada en un 

total de 963. 353 habitantes, de los cuales el 414. 293 padece de alguna 

discapacidad, siendo el distrito de San Juan de Lurigancho, de acuerdo al Plan 

Nacional Para las Personas Adultas Mayores del año 2013 al 2017, elaborado por 

la Comisión Multisectorial del Ministerio de la Mujer y Poblaciones Vulnerables, 

siendo así el que mayor población de adultos mayores tiene, con una población 

equivalente de 83934 personas adultas mayores. 

 En ese sentido, se observa una gran masa de personas Adultos mayores con 

discapacidades, que atraviesan grandes problemas de Inclusión Social, Siendo 

excluidos y experimentando problemas de accesibilidad tales como desplazamiento 

y/o contrariedad al momento de ingresar, tanto en establecimientos privados como 

públicos, obteniendo un gran porcentaje en los equipamientos relacionados con 

Salud, con una cifra de 29.3 %. Además, se percibe a personas discapacitadas que 

figuran como Inactivos o desempleados con unas cifras de 79.4 % a comparación 

de personas con discapacidades que trabajan; así mismo se notó la falta de 

conciencia con respecto a temas relacionados con la salud, tales como: 

Tratamientos y/o terapias de rehabilitación, con una cantidad de 88.0%. (CONADIS, 

2012, pág. 3)   

Figura 3: Tipos de discapacidad que afecta al adulto mayor. 
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 Ahora bien, a pesar de que en el distrito de San Juan de Lurigancho existen 

edificaciones relacionadas con el bienestar del adulto mayor, como casas de hogar, 

casas de reposo y algunas edificaciones que dicen ser residencias especializadas 

en geriatría y proyectos como el de la municipalidad de dicho distrito, el cual ha 

planteado la construcción de una casa del adulto mayor, que estará ubicada en el 

cruce de la Calle “Los Mastuerzos” y el Jirón “Las Celedonias”, (Alt. del Paradero 

14 de la Urbanización “Las Flores”). Esta casa del adulto mayor contara con 

espacios integrales para la salud y el goce del adulto mayor, así pues, esta contara 

con espacios de comedor, consultorios médicos. (Municipalidad de San Juan de 

Lurigancho, 2017). Por lo que podemos inferir que, si el proyecto se ejecuta tal y 

como está planteado, será de gran ayuda para cierta población de adultos mayores 

del distrito. Así pues, por todo lo expuesto se entiende que las edificaciones ya 

construidas y por construir están enfocadas en el adulto mayor, mas no en los 

adultos mayores con discapacidades motrices que es la población que más ayuda 

necesita. 

 En definitiva, debido a las grandes cifras de la población de adultos mayores 

(cifra que por cierto va en creciente), Y siendo San Juan de Lurigancho uno de los 

distritos que registra altos índices de población de adultos mayores con 

discapacidades, se puede decir que el distrito necesita de infraestructuras y 

equipamiento acordes para el correcto desarrollo del adulto mayor con 

discapacidades motrices.  

 Así pues, se considera que es necesario un Centro Geriátrico, equipado y 

construido acorde a los lineamientos y estándares que un adulto mayor con 

discapacidades motrices necesita. Teniendo en cuenta los ambientes adecuados y 

las características espaciales del entorno, características relacionadas con la forma 

y la orientación del edificio, características que giran alrededor del usuario, un 

sujeto con condicionantes tales como: discapacidad en las extremidades inferiores, 

discapacidades en las extremidades superiores y otras discapacidades 

degenerativas que afectan al usuario, condiciones que se toman como base para 

el correcto desarrollo de la edificación. Así pues, conociendo estas características 

se puede plantear que el centro geriátrico será una edificación eficiente si se 

desarrollara en una planta debido a que las discapacidades motrices están 
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comprendidas por los individuos que padecen de la discapacidad para caminar, 

manipular objetos y coordinación de movimientos. 

 En ese sentido se puede plantear que las áreas necesarias para un centro 

geriátrico deben ser ambientes con características ergonómicas y accesibles, tales 

como ambiente terapéuticos y preventivos, además de espacios físico favorables 

especialmente diseñados para el adulto mayor, espacios favorables que sean 

diseñados de tal manera que el adulto mayor se sienta a gusto del espacio que 

habita, así mismo los espacios de un edificio geriátrico para personas con 

discapacidades motrices debe contar con criterios de Accesibilidad universal, tales 

como una adecuada orientación espacial para que el adulto mayor con 

discapacidades motrices pueda desplazarse de forma correcta por el entorno, a 

través de elementos de deambulación, aprehensión, localización y comunicación.  

 Además de los puntos mencionados anteriormente, el espacio geriátrico que 

será destinado para la población adulto mayor con discapacidades motrices del 

distrito de San Juan de Lurigancho debe tener componentes que incluyan 

socialmente a este individuo, ya que los adultos mayores están propensos a ser 

apartados de la sociedad por las deficiencias que padecen.  

 En ese sentido los ambientes donde se desarrollen actividades, son espacios 

actos para la inclusión social que se busca en el centro geriátrico, ambientes tales 

como talleres de participación ocupacional, de desarrollo motor, espacios 

familiares, talleres de manualidades, artesanías, espacios de encuentro y entre 

otros ambientes que podrían proporcionar al adulto mayor una mejora física y 

psicológica, además de los ingresos económicos de los productos que serán 

realizados por algunos de estos individuos, por lo tanto, son espacios necesarios 

que se deben tener en cuenta en un centro geriátrico. 

 En conclusión, un centro geriátrico con características adecuadas para personas 

con discapacidades motrices generaría en el adulto mayor una mejor calidad de 

vida, ya que las personas con discapacidad merecen vivir en un entorno sin 

perjuicios, accesible, donde puedan aprender un oficio que contribuya a su 

economía y desenvolvimiento laboral, donde todos sean uno solo con los mismos 

derechos y sin discriminación. 
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1.2. Trabajos previos. 

1.2.1 Internacionales. 

 Dueñaz, C (2016) realizó una investigación para obtención del título de arquitecto 

titulada, “Centro de atención geriátrica en el municipio de Floridablanca’’ llevado a 

cabo en la Universidad Santo Tomas, Bucaramanga en Colombia. El objetivo fue 

diseñar un centro asistencial geriátrico que garantice ambientes saludables para el 

acto confort del usuario, sin trabas arquitectónicas que dificulten la accesibilidad del 

adulto mayor, generando áreas para fines de recreación, salud y estancia temporal 

o permanente de acuerdo a las normativas y requisitos establecidos, para este tipo

de edificaciones. Para la metodología se utilizó un procedimiento inductivo, que 

consistió en determinar la relación de los aspectos tendenciales, normativos y 

teóricos conceptuales con los centros geriátricos, además de saber los 

condicionantes adecuados para diseño de estos proyectos. Por ende, se llegó a la 

conclusión que es necesario tener en cuenta los lineamientos y directrices 

establecidas para proyectos como estos, esta manera se garantizara accesibilidad, 

tratamiento, diagnóstico y seguridad adecuada en adultos mayores.  

 Gallegillos. D (2015) desarrolló una investigación para la obtención del título de 

antropóloga Social titulada, “Experiencias de personas mayores participantes en 

clubes de adultos mayores en la comuna de Talagante’’ siendo realizada en la 

Universidad de Chile. El objetivo es determinar cómo la inclusión secundaria y la 

inclusión autorreferida se encuentran presentes en la integración social de las 

personas mayores que participan en clubes de adultos mayores en la comuna de 

Talagante y cómo estas dimensiones tienen influencia en su autopercepción de 

calidad de Vida. Por consiguiente la metodología utilizada fue de carácter cualitativa 

y descriptivo, que se basó en entrevistas semiestructuradas .Se llegó a la 

conclusión  que existe un relación significativa entre participar en un club de adulto 

mayor entre los niveles de inclusión secundaria e inclusión auto referida y la 

autopercepción de una buena calidad de vida, así mismo se entiende que 

manteniendo a una persona adulta mayor participando, compartiendo y saliendo de 

la cotidianidad, se logra tener una buena calidad de vida y un buen envejecer.  
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 Cando. V (2014) desarrolló una investigación para la obtención del título 

profesional de arquitecto titulado “Estudio para el diseño arquitectónico de un centro 

geriátrico sustentable para el sector 16 de julio Cantón Santa Elena, provincia santa 

Elena” siendo realizada en la Universidad de Guayaquil, en Ecuador. El objetivo de 

esta tesis es la implementación de un centro geriátrico, con las condiciones 

adecuadas para brindar al usuario la atención y la distracción adecuada, teniendo 

en cuenta aspectos percepción, función, construcción y desarrollo para el adulto 

mayor. La metodología utilizada consistió en la aplicación de metodología 

experimental, metodología bibliográfica y metodología científica. Se llegó a la 

conclusión que el adulto mayor necesita áreas amplias, utilizando teorías 

ergonómicas, además del uso de diferentes texturas y colores en paredes y pisos, 

todo con la finalidad de dar un confort adecuado de las personas adultas mayores. 

 Choez. D (2014) realizó una investigación para obtención del título profesional 

de arquitecto titulada, “diseño arquitectónico de un centro de integración social para 

adultos mayores en la parroquia urbana Chongon de la ciudad de Guayaquil” tesis 

que se desarrolló en la Universidad de Guayaquil, en Ecuador. El objetivo de la 

presente investigación es diseñar un proyecto que responda a la necesidad socio 

espacial que responda a las carencias que padece el adulto mayor, dándole un 

espacio donde pueda participar de forma integral, para una mejor calidad de vida 

de este. La metodología que se utilizo fue de carácter no experimental debido a que 

las variables encontradas serán explicadas y descritas, además se realizó una 

investigación bibliográfica para enriquecer el proyecto. En conclusión, que la 

atención que reciben los adultos mayores hoy en día no es suficiente para la 

demanda de este usuario. 

 López. K (2012) desarrolló una investigación para obtención del título profesional 

de arquitecto titulada, “Centro habitacional para el adulto mayor” la cual, de 

desarrollo en la Universidad Rafael Landívar, en Guatemala. El objetivo de la 

presente investigación es conocer los lineamientos y características que se 

relaciones a la atención de alberges de personas de la tercera edad, con la finalidad 

de obtener herramientas bioclimáticas idóneas para el desarrollo del proyecto. Así 

mismo la metodología que se utilizo fue de carácter cualitativo a través de la 

recolección de datos para la utilización en el proyecto arquitectónico. Como 
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conclusión que todos los espacios deben ser especialmente diseñados con carácter 

inclusivo para que las personas adultas mayores puedan envejecer sin necesidad 

de perder la autovalía, además es muy importante tomar en cuenta la luz, la 

ventilación, la textura, la antropometría y la ergonomía para el adecuado bienestar 

del usuario. 

1.2.2. Nacionales. 

 Ticona, I (2017) desarrolló una investigación para la obtención del título de 

arquitecto titulada, “Centro residencial gerontológico para el desarrollo sustentable 

e integral del adulto mayor en el distrito de Ilave – provincia del Collao” La cual se 

desarrolló en la Universidad nacional altiplano - Puno, en Perú. Este estudio tuvo 

como objetivo Identificar particularidades que se debes considerar en el diseño 

arquitectónico de un centro residencial gerontológico, dando la oportunidad para 

que el adulto mayor desarrolle habilidades y aprendizajes, a través actividades 

culturales, educativas y recreativas, para el mejor desarrollo a nivel social, bajo el 

enfoque de una Arquitectura sostenible y bioclimática. Así mimo la metodología que 

se utilizó para este estudio fue de enfoque cualitativo, donde se realizó métodos de 

recolección de datos sin medición numérica con la finalidad de saber cuáles son las 

necesidades que requiere el usuario. Se Llegó a la conclusión que las 

características que se deben tener en cuenta para el diseño son: espacios de 

manera universal, rampas y circulación vertical adecuada, aplicación de talleres de 

recreación, autoestima y terapias físicas, pisos antideslizantes, áreas, comedor y 

residencias todo con el fin de brindarle una mejor calidad de vida al adulto mayor.  

 Luna y Pereda (2015) realizó una investigación para la obtención del título de 

arquitecto titulada, “Influencia de la percepción espacial en la estimulación 

psicomotriz para el diseño de un centro geriátrico en el distrito de moche” siendo 

desarrollada en la Universidad privada del norte, en Perú. El objetivo planteado fue 

realizar una propuesta arquitectónica para determinar si existe influencia de la 

percepción espacial en la estimulación psicomotriz para el desarrollo de diseño de 

un centro geriátrico. La metodología empleada consistió en la observación y análisis 

de casos, haciendo uso de fichas de observación y elaboración de esquemas. Se 

llegó a la conclusión que la influencia de la percepción espacial puede aumentar 

los niveles de estimulación psicomotriz, de esta forma se logra espacios donde las 
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personas adultas mayores se sientan cómodos y se relacionen entre ellos, tomando 

siempre en cuenta la organización radial, la iluminación natural, adecuado 

mobiliario y teniendo siempre en cuenta que el proyecto se desarrolla mejor en una 

sola planta. 

  Pari, E (2015) realizó una investigación para la obtención del título profesional 

de arquitecto, llamado “Centro geriátrico sostenible para ayudar a tener una 

adecuada calidad de vida a la población adulta mayor en la ciudad de Tacna” El 

proyecto se desarrolló en la Universidad Jorge Basadre Grohmann – Tacna, en 

Perú. El objetivo es elaborar un centro geriátrico, que dé respuesta a las 

condiciones precarias que vive el adulto mayor en la ciudad de Tacna, ya que esta 

ciudad no cuenta con una infraestructura adecuada que brinde los servicios 

apropiados, para mejorar la calidad de vida del adulto mayor. La metodología que 

se utilizó en la tesis fue de carácter no experimental, basándose en la calidad de 

vida actual que lleva el adulto mayor en centros asistenciales. Se llegó a la 

conclusión que en su mayoría los centros geriátricos no son diseñados acorde a las 

necesidades del adulto mayor, a pesar de los derechos que los amparan, por ende, 

el adulto mayor es dejado de lado y no incluido socialmente, así mismo, es por eso 

que la creación de un centro geriátrico si ayudara a mejorar la calidad de vida del 

adulto mayor. 

 Segura, J (2015) desarrolló una investigación de título profesional de licenciada 

en trabajo social, titulada “Influencia de la eficiencia inclusión social de las personas 

con discapacidad en formación laboral en el área de salud, personas con 

discapacidad y bienestar social de la municipalidad provincial de Chepén – Trujillo”, 

en Perú. El objetivo de esta tesis fue analizar si la deficiencia inclusión social tiene 

alguna influencia en la formación social en la persona con discapacidades usuarias. 

La metodología utilizada en este desarrollo fue de enfoque aplicado donde se tuvo 

como una base el diseño explicativo, donde se aplicaron los métodos de carácter 

cualitativo y cuantitativo. Se llegó a la conclusión de que la carencia de inclusión 

social es un acto traducido a un acto de discriminación; por ende, la falta de 

desinformación es un problema que afecta gravemente, a la autoestima y al 

desarrollo de competencias laborales y sociales de usuario con discapacidad. 
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 Salinas. F (2015) desarrolló una investigación para la obtención del título 

profesional de arquitecto titulada “Centro geriátrico en el distrito de San Isidro" el 

proyecto se desarrolló en la Universidad San Martin de Porres, en Perú. El objetivo 

de la presente tesis fue proyectar un diseño acorde a las condiciones de las 

personas adultas mayores, que permita brindar factores acordes a Salud y habitad, 

para mejora la calidad de vida y la exclusión social de su comunidad. La 

metodología usada consistió en la revisión de documentación de temas 

relacionados, además de antecedentes a nivel nacional e internacional y vistas a 

centros referentes en Perú. Se llegó a la conclusión que el centro geriátrico en San 

Isidro será una excelente alternativa para albergar e incluir socialmente a los 

adultos mayores, además de brindar atención médica especializada, y ser el núcleo 

de atención geriátrica debido a las familias tradicionales aledañas.  

1.3 Teorías relacionas al tema. 

Fundamentación teórica de la variable independiente centro geriátrico. 

1.3.1 Centro Geriátrico. 

 En primer lugar, es importante mencionar que, la definición de un Centro 

Geriátrico como tal, no ha sido posible de visualizar en trabajos previos a este o en 

documentos de investigación, debido a que es un nombre compuesto. 

 En ese sentido, podemos empezar partiendo de la definición que la Real 

Academia de la Lengua Española ha señalado para el término "Centro", 

definiéndolo como el lugar en donde se lleva a cabo una actividad determinada, así 

como el lugar donde se reúnen personas o un grupo de personas para un fin 

concentro. (2017)  

 Por otro lado, la Biblioteca Nacional de Medicina de los Estados Unidos, define 

a la "Geriatría" como una rama de la medicina relacionada con la salud de los 

ancianos y su proceso de envejecimiento, además de estudiar los aspectos 

psicológicos, biológicos, económicos, salud y sociológicos del envejecimiento. 

(2018) 
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 En esa misma línea Zevallos señala que un centro geriátrico es un espacio 

exclusivamente diseñado para brindar servicios al tratamiento y cuidado de la salud 

de los ancianos. (Zevallos. L, 2013, pág. 86) 

 Por lo tanto, partiendo de ambos conceptos podemos concluir que, un Centro 

Geriátrico es una institución especializada que otorga a los adultos mayores 

dependientes (ya sea por alguna complicación o enfermedad que padecen), 

servicios médicos e infraestructura especial para prevenir y superar la pérdida de 

la autonomía de estos individuos, permitiendo que los mismos mejoren su proceso 

de envejecimiento, integrándose a la sociedad mediante programas socioculturales 

y recreativos. 

• Base legal.

 Ahora bien, con fecha 28 de mayo de 2016, se publicó en el Diario Oficial El 

Peruano el Decreto Supremo Nº 004-2016-MIMP, que aprueba el Reglamento de 

los Centros de Atención para Personas Adultas Mayores (en adelante, "El 

Reglamento"), el mismo que es de obligatorio cumplimiento por parte de los 

gobiernos regionales, locales, Ministerio de la Mujer y Poblaciones Vulnerables 

(MIMP), y de los Centros de Atención para Personas Adultas Mayores (en adelante, 

CAPAM) a nivel nacional.  

 Al respecto, el mencionado Reglamento clasifica a los CAPAM, siendo una de 

las mismas los Centros de Atención Residencial, los mismos que se subdividen en 

Gerontológicos, Geriátricos y Mixtos. 

 En ese sentido, el reglamento define al Centro de Atención Residencial Geriátrico 

como Centros dirigidos exclusivamente a personas adultas mayores, sean estas 

dependientes de modo parcial o totalmente, que necesiten apoyo (parcial o 

constante) de otras personas para poder ejecutar sus actividades primarias de la 

vida diaria. Además, el Reglamento señala expresamente que este tipo de Centros 

debe brindar servicios de (i) Por lo menos una vez al mes, evaluación médica tanto 

física como mental, (ii) Atención médica las 24 horas del día, y, (iii) Terapias para 

el mantenimiento de sus funciones físicas y cognitivas. 

 En esa misma línea, el reglamento hace mención a los requisitos para acreditar 

un CAPAM como tal, señalando que, además de contar con la licencia de 
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funcionamiento otorgada por la Municipalidad de su jurisdicción, previo al inicio de 

sus actividades, se deberá solicitar la acreditación a través de la Dirección de 

Personas Adultos Mayores de la Dirección General de la Familia y la Comunidad 

del MIMP, la misma que expedirá una Resolución Directoral la cual tendrá una 

vigencia de 3 años, pudiendo ser renovada de ser el caso.  

 Finalmente, es importante recalcar que, el Reglamento prohíbe el 

funcionamiento de cualquier Centro de Atención sin la obtención previa de la 

acreditación, por lo tanto, ninguna dependencia del Estado podrá gestionar y 

derivar a personas adultas mayores a dichos Centros, bajo responsabilidad. 

En ese mismo sentido la variable denomina centro geriátrico presenta 3 

dimensiones, las cuales son geriatría, entornos físico favorables y talleres. 

Subvariables que serán detalladas a continuación.  

1.3.1.1 Geriatría. 

 La geriatría es una rama de la medicina encargada de prevenir enfermedades 

clínicas, físicas, sociales y mentales que se desarrollan en los adultos mayores, con 

el fin de superar la pérdida de autonomía, teniendo como fin un desarrollo a todo 

nivel con el fin de atender los problemas médico – sociales, asistencias y 

organización prolongada a personas que necesitan de estos medios, además de 

movilizar los recursos para la integración del adulto mayor a la sociedad, y la 

investigación y formación de sus especialistas. (Robles, Miralles y Llorach, 2006, 

pág. 26) 

 Es una especialidad médica, que ayuda al adulto mayor a sobrellevar los 

problemas tanto físicos como sociales a través de herramientas especializadas 

tales como: la valoración geriátrica integral (VGI) herramienta por la cual se puede 

determinar las enfermedades crónica, problemas de discapacidad y sus programas 

de rehabilitación, además de enfermedades mentales (López. N, 2016, pág.18)  

 Así mismo Llorash y Cervera, abarca que la geriatría es una especialidad de la 

medicina, que da tratamientos preventivos y clínicos a personas ancianos en una 

amplia perspectiva, sin embargo, la población diana está representada en dos 

categorías (ancianos frágiles y pacientes geriátricos) ya que este grupo es el que 
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más beneficios obtiene de los recursos que brinda dicha unidad especializada. 

(Robles y Miralles, 2006, pág. 29) 

 Así mismo se es necesario mencionar la tipología de pacientes ancianos que se 

deben tomar en cuenta para el perfil clínico adecuado. Así pues, en la siguiente 

figura se muestra los tres tipos de ancianos que existen, donde se resaltan el 

anciano frágil y el paciente geriátrico por el amplio grado de dependencia. 

Fuente: Robles , J., Miralles , R., Llorach, I., & Cervera, A. (2006). Definicion y objetivos de la 
especialidad de geriatria. Tipologia de ancianos y poblacion diana. En S. ESPAÑOLA, 
Tratado de geriatria para residentes (págs. 29). Madrid: International Marketing & 
Communication, S.A. (IM&C). Obtenido de http://www.gecotend.es/resources/segg-tratado-
de$2Bgeriatria$2Bpara$2Bresidentes$2B01.pdf. 

  Figura 4: Tipologías de ancianos: perfiles clínicos orientativos 
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1.3.1.2 Entornos físicos favorables 

 Son espacios con características adecuadas para el desarrollo activo del adulto 

mayor, donde se desarrollan actividades Sociales, políticas, económicas y 

culturales, para el correcto desarrollo social y el adecuado uso de los derechos, 

deberes y libertades. Ya que la sociedad actual nos muestra escenarios con 

grandes obstáculos para el correcto desarrollo de esta etapa de vida. (Vásquez y 

Salazar, 2010, pág. 60)  

 Así mismo según Morini (2007) expresa aquí un gran desafío de habitad, donde 

no se le da la oportunidad del derecho a envejecer en un espacio, siendo así uno 

de los resaltantes problemas en los espacios, el tema relacionado a la accesibilidad 

que se incumple en los parámetros de los entornos físico favorables. Por ende, para 

un buen goce de las áreas en necesario que el área sea construida con polígonos 

multifuncionales, con el fin de eliminar las barreras arquitectónicas existentes, un 

espacio que permita acceder, utilizar y trasladarse con total libertad en un espacio 

que promueva el diseño universal o el diseño para todos, con el fin de satisfacer las 

necesidades del usuario.   

1.3.1.3 Talleres. 

 Es un servicio que tiene como objetivo brindar servicios flexibles, con 

profesionales especializados para mejora la calidad de vida del adulto mayor con 

discapacidades, así mismo para la realización de trabajos que sean valorados 

socialmente y garanticen un desarrollo personal del usuario. (Marín y de la Parte, 

2002, pág. 17) 

 Así mismo Marín y de la Parte (2002) indican que estas áreas deben brindar el 

entorno natural de la persona que la está utilizando dándole así la posibilidad de no 

perder su identidad y la relación que llevan con su familia. 

 En los centros diseñados para estas especialidades se debe organizar talleres o 

capacitaciones, con el fin de obtener conocimientos, habilidades y actitudes que 

permitan la correcta interacción de las familias, con las personas mayores. Además, 

se debe ofrecer posibilidades donde el adulto mayor elabore lo que él quiera con el 

fin de la decoración de espacios individuales, así mismo se indica que las 

actividades deben ser diversas con el fin de promocionar la independencia y 
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autonomía, tales como: terapia ocupacional, fisioterapia, taller de memoria, taller 

de mejora emocional, actividades de mantenimiento físico… (Bermejo, L, 2009, 

pág. 81, 204, 208) 

Fundamentación teórica de la variable dependiente inclusión social. 

1.3.2 Inclusión social.  

 Es un concepto altamente ligado a la equidad. Según el Banco Mundial (2014) 

indica que la inclusión social es un proceso donde las personas interactúan y 

aprovechan las oportunidades que les da la sociedad, de tal forma que influye en 

la toma de decisiones de estos individuos para acceder a sus derechos, y a un sin 

número de espacios sociales, culturales y políticos. Así mismo por su parte la 

CEPAL indica a la inclusión social como un proceso para cerrar las brechas de 

inequidad tales como empleo y educación, de tal forma que se llegue a la igualdad. 

(Muñoz y Barrantes, 2016, pag.17) 

 La inclusión social es un proceso que está integrado por las personas familia y 

comunidades, con el fin de participar social, política y económicamente, tanto de 

forma pasiva como activa. Con la única finalidad de llegar a una participación total. 

(Araoz. F, 2010, pag.11) 

 Según Rebecca. T. (2012) Dra. de sociología en la universidad nacional de 

Australia, en las 5 caras de la inclusión social, indica que es un resultado deseado 

para las personas que padecen alguna discapacidad. Así mismo indica que a lo 

largo de los años se abordó muchos temas y estudios de literatura para tener un 

concepto más amplio de los que es la inclusión social. El primer referente que se 

encontró fue en Francia, haciendo referencia a la autosuficiencia económica y 

participación en el trabajo, así mismo surgió la teoría de la normalización en la 

política social para la discapacidad, para defender y apoyar el valor de los roles 

sociales, luego en 1981 las personas con discapacidad pudieron ocupar el mismo 

puesto dentro de nuestra sociedad, para esto se tomó como referente, la 

convención de los derechos de la personas con discapacidad y el protocolo 

facultativo, dando una idea donde la inclusión social es más extensa que la 

autosuficiencia económica y la participación laboral . Por ende, basado en todo el 

historial relevante la inclusión social se puede medir en 5 puntos importantes: 
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participación económica, educación, salud y acceso a los servicios, independencia 

personal y autodeterminación, interactuando con la sociedad y cumpliendo roles 

sociales.  

En ese mismo sentido la variable denomina inclusión social presenta 3 

dimensiones, las cuales son salud, accesibilidad y roles sociales. Subvariables que 

serán detalladas a continuación.  

1.3.2.1 Salud.  

 Según la Organización mundial de la salud (1946) la salud no es solamente la 

ausencia de enfermedades y afecciones, esta palabra va más allá, de tal forma que 

se traduce en un estado de completo bienestar, físico, mental y social. 

 Haciendo referencia a la Salud, Vitrubio. P dedicó un capítulo en uno de sus 10 

libros de la arquitectura, donde hacia énfasis en la elección de los lugares sanos, 

donde hacía referencia a la elección de un terreno favorable, teniendo en cuenta 

orientación de sol y los vientos, en resumen, una adecuada orientación de un 

edificio genera confort un concepto atribuido a la salud del usuario. (Vitrubio. P, 

1997, pág. 38 – 40) 

 Como otro punto la salud, el bienestar y el confort depende de cómo ha sido 

diseñado el edificio, ya que el 90 % de jornada se realiza en estos espacios, hoy en 

día los edificios con características herméticas y tecnificados, son un gran ejemplo 

un problema llamado ‘’síndrome del edificio enfermo’’. Véase aquí un problema que 

nos lleva a una propuesta de edificaciones más eficientes energéticamente, con 

energías renovables, ambientes de calidad y huella ecológica, fomentando las 

buenas prácticas en arquitectura con el fin de que las personas más sensibles, 

como niños y ancianos no sean vulnerados. (Silvestre, 2014, pág. 5)  

 La Arquitectura como instrumento de cura, con el fin de reducir la ansiedad en 

los pacientes, abogando por la predominancia de más color, luz natural, con 

espacios amplios dando una transición fluida del espacio público al privado, lo que 

reduce el miedo en los pacientes y da una mejor orientación de este usuario, de 

esta manera la arquitecta Cristine Nickl nos da la catedra de la importancia de la 

calidad espacial en la salud de los pacientes. (Hygiene for the world, 2012, pág. 1) 
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 Así pues, existe información relevante para el correcto envejecimiento activo y 

saludable, de las personas adultas mayores. Siendo así que uno de los puntos que 

se debe tener en cuenta para el bienestar del adulto mayor frágil, según Savio, I 

(2011) en la guía de cuidados de salud para adultos mayores. 

• La alimentación saludable: Es muy importante ya que, en conjunto con el 

ejercicio físico, son una de la práctica que más benefician al adulto mayor, 

por lo que este concepto tiene que ver con el consumo de alimentos en 

variedad, con características ricas en vitaminas, lípidos, hidratos de carbono, 

sales minerales y alimentos ricos en fibras. 

• Ejercicio y actividad física: En su gran mayoría no todas las personas adultas 

mayores pueden realizar actividad física, sin embargo, es una práctica 

necesaria para beneficiar, el mantenimiento de la masa muscular, mejora el 

estado del ánimo, además si este se realizas en grupos existe la posibilidad 

de crear redes sociales.  

Así pues, el ejercicio físico es eficaz para la prevención de la dependencia en los 

adultos mayores, ya que está comprobado que la actividad física en el adulto mayor 

disminuye en gran medida el riesgo de mortalidad, por lo que existen técnicas y 

ejercicios que los adultos frágiles pueden realizar, este es denominado 

entrenamiento ‘’multicomponente’’, que es aquel donde se combinan disciplinas 

motoras como la fuerza, la marcha, el equilibrio y la resistencia, siendo fundamental 

para mejora de la capacidad funcional del adulto frágil, Así pues como se muestra 

en el siguiente cuadro los ejercicios a altas velocidades en los adultos mayores 

genera en el individuo una mejoría considerable a diferencia de los programas de 

bajas velocidades. Ahora bien, en un estudio de metaanálisis (Tschopp et al., 2011), 

donde hace un análisis de 11 estudios en los cuales se llega a concluir que los 

entrenamientos en altas velocidades abarcan un gran progreso funcional en el 

sujeto. Sin embargo, estos no están clínicamente recomendables. Así mismo en 

otro estudio se ha observado que en un promedio de 12 semanas el denominado 

entrenamiento ‘’multifuncional’’, conformado por entrenamientos de equilibrio y 

marcha, siendo ejecutados en altas velocidad y enfocados en la potencia muscular. 

Han mejorado en gran medida la masa muscular, la potencia y la fuerza en los 

adultos mayores frágiles. (Izquierdo, Cardore y casas, 2014 
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    Fuente: Izquierdo, M., Cardore, E., & Casas, E. (2014). Ejercicio Físico en el Anciano Frágil: Una 
Manera Eficaz de Prevenir la Dependencia. Obtenido de Grupo sobre el entrenamiento: 
https://g-se.com/ejercicio-fisico-en-el-anciano-fragil-una-manera-eficaz-de-prevenir-la-
dependencia-1702-sa-l57cfb27242418 

     A si mismo Savio, I (2011) indica que el sueño es un punto fundamental para la 

salud del adulto mayor, por el mismo hecho de que la falta de actividades físicas, 

las enfermedades que son causantes del dolor, la frecuencia con la que se va a los 

servicios higiénicos y los medicamentos que afectan el buen dormir del individuo. 

Son problemas frecuentes que hacen que el adulto mayor con concilie un sueño 

adecuado. Es por eso que en esta guía se muestra puntos para una correcta higiene 

en el sueño: Evitando las sientas mayores a los 30 minutos, hacer uso de los 

espacios de descanso para conciliar el sueño, siendo así espacios idóneos para el 

descanso del sujeto, con características tales como, debe ser oscuro, con una 

temperatura estable y totalmente acústica. Así mismo la actividad física y el 

consumo de bebidas adecuadas que no afecten nuestro sueño son fundamentales 

para conciliarlo. 

         Figura 5: Características de los entrenamientos de fuerza en el adulto frágil. 
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     En esa misma línea existen determinantes que intervienen en la salud del sujeto 

en el envejecimiento, ya que lo salud del individuo no solo depende de las 

condicionantes biológicas, sino que también está determinada por determinantes 

sociales, culturales y políticas (Martínez, Mitchell y Aguirre, s, f., Pág. 5, 6)   puntos 

que serán expuestos continuación. 

• Determinantes conductuales, estilo de vida: son conductas que la persona

tiene en el exterior o interior del entorno habitable, un claro ejemplo es el

consumo. Así pues, si ingieres un alimento con vitaminas y propiedades

curativas estarás en buenas condiciones, pero si al contrario ingieres un

alimento fatal para el organismo, ocasionara en la persona un

envejecimiento poco saludable

• Determinantes de género: está determinada por la diferencia que existe

entre la esperanza de vida entre varones y mujeres, por lo que se puede

decir que la tercera edad está pasando por una feminización por los

problemas que está afrontando la mujer hoy en día.

• Determinantes culturales: estos determinantes tienen que ver con las

ideologías que la población tiene con respecto al adulto mayor, ideologías

centradas en que el adulto mayor ya no es un factor importante para la

sociedad.

• Determinantes políticos: las decisiones políticas, generan cambios en el

entorno social y económico en el que habita el adulto mayor, por lo que tiene

un efecto considerable sobre la salud de este sujeto

• Determinantes espirituales. Consiste en la respuesta que las personas

adultas mayores tienen con respecto a las creencias espirituales a las cuales

están aferrados, constituyen grandes ayudas al momento de afrontar

positivamente ante las enfermedades.
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1.3.2.2 Accesibilidad 

 Este término proviene de la palabra acceso, así mismo la accesibilidad es una 

característica básica que debe incluirse en todo entorno físico, así mismo hace 

referencia al ingreso, salida y uso de la edificación, de tal forma que esta sea de 

forma fluida y sin trabas, además la accesibilidad es una condición que permite que 

las personas gocen y participen de actividades sociales, económicas y políticas. 

Por otro lado, es importante resaltar el hecho de cuando la accesibilidad forma parte 

de la arquitectura, esta no se hace notar, de tal forma que es percibida como algo 

natural. Por ende, esta se puede interpretar en relación con tres formas de las 

actividades humanas: comunicación, movilidad y comprensión. (Huerta. P, 2006, 

pág. 21)  

 Es un conjunto de disipaciones y características que debe estar incluido en los 

espacios públicos, equipamientos, servicios de comunicación o productos, están a 

la disposición del usuario para usados con total libertad, equidad e igualdad sin 

discriminación alguna, incluso es abierto para aquellas personas que padecen de 

discapacidades motrices y sensoriales. Así mismo una correcta accesibilidad es 

aquella que pasa desapercibida por el usuario y es sinónimo de calidad y seguridad. 

(Boudeguer, Prett, & Squella, 2010, Pag.13) 

 Accesibilidad en la edificación, es un término para hacer referencia a las 

edificaciones que son diseñadas y construidas para ser utilizadas por todo ser 

humano, sin restricciones, basándose en conceptos de diseño universal, para que 

toda persona pueda desarrollarse en igualdad, de tal, manera que es necesario 

conocer sus necesidades, habilidades y carencias, de tal forma que se puedan 

implementar en dicho edifico. Ahora bien, sabiendo que las necesidades del ser 

humano son condicionantes muy complejos, representados de una forma infinita, 

se ha precisado la inter relación persona y entorno físico, teniendo en forma tres 

variables: Tipos de usuario, tipos de dificultades y nivel de exigencia. (García, M, 

2005, pág. 17-18) 

 Con respecto a la accesibilidad en centros geriátricos, en relación a la 

localización se debe de tener en cuenta criterios tales como: un transporte público 

y privado cerca de la edificación, servicios fundamentales, agua, luz y redes, 
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además de equipamientos cercanos. Así mismo con respecto a las áreas 

exteriores, deben de cumplir con todos los requisitos de accesibilidad. Procurando 

crear espacios sin barreras arquitectónicas, de tal forma que se llega a que estas 

áreas sean espacios accesibles y adecuados para el goce del adulto mayor. 

(ThyssenKrupp Accesibilidad, 2009) 

 El acceso del ingreso debe estar a nivel sin procurando no hacer uso de la 

barreras u escalones, en esa misma línea las puertas de acceso deberán contar 

con características automáticas y corredizas, haciendo uso de tecnologías con 

sensores que detectan el paso de las personas. Desde otro alcance las puertas que 

son manuales deben de contar con manijas o herrajes adecuados para el alcance 

del sujeto, además de evitar en lo posible la realización de giros con la muñeca y 

accesos de fuerza.  

 En el caso de la recepción y el vestíbulo se debe tener en cuenta el adecuado 

uso de mobiliarios, además la correcta vigilancia y cuidado de quien entra y sale, 

ya que estas son áreas altamente transitadas. 

Así pues, la elección de los mobiliarios adecuados es necesario en un centro 

geriátrico, para conseguir entornos agradables, accesibles y que sirvan como 

estimulación para la persona adulto mayor que habita el espacio. ( ThyssenKrupp 

Accesibilidad, 2009). A continuación, se mencionarán mobiliarios fundamentales 

para uso de un habitante en un centro geriátrico: 

• Sillones: las características de debe tener un mobiliario para tal uso es la de

un sillón de descanso debido a que las personas adultas mayores en gran

parte del día para sentados, asimismo el material con el que se realice el

asiento tiene que ser un elemento que disperse peso del sujeto que lo está

usando, por lo que se debe tener en cuenta factores necesarios que influyen

en la facilidad del uso de este elemento tales como:

1. La altura del asiento, que esta impuesta la necesidad de apoyar los

pies en el suelo.

2. El espacio debe estar libre bajo el asiento.
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3. La profundidad del asiento debe ser adecuada ya que mientras más 

profunda sea, más problemas de apoyo se tendrá. 

4. La inclinación de la silla debe ser adecuada, siendo así que una 

postura inclinada genera sensaciones de relajación, pero dificulta la 

incorporación del individuo.  

5. La inclinación del respaldo: mientras más vertical es el respaldo la 

maniobra de ponerse de pie es más favorecida.  

6. Firmeza en el material y existencia para el apoyo de los brazos. 

7. Además de que la materia con el que este recubierto el asiento debe 

ser ignifugue, con un material de relleno. 

• Mesas: deben de contar con características tales como, la estabilidad y 

resistencia del objeto. Por otro lado, las dimensiones de altura deben ser 

accesibles para el alcance de una persona con silla de ruedas. Si es posible 

se recomienda el uso de mesas regulables. Así mismo los cantos del objeto 

deben estar recubiertos, para evitar el daño de usuario en alguna de las 

aristas, así mismo el material recubierto sobre la mesa no debe de ser hecho 

con materiales relucientes o brillantes, para evitar los deslumbramientos o 

reflexiones, en ese sentido también se menciona que el uso del color blanco 

en el mobiliario no es el adecuado. 

• Camas: las características de las camas deben de tener condicionantes para 

personas adultas mayores independientes y con dependencia, así pues, en 

ese sentido se hace distinción a tres tipos de camas tales como: 

1. Camas fijas: camas adecuadas para el uso de adultos mayores 

independientes. 

2. Cama con somier articulado: objeto usado para personas con una 

relativa movilidad.  

3. Camas con somier articulado y regulación de altura: apropiada para 

adultos mayores que necesitan de asistencia. 
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1.3.2.3 Roles Sociales. 

 La palabra está dirigida desde un punto de vista antropológico y sociológico, 

siendo aquella que entiende la agrupación de actitudes, conductas y valores, que 

la sociedad asigna a las personas, además puede definirse como la conducta que 

una persona tiene por la posición que esta ocupa. Como otro punto relevante es el 

concepto de rol que se sitúa en un contexto, estructura y grupo social concreto, lo 

que ocasiona que el individuo interactúe e interrelacione en una estructura grupal 

e intergrupal, desarrollando la capacidad de aprendizaje de habilidades sociales en 

cada contexto social. (Aritzeta y Ayestaran, 2003, pág. 61- 62) 

 Así mismo en la vida social el rol está asociado a pautas que dan lineamientos a 

la organización de la vida social, de tal modo que nos permite saber cómo estamos 

actuando y que se puede esperar de cada uno como espectador. Generalmente el 

rol social es aquel que está definido por lo que es la persona por la profesión a la 

que se dedica o en lo que obra, generalmente el rol social conocido como rol 

prioritario y que da identidad social. (Herriko, E, pág. 85,97) 

   Siendo así que el camino hacia una vejez saludable requiere de un  adulto mayor 

dispuesto a adaptarse a los cambios que la sociedad solicita hoy en día, siendo así 

que el espacio u entorno en el que se desarrolla sea capaz de proporcionar sujeto 

las posibilidades de ser el personaje y protagonista de su propia vida, ya que según 

desde la perspectiva de la teoría de la actividad de Havinghurts y cols (1963) 

menciona que lo adultos mayores aún pueden disfrutar de los placeres que ofrece 

la vida, siempre y cuando esta persona este impulsada por estimulaciones 

intelectuales, físicas y efectivas, además de querer seguir perteneciendo a la 

sociedad. (Maina, S, 2004, pág. 6) 

 Es por ello que el centro geriátrico debe estar compuesto por ambientes u áreas 

que incentiven la actividades recreativas y físicas en el adulto mayor, lo que se 

puede dar en gran medida a través de espacios de encuentro, donde se puedan 

desarrollar distintos tipos de actividades, además de espacios habitables donde el 

ser humano que habita se sienta a gusto y genere sensaciones de pertenecía con 

el espacio que lo rodea, y sobre todo la aplicación de actividades que generen 

ingresos económicos para generar sensaciones de utilidad para con su sociedad. 
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Es por ello que la actividad social genera actitudes positivas frente a la vida que 

afrenta el adulto mayor, además de ser un punto favorable para el bienestar del 

adulto mayor, contribuyendo más que la medicina en la prevención de 

enfermedades y discapacidades. Además de generar nuevos espacios de 

autorrealización y libertad en todas las dimensiones posibles en las que puedan 

ejercer su poder. (Maina, S, 2004, pág. 6) 
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Fuente: Elaboración propia 

Centro geriátrico Inclusión social 

  Geriatría 

Entornos físico 

favorables 

Talleres  

 Salud 

Accesibilidad 

Roles sociales 

Según Josep Muntañola Thornberg en su Libro arquitectura e interacción 

social (2008) en su teoría planteada indica que la arquitectura es el puente 

entre las ciencias sociales, las ciencias cognitivas y la ciencia de la tierra, ya 

que la arquitectura es la materialización de las prioridades culturales de los 

grupos sociales. Así mismo nos mencionan tres puntos epistemológicos 

importantes para el giro dialógico, en primera instancia  el autor nos señala  

si realmente existe un enfoque nuevo en el punto psicosocial, una 

herramienta dialógica arquitectónica, así pues de tal manera nos ofrece que 

desde la posición dialógica debe existir una articulación cronotópica entre el 

hombre y el entorno, como segundo punto expone si existen puntos teóricos 

nuevos, tales como un enfoque socio-biológico donde la personas puedan 

construir una realidad física y social, donde vivir y donde escapar, y como 

punto tres es la dimensión que habla del entorno humanizado, así pues esta 

teoría  indica acerca de nuestra evolución en el entorno, además de 

establecernos posiciones como seres humanos, en las practicas espaciales 

adecuadas, para sobrellevar una vida equilibrada entre el espacio y lo 

psicosocial , ya que ni la sociológica ni la psicología dan  la consistencia al 

proyecto arquitectónico para ser más humano, así pues, en  sentido se 

plantea que  la arquitectura es capaz de ayudar a estas disciplinas para su 

correcta articulación.(Muntañola, J, 2008, pág. 13 – 31) 

La arquitectura y el desarrollo 

psicosocial 

El giro dialógico 

      Figura 6: Teoría base. 
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Comentario: se propone que esta es una teoría adecuada para el respaldo de mi 

tesis ya que el autor nos indica que gracias una buena comunicación entre estas 

dimensiones cronotrópicas es posible generar humanización e inclusión en muchos 

aspectos, ya que la arquitectura es parte de la sociedad, parte del bienestar, 

interacción y dialogo humano.  

Es por ello que la finalidad de dicha teoría es hacer que el hombre se ponga de 

acuerdo sobre una práctica espacial por excelencia, que sea capaz de generar una 

base equitativa entre lo psicosocial y el espacio. Es por ello que propone que la 

arquitectura es la única ciencia que puede correlacionar estas dos grandes 

materias, arquitectura y sociedad para su correcta articulación. Así pues, un centro 

geriátrico es un equipamiento netamente social enfocado en el bienestar de las 

personas, por ende, esta edificación con ayuda de espacios sociales, amigables y 

sobre todo humanos, pueden generar una inclusión social de las personas adultas 

mayores que en su gran mayoría se encuentran excluidas del resto. 

1.3.3 Marco conceptual 

• Ambientes preventivos.

Son espacios diseñados para la seguridad del usuario ya sea física o mental, 

dándole a estas grandes sensaciones de libertad y movimiento motor, en ese 

mismo sentido son ambientes destinados para la correcta realización de actividades 

en el entorno físico tales como en espacios internos o externos del ambiente 

geriátrico en el que se habita, por otro lado los mobiliarios también tiene que estar 

adecuado al espacio de forma funcional, para evitar cualquier tragedia en el adulto 

mayor.(Herrera, S, 2010, pág. 43)  

• Ambientes terapéuticos.

Son aquellos ambientes propicios para la estadía adecuada de un adulto mayor, 

ya que son espacios cálidos y confortables, estos son diseñados con el fin de 

reducir los de aumentar la confianza de usuaria para con su entorno habitable, 

desarrollando en este autoestima y amor propio, siendo esencial para el bienestar 

del anciano, ya que en esta etapa de vida el hombre pierde poco a poco sus 

capacidades físicas. (Herrera, S, 2010, pág. 43) 
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Así pues, para lograr ambientes preventivos y terapéuticos en el adulto mayor se 

debe saber la diversidad del habitante.  

 Fuente: elaboración propia 

• Ambientes Socio recreativas y de participación.

 Las actividades sociales en los adultos mayores son necesarias para el bienestar 

físico, psicológico y social, así pues, actividades como estas generan satisfacción 

en el usuario, así pues, se observa que los adultos mayores que participan en 

actividades de cultura o deportivas, tienen más posibilidades de llevar una vida 

sana, así mismo las actividades sociales reducen los riesgos de demencia, así 

pues, en este sentido se puede llevar una vida saludable aumentando la salud. 

 Así estas disminuyen el riesgo de mortalidad y reducen los costos de salud física 

y mental, ya que las actividades sociales proporcionan en el anciano bienestar física 

Criterios para 

ambientes preventivos 

y terapéuticos  

Diversidad 

dimensional 

Diversidad motriz 
Dificultad 

cognitiva 

Dificultad 

sensorial 
Diversidad 

cognitiva 

Diversidad 

cenestésica 

Diversidad 

perceptual 

Figura 7: Criterios a tener en cuenta para el desarrollo de ambientes preventivos y terapéuticos. 
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y mental, por el mismo hecho de sentirse vivo y útil, dando en el sujeto sensaciones 

de satisfacción y felicidad, así pues, este también crea sentimiento de pertenecer a 

algo y servir para algo en el entorno que lo rodea. Por ende, estas actividades son 

necesarias para el bienestar del adulto mayor. (Carmona y Ribeiro, 2010, pág., 164 

– 166)

 Fuente: Elaboración propia 

 Así pues, las actividades socio-recreativas y de participación son ambientes 

donde se realizan actividades para la correcta adaptación de infinidad de cambios 

que suceden en la etapa de la vejez, por lo mismo que estas actividades generan 

en el adulto mayor bienestar tanto físico como mental, dándole a esta motivación e 

interés por el entorno que lo rodea.  

 Así pues, estas actividades son fundamentales para promover la creatividad y el 

correcto funcionamiento psicomotriz, además de establecer relaciones 

interpersonales e inclusión en la sociedad que lo rodea  

Beneficios de 

actividades social 

Aumento en la 

percepción de 

bienestar  

Mejor salud 

mental y física. Mejor 

funcionamiento 

cognitivo  

Promueve hábitos 

de vida saludable  

Aumento en el 

sentimiento de 

pertenencia  

Aumento en la 

percepción de 

felicidad  

Reducción de 

costos de salud 

física y mental 

Menor 

morbosidad 

Longevidad 

adecuada  

     Figura 8: Beneficios de actividades sociales y recreativas en los adultos mayores. 
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Espacios de estimulación sensorial. 

 Según Pallasma las experiencias sensoriales es acercarse a una edificación, no 

de forma formal por el simple hecho de apreciar su fachada, sino más bien tratar al 

espacio arquitectónico como algo vivido y no físico, de forma que los sentidos 

toquen la arquitectura obteniendo experiencias sensoriales. (Pallasma, 2006, pág. 

64) 

 En ese mismo sentido la arquitectura debe ser objeto de sensaciones, diseñando 

entornos que seas capaces de emitir experiencias que abarquen todos los sentidos 

del ser humano, para su correcto desenvolvimiento por el entorno físico, es por es 

necesario que los edificios permitan al usuario tocar y visualizar, a través de 

elementos para este fin, así en ese sentido estamos hablando de un edificio 

sensorial (Muzquiz, M., 2017)  

 En ese sentido los ambientes de estimulación sensoriales son ambientes 

destinados para la mejor percepción del adulto mayor, ya que estos son adecuados 

para la correcta estimulación nerviosa del usuario. 

 

Áreas verdes  

 Son superficies donde su principal elemento de composición es de origen 

vegetal, que ofrecen condiciones óptimas para realizar ejercicios, deportes, 

momentos de reposo y esparcimiento, (Saillard, 1992). 

 Así mismo Kuo, Fe & Sullivan en el año 2011 indican que las áreas verdes son 

espacios de gran ayuda para los habitantes y medio ambiente, así mismo indican 

que estas áreas son aptas para mitigar la contaminación acústicas, contralar en 

gran parte la temperatura ambiental existente en espacio habitado y disminuir los 

niveles de estrés y ansiedad. (ArchDaily, 2018)  

 La arborización alrededor de las edificaciones es beneficiosa para el manejo del 

viento, luz natural, la acústica la visión paisajística y otros aspectos relacionados al 

diseño. (Hernández, s., 2017, pág. 54) así pues el autor nos da ciertas 

recomendaciones para el diseño de áreas verdes, tales como:  

• Tratar de utilizar plantas que no requieran uso excesivo de agua y 

mantenimiento, de manera que si el regadío de estas vegetaciones es 

constante es recomendable el uso de aguas recicladas provenientes del 
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espacio ocupado. Así mismo es recomendable usar plantas que se adapten 

a las características de la región en la que estará la edificación. 

• Evitar el uso de especias arbóreas que requieran el uso de fertilizantes

químicos ya que estos elementos pueden causar alergias en los usuarios

que habitan la edificación y un daño en el suelo.

• Tratar de no usar vegetación que se apropien del espacio de otras plantas.

• Realizar una zonificación de las plantas, de tal forma que se vea ordenado y

no surja un estorbo entre una a otra especie.

 Así mismo el distrito de San juan de Lurigancho cuenta con un clima desértico 

con temperaturas de oscilan 17º C a 19º C. por lo que este presenta un clima 

húmedo en la parte baja del distrito (Zarate) y un clima seco en la zona alta del 

distrito (Canto grande). Así pues, también se debe precisar que debido a las 

temperaturas turas llegan a los 25º C. (Municipalidad distrital de San Juan de 

Lurigancho, 2015, Pág. 26) 

 Por lo que se ha visto necesario hacer uso de plantas que se adapten al ambiente 

que posee el distrito y a las condiciones que tiene el usuario (adulto mayor con 

discapacidades) por lo que se escogió especies coloridas y medicinales. 

Información que fue recopilada del vivero de Chaclaclayo, como las que se 

mencionaran a continuación. (Vivero chaclacayo, s.f, pág. 6 -11) 

Nombre Descripción Imagen. 

Romero - 

Rosmarinus 

officinalis 

Se adaptan en cualquier 

zona, preferiblemente áreas 

secas, áridos y algo 

arenosos. Esta también es 

aplicable para tratar dolores 

reumáticos y lumbalgias. 

También para el asma y sirve 

tonificador sanguíneo  

  Tabla 1: tipos de vegetación. 
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bougainville

a variegata 

 

Planta capaz de resistir en 

todo clima, tales como climas 

secos y cálidos, produciendo 

toda gama de colores en sus 

flores, creciendo en 

cualquier lugar de 1 a 6 

metros de alto  

mastuerzo 

tropaeolum 

majus 

 

Es una planta ornamental 

que se adapta al clima. Así 

mismo esta planta es 

utilizada como antibiótico, en 

el caso de infecciones 

urinarias, nefritis y gripe. 

 

Ruda - Ruta 

graveolens 

 

Se puede cultivar como 

planta ornamental, tolera los 

suelos secos y al calor, 

además de ser una hierba 

medicinal por su amplia 

gama de vitamina c. 

 

Dracaenas 

(Dracaena 

sp.) 

 

Una planta que no necesita 

ser saturada de agua, una de 

las plantas muy resistentes y 

no soporta climas inferiores a 

los 10 ºC. 
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Huaranguill

o (Acacia

horrida) 

Son arbustos que fijadores 

de nitrógeno importantes 

para mejorar el suelo, siendo 

ideales para otro tipo de 

plantas ornamentales que 

necesitan sueles fértiles  

Aptenia 

cordifolia 

Es una planta que resiste 

a las sequias, así mismo es 

útil para evitar el crecimiento 

de malas yerbas en el 

terreno. 

Stenotaphru

m 

secundatum 

El césped San Agustín, su 

cultivo se da bien en 

variedades de suelos, por lo 

que prospera en suelos 

pobres y fértiles y se 

desarrolla bien en ambientes 

entre los 20 °C y 30 °C.  

Fuente: Elaboración propia 
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Espacios de orientación espacial. 

 Son espacios arquitectónicos y urbanos, que abordan temas de orientación y 

señalética, así como el planteamiento de nuevos diseños que faciliten la 

accesibilidad del usuario, así mismo se podría decir que los espacios de orientación 

espacial son más conocidos dentro de los conceptos de ‘’Waifinding’’ en primera 

instancia este concepto es utilizado por primera vez por Kevin Lynch, en 1960 en 

su libro The imagen of the city, así pues el termino está enfocado en ‘’encontrar el 

camino’’ en ese mismo sentido está relacionado con la señalización o con la 

orientación.  

 Así mismo esta orientación espacial conlleva procesos, entre ellos se encuentras 

procedimientos enfocados en el carácter perceptivos, cognitivos y de interacción. 

• Procedimiento perceptivo.

 Consiste aquellas captaciones que el individuo percibe a través del entorno que 

habita, en otras palabras, son aquellos canales relacionados con la capacidad 

perceptiva que el sujeto posee, lo que se da gracias a sentidos visuales, auditivos 

y hepáticos.   

• Procedimientos cognitivos.

 En este procedimiento el sujeto utiliza su memoria para almacenar toda la 

información captada por este, generando movimientos eficientes y seguros, 

dándole sentido y produciendo lo planteado por M. Jonhson que consiste en como 

la persona interactúa con el medio espacial, así pues, este consiste en tres 

componentes bases tales como: punto de inicio, punto de llegada y el espacio que 

se encuentra entre estos dos conceptos que sería el camino. 
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 Figura 9: Esquema de ruta – interacción de las personas con el medio espacial. 

       Fuente: Lopez, P., & Borau, J. (2011). Diseño arquitectonico par todas las personas. En 

Accesibilidad universal y diseño para todos (págs.39). Palermo: Artes graficas palermo. 

• Procedimiento de interacción.

  Son recursos obtenidos a través de un desplazamiento dado por el usuario en 

un determinado entorno, ya que gracias a esto el sujeto va recolectando 

información que luego será utilizada para la toma de decisiones de este. Siendo 

puntos necesarios para poder establecer elementos o necesidades necesarias que 

el sujeto requiera para un mejor recorrido por el entorno. 

 En esa misma línea existen Ámbitos de orientación espacial, los cuales son 

enfocados en tres puntos fundamentales tales como: comunicación, accesibilidad 

y los escenarios ambientales. 
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 Fuente: Elaboración propia 

Talleres de participación ocupacional. 

 Son talleres que permiten que el adulto mayor desarrolle de forma activa las 

zonas afectadas por la discapacidad de conllevan, de esa forma preparándolas 

para afrontar de forma más eficiente las trabas que surgen a diario, en otro sentido 

son actividades productivas que hacen que el adulto mayor con discapacidades 

sienta pensamientos positivos, que a su vez generaran en él un sentido de utilidad 

para con su sociedad. 

 Así pues, es necesario hacer mención a la terapia ocupacional, que de acuerdo 

a la Organización mundial de la salud (OMS) indica que son un conjunto de técnicas 

donde intervienen varios factores, con fin ayudar a sobrellevar alguna discapacidad 

que padezca el adulto mayor con discapacidades, generando en este un bienestar 

físico, mental y social. 

 En esa misma línea estas actividades generan en el adulto mayor poder 

desenvolverse de forma eficaz por el entorno habitable, Gracias a las distintas 

  Figura 10: Ambientes de orientación espacial. 
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actividades que el sujeto realiza, así pues, generando en estos resultados positivos 

en su función motora, sensorial y psicológica, sin embargo, falta o inexistencia de 

ambientes espacialmente diseñados para desarrollar cualquiera de estas 

funciones, pueden generar en el adulto mayor una pérdida de los roles de gran 

significancia para la persona. (Carreño, Cañarte & Delgado, 2016, pag. 62) 

 Por otro lado, las tecnologías y propuestas innovadoras en su gran mayoría son 

optadas por centros que tratan de aplicar nuevas técnicas nuevas o convencionales 

a sus pacientes, para la mejoría de estos. Siendo como punto principal el conseguir 

ambientes que produzcan en el adulto mayor un refuerzo en su autoestima y las 

relaciones con las personas de su entorno, en ese mismo sentido estos ambientes 

generan en el individuo una integración con la sociedad que lo rodea (Carreño, 

Cañarte & Delgado, 2016, pag. 63) 

 En ese sentido es necesario tener en cuenta los objetivos para la rehabilitación 

de adulto mayor, puntos que se tomaran en cuenta para el desarrollo de ambientes 

propicios para la mejoría del sujeto. 

        

  Fuente: elaboración propia 

Rehabilitación 

Rehabilitación
Incrementar la 

movilidad articular 

y fuerza muscular 

Incrementar la

movilidad articular 

y fuerza muscular

Disminuir los 

ambientes de 

minusvalía  

Disminuir los 

ambientes de

minusvalía

Aliviar los dolores 

del sistema 

osteomioarticular 

Aliviar los dolores

del sistema

osteomioarticular

Acrecentar el 

equilibrio biosocial 

Acrecentar el 

equilibrio biosocial

Aumentar el grado 

de independencia 

Aumentar el grado

de independencia

Mejorar la calidad 

de vida 

Mejorar la calidad

de vida

    Figura 11: Objetivos para la rehabilitación. 
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 En ese sentido se ha visto necesario que debido a los grandes problemas de 

inclusión social existentes en el distrito de san juan de Lurigancho se debe plantear 

talleres de participación ocupacional en el desarrollo productivo de la persona, de 

tal manera que este tenga ingresos y sienta que aún es parte de su sociedad. Así 

pues, se plantea talleres enfocados en: talleres de artes gráficas, cultivos de huerto 

y flores, artesanías entre otras actividades. (Instituto de religiosas de san José de 

Gerona, 2014 

 En esa misma línea en los talleres ocupacionales se debe realizar las siguientes 

tareas: 

• Realizar entrenamientos con respecto a la higiene y al cuidado de la imagen 

personal, tales como vestirse darse, darse una ducha, peinarse lavarse los 

dientes entre otras actividades que tengan que ver con el cuidado propio. 

• Entrenamiento de realización de transferencia, para no pierda los 

conocimientos básicos de como sentarse o levantarse del objeto en el que 

este posicionado ya se una silla o una cama. 

• Trabajar ejercicios de economía articular, de tal modo que el adulto mayor 

no tenga una sobrecarga en sus articulaciones. 

• Dar instrucciones acerca del dominio de los objetos de ayuda técnica que se 

utiliza tales como: bastones, sillas de ruedas, ortesis, prótesis, audífonos 

entre otros.  

Espacios familiares. 

 Son espacios donde el adulto mayor puede disfrutar junto a sus parientes, 

creando en él un concepto de unidad familiar para su mejoría, así mismo estos 

espacios pueden contar con características asociadas al entorno natural, de esta 

forma dándole sensaciones de bienestar, comodidad y sentido de pertenecía con 

el espacio habitado.  

 Así mismo la familia es cumple un rol sumamente importante en el bienestar de 

los miembros que la conforman en puntos ya sean afectivo o materiales. Por ende, 

siendo los espacios familiares, aquellas áreas donde se difunden los valores éticos 

y humanísticos. 
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 En esa misma línea la familia cumple un rol muy importante en el envejecimiento 

del adulto mayor, ya que este pasa por menos actividad social mientras este se 

vuelve más longevo, sin embargo, la familia incrementa este valor, así pues, los 

mayores incrementos de bienestar físico y psíquico, siempre se encuentran 

relacionados con la interacción que realiza el adulto mayor con su familia. (Servera, 

Hernández & Pereira, 2008, pág. 3) 

Talleres de desarrollo motor. 

 El desarrollo motor o aprendizaje motor en su relación con el desarrollo humano 

es establecer practicas relacionadas con el bienestar de ciertos actores, así mismo 

estas prácticas consisten en actividades físicas o prácticas de entretenimiento que 

produzcan un bienestar en el adulto mayor. (Di Domizio, 2007, pág. 18, 20)   

 Por ende, estos son espacios donde se realizan actividades que contribuyen a 

retardar el envejecimiento a través de prácticas y técnicas productivas, que 

consisten en la rehabilitación del adulto mayor.  

 En ese sentido debido a que se va a tratar con el desarrollo motor de las 

personas adultos mayores se ha visto necesario que este esta netamente 

relacionado con la actividad física del individuo por lo que mantenerse actividad 

genera en el cuerpo del adulto mayor una economía articular, además de mantener 

los pulmones y el corazón sano. (Cando, L, 2014, pág. 22- 24) 

Por lo que se propone cuatro tipos de actividad para el desarrollo motor del individuo 

tales como:  

• Actividad aeróbica: esta actividad da un beneficio al corazón y a los

pulmones además de dar resistencia a los músculos y articulaciones del

adulto mayor.

• Actividades de fortalecimiento muscular, donde se hacen actividades que

beneficien los músculos.

• Actividades suaves y moderadas, son actividades corrientes que no

requieren de un gran esfuerzo de tal manera que los pulmones y el corazón

trabajen más que de costumbre.
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• Actividades intensas, son actividades generar en la persona un mayor 

rendimiento puesto que un ejemplo claro cómo realizar actividades de 

jardinería, trotar, caminar entre otras. 

 

Orientación y forma. 

 Hace referencia a la correcta ubicación de edificio con la finalidad de lograr 

ahorro energético y ambientes saludables. Así mismo indica que la forma de una 

edificación mientras más compacta se mayor será la eficiencia de este. (Hernández, 

2014) 

 Los centros para adultos mayores deben ser diseñados acorde a las 

necesidades que tiene el usuario que habitará o asistirá a dicha edificación, siendo 

este una propuesta eficaz para las necesidades del sujeto que demanda tal 

estructura.  

 Así pues, se debe considerar que, para diseñar una estructura de esta magnitud, 

se debe tener en cuenta las limitaciones o condicionantes que caracterizan al sujeto 

que habitara este tipo de edificaciones, aspectos que deben de tenerse en cuenta 

para el adecuado uso de elementos arquitectónicos que de uno u otro modo 

generan bienestar al adulto mayor. (Gobierno de España, pág. 18) 

 

 

 

 

 

 

 

                                                       Fuente: Elaboración propia  

  Por lo que es necesario el uso de estas condicionantes para la realización de 

nuestra tesis ya que son especialmente seleccionadas para personas con 

dependencia que es el tema que estamos abarcando en la presente investigación.  

 Así mismo también se tomó como puntos importantes las condiciones que 

afrontan las personas con discapacidades motrices, para el buen diseño y forma 

del centro geriátrico, por lo que se estructuro de forma general (Instituto nacional 

de estadística geográfica e informática, s.f, pág. 22) 

Condicionantes 

a tener en 

cuenta 

 

Condicionantes 

a tener en 

cuenta 

Reducida 

movilidad 

 

Reducida 

movilidad 

Perdida de 

realización de 

actividades  

 

Perdida de 

realización de 

actividades  

Agitación. 

 

Agitación. 

Desorientación 

o pérdida de 

memoria 

 

Desorientación 

o pérdida de 

memoria 

Figura 12: Condicionantes y limitaciones para el diseño de un centro geriátrico. 
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                                              Fuente: elaboración propia.             

 En esa misma línea las condicionantes que se tomaran en cuenta en el centro 

geriátrico se encuentra divididas por 3 subgrupos, que han sido organizadas 

específicamente, las cuales están conformados por: 1. discapacidades de las 

extremidades inferiores, tronco, tronco, cuello y cabeza, 2. discapacidades de las 

extremidades superiores y 3. Insuficientemente especificadas en el grupo de 

discapacidades motrices. 

          Tabla 2: discapacidades de las extremidades inferiores, tronco, tronco, cuello y cabeza 

Grupo 1: discapacidades de las extremidades inferiores, tronco, cuello y cabeza 

• ACORTAMIENTO ÓSEO 
EXTREMIDAD INFERIOR 

• AGENESIA DE UNA O AMBAS 
PIERNAS (FALTA DE 
EXTREMIDAD INFERIOR) 

• ALTERACIÓN DE LA MÉDULA 
ESPINAL 

• AMPUTACIÓN CONGÉNITA 
EXTREMIDAD INFERIOR 

• AMPUTACIÓN DE ALGUNA 
PARTE DE EXTREMIDAD 
INFERIOR 

• AMPUTACIÓN DE PIERNA(S) 

• AMPUTACIÓN DE PIE(S) • AMPUTACIÓN EXTREMIDAD 
INFERIOR 

• AMPUTACIÓN GENÉTICA 
EXTREMIDAD INFERIOR 

• AMPUTACIÓN QUIRÚRGICA 
DE PIE(S) 

• AMPUTACIÓN QUIRÚRGICA 
DE PIERNA(S) 

• AMPUTACIÓN TRAUMÁTICA 
DE PIE(S) 

• AMPUTACIÓN TRAUMÁTICA 
DE PIERNA(S) 

• ATAXIA 

• ATETOSIS • ATROFIA DE PIERNAS 

• ATROFIA MUSCULAR DE 
PIE(S) 

• ATROFIA MUSCULAR DE 
PIERNA(S) 

Discapacidad 

para caminar 

 

Discapacidad 

para caminar 

La poca 

manipulación de 

objetos, 

 

La poca 

manipulación de 

objetos, 

Coordinación de 

movimientos 

 

Coordinación de 

movimientos Discapacidad de 

extremidades 

inferiores, 

tronco cuello y 

cabeza 

 

Discapacidad de 

extremidades 

inferiores, 

tronco cuello y 

cabeza 

Discapacidad de 

las 

extremidades 

superiores 

 

Discapacidad de 

las 

extremidades 

superiores 

Figura 13: condicionantes para adultos mayores con discapacidades motrices 
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• AUSENCIA DE 
EXTREMIDAD(ES)
INFERIOR(ES)

• AUSENCIA DE PIE(S)

• AUSENCIA DE PIERNA(S) • CAMINA CON ANDADERA

• CAMINA CON PRÓTESIS • CIÁTICA INVALIDANTE

• COJERA • COJO

• COLUMNA VERTEBRAL 
QUEBRADA

• DAÑO EN LA MÉDULA 
ESPINAL

• DEFECTO EN HUESOS DE
LOS PIES

• DEPENDENCIA PARA 
DEAMBULAR

• DESGASTE DE COYUNTURAS
EXTREMIDAD INFERIOR

• DESVIACIÓN DE LA COLUMNA
(ESCOLIASIS)

• DISCAPACITADO DE 
PIERNA(S)

• DISCAPACITADO DE PIE(S)

• DIPLEJÍA EXTREMIDADES 
INFERIORES

• DISTROFIA MUSCULAR 
INFERIORES

• DISTROFIA MUSCULAR EN
PIERNAS

• DISTROFIA MUSCULAR 
PROGRESIVA EN PIERNAS 

   Fuente: elaboración propia. 

     Tabla 3: Discapacidades de las extremidades superiores 

Grupo 2: Discapacidades de las extremidades superiores 

• ACORTAMIENTO ÓSEO 
EXTREMIDAD SUPERIOR 

• AGENESIA DE UNA O AMBAS
MANOS (FALTA DE UNA O
AMBAS MANOS)

• AGENESIA DE UNO O AMBOS
BRAZOS (FALTA DE
EXTREMIDAD SUPERIOR)

• AMPUTACIÓN CONGÉNITA DE
EXTREMIDAD SUPERIOR

• AMPUTACIÓN DE BRAZOS • AMPUTACIÓN DE MANOS

• AMPUTACIÓN EXTREMIDAD
SUPERIOR

• AMPUTACIÓN GENÉTICA 
EXTREMIDAD SUPERIOR 

• AMPUTACIÓN O FALTA DE
UNA PARTE DE BRAZO(S) O
MANOS(S)

• AMPUTACIÓN QUIRÚRGICA 
DE BRAZO(S)

• AMPUTACIÓN QUIRÚRGICA 
DE MANO(S)

• AMPUTACIÓN QUIRÚRGICA 
EXTREMIDAD SUPERIOR 

• AMPUTACIÓN TRAUMÁTICA
DE BRAZO(S)

• AMPUTACIÓN TRAUMÁTICA
DE MANO(S)

• ARTRITIS REUMATOIDE
GRAVE EN BRAZOS Y MANOS

• ATROFIA MUSCULAR DE 
BRAZO(S)

• ATROFIA MUSCULAR DE 
MANO(S)

• AUSENCIA DE BRAZO(S)
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• AUSENCIA DE 
EXTREMIDAD(ES)
SUPERIOR(ES)

• AUSENCIA DE MANO(S)

• DEFECTO EN HUESOS DE
LAS MANOS

• DESGASTE DE COYUNTURAS
DE EXTREMIDAD SUPERIOR

• DIPLEJÍA DE BRAZOS • DISCAPACIDAD DE BRAZO(S)
O MANO(S)

• DISPLEJÍA DE BRAZOS • DISTROFIA MUSCULAR 
SUPERIOR

      Fuente: elaboración propia. 

 Tabla 4: Insuficientemente especificadas en el grupo de discapacidades motrices. 

Grupo 3: Insuficientemente especificadas en el grupo de discapacidades 
motrices. 

• ANQUILODACTILIA
DISCAPACITANTE

• ARTRITIS REUMATOIDE 
GRAVE AVANZADA

• DESGASTE DE LA COLUMNA • DESVIACIÓN DE CADERA

• DIPLÉJICO • DISTROFIA MUSCULAR 
PROGRESIVA

• FIEBRE REUMÁTICA 
INVALIDANTE

• LESIONADO DE LA COLUMNA

• MUTILADO • NO MUEVE MEDIO CUERPO

• PARALÍTICO • PARÁLISIS

• PROBLEMA PSICOMOTOR 
GRAVE

• PROBLEMA PSICOMOTOR

• SINDACTILIA
DISCAPACITANTE

• 

  Fuente: elaboración propia. 

 En ese sentido, conociendo las características que conlleva el usuario que va 

habitar el edificio, se plantean 3 criterios bases para definir la estructura, tales 

como: El punto de ubicación, fácil acceso urbano y accesibilidad. Por otro lado, con 

respecto al punto de ubicación este debe ser ubicado de preferencia en espacios, 

donde se planea ayudar al usuario y a sus familiares, teniendo en cuenta punto que 

se verán acabo en la siguiente imagen. (Gobierno de España, pag.18 – 19) 
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                   Fuente: elaboración propia.

 

En esa misma línea se debe tener en cuenta un adecuado acceso urbano que

permitirá el fácil desplazamiento del sujeto que habitará el espacio, así como la 

familia. 

             

          Fuente: Elaboración propia. 

 Además de lo expuesto anteriormente es necesario tener en cuenta el tema de 

la accesibilidad, al momento de estar en contacto con la edificación, lo que quiere 
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Figura 14: Características de la ubicación de un centro geriátrico. 

         Figura 15: Características para el acceso urbano en un centro geriátrico 
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decir que se debe disponer de accesos cercanos entre los espacios exteriores 

llamados paraderos y los ingresos al centro, así como un fácil uso de los 

estacionamientos. 

Confort ambiental. 

 Tiene como finalidad mantener la condicionantes atmosféricas del interior para 

la permanencia y goce del usuario (San José, 2001)  

Así mismo el confort ambiental es referido a la percepción que el usuario emite en 

el instante en el que se encuentra en el espacio. Esta satisfacción que se siente en 

estos espacios depende de muchos factores, algunos están netamente en el 

espacio habitado, mientras que otros son intrínsecos. (Aula ambiental, 2016) 

Fuente: Fondo nacional de desarrollo cientifico y tegnologico. (2016). Confort ambiental. Obtenido 
de Aula ambiental - educacion confortable y sustentable: 
http://aulambiental.ubiobio.cl/?page_id=122 

    Figura 16: Confort ambiental. 



 
  

46 
 

 Así mismo el confort en forma general puede definirse como un estado 

percepción ambiental, los cuales se pueden dividir en dos grupos: factores 

intrínsecos (internos) o exógenos (externos) 

 Entre los factores internos que se consideran como determinante del confort son 

la raza, edad, salud física o mental, estado de ánimo, actividad metabólica, etc.  

Por otro lado, los factores externos que determinan el confort, son el grado de 

arropamiento, los factores ambientales, elementos visuales, olores, ruidos, etc. 

 Así pues, el confort ambiental, es aquel que abarca los comportamientos 

ambientales naturales o artificiales, que generan en el individuo una percepción de 

satisfacción física y psicológica. (Eadic, pág. 3) 

 Así mismo la factores o determinantes que se deben tener en cuenta en un 

equipamiento geriátrico son los siguiente, (solano, L, 2011, pág. 12 – 16)  

 

• Confort térmico: Son ambientes donde el individuo no expresa sensaciones 

de calor o frio ya que espacio tiene que estar condicionado en un término 

medio, así pues, la temperatura neutra en la piel de humano es alrededor de 

los 33°C, siendo así que las temperaturas donde la persona siente 

sensaciones de calor o frio, son producidas cuando la temperatura ambiente 

esta abajo o arriba de ella. Siendo así recomendable el rango de 

temperaturas que se expresa a continuación. 

 

 

 

 

 

 

              Fuente: Solano, L. (Junio de 2011). La percepción del confort. Análisis de los parámetros 
de diseño y ambientales mediante ingenieria Kansei. Valencia: UPV. Obtenido de 
file:///C:/Users/JULEYNEER/Downloads/CONFORT-PROYECTO-FINAL-DE-GRADO.-
Laura-Solana-Mart%C3%ADnez.pdf 

 

 Así mismo la temperatura adecuada se mide de acuerdo al tipo de actividad que 

esté realizando, siendo así que la temperatura que se adecua a un adulto mayor 

con discapacidades oscila entre los 18 y 21 °C debido a que las personas adultas 

           Figura 17: Rango de temperatura para el confort 
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mayores con discapacidad motriz en su mayoría no suelen realizar actividades 

pesadas. 

Fuente: Solano, L. (Junio de 2011). La percepción del confort. Análisis de los parámetros de diseño 
y ambientales mediante ingenieria Kansei. Valencia: UPV. Obtenido de 
file:///C:/Users/JULEYNEER/Downloads/CONFORT-PROYECTO-FINAL-DE-GRADO.-Laura-
Solana-Mart%C3%ADnez.pdf 

• Confort térmico: El confort acústico tiene que ver en gran medida con el

grado de satisfacción que tiene el usuario en espacio con respecto al ruido

que sucede alrededor. A si pues la inexistencia de un confort acústico en un

equipamiento pueden ser las causantes de la interferencia en la

comunicación, perdida de concentración, trastornos de sueño que es

principal problema que debemos atacar en el ámbito de los adultos mayores

y los daños al oído, siendo así necesario tener en cuenta los niveles de

confort acústico para cada actividad y cada ambiente,

Fuente: Solano, L. (Junio de 2011). La percepción del confort. Análisis de los parámetros de diseño 
y ambientales mediante ingenieria Kansei. Valencia: UPV. Obtenido de 
file:///C:/Users/JULEYNEER/Downloads/CONFORT-PROYECTO-FINAL-DE-GRADO.-Laura-
Solana-Mart%C3%ADnez.pdf 

  Figura 18: rango de temperaturas según la actividad que se realiza 

 Figura 19: Niveles de confort acústico según el tipo de actividad. 
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• Confort lumínico: en esta aplicación se debe tener en cuenta una serie de 

magnitudes, para la comprensión de confort adecuado que se debe tener en 

un espacio, tales como: el flujo luminoso, la intensidad luminosa, el nivel de 

iluminación y la luminancia.  

Siendo necesarios para una correcta iluminación, de tal manera que se 

pueda tener una mayor distinción de toda la serie de objetos evitando una 

fatiga visual en el individuo, ya que la inadecuada luz es capaz de provocar 

en la persona adulta mayor incomodidad, dolores de cabeza, fatiga visual, 

confusiones y accidentes. Por otro lado, los equipamientos deben de contar 

con luz natural, siendo así que al no existir la suficiente luz natural se hará 

uso de luz artificial en ciertos horarios del día.  

 

 

 

Fuente: Solano, L. (Junio de 2011). La percepción del confort. Análisis de los parámetros de diseño 
y ambientales mediante ingenieria Kansei. Valencia: UPV. Obtenido de 
file:///C:/Users/JULEYNEER/Downloads/CONFORT-PROYECTO-FINAL-DE-GRADO.-Laura-
Solana-Mart%C3%ADnez.pdf 

 

Ambientes de espiritualidad y relajación. 

 La Influencia que la espiritualidad tiene en la salud y el bienestar de la persona 

es fundamental ya que Delgado (2005) indica que las fuertes conexiones 

espirituales son satisfactorias, para la adaptación de impedimentos que el sujeto 

afronta, así mismo Pargament (1997, citado en Clark, 2004) indica que las 

creencias ya sean religiosas o espirituales que un individuo tiene, ayudan a afrontar 

                         Figura 20: niveles mínimos de iluminación 
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positivamente las enfermedades o discapacidades que el sujeto padece. (San 

Martin, c, Pág. 116) 

 Así mismos, hallazgos relacionados plantean que las personas que tienden a 

leer la biblia, asistir a iglesias y hacer oraciones para su divinidad, tienden a no ser 

hospitalizados con gran frecuencia, además de tener estilos de vidas saludables. 

Siendo así que la relación entre el bienestar físico y el bienestar social depende 

mucho de cuan aferrada este una persona a su religión, es por ello que el uso de 

capillas, espacios para orar, retiros, talleres, ejercicios espirituales y departamentos 

de atención espiritual son necesarios en un centro geriátrico debido a que se trata 

con personas adultas mayores frágiles y geriátricas, que tendrán la posibilidad  de 

aferrarse a su protección divina, siendo la religiosidad el sustento y confort para el 

bienestar correcto del individuo. (San Martin, c, Pág. 116) 

 En esa misma línea, los espacios de meditación y relajación son áreas donde el 

adulto mayor con discapacidades, puede descansar y recibir atención 

especializada con el fin de la búsqueda del confort interior del adulto mayor, a través 

tratamientos corporales, baños, hidroterapias, masajes descontracturantes, entre 

otras condicionantes que proporcionen la tranquilidad al usuario. Además de los 

puntos mencionados, se necesita de espacios abierto, con vegetación con el fin de 

que el adulto mayor despeje la mente y disfrute del entorno exterior, ya que los 

espacios herméticos en gran medida generan el usuario sensaciones de estrés y 

depresión.  

Criterios de accesibilidad para un edificio. 

 Para alcanzar la accesibilidad correcta en las edificaciones es necesario tener 

en cuenta la diversa capacidad del ser humano, así como la funcionalidad del 

mismo. 

 Siendo así que existe un gran sin número de requisitos para que un ambiente 

sea accesible debido a que los grados de funcionalidad del ser humano son 

variados, por ende, se ha visto necesario enfocarse en los criterios DALCO, que 

son aquellos parámetros que facilitaran la acción de ‘’Deambulación, Aprehensión, 

Localización y Comunicación’’ (López y Borau, 2011, pág. 88). Siendo señalados 

específicamente a continuación. 
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Dimensiones de 

espacios como pasillos, 

vanos, huecos de paso, 

sistema de cierre, 

mobiliarios, reserva de 

espacios, etc. 

Dimensiones de

espacios como pasillos, 

vanos, huecos de paso, 

sistema de cierre, 

mobiliarios, reserva de

espacios, etc.

Diseño, medidas 

mínimas, barreras 

arquitectónicas, 

mobiliarios, etc. 

Diseño, medidas 

mínimas, barreras 

arquitectónicas, 

mobiliarios, etc.

Escalones, rampas, 

ascensores, 

plataformas, elevadores, 

tapices, escaleras, etc 

Escalones, rampas, 

ascensores,

plataformas, elevadores, 

tapices, escaleras, etc 

Diseño, facilidad del uso, 

conveniencia, etc. 

Diseño, facilidad del uso, 

conveniencia, etc.

Diseño, facilidad del uso, 

conveniencia, etc. 

Diseño, facilidad del uso, 

conveniencia, etc.

Ubicación, Distribución, 

etc. 

Ubicación, Distribución, 

etc.
Elementos de traslado de 

objetos o materiales, 

diseño, etc.

Elementos de traslado de

objetos o materiales,

diseño, etc.

      Figura 21: Criterios de deambulación - aspectos a analizar. 

Materiales y 

características 

Figura 22: Criterios de aprehensión - Aspectos a analizar 

• Criterios deambulación.

 Condición que consiste en el desplazamiento del usuario, con el fin de llegar al 

camino deseado. Este desplazamiento puede consistir en moverse solo o con 

ayuda de alguien. Así mismo los aspectos a analizar son los siguientes. (López y 

Borau, 2011, pág. 89) 

Fuente: elaboración. 

• Criterios de aprehensión 

Esta característica tiene que ver con el sentido de manipulación del ser humano, 

lo que significa el operar con alguna extremidad de su cuerpo, con la finalidad, de 

apoyo o utilización de algún objeto. Así mismo es un medio muy necesario para el 

uso de los elementos arquitectónicos. (López y Borau, 2011, pág. 89) 

  Fuente: Elaboración propia. 
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• Criterios localización.

Es el acto de determinar o señalar un espacio por donde se dará el 

emplazamiento del sujeto que habita el entorno, cabe señalar que los aspectos a 

analizar son 3 de los otros medios que existen. (López y Borau, 2011, pág. 89) 

Fuente: Elaboración propia 

• Criterios de comunicación.

Es el intercambio que existe entre la persona y el objeto arquitectónico, en el 

desarrollo de sus actividades, de tal manera que los aspectos importantes para 

analizar son: Comunicación táctil, Comunicación visual, Comunicación 

interpersonal, Comunicación sonora, Otros medios. (López y Borau, 2011, pág. 89) 

Centro de encuentro. 

 Un centro de encuentro es una composición de espacios públicos, donde el 

sujeto puede desarrollar distintas actividades, siendo así un generador de relación 

interpersonal (Santibañez R, 2016, pág. 21) 

Habitabilidad 

 La importancia de este punto nace de la relación que se tiene de un entorno en 

específico con la relación que este tiene respecto a la valoración y percepción que 

el sujeto tiene por su espacio. (Vásquez y Salazar, 2010, pág. 59) 

 En esa misma línea Villagrán. G, indica que el ser humano en su naturaleza de 

habitar, es el eje primordial del porque y para que hacer arquitectura. Así pues, la 

palabra habitabilidad es el eje rector para el comienzo en el proceso de hacer una 

obra de arquitectura. (Villagrán. G, pág. 1) 

 Así pues, se puede hacer mención a tres tipos de habitabilidad en un espacio, 

siendo así en primera instancia a nivel familiar, en el interior del espacio que se 

habita, siendo determinado por las condiciones del equipamiento, como segundo 

Señalizacion Orientacion Iluminacion

     Figura 23: Criterios de localización - Aspectos a analizar 
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punto aquel que se produce en el contexto inmediato el de los vecinos, el de la 

cuadra, y tercer punto es el área metropolitana, ciudad o pueblo. (Atanasio y Facho, 

2016, pág. 39) 

 Es por eso que contar con un centro geriátrico habitable, con las condicionantes 

de accesibilidad, desplazamiento y otras características que mejoran la calidad de 

vida del adulto mayor, son condicionantes necesarias. Es por eso que para generar 

acciones que favorezcan al anciano es necesario contar con planes que faciliten la 

habitabilidad del individuo, tratando de evitar la desintegración con su comunidad, 

creando unidades gerontológicas y geriátricas, con la finalidad de generar un 

bienestar y desarrollo integral en el adulto mayor. (Atanasio y Facho, 2016, pág. 

36) Es por eso que se considera las siguientes premisas

• Integración de los ingresos con el entorno natural, urbano y social, para

generar una accesibilidad adecuada en la edificación.

• La humanización de la arquitectura, enfocada en la psicología ambiental, de

tal manera que el individuo pueda desenvolverse creando relaciones

interpersonales con el resto del grupo.

• Y como tercer punto y no menos importante es la prevención, con respecto

a la seguridad y evacuación que exista en el edificio.

Ambientes de manualidades y artesanías. 

Manualidad. 

 Es un producto que forma parte de proceso manual o semiindustrial, este no 

contiene ninguna identidad cultural y se pierde en el tiempo. (FONART, pág. 14) 

Artesanías. 

Sin embargo, las artesanías son productos con una identidad cultural, que es 

elaborada de forma manual, generalmente estas forman parte de la comunidad en 

la habita el sujeto. (FONART, pág. 14) 

 Siendo así pues que a través de estos dos conceptos se puede deducir que son 

espacios donde se brindan ambientes para desarrollar objetos, con la finalidad de 

que el adulto mayor con discapacidades desarrolle sus capacidades físicas, a 

través de los movimientos que este realice en el acto de construir la pieza de arte, 

así mismo estos ambientes le brindaran al sujeto una sensación de valor hacia el 

mismo, lo que quiere decir que el anciano se sentirá útil. 
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Bienestar físico. 

 Es la capacidad que tiene el cuerpo para afrontar actividades con características 

motoras, está altamente ligado a la salud y al estilo de vida que lleve la persona. 

De tal manera que es necesario estar en movimiento, una correcta nutrición e 

higiene para lograr un correcto bienestar físico. (Risco, 2000, pág. 24) 

 

Bienestar social: 

 Son sencillamente las valoraciones de las circunstancias que hacemos y como 

funcionamos dentro de la sociedad (keyes, 1998, pág. 122) 

 

Bienestar psicológico. 

 Se refiere a la salud emocional, en cómo nos sentimos con nosotros mismos, 

llegando a obtener la capacidad de afrontar los problemas, logrando ser 

emocionalmente saludable. (DKV salud y seguros médicos, pág. 15) 

 

Diseño universal 

 Es un concepto que hace inca pie en la creación de objetos, productos y entornos 

de modo que sean utilizados para todo usuario. Teniendo como objetivo simplificar 

la vida de la persona, de tal modo que el individuo no tenga la necesidad de 

adaptarse para poder usar aquella creación (Hernandez. G, 2011, pág. 15) 

 

Antropometría 

  Es el estudio de la proporción, tamaño, forma, entre otras bases que tengan 

dimensión alguna, con el objetivo de describir las características físicas. 

(Carmenate y Moncada, 2014, pág. 3.) 

 

Necesidades del adulto mayor. 

 Las necesidades en el adulto mayor son de carácter básico, donde 

principalmente se busca que este tipo de personas en lo posible logre su máxima 

autonomía, confianza, tenga calidad de vida y se le valore. Asimismo, es vital para 

un adulto mayor mantener la mente activa, por lo tanto, tienen también necesidades 
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psicológicas y sociales, ya que son personas susceptibles a la soledad y el 

aislamiento (Fundación Valle del Lili, 2010) 

Discapacidad motriz y sensorial 

 Son aquellas personas que presentas algún tipo de discapacidad motora, tales 

como caminar, manipular objetos y un sin número de actividades que tengan que 

ver con la coordinación del cuerpo (INEGI, pág. 22) 

Talleres ocupacionales 

 Son ambientes abiertos para el público especialmente para personas con 

discapacidad, de tal forma que mejoren la su calidad de vida, a través de la 

realización de trabajos que sean valorados por el entorno que los rodea 

acercándose más a los roles que requiere la sociedad.  (Marín y de la parte, 2002, 

pag.17) 

Terapia ocupacional 

 Consiste en capacitar a las personas con discapacidades, a través de 

actividades que podrían realizar en la vida diaria, para de esta forma mejorar los 

problemas que padecen algunos individuos (Labrador, 2004) 

Habilidades sociales 

 Son capacidades que nos permiten interactuar con personas de una forma clara 

y adecuada, en diferentes contextos de la vida diaria. (Dongil y cano, 2014, pág. 1) 

 Identidad social: 

 Es aquella identidad que está relacionada a la sociedad y a la historia de ella de 

forma natural, biológica y psicológica. Así pues, somos personas que necesitamos 

saber de dónde venimos, de tal forma que se crea una conciencia de identidad. Así 

mismo esta identidad es formada por pertenencia a un grupo (Peris y Agut, 2007, 

pág. 2 – 3) 
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1.3.4 Marco análogo. 

1.3.4.1 Centro geriátrico donaustadt – Vienna – Austria. 

• Arquitectos: Delugan Meissl Associated Architects

• Ubicación: Viena, Austria

• Año: 2015

• Área bruta: 44.136 m²

• Equipo del proyecto: Robert Tzscheutschler, Eva Schrade, Christian Gross,

Manuela Walkner Christian Schrepfer, Christoph Haas, Anja Vogl, Philip

Beckmann, Felix Lohrmann, Martin Kleindienst, Marina Kolloch, Michael

Lohmann, Lars Madsen.

Fuente: Elaboración propia 

 Descripción del proyecto: la edificación tiene un concepto enfocado en 

residencia para ancianos, así mismo este tiene como propósito reaccionar al tiempo 

y a las condiciones demográficas que vive actualmente la ciudad de Viena con 

respecto a los establecimientos de salud pública. En ese sentido esta será una 

edificación para proporcionar ayuda al lado norte de la ciudad. Además de esto se 

propone una idea interesante, con respecto al carácter espacial urbano y su 

conjugación con el edificio creando ambientes y espacios sociales de acuerdo a las 

Figura 24: a. planta volumétrica del Centro geriátrico donaustadt en Vienna, b. Corte de la sesión 
A-A, c. fotografía del espacio interior entre volúmenes.

https://www.archdaily.pe/pe/office/delugan-meissl-associated-architects


56 

características del usuario, así de esta manera los espacios exteriores se 

encuentran con los espacios interiores formando uno solo, generando en los 

individuos áreas donde puedan desarrollarse activa o pasivamente con el exterior 

(ArchDaily, 2016) 

Por otro lado, otro punto importante del proyecto son los elementos móviles de 

gran variedad, con diferentes texturas y colores, dando conceptos de libertad y 

unión entre espacio libre e individual. (ArchDaily, 2016)  

 Fuente: elaboración propia 

 Por ende, se consideró que el proyecto es un referente importante para la 

investigación que se está realizando, ya que las características espaciales e 

interiores que tiene el Centro geriátrico donaustadt en Viena, generan áreas 

propicias para incluir socialmente al individuo mediante los espacios públicos, áreas 

verdes, y objetos móviles que el proyecto acoge dentro de él, a través de los 

diferentes colores y texturas que se utilizan para darle una belleza natural y con 

ritmo al proyecto, siendo esta una oportunidad para que las personas se conecten 

con el mundo exterior y vivan en libertad. 

a

a

b

b

c

c

a 

a

b 

b

Figura 25: a. Pasillos interiores con elementos móviles de madera, b. área de comensales, c. 
centro de oración para el adulto mayor. 
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1.3.4.2 Centro de atención, personas de tercera edad – Córdoba - España 

• Arquitectos: Baum lab, Francisco Gómez Diaz

• Ubicación: calle Demetrio de los ríos, Baena, Córdoba, España

• Año: 2013

• Area:1540 mt2

• Equipo del proyecto: Marta Barrera Altemir, Miguel Gentil Fernández Javier

Caro Domínguez, Francisco Gómez Díaz.

       Fuente: elaboración propia. 

 Descripción del proyecto: Es un proyecto especialmente para un usuario de la 

tercera edad realizada en Baena, planteado con los lineamientos y requerimientos 

que un centro de esta magnitud requiere. El proyecto resuelva aspectos 

indispensables para una edificación como esta, tales como el paisaje urbano de la 

ciudad y accesibilidad, además de plantear grandes espacios para que personas 

adultas mayores con discapacidad puedan movilizarse sin ningún inconveniente, 

así mismo se pensó qué las áreas públicas más recurrentes deben estar en una 

zona más cercanas al acceso. Por otro lado, los espacios que son usados para 

b 

b

c 

c

Figura 26:a. mapa de la planta baja, b. elevación frontal del proyecto, c. fotografía del proyecto 
entre volúmenes. 



58 

alguna especialización funcional, están conectados a las galerías, disponiendo sus 

espacios de forma perpendicular a la calle. (ArchDaily, 2015) 

Así mismo el objetivo de la composición de estos volúmenes puros, es crear 

espacios que un edifico como este requiere, presentado una propuesta de doble 

escala con relacionadas con la edificación, tales como: escala próxima y escala 

lejana. Así el llamado concepto de escala próxima, presenta características 

enfocadas en la escala doméstica, optando por una planta, generando 

Accesibilidad y una aproximación a las viviendas colindantes, con una propuesta 

de tres brazos perpendiculares hacia la ladera del norte de Baena, (ArchDaily, 

2015) 

  Fuente: elaboración propia. 

 Por ende, se consideró que el proyecto es un referente arquitectónico ya que el 

diseño y el enfoque es netamente para que el adulto mayor goce de todas las 

necesidades que requiere, además en este se verifico qué edificio presenta una 

identidad altamente ligada con la ciudad y el paisajismo, por lo que se puede 

concluir que este edificio no es excluido del entorno, si no que forma parte de él.     

a 

a

b 

b

c 

c

c 

c

Figura 27: Vista delantera del equipamiento desplazándose naturalmente por todo el entorno, b. 
vista exterior delantera del edificio, c. relación con el entorno. 
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1.3.4.3 Centro sociosanitario geriátrico Santa Rita - España 

• Arquitectos: Manuel Ocaña.

• Ubicación: Carrer Màrius Verdaguer, 07760 Ciutadella de Menorca, Balearic

Islands, España

• Año: 2009

• Área:5940.0 m2

         Fuente: elaboración propia. 

Descripción del proyecto: El centro geriátrico Santa Rita propone espacios ideales 

donde el adulto mayor o cualquier otra persona quisiera habitar, la idea se basó en 

crear una edificación que se dividida entre espacio construido y áreas verdes, 

siendo así que se planteó construir un centro geriátrico que no emanara aquella 

sensación de estar encerrado en un hospital, si no que al contrario este fuera un 

habitad sin barreras arquitectónicas, con accesos directos hacia las áreas verdes y 

diseñado en una sola planta. Así mismo propone ambientes que proporcionen una 

accesibilidad integral, seguridad psíquica, autonomía física y respeto a los espacios 

Figura 28:a. plano en planta, b Extrusión constructiva del proyecto.
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individuales, así mismo el fácil acceso a los familiares o a parientes cercanos que 

decidan visitar al individuo. (ArchDaily, 2009) 

Así mismo, entre el área donde está ubicada la residencia y el perímetro exterior 

de la edificación, se genera espacios de donde la gente puede circular, ya que es 

un espacio con características planas y poco habituales, siendo así un área fluida 

e interconectada, por lo que es un espacio donde se hace un solo recorrido, sin 

estar cruzando de puerta en puerta, de ambiente a ambiente. Así mismo, este 

espacio es poli atmosférico siendo descrito como un espacio lleno de sensaciones 

que genera euforia en los sentidos, por otro lado, las texturas, la señalética, la 

orientación geográfica, son elementos que generan en este el concepto de poli 

atmosfera. (ArchDaily, 2009) 

 Fuente: elaboración propia. 

 Así mismo los cerramientos del centro son sintéticos, compuesto por dos 

laminas. Por otro lado, las capas interiores de los cerramientos exteriores se 

proyectan a través de la orientación geográfica, como otro punto la vista exterior 

Figura 29: Área verde interna del edificio, b. Recorrido abierto hacia el área verde interior del 
edificio, c. espacio interior sin barreras arquitectónicas. 
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norte proyecta luz fría, gracias a la aplicación de plásticos azules verdosos, 

mientras que las que se encuentras ubicadas en el sur y oeste, generan ambientes 

cálidos gracias a uso de elementos amarillos.  

Por otro lado, el techo fue echo con características del plano topográfico sobre el 

cual se tuvo que cimentar, esto se logró a través de líneas sobre una losa desnuda, 

así mismo se hizo uso de tres tonalidades que filtran por el policarbonato. Todo este 

amplio contexto de texturas y colores genera en el usuario decisiones tales como 

donde ir o donde quedarme.  

 Fuente: elaboración propia. 

 Por ende, se consideró que el proyecto es un referente arquitectónico ya que él 

es un gran ejemplo a considerar, por la unión que este plantea entre espacio interior 

y exterior, así como el juego de texturas y colores que se plantean haciendo uso de 

los criterios de deambulación, aprehensión, localización y comunicación. Dando 

una sensación en la que el usuario es el actor y no un simple espectado 

Figura 30:a. planta techo, b. recorrido interior por dentro del cóncavo del edificio, c. detalles 
interiores del edificio, d. detalles interiores del edificio. 
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1.3.4.4 Hogar de ancianos Alhué – Chile. 

• Arquitectos: Grupo diez

• Arquitectos a cargo: Felipe Croxatto Viviani, Nicolas Opazo Marchetti

• Ubicación: Villa Alhué, Alhué, Santiago región metropolitana, Chile.

• Año: 2010

• Área: 290.0 m2

Figura 31: a. planta pabellón, b. fotografía pabellón

       Fuente: elaboración propia. 

 Descripción del proyecto: la presente edificación se forma con la finalidad de la 

creación del antiguo hogar para ancianos que fue devastado en el terremoto del 27 

de febrero del 2010, además de que la idea que se plantea en el proyecto es utilizar 

el terreno de tal forma que el edificio se convierta en un centro comunitario para la 

villa. Así mismo en relación a la forma del edifico se estructura en sentido de L, de 

https://www.archdaily.pe/pe/search/projects/country/chile
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tal forma que el volumen en sí, permita generar un espacio central que articule a 

los demás edificios. Siendo así, un área para distinto tipo de actividades, así mismo 

esta forma genera que los edificios estén ordenados y diferenciados. Por lo que el 

volumen mayor es el espacio donde están ubicados los dormitorios, áreas de 

cuidado y una gran área de pasillos con mobiliario especialmente diseñados para 

el adulto mayor (ArchDaily, 2011) 

Figura 32: a. plano armado pabellón mayor (dormitorios), b. axonometría explotada, c. Elevación 
norte y sur 

    Fuente: elaboración propia. 
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 Por otro lado, el pabellón menor del edificio, se plantean espacios como, el 

comedor y el recinto que se abre en totalidad hacia el exterior, permitiendo una 

mayor ligereza en el edificio, además el edificio se va a acomodando a los 

desniveles del terreno con un enfoque tipo gradería con la finalidad de adecuarse 

a su entorno natural, de la misma forma tarta de generar espacios que relaciones 

el interior con el exterior del volumen. (ArchDaily, 2011) 

              Figura 33: a. planta de armado pabellón menor (comedor). b. elevación   

 

                                                     Fuente: elaboración propia. 

 Para la obtención del material que se aplicó en el edificio se realizó un estudio 

modular de la edificación, para tomar como base los paneles existentes en el 

mercado, de manera que se pueda obtener un solo panel, evitando perdidas de 

material y de tiempo para el ensamblado de estos en el terreno. Por lo que se hizo 

uso de un panel SIP prefabricado de 8 cm de espesor, elaborado por dos placas de 

madera aglomerada de 15 mm y un alma de poliestireno expandido de alta 

densidad. Pudiendo ser usado tanto en cubiertas, muros y tabiques divorciados. 
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1.3.4.5 Casa del abuelo – México.  

• Arquitectos: Taller DIEZ 05 

• Arquitectos a cargo: Manuel Herrera Gil 

• Ubicación: Córdoba, Veracruz, México  

• Año: 2016 

• Área: 780.0 m2 

Figura 34: a. planta del edifico, b, Sesión A, c, fotografía del volumen 

                                                           Fuente: elaboración propia. 

 

 

https://www.archdaily.pe/pe/office/taller-diez-05
https://www.archdaily.pe/pe/search/projects/country/mexico
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 Descripción del proyecto: Es un espacio creado para la estancia de día del adulto 

mayor, la edificación nace de la idea de generar un lugar como refugio, en un 

entorno natural, cálido, tranquilo, con el juego de espacios exteriores e interiores, 

como talleres, terrazas, servicios y áreas de usos múltiples.   

 Así mismo el edificio es desarrollado en una sola planta debido a que el usuario 

es un adulto mayor y lo que se trata de hacer con una sola planta es generar el 

concepto de accesibilidad universal. Es por eso que la zona que se buscó para el 

emplazamiento del edificio es una zona con menor inclinación. Por otro lado, el 

juego que existe entre la naturaleza y la edificación es un punto que favorece al 

ambiente y al adulto mayor, así pues el sujeto se siente en un área abierta y no 

hermética, generando las sensaciones de bienestar.  

   Figura 35: a. fotografía del volumen, b. interior del edificio, c especificaciones constructivas                                                

                                                     Fuente: elaboración propia. 
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1.4 formulación de problema. 

1.4.1 Problema general. 

 ¿De qué manera el centro geriátrico influye en la inclusión social del adulto mayor 

con discapacidades motrices en el distrito de San Juan de Lurigancho en el año 

2018? 

1.4.2 Problemas específicos.  

 ¿Cómo la geriatría influye en la salud del adulto mayor con discapacidades 

motrices en el distrito de San Juan de Lurigancho en el año 2018? 

 ¿De qué manera los entornos físicos favorables generan accesibilidad para el 

adulto mayor con discapacidades motrices en el distrito de San Juan de Lurigancho 

en el año 2018?  

 ¿De qué manera los talleres influyen en los roles sociales del adulto mayor con 

discapacidades motrices en el distrito de San Juan de Lurigancho en el año 2018? 

1.5 Justificación del estudio.  

 La importancia de la presente investigación radica en determinar si el centro 

geriátrico influye en la inclusión social del adulto mayor con discapacidades 

motrices, respondiendo al problema de salud, accesibilidad y roles sociales que 

afectan a dicha población ubicada en el distrito de San Juan de Lurigancho.  

 Así mismo, el propósito de esta investigación es aplicar un centro geriátrico para 

ayudar al adulto mayor con discapacidades motrices que no es incluido socialmente 

en los entornos físico favorables, con el fin de contribuir en el bienestar del adulto 

mayor.  

 Ahora bien, con respeto a la investigación, se pretende aportar conocimientos 

solidos a la ciencia y aportes de carácter Arquitectónicos en el diseño de centros 

geriátricos inclusivos, basados en conceptos y normas estandarizadas a nivel 

regional y mundial, dándole a la sociedad y a los adultos mayores un equipamiento 

incluyente, donde puedan vivir con plena funcionalidad. En definitiva, la 

metodología sé que utilizo en la tesis fue de enfoque cuantitativo tomando muestras 

del Distrito de San Juan de Lurigancho. 
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1.6 Hipótesis 

1.6.1 Hipótesis general 

 El centro geriátrico influye significativamente en la inclusión social del adulto 

mayor con discapacidades motrices en el distrito de San Juan de Lurigancho en el 

año 2018. 

1.6.2 Hipótesis específicas. 

 La geriatría ayuda a la salud del adulto mayor con discapacidades motrices en 

el distrito de San Juan de Lurigancho en el año 2018 

 Los entornos físico favorables generan accesibilidad al adulto mayor con 

discapacidades motrices en el distrito de San Juan de Lurigancho en el año 2018 

 Los talleres generan un llenado de roles sociales para el adulto mayor con 

discapacidades motrices en el distrito de San Juan de Lurigancho en el año 2018. 

1.7 Objetivos. 

1.7.1 Objetivo general. 

 Determinar de qué manera el centro geriátrico influye en la inclusión social del 

adulto mayor con discapacidades motrices en el distrito de San Juan de Lurigancho 

en el año 2018 

1.7.2. Objetivos específicos. 

Determinar de qué manera la geriatría influye en la salud del adulto mayor con 

discapacidades motrices en el distrito de San Juan de Lurigancho en el año 2018. 

Determinar de qué manera los entornos físico favorable influye en la accesibilidad 

del adulto mayor con discapacidades motrices en el distrito de San Juan de 

Lurigancho en el año 2018. 

Determinar de qué manera los talleres influyen en los roles sociales del adulto 

mayor con discapacidades motrices en el distrito de San Juan de Lurigancho en el 

año 2018. 
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II. Marco metodológico. 
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2.1 Variables. 

 Las variables son características o particularidades, que se dan en ciertos 

sujetos en grados o modalidades diferentes, así mismo derivan de ellos, en 

agrupaciones o categorías sociales. Como, por ejemplo, el ingreso, la edad, el sexo, 

la educación, la ocupación, etc., Así pues, estos estos pueden estar en grados 

iguales o diferentes, siendo susceptibles de medición e identificación. (Briones, 

2002, Pág. 29)   

 Así mismo estas variables se clasifican de forma básica, donde se distinguen en 

dos, una que es la variable independiente, que es aquella que produce una reacción 

o cambio en otra variable con la que se relaciona, siendo designada con el nombre 

de variable causal. Así pues, variable dependiente es aquella que experimenta 

cambios cuando la variable independiente varía o cambia, siendo por ello conocida 

como variable de efecto. (Briones, 2002, Pág. 30) 

 Por ende, las variables de estudio que se consideró para el presente estudio son 

dos, una que es la variable independiente llamada centro geriátrico y dos la variable 

dependiente con el nombre de inclusión social, ambas sujetas a un usuario 

específico denominado adulto mayor con discapacidades motrices.  

 V1. Centro geriátrico.  

 En esa misma línea Zevallos señala que un centro geriátrico es un espacio 

exclusivamente diseñado para brindar servicios al tratamiento y cuidado de la salud 

de los ancianos. (Zevallos. L, 2013, pág. 86)  

 En ese sentido, podemos concluir que, un Centro Geriátrico es una institución 

especializada que otorga a los adultos mayores dependientes (ya sea por alguna 

complicación o enfermedad que padecen), servicios médicos e infraestructura 

especial para prevenir y superar la pérdida de la autonomía de estos individuos, 

permitiendo que los mismos mejoren su proceso de envejecimiento, integrándose 

a la sociedad mediante programas socioculturales y recreativos. 
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 V2. Inclusión social  

 Es un concepto altamente ligado a la equidad. Según el Banco Mundial (2014) 

indica que la inclusión social es un proceso donde las personas interactúan y 

aprovechan las oportunidades que les da la sociedad, de tal forma que influye en 

la toma de decisiones de estos individuos para acceder a sus derechos, y a un sin 

número de espacios sociales, culturales y políticos. Así mismo por su parte la 

CEPAL indica a la inclusión social como un proceso para cerrar las brechas de 

inequidad tales como empleo y educación, de tal forma que se llegue a la igualdad. 

(Muñoz y Barrantes, 2016, pag.17) 

2.2 operacionalización de variables. 

Es la relación que existe entre los fenómenos estudiados, así mismo estos 

pueden darse entre uno más, dando una relación de causa y efecto. En esa misma 

línea, para la correcta operacionalización de variables es necesario establecer 

escalas de medición que serán usadas en la relación de las variables expuestas en 

la hipótesis. (Tamayo. M, 2003, pág. 169) 

Operacionalización de variable 1. Centro geriátrico.   

Al desarrollar la respectiva investigación que se tomó a raíz de una problemática, 

se identificó la variable principal de nuestra investigación la cual es denominada 

con el nombre de centro geriátrico, así mismo una vez que esta variable estuvo bien 

planteada fue conveniente ubicarla en el cuadro de operacionalización, dándole una 

forma más estructura y precisa, de tal forma que esto permitió saber en forma más 

los requerimientos que esta pose, de esta forma se planteó las tres dimensiones, 

siendo ellas: Geriatría, entornos físico favorables y talleres, que por consiguiente 

nos permitió precisar los indicadores adecuados para la correcta elaboración de los 

instrumentos, que serán expuestos en ítems, para una correcta escala y baremo, 

lo que llevo a la obtención de datos más estructurados y precisos de la variable.  
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DIMENSIONES INDICADORES ITEMS CATEGORIA       NIVEL               

1)Geriatría  • Ambientes preventivos 
 
 

1. La implementación de ambientes preventivos en un centro 
geriátrico genera una sensación de seguridad física en el adulto 
mayor con discapacidades motrices 

 

 

 

 

 

  Totalmente de acuerdo (5)      

   

  De acuerdo (4)                     bueno  

                                            9-21 

  Neutral(3)                           Regular 

                                          22-34 

  En desacuerdo (2)            malo    

                                               35-45 

  Totalmente 

  en desacuerdo (1) 

• Ambientes terapéuticos 
 

 

2. La implementación de ambientes terapéuticos en un centro 
geriátrico genera estimulación en el comportamiento motor del 
adulto mayor con discapacidades motrices 

• Ambientes socio 

recreativos y de participación 

3. La implementación de ambientes socio recreativos y de 

participación ayuda al adulto mayor con discapacidades 

motrices a generar nuevas habilidades y a relacionarse con su 

entorno 

2) Entornos físico 
favorables. 

• Espacios de estimulación 

-sensorial. 

 

 

4. La implementación de espacios de estimulación sensorial 

en un centro geriátrico ayuda a mejorar el bienestar mental del 

adulto mayor con discapacidades motrices 

• Áreas verdes. 

 

 

5. La implementación de áreas verdes en un centro geriátrico 
mejora la condición física y agudeza mental del adulto mayor con 
discapacidades motrices       

• Ambientes con sistemas- 

de orientación espacial. 

 

6. La implementación de ambientes con sistemas de 
orientación espacial ayuda al adulto mayor con discapacidades 
motrices a llevar una mejor convivencia en su medio físico 

3) Talleres. • Talleres de participación- 

ocupacional  

 

 

7. La implementación de talleres de participación ocupacional 
ayuda al desarrollo de destrezas motrices y del sistema sensorial 
del adulto mayor con discapacidades motrices 

• Espacios familiares. 

 

 

8. Los espacios familiares ayudan a que el adulto mayor con 
discapacidades motrices desarrolle sensaciones de unión y 
pertenecía al entorno natural 

 

.Talleres de desarrollo 
motor. 

9.  La implementación de talleres de desarrollo motor en un 
centro geriátrico ayuda a estimular la capacidad motora del 
adulto mayor 

Tabla 5: operacionalización de variable 1 – centro geriátrico 
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Operacionalización de variable 2. Inclusión social.  

en ese misma linea, luego de determinar nuestra primera variables, se continuo con 

el planteamiento de la segunda variable, denomida con el nombre de inclusion 

social, que por consiguiente se ubico en el cuadro de operacionalizacion, asi pues 

dadole estructura atravez informacion relevante, que sirvio para su correcto orden 

en esta parte metodologica, observando asi tres dimension que serviran para la 

presente investigacion, siendo ellas: Salud,  Accesibilidad y roles sociales, 

dimensiones de las cuales se establecieron indicadores  adecuados para la correcta 

elaboración de los instrumentos, que serán expuestos en ítems, para una correcta 

escala y baremo, lo que llevo a la obtención de datos más estructurados y precisos 

de la variable
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Tabla 6: operacionalización de variable 2 – Inclusión social 

DIMENSIONES INDICADORES ITEMS CATEGORIA   NIVEL              

1) salud. 
 

 
  

• Orientación y forma 

 
 

1. Una orientación y forma adecuada en un centro geriátrico 

genera sensaciones de bienestar en el adulto mayor con 
discapacidades motrices 

 

 

 

 

 

  Totalmente de acuerdo (5)      

   

  De acuerdo (4)               bueno  

                                          9-21 

  Neutral (3)                      Regular 

                                          22-34 

  En desacuerdo (2)           malo    

                                               35-45 

  Totalmente 

  en desacuerdo (1) 

• Confort ambiental  

 

 

2. Un sistema de confort ambiental adecuado en un centro 

geriátrico genera salud emocional en el adulto mayor con 
discapacidades motrices 

• Ambientes de 

espiritualidad- y relajación 

 

3. Los ambientes de espiritualidad y relajación en un centro 

geriátrico ayuda a mejorar el bienestar mental del adulto mayor 

con discapacidades motrices 

2)Accesibilidad  • Criterios deambulación. 

 

 

4.  El adecuado uso de los criterios deambulación 

arquitectónica ayuda a que el adulto mayor con discapacidades 

motrices desarrolle sensaciones de inclusión en el entorno que 

habita 

• Criterios de aprehensión 

 

 

5. Los criterios de Aprehensión arquitectónica ayudan a que 

el adulto mayor con discapacidades motrices se desplace de 
forma eficiente por el centro geriátrico 

• Criterios localización 

 

6. Los criterios de localización arquitectónica ayudan al adulto 
mayor con discapacidades motrices en su correcto 
emplazamiento por el entorno físico 

3) Roles sociales  • Centro de encuentro 

 

 

7. Los centros de encuentro ayudan al adulto mayor con 

discapacidades motrices en el desarrollo de habilidades sociales 

•habitabilidad  

 

 

8. La habitabilidad ayuda al adulto mayor con discapacidades 
motrices a desarrollar su identidad social y valor por un espacio 
determinado 

• Ambientes de 

manualidades-y artesanías. 

 

9. Los ambientes de manualidades y artesanías ayudan a que 
el adulto mayor con discapacidades motrices desarrolle un 
sentido productivo y aporte económico para la sociedad 
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2.3 Metodología.  

La investigación es un conjunto de fases metódicas, donde se aplican procesos 

críticos y experimentales, que son aplicados en estudios de formación, estos 

pueden tratarse de problemas o fenómenos. (Hernàndez, Fernàndes, & Baptista, 

2014, pág. 4) 

 Asi la metodología que se utilizo en en esta investigacion es de enfoque 

cuantitativo ya que la presente investigacion consistio en un conjunto de procesos 

donde fue necesario la realizacion de una etapa para sucesion de otra por venir, 

asi pues por ende esta se centro en una idea y un problema que  llevo a la sucesión 

preguntas y recoleccion de informacion para la obtencion de variables, que asu vez 

genero una investigacion riguroza de literatura y teorias existentes, que por 

consiguiente generaron dimensiones que se acoplaron a la base de la 

investigacion, para la formulacion de problemas, objetivos e hipótesis, asi mismo 

se plantean ideas para la medicion y analisi que por consiguiente estas generan 

resultados y conclusiones 

 Asi pues el enfoque cuantitativo es aquel que consite en un proceso secuencial 

y probatorio. Donde cada etapa procede a la sigiente, asi pues se debe seguir un 

orden adecuado, asi este puede cambiar algunas fases en el proceso. Ademas 

estas parten de ideas que van moldeandose a la investigacion, para su derivacion 

de objetivos y preguntas, como otro punto se hace una minuciosa revision de 

literatura para la obtencion de un serie de teorias. Asi mismo se establecen 

hipótesis y se determinan variables, que luego se trazan acorde a un diseño para 

su medicion correspondiente y obtencion de conclusiones ( Hernàndez, Fernàndes, 

& Baptista, 2010, pág. 04)  

2.4 Tipo de investigación. 

     El tipo de investigación es correlacional – causal, consiste en la relación que 

existe entre dos o más variables, además se vincula el concepto y la variable en 

una ocasión determinado. Así mismo se puede decir que los diseños 

correlacionales causales pueden limitarse a crear relaciones entre la variable sin 

determinar noción de casualidad. (Hernàndez, Fernàndes, & Baptista, 2010, pág. 

154)  
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 Asi se determino que la correlacion es existente con la dos variables de estudio, 

denominadas con el nombre variable independiente (centro geriatrico) y variable 

dependiente (inclusion social). 

2.5 Diseño de investigación. 

 El diseño que se aplicó en la investigación es no experimental y de carácter 

transversal. Por ende, se deduce que es no experimental ya que no se ha 

manipulado ninguna de las variables de estudio; y es transeccional o transversal 

porque se ha aplicado la encuesta en un solo acto o momento a la muestra 

estudiada. 

 Se define a un diseño no experimental como a aquel que se realiza sin la 

manipulación de variables. Así pues, lo que se expone es que no se realiza 

modificación alguna de la variable independiente, con el fin de ver su efecto sobre 

otras. Así mismo las investigaciones no experimentales, observan las situaciones 

ya existentes, sin generar situaciones. Así mismo las variables independientes no 

pueden manipularse ya que estas solo ocurren, lo que quiere decir que no se tiene 

un control directo sobre dichas variables (Hernàndez, Fernàndes, & Baptista, 2014, 

pág. 152) 

 En ese mismo sentido, el carácter es transversal es aquella investigación donde 

el experto recolecta los datos en un solo tiempo, por ende, el propósito es detallar 

y analizar sus variables con respecto a su interrelación e incidencia en momentos 

dados. (Hernàndez, Fernàndes, & Baptista, 2014, pág. 154) 

2.6 Población, muestra y muestreo. 

La población es una totalidad de objetos o individuos que rodean el fenómeno 

estudiado, estas son cuantificadas para una determina investigación integrada a un 

conjunto de agrupaciones que participan, denominada población por constituir. 

(Tamayo. M, 2003. pág. 176) 

Así pues, la población que se a determinada para este estudio es el grupo de 

adultos mayores, del distrito de San Juan de Lurigancho, con un total de 83934 

habitantes (INEI, 2015) 
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La muestra es un es la cuantificación de la población que es necesaria para la 

investigación, siendo un pequeño fragmento representativo de la población, 

además debido a que esta es parte de un todo, tiene que contener características 

de la población que fue extraída, que por ende este viene a ser un grupo 

representativo. (Tamayo. M, 2003. pág. 176)  

 En esa misma línea se planteó que la muestra obtenida posea las siguientes 

características, donde: el margen de error es equivalente a 5%, el nivel de confianza 

con un 95 % y la probabilidad de ocurrencia con una cifra de 50 %. Así mismo el 

tamaño de la muestra es obtenido bajo la siguiente formula estadística.  

 NZ2 s2

  (N – 1) e2 + Z2 S2 

 

 

 

  n= 99,83 habitantes 

  n= 100 habitantes 

En ese sentido se planteó que el muestreo a utilizar en la investigación es de 

carácter probabilístico de tipo aleatorio simple, ya que para la elección de la 

muestra no se fue selectivo, sino al contrario todos los habitantes pueden participar 

de dicho grupo, siendo así que todo tienes la misma probabilidad de ser 

seleccionados. Por ende, se encuestará a una cantidad equivalente a 

El muestreo es un instrumento que es utilizado en la validez de la investigación, 

así pues, el investigador selecciona grupos representativos de los cuales se 

obtienen datos de suma importancia que serán utilizados para deducir la población 

que se está investigando. (Tamayo. M, 2003. pág. 177) 

Donde: 

N= Tamaño de la población (83934) 

e= Margen de error 4 

Z= Valor estadístico de la distribución normal 2.58 

S= 15.5 

Donde:

N= Tamaño de la población (83934)

e= Margen de error 4

Z= Valor estadístico de la distribución normal 2.58

S= 15.5

n = 

n =
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2.7 Técnicas e instrumentos de recolección de datos. 

Las técnicas e instrumentos utilizados en la presente investigación son de gran 

ayuda para la medición de las variables, así mismo son de gran importancia para 

la recolección de información. 

La técnica que se utilizó en esta investigación, es una técnica que se utiliza para 

la obtención de información denominada ‘’encuesta’’ esta es elaborada bajo la base 

de un conjunto apropiado y articulado de preguntas, así mismo este procedimiento 

nos da la posibilidad de la obtención de información adecuada, recolectada de una 

muestra especifica. (Abascal y IIdelfonso, 2005, pág. 14)  

Por ende, se determinó que esta técnica será una encuesta de opinión, ya que 

estas forman parte de investigación del carácter no experimental transversal o 

correlaciónales causales, pues su finalidad en gran parte es incierta llegando a 

formar parte de uno que otros diseños y en otras ocasiones de ambos. 

• Instrumento. 

En ese mismo sentido se utilizó el instrumento denominado cuestionario, que es 

aquel conjunto de preguntas que son determinadas a través de las variables de 

estudio, teniendo siempre presente el problema que se está investigando, para una 

correcta elaboración. Además, se especifica que la pregunta de un cuestionario se 

divide en dos tipos: uno, preguntas cerradas aquellas que dan opción a la elección 

de una respuesta ya establecida y dos preguntas abiertas aquellas que no delimitan 

un rango de respuestas (Hernàndez, Fernàndes, & Baptista, 2014, pág. 217, 220) 

 Así pues, se determinó que el cuestionario que se empleará tendrá 

características que consisten en la aplicación de preguntas cerradas, con una 

escala de Likert donde se tomó como opción la siguiente alternativa: totalmente de 

acuerdo, de acuerdo, neutral, en desacuerdo, totalmente en desacuerdo 

• Confiabilidad. 

 Ahora bien, para la correspondiente aplicación del cuestionario se ha 

determinado con anticipación la confiabilidad y validez del instrumento que se va a 

utilizar. 
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 A si pues en esta misma línea se determinó la confiabilidad del instrumento, 

utilizando el coeficiente de correlación de Alpha de Cronbach, donde se aplicó una 

prueba piloto a 18 sujetos. 

 En primera instancia la prueba fue aplicada a 9 ítems correspondientes a la 

variable independiente, donde el resultado fue de 0,858, en ese sentido se afirma 

que el instrumento es válido.  

Tabla 7: prueba de confiabilidad variable 1 – centro geriátrico. 

Estadísticas de fiabilidad 

Alpha de Cronbach N de elementos  

,858 9 

 

 Así mismo la prueba fue aplicada a 9 ítems correspondientes a la variable 

dependiente, donde el resultado fue de 0,821, en ese sentido se afirma que el 

instrumento es válido. 

Tabla 8: prueba de confiabilidad variable 2 – inclusión social 

Estadísticas de fiabilidad 

Alpha de Cronbach N de elementos  

,821 9 

 Y para su conclusión la prueba fue aplicada a 18 ítems correspondientes a las 

dos variables de estudio, donde el resultado fue de 0,848, en ese sentido se 

determinó que es mayor 0,80, mínimo aceptable, por lo que el instrumento es 

válido. 

Tabla 9: prueba de confiabilidad – centro geriátrico e inclusión social. 

    Estadísticas de fiabilidad  

Alpha de Cronbach N de elementos  

,848 18 
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• Validez.

Por otro lado, para la correspondiente medición del instrumento, fue necesario 

acudir al juicio de expertos relacionados con el tema, el resultado de la medición 

será observado en la siguiente tabla  

Tabla 10: Prueba de validez. 

Calificación % 

Mg. Víctor Manuel Reyna Ledesma Aplicable 100 

Mg. Fernando Hernan Utia Chirinos Aplicable 100 

D.r. Víctor Pastor Talledo    Aplicable  100 

En ese sentido se llegó a la conclusión que el instrumento es aplicable, ya que 

los 3 expertos en relación al tema han dictaminado una respuesta similar al 

momento de evaluar el instrumento. 

• Baremos

Las tablas de baremos serán utilizadas para ajustar las respuestas dadas por el 

sujeto encuestado, esta será útil para plantear los niveles en los resultados 

descriptivos.  

Tabla 11: baremos de la variable 1 - centro geriátrico. 

Niveles Centro 

geriátrico 

Geriatría Entornos físico 

favorables 

Talleres 

Malo 

Regular 

Bueno 

9-21

22-34

35- 45

3-7

8-12

13-15

3-7

8-12

13-15

3-7

8-12

13-15
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Tabla 12: baremos de la variable 2 - inclusión social. 

Niveles Inclusión 

social 

Salud Accesibilidad Roles 

sociales 

Malo 

Regular 

Bueno 

9-21

22-34

35- 45

3-7

8-12

13-15

3-7

8-12

13-15

3-7

8-12

13-15

    2.8 Métodos de análisis de datos. 

El método de análisis que se utilizó en la investigación es el software estadístico 

e informático denominado IBM SPSS 23 (Statistical Package for the Social 

Sciences). Este es un programa que se centra en la conversión de datos estadístico 

a información relevante que sirve para toma de decisiones del investigador (Méndez 

y Cuevas, pág. 4)  

En ese sentido el programa fue utilizado para el procesamiento de datos y 

presentación de resultados de las encuestas realizadas. Así mismo se hizo uso de 

la prueba de chi cuadrado que consistió en la contratación de hipótesis para la 

validación de la correlación de variables.  

2.9 Aspectos éticos. 

 La investigación que se ha realizado es terminantemente genuina, ya que se 

realizó una minuciosa elaboración, donde se cumplió con todas las normas, 

métodos, diseños y técnicas científicas para la correcta secuencia de la información 

recopilada. Así pues, en esa misma línea se cumplió estrictamente las normas 

instituidas por la American Psycological Association (APA) por ende toda la 

información y la recopilación de datos han sido citados y referenciados con el fin 

organizar y exponer, de una forma clara y concisa la tesis realizada. 
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III. Aspectos administrativos. 
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3.1 Recursos y presupuestos. 

3.1.1 Descripción de recursos 

Los recursos materiales que se utilizaron para la realización de la presente tesis, 

son de carácter tecnológico, tales como: laptop, impresora y calculadora.  

Por otro lado, se hizo uso de materiales de escritorio, libro y pasajes para llegar a 

críticas programadas por el asesor especializado y de la misma forma pasajes para 

visitas a centros universitario para el correspondiente uso de sus instalaciones de 

lectura. 

3.1.2 Presupuesto de gastos. 

Tabla 13: Presupuesto de gastos en la realización de proyecto de investigación. 

Ítem Descripción Unidad Cantidad P.U(S/) P.Parcial

01 BIENES 

01.01 Laptop Lenovo Intel Core 
i7-4510u 2.00ghz (3.1ghz) 

und 1 3.499,00 3.499,00 

01.02 Dispositivo usb hp und 1 60,00 60,00 

01.03 Impresora canon 
multifuncional duplex wifi 
sistema continuo 

und 1 350,00 350,00 

01.04 Calculadora und 1 30,00 30,00 

02 MATERIALES DE 
ESCRITORIO 

01.01 Lápices und 10 1,00 10,00 

01.02 Lapiceros und 5 1,00 5,00 

01.03 Resaltadores und 3 1,50 4,50 

01.04 Borrador und 4 1,00 4,00 

01.05 Folder manila und 20 0,70 14,00 

01.06 Cuaderno de trabajo und 2 8,00 16,00 

01.07 Perforador und 1 5,00 5,00 

01.08 Engrapador und 1 7,00 7,00 

03 LIBROS und 2 8,00 16,00 

03.01 Libros de arquitectura und 3 50,00 
45,00 
80,00 

175.00 

04 PASAJES 400,00 400,00 

05 ACESOR TEMATICO       1 3950,00 

 GASTO DIRECTO 8.370,50 
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                                                                               Fuente: elaboración propia. 

3.1.3 Cronograma de ejecución. 

 

 

3.1.3 Cronograma de ejecución. 

 

          Figura 36: cronograma de ejecución 
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IV. Resultados. 
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4.1 Resultados descriptivos de la variable centro geriátrico  

Tabla 14: Resultado descriptivo centro geriátrico. 

Nivel   F   % 

Malo   4 4.00 

Regular   37 37.00 

Bueno   59 59.00 

Total   100 100 % 

Fuente: elaboración propia 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

                                           Fuente: elaboración propia. 

 

La tabla 7 y la figura 11 que se observan en dichos gráficos, indican que 59 

encuestados, representados en el 59.00 % de la muestra consideran que el centro 

geriátrico es de nivel alto, así mismo 37 encuestados, representados con el 37.00 

% de la muestra consideran que el centro geriátrico es de nivel regular, mientras 

que 4 encuestados, representados con el 4.00 % de muestra consideran que el 

centro geriátrico es de nivel malo 
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                   Figura 37: resultado descriptivo centro geriátrico. 
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4.1.1. Resultados descriptivos de la variable centro geriátrico por 

dimensiones. 

Tabla 15: Resultado descriptivo centro geriátrico por dimensiones. 

 Geriatría Talleres físico favorables Talleres 

Nivel  f % F % f % 

Malo  4 4.00 7 7.00 6 6.00 

Regular  62 62.00 61 61.00 52 52.00 

Bueno  34 34.00 32 32.00 42 42.00 

Total  100 100% 100 100 % 100 100 % 

Fuente: elaboración propia 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fuente: elaboración propia. 

Con respecto a los resultados obtenidos por los encuestados en la dimensión de 

geriatría el 34.00 % indica que es de nivel bueno, el 62.00 % considera que es de 

nivel regular, mientras que el 4.00 % indica que es de nivel malo. Así mismo los 

resultados obtenidos por la dimensión entornos físico favorables considera que el 

32.00 % es de nivel bueno, el 61.00 % de nivel regular, mientras que es 7.00 % 

consideran que es de nivel malo. En esa misma línea los resultados obtenidos por 

la dimensión talleres indica que el 42.00 % es de nivel bueno, el 52.00 % es de nivel 

regular, mientras que el 6.00 % es de nivel malo. 
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Figura 38: resultado descriptivo centro geriátrico por dimensiones. 
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4.2 Resultados descriptivos de la variable inclusión social. 

Tabla 16: Resultado descriptivo de inclusión social. 

Nivel F   % 

Malo 5 5.00 

Regular 52 52.00 

Bueno 43 43.00 

Total 100 100 % 

Fuente: elaboración propia 

 Fuente: Elaboración propia. 

La tabla 9 y la figura 13 que se observan en dichos gráficos, indican que 43 

encuestados, representados en el 43.00 % de la muestra consideran que la 

inclusión social es de nivel bueno, así mismo 52 encuestados, representados con 

el 52.00 % de la muestra consideran que la inclusión social es de nivel regular, 

mientras que 5 encuestados, representados con el 5.00 % de muestra consideran 

que la inclusión social es de nivel malo 
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Figura 39: resultado descriptivo Inclusión social. 
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4.2.1. Resultados descriptivos de la variable inclusión social por 

dimensiones. 

Tabla 17: Resultado descriptivo inclusión social por dimensiones. 

Salud Accesibilidad Roles sociales 

Nivel F % F % F % 

Malo 5 5.00 9 9.00 6 6.00 

Regular 66 66.00 62 62.00 63 63.00 

Bueno 29 29.00 29 29.00 31 31.00 

Total 100 100% 100 100 % 100 100 % 

Fuente: elaboración propia 

 Fuente: elaboración propia. 

Con respecto a los resultados obtenidos por los encuestados en la dimensión de 

salud el 29.00 % indica que es de nivel bueno, el 66.00 % considera que es de nivel 

regular, mientras que el 5.00 % indica que es de nivel malo. Así mismo los 

resultados obtenidos por la dimensión accesibilidad considera que el 29.00 % es 

de nivel bueno, el 62.00 % de nivel regular, mientras que es 9.00 % consideran que 

es de nivel malo. En esa misma línea los resultados obtenidos por la dimensión 

roles sociales indica que el 31.00 % es de nivel bueno, el 63.00 % es de nivel 

regular, mientras que el 6.00 % es de nivel malo. 

 -

 10.00

 20.00

 30.00

 40.00

 50.00

 60.00

 70.00

Salud Accesibilidad Roles sociales

5.00 %
9.00 %

6.00 %

66.00 %
62.00 % 63.00 %

29.00 % 29.00 % 31.00 %

Malo Regular Bueno

Figura 40: resultado descriptivo centro geriátrico por dimensiones. 



90 

4.3 Contrastación de hipótesis. 

Hipótesis general  

 Donde se llevó a cabo los siguientes procedimientos: 

Hipótesis Nula (HO)  

 HO: r XY= 0 El centro geriátrico no influye significativamente en la inclusión 

social del adulto mayor con discapacidades motrices en el distrito de San Juan de 

Lurigancho en el año 2018 

Hipótesis Alternativa (H1) 

 H1: r XY ≠ 0 El centro geriátrico influye significativamente en la inclusión social 

del adulto mayor con discapacidades motrices en el distrito de San Juan de 

Lurigancho en el año 2018 

• Asumimos que el nivel de confianza = 99 %

• Margen de error = al 4 % (0,04)

• Regla de decisión

P ≥ a = acepta H0

P ≤ a = rechaza H0

Prueba de hipótesis. 

Tabla 18: prueba de hipótesis utilizando el coeficiente de correlación Rho de Spearman entre la 
variable Centro geriátrico e inclusión social en los adultos mayores con discapacidades motrices. 

Correlaciones  Centro 
geriátrico 

Inclusión 
social 

Rho de 
Spearman 

CENTRO 
GERIATRICO 

Coeficiente de 
correlación  
Sig. (bilateral) 
N 

1,000 

100 

,743 

,000 
100 

INCLUSIÓN 
SOCIAL 

Coeficiente de 
correlación  
Sig. (bilateral) 
N 

,743** 

,000 
100 

1,000 

99 
Fuente: elaboración propia 
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Decisión estadística 

 El resultado generado del coeficiente de correlación de Rho de Spearman es 

igual a 0,743 valor por el cual se determina que la cifra de correlación es positiva 

moderada de la variable 1 Centro geriátrico sobre la variable 2 Inclusión social de 

los adultos mayores con discapacidades motrices ubicados en el distrito de San 

Juan de Lurigancho, por ende de acuerdo a los resultados obtenidos por la prueba 

de Rho de Spearman, donde el nivel de significancia es igual a ( sig.= 0,000) siendo 

este menor que el valor de 0,05 se determina el rechazo de la hipótesis nula (H 0) 

y se acepta la hipótesis alternativa (H1) 

Hipótesis específica 1. 

 Donde se llevó a cabo los siguientes procedimientos: 

Hipótesis Nula (HO)  

 HO: r XY= 0 La geriatría no ayuda a la salud del adulto mayor con 

discapacidades motrices en el distrito de San Juan de Lurigancho en el año 2018 

Hipótesis Alternativa (H1) 

 H1: r XY ≠ 0 La geriatría ayuda a la salud del adulto mayor con discapacidades 

motrices en el distrito de San Juan de Lurigancho en el año 2018 

• Asumimos que el nivel de confianza = 99 %

• Margen de error = al 4% (0,04)

• Regla de decisión

P ≥ a = acepta H0

P ≤ a = rechaza H0
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Prueba de hipótesis. 

Tabla 19: prueba de hipótesis utilizando el coeficiente de correlación Rho de Spearman entre la 
dimensión Geriatría y Salud en los adultos mayores con discapacidades motrices. 

Correlaciones Geriatría Salud 

Rho de 
Spearman 

GERIATRIA Coeficiente de 
correlación  
Sig. (bilateral) 
N 

1,000 

100 

,730** 

,000 
100 

SALUD Coeficiente de 
correlación  
Sig. (bilateral) 
N 

,730** 

,000 
100 

1,000 

100 
Fuente: elaboración propia 

Decisión estadística 

 El resultado generado del coeficiente de correlación de Rho de Spearman es 

igual a 0,730 valor por el cual se determina que la cifra de correlación es positiva 

moderada de la dimensión 1 Geriatría sobre la dimensión especifica Salud de los 

adultos mayores con discapacidades motrices ubicados en el distrito de San Juan 

de Lurigancho, por ende de acuerdo a los resultados obtenidos por la prueba de 

Rho de Spearman, donde el nivel de significancia es igual a ( sig.= 0,000) siendo 

este menor que el valor de 0,05 se determina el rechazo de la hipótesis nula (H 0) 

y se acepta la hipótesis alternativa (H1) 

Hipótesis específica 2. 

 Donde se llevó a cabo los siguientes procedimientos: 

Hipótesis Nula (HO)  

 HO: r XY= 0 Los entornos físico favorables no generan accesibilidad al adulto 

mayor con discapacidades motrices en el distrito de San Juan de Lurigancho.  

Hipótesis Alternativa (H1) 

 H1: r XY ≠ 0 Los entornos físico favorables generan accesibilidad al adulto mayor 

con discapacidades motrices en el distrito de San Juan de Lurigancho.  

Asumimos que el nivel de confianza = 99 % 

• Margen de error = al 4% (0,04)
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• Regla de decisión

P ≥ a = acepta H0

P ≤ a = rechaza H0

Prueba de hipótesis. 

Tabla 20: prueba de hipótesis utilizando el coeficiente de correlación Rho de Spearman entre la 
dimensión Entornos físico favorables y Accesibilidad en los adultos mayores con discapacidades 
motrices. 

Correlaciones  Entornos 
físico 
favorables 

Accesibilidad 

Rho de 
Spearman 

ENTORNOS 
FÍSICO 
FAVORABLES 

Coeficiente de 
correlación  
Sig. (bilateral) 
N 

1,000 

100 

,721** 

,000 
100 

ACCESIBILID
AD 

Coeficiente de 
correlación  
Sig. (bilateral) 
N 

,721** 

,000 
100 

1,000 

100 
Fuente: elaboración propia 

Decisión estadística 

 El resultado generado del coeficiente de correlación de Rho de Spearman es 

igual a 0,721 valor por el cual se determina que la cifra de correlación es positiva 

moderada de la dimensión 1 Entornos físico favorables sobre la dimensión 

especifica Accesibilidad de los adultos mayores con discapacidades motrices 

ubicados en el distrito de San Juan de Lurigancho, por ende de acuerdo a los 

resultados obtenidos por la prueba de Rho de Spearman, donde el nivel de 

significancia es igual a ( sig.= 0,000) siendo este menor que el valor de 0,05 se 

determina el rechazo de la hipótesis nula (H 0) y se acepta la hipótesis alternativa 

(H1) 
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Hipótesis específica 3. 

 Donde se llevó a cabo los siguientes procedimientos: 

Hipótesis Nula (HO)  

 HO: r XY= 0 Los talleres no generan un llenado de roles sociales para el adulto 

mayor con discapacidades motrices en el distrito de San Juan de Lurigancho en el 

año 2018. 

Hipótesis Alternativa (H1) 

 H1: r XY ≠ 0 Los talleres generan un llenado de roles sociales para el adulto 

mayor con discapacidades motrices en el distrito de San Juan de Lurigancho en el 

año 2018.  

Asumimos que el nivel de confianza = 99 % 

• Margen de error = al 4% (0,04)

• Regla de decisión

P ≥ a = acepta H0

P ≤ a = rechaza H0

Prueba de hipótesis. 

Tabla 21: prueba de hipótesis utilizando el coeficiente de correlación Rho de Spearman entre la 
dimensión Talleres y Roles sociales en los adultos mayores con discapacidades motrices. 

Correlaciones Talleres Roles sociales 

Rho de 
Spearman 

TALLERES  Coeficiente de 
correlación  
Sig. (bilateral) 
N 

1,000 

100 

,713** 

,000 
100 

ROLES 
SOCIALES 

Coeficiente de 
correlación  
Sig. (bilateral) 
N 

,713** 

,000 
100 

1,000 

100 
Fuente: elaboración propia 
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Decisión estadística 

 El resultado generado del coeficiente de correlación de Rho de Spearman es 

igual a 0,713 valor por el cual se determina que la cifra de correlación es positiva 

moderada de la dimensión 1 Talleres sobre la dimensión especifica Roles sociales 

de los adultos mayores con discapacidades motrices ubicados en el distrito de San 

Juan de Lurigancho, por ende de acuerdo a los resultados obtenidos por la prueba 

de Rho de Spearman, donde el nivel de significancia es igual a ( sig.= 0,000) siendo 

este menor que el valor de 0,05 se determina el rechazo de la hipótesis nula (H 0) 

y se acepta la hipótesis alternativa (H1) 
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V. Discusiones.
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Respecto a la hipótesis y objetivo general, el centro geriátrico se relaciona en 

positiva y significativamente con la inclusión social, según la percepción de los 

adultos mayores ubicados en el distrito de San Juan de Lurigancho en el año 2018, 

con una rho de Spearman de 0,743 representando un nivel moderado alto, con una 

significancia estadística de p= 0,000. Estos hallazgos se relacionan con el estudio 

realizado por Gallegillos. C. (2012) en su tesis para la obtención del título de 

antropóloga titulada, “Experiencias de personas mayores participantes en clubes 

de adultos mayores en la comuna de Talagante’’ Realizada en la universidad de 

Chile. Quien formula que existe relación significativa entre un club del adulto mayor 

y los niveles de inclusión secundaria e inclusión auto referida, para el logro de una 

buena calidad de vida, con un nivel alto de correlación. Ante estas evidencias cabe 

decir que la investigación que se propone en este estudio, abarca la misma línea 

edificatoria, con un carácter de habitabilidad y bienestar para el adulto mayor, desde 

un punto de vista antropológico. Por ende, se toma como referencia que estas 

edificaciones son altamente importantes para dejar de lado aquellos parámetros y 

estereotipos que la gente tiene establecidos con respecto a que el adulto mayor 

con discapacidades ya no es parte de la sociedad, si no que más bien es un ser 

que debe estar en un espacio esperando por la muerte. Teniendo en cuenta estos 

puntos se puede determinar la alta correlación de un centro geriátrico con la 

inclusión social del adulto mayor con discapacidades motrices, ya que son espacios 

que determinan un rol importante para mejor calidad de vida e integración del adulto 

mayor a la sociedad, a través de actividades acordes a la vida que conllevan estos 

sujetos, todo con el fin del correcto bienestar físico, mental y social. Así pues, 

también se puedo inferir que estos espacios no abarcan los radios de influencia 

necesarios para abordar la cantidad de adultos mayores que existen, ya que según 

indica Choez. C (2014) en su investigación para obtención del título profesional de 

arquitecto, titulada, “diseño arquitectónico de un centro de integración social para 

adultos mayores en la parroquia urbana Chongon de la ciudad de Guayaquil” 

desarrollada en la universidad de Guayaquil, llego a la conclusión que la atención 

que los adultos mayores reciben hoy en día no es suficiente para tan grande área 

que abarcan.  
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Respecto a la hipótesis específica y objetivo específico 1, la geriatría se relaciona 

positiva y significativamente con la salud, según la percepción de los adultos 

mayores ubicados en el distrito de San Juan de Lurigancho en el año 2018, con 

una rho de Spearman de 0,730 representando un nivel moderado alto, con una 

significancia de p= 0,000. Estos hallazgos son comparados con investigaciones de 

Robles, Miralles y Llorach que indican que la geriatría está centrada en aspectos 

clínicos que, a su vez al ser parte de la medicina, es un generador de bienestar, 

que según la Organización mundial de la salud (OMS) es traducido a salud, en 

todos los aspectos tanto físicos, mentales y sociales. Sin embargo, la geriatría con 

la salud es una relación bastante directa por lo que a mi parecer el coeficiente de 

correlación debió salir alto por completo, lo que me llevo a la conclusión, la falta de 

conocimiento con respecto a estos temas de gran importancia para la población 

adulto mayor. Por otro lado, desde el punto arquitectónico la salud del adulto mayor 

no depende solo de un espacio que contenga áreas geriátricas si no que este 

también depende de cómo ha sido diseñado, ya que según López. A (2012) en su 

tesis para la obtención del título de arquitecto titulada, “Centro habitacional para el 

adulto mayor” la cual, se desarrolló en la Universidad Rafael Landívar, en 

Guatemala, planteo que estos espacios deben ser especialmente diseñados, 

pensando en las condiciones del adulto mayor, siendo esta condicionante la clave 

para no perder la autovalía y generar un bienestar en todos los sentidos del usuario. 

 Respecto a la hipótesis específica y objetivo específico 2, el entorno físico 

favorable se relaciona positiva y significativamente con la accesibilidad, según la 

percepción de los adultos mayores ubicados en el distrito de San Juan de 

Lurigancho en el año 2018, con una rho de Spearman de 0,721 representando un 

nivel moderado alto, con una significancia de p= 0,000. Por ende, estos hallazgos 

pueden ser contrastados con investigaciones como la de Vásquez y Salazar, 2010 

en un artículo denominado, ‘’Arquitectura, vejez y calidad de vida. Satisfacción 

residencial y bienestar social’’ donde indica que los espacios físico favorables son 

áreas para el desarrollo activo del adulto mayor, donde se pueden desarrollar 

actividades sociales, políticas, económicas y culturales, siendo este un estudio con 

similitudes a la investigación que propone Huerta. P, 2006 en el tomo denominado 
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‘’Discapacidad y accesibilidad - la dimensión desconocida’’ donde indica que la 

accesibilidad es una característica básica, para que el usuario pueda transitar y 

formar parte de espacio construido, siendo esta una condición básica para el goce 

y desarrollo de actividades sociales, económicas y políticas. Viendo la similitud que 

abarcan ambos autores en sus investigaciones realizadas, se puede decir que 

ambas dimensiones se correlacionan para un bien en común, que es el goce del 

adulto mayor con discapacidades motrices, siempre y cuando estas condicionantes 

sean hechas adecuadamente, ya que tal y como propone Dueñaz. M, 2016, en su 

estudio para obtención del título de Arquitecto titulada, “Centro de atención 

geriátrica en el municipio de Floridablanca’’ llevado a cabo en la Universidad Santo 

Tomas, Bucaramanga en Colombia. Indica que para proyectos de tal envergadura 

es necesario tener en cuenta las normativas y directrices establecidas por las 

entidades, ya que esto garantiza que el espacio construido cuente con áreas 

accesibles para el usuario, así como espacios para un buen tratamiento, 

diagnóstico y seguridad adecuada para el adulto mayor. De esta forma y desde mi 

percepción se es necesario tener un espacio accesible para generar un entorno 

físico favorable que ayude a mejorar la calidad de vida del adulto mayor con 

discapacidades. 

 Respecto a la hipótesis específica y objetivo específico 3, los talleres se 

relacionan positiva y significativamente con los roles sociales, según la percepción 

de los adultos mayores ubicados en el distrito de San Juan de Lurigancho en el año 

2018, con una rho de Spearman de 0,713 representando un nivel moderado alto, 

con una significancia de p= 0,000. Estos hallazgos pueden ser contrastados con 

investigaciones como la de Marín y de la Parte, 2002, en su texto denominado 

‘’Hacia un nuevo enfoque de los talleres ocupacionales en el ámbito rural’’ donde 

indica que los talleres son espacios que tienen como finalidad brindar servicios, a 

través de profesionales especializados, para la mejor calidad de vida del adulto 

mayor con discapacidades, siendo de esta manera ambientes aptos para generar 

trabajos que sean valorados socialmente, garantizando un desarrollo personal en 

el usuario. Siendo este un concepto ampliamente ligado al rol social, ya que según 

indica Aritzeta y Ayestaran, 2003 en su tomo denominado ‘’aplicabilidad de la teoría 
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de los roles de equipo’’ indica que el rol social es aquel contexto donde el sujeto 

interactúa y se interrelaciona con una estructura grupal e intergrupal, desarrollando 

la capacidad de aprendizaje de habilidades sociales en cada contexto social. Ahora 

bien, teniendo como referencia estos dos contextos se puedo deducir que los 

talleres son generadores de un rol social, ya que en ellos el adulto mayor con 

discapacidades, tendrá la oportunidad de realizar actividades donde este sienta que 

aún es parte de la sociedad, por lo que ambientes como estos son propicios para 

generar una mejor calidad de vida en el adulto mayor con discapacidades, así pues 

en esta misma línea se infiere que los talleres son espacios necesarios para incluir 

socialmente al adulto mayor, ya que al formar parte de actividades de carácter 

social, estas personas pueden sentirse a gustas con su entorno habitable y su 

sociedad. Así pues, teniendo como referencia lo que indica Ticona. U, 2017, en su 

investigación para la obtención del título de Arquitecto titulada, “Centro residencial 

gerontológico para el desarrollo sustentable e integral del adulto mayor en el distrito 

de ilave – provincia del Collao” indica que para el diseño de un edificación, con 

carácter enfocada en el adulto mayor, se debe tener en cuenta, lo accesos, pisos 

antideslizantes, las rampas, circulación vertical y como punto principal para la 

discusión de esta prueba de hipótesis, también propone que se apliquen talleres  

que mejoren la autoestima todo con el fin de mejorar la calidad de vida del adulto 

mayor.  

 Respecto al análisis descriptivo de la primera variable, el 59 % de la población 

de adultos mayores pertenecientes al distrito de San Juan de Lurigancho 

consideran que el centro geriátrico es de nivel bueno. Lo que quiere decir que, 

debido a la superpoblación de adultos mayores existentes en el distrito, la urbe se 

ve en la necesidad y el requerimiento de una edificación con características 

geriátricas respecto a las personas con discapacidades motrices, que es la 

población de adultos con discapacidad más afectada hoy en día. De tal manera que 

Pari, E. (2015) en su tesis  para la obtención del título profesional de arquitecto, 

titulada “Centro geriátrico sostenible para ayudar a tener una adecuada calidad de 

vida a la población adulta mayor en la ciudad de Tacna” Indica  que a pesar de 

la existencia de los derechos que amparan al adulto mayor en Perú, estos son 

dejados de lado y no incluidos socialmente, por lo que es necesario enfocarse más 
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en esta población debido a que va en creciente, es por eso que la creación de un 

centro geriátrico ayudara a mejorar la calidad de vida del adulto mayor. 

 Por consiguiente, respecto a los análisis descriptivos de las dimensiones de la 

primera variable, el 62 % de la población considera que la geriatría es de nivel 

regular, el 61 % de la población considera que los entornos físico favorables son de 

nivel regular y el 52 % de la población considera que los talleres son de nivel 

regular. Por lo que se puede inferir que son tres puntos necesarios para la salud y 

mejora social del adulto mayor con discapacidades motrices, pero sin embargo aún 

existe una falta de conocimiento por lo que se desea tratar en el distrito, siendo así 

que esta falta de conocimiento sea la causante de la falta de un centro 

especializado en el distrito.  

 Respecto al análisis descriptivo de la segunda variable, el 52 % de la población 

de adultos mayores pertenecientes al distrito de San Juan de Lurigancho 

consideran que la inclusión social de los adultos mayores con discapacidades 

motrices es de nivel Regular, lo que nos da a entender que la población adulta 

mayor del distrito se encuentra al tanto sobre los temas de inclusión social, pero no 

en su totalidad. Sin embargo, son buenos índices para la propuesta que se está 

dando ya que el 43 % de la población de adultos mayores pertenecientes al distrito, 

considera que la inclusión social tiene un nivel bueno. Siendo así que la propuesta 

se plantea con ambientes enfocados en la salud, la accesibilidad y espacios que 

promuevan el desarrollo de roles sociales en el adulto mayor sean necesarios para 

incluir socialmente a este individuo. 

 Por consiguiente, respecto a los análisis descriptivos de las dimensiones de la 

primera variable, el 66% de la población considera que la salud es de nivel regular, 

el 62 % de la población considera que los entornos físico accesibilidad es de nivel 

regular y el 63 % de la población considera que los roles sociales de nivel regular. 

Por lo que se puede inferir que estos tres puntos son fundamentales para llegar a 

alcanzar la inclusión social, aun que sin embargo hace falta un poco más de 

conocimiento con respecto a estos tres elementos que pueden ser considerados 

como integrantes para el alcance de la inclusión social.  
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VI. Conclusiones.
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6.1 Conclusiones metodológicas. 

Primero: El centro geriátrico se relaciona positiva y significativamente con la 

inclusión social, según la percepción de los adultos mayores 

pertenecientes al distrito de San Juan de Lurigancho en el año 2018, 

con rho de Spearman de 0,743 representando un nivel moderado alto, 

con una significancia estadística de p= 0,000. 

Segundo: La geriatría se relaciona positiva y significativamente con la salud, 

según la percepción de los adultos mayores pertenecientes al distrito 

de San Juan de Lurigancho en el año 2018, con rho de Spearman de 

0,730 representando un nivel moderado alto, con una significancia de 

p= 0,000.  

Tercero: Los entornos físico favorables se relaciona positiva y 

significativamente con la accesibilidad, según la percepción de los 

adultos mayores pertenecientes al distrito de San Juan de Lurigancho 

en el año 2018, con rho de Spearman de 0,721 representando un nivel 

moderado alto, con una significancia de p= 0,000. 

Cuarto: Los talleres se relaciona positiva y significativamente con los roles 

sociales, según la percepción de los adultos mayores pertenecientes 

al distrito de San Juan de Lurigancho en el año 2018, con rho de 

Spearman de 0,713 representando un nivel moderado alto, con una 

significancia de p= 0,000. 
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6.2 Conclusiones tipológicas. 

Primero: A raíz de los resultados arrojados por los procedimientos estadísticos 

se puede concluir que los equipamientos enfocados en la atención de 

adultos mayores, son espacios necesarios para incluir socialmente al 

anciano con discapacidades motrices, ya que a través de estos se 

puede brindar servicios sociales y de salud que garanticen el correcto 

bienestar del individuo. Por ende, son dos conceptos altamente 

ligados, ya que el equipamiento denominado centro geriátrico, siendo 

un espacio construido para promover la salud y goce de adulto mayor 

a través de actividades de carácter recreacional, social, físico y 

psicológico, ya está promoviendo de por si la inclusión social. Ya que 

Según Rebecca. T. (2012) Dra. de sociología en la universidad 

nacional de Australia, en las 5 caras de la inclusión social, indica que 

la inclusión social se puede medir a través de puntos, tales como: 

participación económica, educación, salud y acceso a los servicios, 

independencia personal y autodeterminación, interactuando con la 

sociedad y cumpliendo con los roles sociales. lo que quiere decir que, 

al ser mi planteamiento de carácter arquitectónico, el edificio es el que 

debe de tener características enfocadas en tales puntos, todo con la 

finalidad de llegar a la inclusión social requerida, para mejor la calidad 

de vida del adulto mayor. Siendo desde mi percepción y gracias a los 

resultados obtenidos que el centro geriátrico genera inclusión social 

en el adulto mayor con discapacidades motrices en el distrito de San 

Juan de Lurigancho en el año 2018 por todos los espacios, 

características y condicionantes que este incluye.  

Segundo: A raíz de los resultados arrojados por los procedimientos estadísticos 

se puede concluir que la geriatría se relaciona significativamente con 

la salud, ya que es un bien necesario que se debe tomar en cuenta 

para el bienestar del adulto mayor con discapacidades motrices, pues 

así se puede decir que la geriatría al ser una rama de la medicina 
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encargada del bienestar del anciano, está altamente ligada con la 

salud de este individuo.  

Tercero: A raíz de los resultados arrojados por los procedimientos estadísticos 

se puede concluir que los entornos físico favorables se relaciona 

significativamente con la accesibilidad, ya que los espacios físico 

favorables son ambientes netamente diseñados y construidos para el 

bienestar del adulto mayor con discapacidades por lo que en áreas 

como estos se es necesario un acceso universal a las actividades que 

este proporciona para el usuario. Por ende, para que un entorno físico 

favorables sea tal y como su nombre lo dice, ‘’favorable’’ para el 

usuario que lo habitara este debe de ser diseñado con el fin de 

eliminar las barreras arquitectónicas existente con el fin de generar 

una calidad de vida al adulto mayor con discapacidades motrices.  

Cuarto: A raíz de los resultados arrojados por los procedimientos estadísticos 

se puede concluir que los talleres se relacionan significativamente con 

los roles sociales, ya que los talleres son espacios donde se realizan 

actividades que generarán un conocimiento y un gran sin número de 

relaciones interpersonales. Así pues, estos espacios harán que el 

adulto mayor al tener una actividad en la cual entretenerse y de la cual 

este puede sacar provecho, sentirá que aún es parte de la sociedad y 

que aún le contribuye a ella, y no solo de una forma perceptiva si no 

que por consiguiente será un hecho real, ya que la finalidad de los 

talleres en un centro geriátrico, es para que la persona no pierda la 

relación que este tiene con su sociedad.  
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VII. Recomendaciones.
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Primera: Se recomienda que los funcionarios de las entidades tengas más 

conciencia con respecto a la calidad de vida del adulto mayor con 

discapacidades motrices, ya que hoy en día existe una gran población 

de estos individuos, por lo que se puede sugerir la implementación de 

centros especializados para personas adultos mayores, que sean 

especialmente diseñadas para sobrellevar las deficiencias que estos 

padecen,  siendo esta una gran oportunidad para la inclusión social 

del adulto mayor con discapacidades. Así mismo se aconseja a las 

entidades que intervienen la elaboración de normatividad edificatoria 

tales como el ministerio de vivienda, el colegio de arquitectos y el 

colegio de ingeríos, para la aplicación de nuevas normas edificatorias 

en ámbitos geriátricos y gerontológicos, con la finalidad de generar 

infraestructuras acordes al bienestar de la persona adulto mayor. 

 

Segunda: Se recomienda que los centros geriátricos cuenten con áreas 

especializadas para la mejora física, psicológica y social del adulto 

mayor, a través de espacios preventivos, terapéuticos y de carácter 

recreacional con la finalidad de generar en este un bienestar y un 

desarrollo de nuevas habilidades sociales. Así mismo se aconseja 

tomar como factor importante el entorno exterior, así como la 

ubicación, orientación y forma del edificio, así pues, en este sentido 

se debe considerar que espacios como estos se encuentren en zonas 

poco aglomeradas, con vías de acceso para todo tipo de vehículos y 

áreas habilitadas urbanísticamente. 

 

Tercero: Se recomienda que los ambientes relacionados con el centro 

geriátrico cuenten con entornos físico favorables para el correcto 

desarrollo de las actividades del adulto mayor con discapacidades 

motrices, teniendo espacios de estimulación sensorial, abarcando las 

características perceptivas, cognitivas y de interacción de usuario 

para el cual será destinado, así mismo áreas verdes para mejorar la  
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 condición física y la agudeza mental de usuario, así como espacios de 

orientación espacial, por otro lado, se aconseja que estos espacios al 

ser entornos favorables para el adulto mayor deben contar con 

amplias características de accesibilidad, criterios de deambulación, 

aprehensión y localización todo con la finalidad de brindarle al sujeto 

espacios accesible y confortables. 

Cuarta: Se recomienda la aplicación de talleres en centros geriátricos con la 

finalidad de generar espacios donde el adulto mayor con 

discapacidades sienta que es un valor útil para la sociedad, así mismo 

se aconseja que estas estos talleres estén centrados en espacios 

para la participación ocupacional del individuo, por consiguiente, 

espacios para el mejor desarrollo familiar y sobre todo ambientes que 

generen un mejor desarrollo motor en el adulto mayor con 

discapacidades motrices. Así pues, también recomienda la 

implementación de espacios de encuentro que sirvan para el 

desarrollo de habilidades sociales y ambientes de manualidades y 

artesanías con la finalidad de generar recursos económicos y un 

desarrollo físico para el adulto mayor con discapacidades motrices. 

Quinto: Se recomienda a futuros estudiantes de arquitectura indagar más 

acerca de temas que temas que abarquen las discapacidades 

sensoriales y de la comunicación con respecto a los adultos mayores 

ya que según el instituto nacional de estadística después de las 

discapacidades motrices los problemas que más tiene el adulto mayor 

son este tipo de discapacidades. Generando así un centro geriátrico 

para personas adultas mayores con discapacidades sensoriales y de 

la comunicación, llevando de la mano las consideraciones que se 

presentan en esta tesis que a pesar de no estar centrado en el área 

sensorial del adulto se decidió plantear en el proyecto debido a que 
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es fundamental para la vida digna del adulto mayor con 

discapacidades motrices. 

Sexto:  Se recomienda a futuros estudiantes de arquitectura tomar en 

consideración las características del entorno, la accesibilidad a la 

edificación tanto exterior como interior, las texturas y el color en el 

edificio, las características ambientales que debe tener el edificio para 

cierto usuario y sobre todo se debe conocer a la persona que se va a 

investigar, principio fundamental que todo estudiante de arquitectura 

debe saber para la realización de un proyecto. 
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IX. Factores vínculo entre investigación y
propuesta solución – Análisis urbano
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9.1 Historia del distrito 

El valle de Lurigancho tenía una zona cubierta de vida, tanto en aspectos como 

flora y fauna siendo así que en aquel entonces era posible encontrarse con zorros, 

venados, pumas, lechuzas, vizcachas, gavilanes y reptiles de todo tipo. Puntos que 

por ende determinaron la motivación de la presencia humana. 

 Así pues, gracias a los grandes hallazgos arqueológicos como herramientas 

líticas y puntas, se puede hacer una aproximación de los primeros asentamientos 

que estuvieron en el distrito los cuales provienen de los años 6000 y 8000 años 

a.C. asentamientos que fueron formados por cazadores, recolectores y nómadas.

Aquellos grupos de humanos se dedicaban a la caza y tenían como característica

tomar los recursos tal y como estaban en su habitad natural. Por otro lado, estos 

practicaban el nomadismo el cual era el modo de vida natural de estos seres 

humanos. Puesto que estos hombres no tenían áreas donde refugiarse de manera 

fija debido al constate cambio. 

 con el pasar de tiempo esta zona se comenzó a poblar gracias a la existencia de 

puquiales que preveían gran cantidad de agua para aquellos seres humanos que 

decidían aventurarse a explorar y habitar la zona, siendo así que uno de los 

primeros zonas en ser habitada en aquella época fue Pedreros, un área que estaba 

ubicada a la altura del canto del rio Rímac, entre lo que se conoce como Huachipa 

y el actual Campoy, puesto a que eran uno de los primeros asentamiento la gente 

que estaba en aquel grupo era reducida y se agrupaba por pequeños 

campamentos.  

 Puesto así que hoy en la actualidad existen pequeñas construcciones sobre la 

ladera del actual cerro Balcón, áreas de terrazas y terrenos que están nivelados 

que datan de los años 6000 y 5000 a.C. estas están ubicada en su actualidad en 

Mangomarca lo que antes era pedreros, puesto así que estas áreas pertenecían a 

las primeras personas que habitaron el distrito, seres humanos que sobrevivían 

gracias a las riquezas que existían en la zona, estos pequeños asentamientos 

tenían estaba ubicados en los cerros, así mismo estos eran de características 

semienterradas. Siendo así que las excavaciones echas en lugares similares 

cuentan con viviendas de 3 o 4 metros cuadrados, construidos a partir de materiales 
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tales como piedras que eran asentadas sobre barro, yuyos marinos chancados o 

algas. 

 A partir de los años 40 se realizaron levantamientos de zonas de la quebrada 

realizadas a partir de fotografías. Siendo así que podía apreciarse diversos 

elementos arquitectónicos, que luego fueron determinados a través de un estudio 

ínsita para saber el año de en el que fueron realizados, puesto así que estos fueron 

ubicados en un periodo formativo. 

 durante el 3,000 a.C. los cambios que sucedieron en dicha área fueron muchos 

ya que, por el dominio del territorio, experiencias que se acumularon y debido a que 

el terreno se presentaba para generar un núcleo urbano. La población fue 

aumentada con gran significancia, llegando a construir pirámides con plataformas 

y plazas radiales como la que está ubicada en la ubicación 15 de enero, 

características que son asemejadas con aquellas edificaciones de carácter 

ceremonial de Aldas en Casma y Caral en Supe. 

 Por otro lado, durante los años 1800 a.C. los avances tecnológicos llegan a 

grandes avances debido a la construcción del canal de Lurigancho, aquel que 

tomaba las agua del rio huaycoloro, además de la aparición de formas echas de 

cerámica en el distrito, por lo que aparece en esta época una nueva forma 

arquitectónica denominada como templo en U, puesto así que la influencia de la 

cultura Chavín se hizo sentir en el distrito con la aparición del adoratorio del cerro 

Lurigancho, además del Gramal de caja de arena y el altillo.  

 Por otro lado, en el renacer de la cultura Lima, surgió un nuevo señorío 

denominado Ychma un grupo que se situaba en las zonas del Lurín y el valle Rímac, 

el cual tenía como capital Pachacamac, siendo así que en estos tiempos inicia el 

periodo denominado intermedio tardío 900 d.C. al 1470 d.C. así pues este grupo 

denominado Ychma estaba integrado con varios curacazgos como los de Malanga 

(Maranga), Sulco (Surco), Amancae (Rimac), Lima (Cercado de Lima), Lati (ate), 

Lurigancho( San Juan de Lurigancho), etc. Así pues, los Ruricancho o Luriganchos, 

eran parte del grupo denominado señorío de Ychma, además de estos puntos esta 

agrupación ocupo varios pueblos o asentamientos tales como, Mangomarca, Canto 

Chico y Campoy. Siendo así que por los años 1200 d.C. la agrupación denominada 
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el señorío de lo Ychmas y sus vecinos también conocidos como los Colleq que eran 

los señoríos que abarcaban la parte baja del valle del chillón. Así mismo en el año 

1470 d.C. teniendo como presencia a Incas tales como el Inca Túpac Yupanqui, se 

da inicio a la conquista del inca, siendo así que al iniciarse estas conquistas quedan 

como huyas los caminos del inca, además de los asentamientos llamados canto 

chico, el Sauce y la Ramas. 

 Por otro lado, este proceso de desarrollo es interrumpido por la llegada de los 

españoles, siendo así que luego de ser fundada la capital del Perú (Lima) en el año 

1535, dicho distrito es ocupado por españoles. Siendo así uno de los primeros 

conquistadores el señor don Hernán Sánchez. 

 Siendo así que en los años 1575 fue creada los pueblos los indios del 

Lurigancho, puesto así que estos españoles les entregan a estos pobladores un 

objeto sólido, como protector denominado San Juan Bautista, siendo así que de 

este nombre surgió el actual seudónimo llamado San Juan de Lurigancho.  

 Por consiguiente, para los años 1780 se registró la existencia casi un promedio 

de 23 de los actuales nombres de las urbanizaciones del distrito de San Juan de 

Lurigancho, siendo así que tales apelativos pertenecen a distintos nombres de las 

haciendas tales como: Basilia, Otero, Flores, Campoy Mangomarca Azcarrunz y 

Zarate.  

 Siendo así que a partir de la época republicana la vida que se desarrollaba en el 

valle del Lurigancho se empezó a desarrollar en base a los cambios sociales y 

políticos que estaban ocurriendo en aquel momento. Siendo así que en 21 de enero 

de 1825 el gran Bolívar creo como distrito a Lurigancho. Puesto así que para las 

mismas épocas de creación que dispuso Bolívar, el 21 de enero de 1857, el 

congreso rectifica la invención de dicho distrito, siendo así que la capital de dicho 

distrito era la misma denomina Lurigancho, la cual en su gran mayoría se dedicaba 

a actividades agrarias, siendo a aproximadamente un promedio de 1,248 habitantes 

según un censo que se realizó en los años 1876.  

 Por otro lado, aproximadamente el 3 de octubre de 1894 se creó la ciudad 

denominada Chosica, siendo así que para el año 1896 la ley del 9 de noviembre 

convierte a dicha ciudad en sede administrativa, puesto así que esto se convirtió en 
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un gran problema para los habitantes de la capital ya que tenían que trasladarse 

grandes distancias para la realización de trámites documentarios.  

 Puesto así que para los años de 1950 surge la iniciativa de retomar los límites y 

crear un nuevo distrito con ayuda de personas hacendados y vecinos del distrito de 

San Juan de Lurigancho. Siendo así que, en épocas del primer gobierno del 

Arquitecto Fernando Belaunde Terry, en los años 1967 del 13 de enero, según la 

ley número 16382 surge la creación del distrito de San Juan de Lurigancho. Siendo 

así su primer alcalde el señor Luis Cáceres Alvarado, quien fue dictaminado como 

tal por el general Juan Velazco Alvarado. Siendo así la cusa de estos desenlaces 

la reforma agraria que fue aquella que ocasiono que muchas de las propiedades 

fueran vendidas para la creación de cooperativas de vivienda y urbanizaciones, 

puesto así que para los años 80 debido a las zonas que se prestaban para la 

realización de núcleos urbanos y amplios terrenos a disposición empiezan a 

construirse una gran cantidad de pueblos jóvenes y asentamientos humanos.  

Fuente: Municipalidad distrital de San Juan de Lurigancho. (2015). Plan de desarrollo concertado 

2015 - 2021. Lima. Obtenido de http://munisjl.gob.pe/transparencia/plan-de-desarrollo-concertado-

2015-2021.pdf 

 Siendo así que para los años 80 los habitantes pertenecientes al distrito de San 

Juan de Lurigancho se encontraban conformados por inmigrantes pertenecientes a 

diferentes departamentos tales como Huánuco, Arequipa, Junín Huancavelica, 

Lambayeque y Ayacucho, departamentos que en su gran mayoría buscaban un 

nuevo prospecto de vida. 

Figura 41: Fotografía del inicio legal de la creación del distrito de San Juan de Lurigancho. 
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9.2 Datos geográficos 

Ubicación. 

 El Distrito a de San Juan de Lurigancho se encuentra posicionado al noreste de 

la provincia de Lima, así mismo esta área se desarrolla desde canto de derecho del 

rio Rímac llegando hasta el lado elevado del cerro Colorado norte, situado por el 

este por divisoria del cerro Mirador, Pirámide, Cantería y ladrón, por consiguiente, 

por el lado oeste la divisoria está definida por los cerros Negro, Balcón y Babilonia. 

(Municipalidad distrital de San Juan de Lurigancho, 2015, Pág. 24). Por otro lado, 

como punto referencial el área más baja está ubicada al techo del lado Rímac 

(sector Piedra Lisa), con una superficie de 179.90 m.s.n.m., mientras que el área 

más alta se encuentra es ubicada en el cerro Colorado norte con una superficie de 

2,240.00 m.s.n.m. Así mismo dicho distrito tiene como referentes extremos las 

siguientes coordenadas. ( (Candela, Guzman , & Ruiz, 2018) 

       Tabla 22: Coordenadas de puntos extremos del distrito de San Juan de Lurigancho 

Orientación Norte Este Sur Oeste 

Latitud sur 11°51’27” 12°59’12” 12°02’02” 11°51’45” 

Longitud Oeste 76°56’27” 77°01’48” 77°00’38” 76°53’35” 

 Fuente: Elaboración propia. 

Limites 

• Norte: Distrito de San Antonio (provincia de Huarochirí),

• Este: Distrito de San Antonio (provincia de Huarochirí) y Distrito de

Lurigancho – Chosica

• Sur: Distrito del Agustino y Lima.

• Oeste: Distrito del Rímac, Distrito de independencia, distrito de comas y

distrito de Carabayllo.
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Área y fisiografía 

 El distrito de San Juan de Lurigancho cuenta con una superficie equivalente a 

13,125.00 km2, esta abarca alrededor del 4.91 % de área total de la provincia de 

Lima, además del 0.38 % del área del departamento de Lima. Así mismo dicho 

distrito está asentado sobre una llanura aluvial que es reconocida como la quebrada 

de Canto Grande, siendo así que dicha quebrada en la parte superior se encuentra 

dividida por otras dos quebradas conocidas como Media Luna y Carnero. 

 Por otro lado, el distrito de San Juan de Lurigancho también ha pasado por el 

proceso de crecimiento vertiginoso con respecto a la ocupación de su suelo, al igual 

que otros distritos del departamento de Lima, siendo este un problema que 

ocasiono la escasez de infraestructura urbana y servicios, ya que el uso de suelo a 

crecido de una forma tan amplia llegando a ocupar un nivel superior en las tasas 

de crecimiento poblacional. 

 Así mismo el relieve del área de la cuenca cuenta con suelos accidentados con 

aproximadamente el 60 % de dicha superficie, lo que ha permitido un amplio 

crecimiento de los núcleos urbanos en una forma vertical también conocida como 

crecimiento longitudinal, desde las riveras ubicadas en el rio hasta los niveles 

superiores de aproximadamente 350 m.s.n.m.( (Candela, Guzman , & Ruiz, 2018) 

Superficie 

 El distrito de San Juan de Lurigancho abarca un total de superficie equivalente a 

131.25 Km2 con un total de 4.91% constituyente del distrito de la provincia de Lima, 

además del 0.38 % del departamento de Lima. (Municipalidad distrital de San Juan 

de Lurigancho, 2015, Pág. 24). 

Altitud. 

La altitud que existe en el distrito de San Juan de Lurigancho está entre los 2240 

m.s.n.m., por las cumbres pertenecientes al cerro de Colorado norte y por otro lado

a 179.90 m.s.n.m. alcanzada por la rivera del rio Rímac. (Municipalidad distrital de 

San Juan de Lurigancho, 2015, Pág. 25). 
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Topografía. 

 El distrito de San juan de Lurigancho cuenta con un relieve de características 

uniformes, por lo que permitió la formación de núcleos urbanos, por ende, se 

convirtió en el distrito más poblado del Perú.  

 Siendo así que la quebrada de canto grande está ubicada en el canto derecho 

del valle bajo del rio Rímac a pocos km de Lima, así mismo este se asienta en toda 

la llanura aluvial, mientras que por otro lado esta se divide en zonas conocidas 

como Media Luna y Canto grande. Así mismo en estas dos zonas mencionadas se 

encuentra asentada una comunidad campesina muy grande denominada 

Jicamarca.  

• Parte Baja. La zona más baja está ubicada en el canto del valle de

Lurigancho con el rio Rímac, teniendo una superficie de 190 m.s.n.m. Siendo

así un área extensa y plana formada por sedimentos arcillosos que hace 30

años permitían una productividad agrícola. Siendo así que este crecimiento

empezó hace 50 años con la urbanización Zarate.

• Parte alta. La zona más alta está constituida por el cerro colorado con 2200

m.s.n.m. estando ubicado en el vértice de la quebrada Media Luna. Por otro

lado, la zona alta de las pampas de canto grande tiene una superficie con 

desniveles debido a los fenómenos aluviales, siendo así que sus suelos 

cuentan con una textura variable, por lo que en la actualidad es desértico y 

seco. Por otro lado, la quebrada de canto grande cuenta con dos regiones 

ecológicas: chala o costa (dese los 190 a 500 m.) y Yunga (desde los 500 a 

2200). 

• Las Lomas. Es la cadena de montañosa que rodea la quebrada, que gracias

a la humedad existente durante las épocas frías permite que la existencia de

ecosistemas, que se caracterizan por un amplio manto verdoso compuesta

por especies arbóreas, xerofíticas y herbácea.
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Características de los suelos 

 La zona alta del distrito se caracteriza por la presencia de un material gravoso, 

combinada con arena que tiene un origen coluvial a una profundidad menor de 2.00 

m, también pudiendo encontrarse en áreas puntuales de profundidades mayores. 

Como consiguiente las zonas del lado norte se encuentran cerros de taludes con 

fuertes pendientes. (Candela, Guzman , & Ruiz, 2018) 

 La zona central del distrito está caracterizada por la presencia de materiales 

granulares finos superficiales y alternancias de suelos de características no 

cohesivas y cohesivas. Con un espesor aproximado de 10 m de espesor. Este esta 

predominado en la zona central y como consiguiente estas zonas cuentan con 

taludes de pendientes moderadas. (Candela, Guzman , & Ruiz, 2018) 

 La zona baja del distrito está caracterizada por la presencia de materiales 

gravoso compuesto con arena aluvial, que vienen del lado de deyección del Rio 

Rímac, además de los depósitos de los huaycos que están situados en la quebrada, 

con unas profundidades menores a los 2.00 m (Candela, Guzman , & Ruiz, 2018) 

Clima. 

 El distrito de San Juan de Lurigancho, se encuentra clasificado en un área 

terrestre con zonas desérticas desecadas subtropicales, según la Holdridge. Con 

una zona de biotemperatura media anual máxima equivalente a los 22. 2º C, por 

otro lado, la media mínima equivale a los 17. 9º C. Así mismo la precipitación que 

se da por año es equivalente en 44mm y por otro lado el mínimo es de 22 mm. 

 Así mismo, dicho distrito presenta un clima de carácter desértico mínimo que 

oscila entre los 17º C a 19º C. Siendo así de características húmedas por la parte 

baja (Zarate), por otro lado, debido a la contaminación ambiental existente las 

temperaturas han llegado a oscilar a los 25º C, (Municipalidad distrital de San Juan 

de Lurigancho, 2015, Pág. 25).como por ejemplo en el grafico que se muestra a 

continuación se observan las temperaturas máximas y mínimas por días del distrito 
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de San Juan de Lurigancho, muestra los días del mes y la temperatura que va 

subiendo, según el color indicado en la leyenda. (Meteoblue - Clima, s.f.) 

                                                          Fuente: Elaboración Propia 

Rosa de los vientos 

 Se puede apreciar que las rosas de los vientos en el distrito de San Juan de 

Lurigancho soplan en su gran mayoría desde el suroeste hacia el noreste, tal y 

como indica el grafico. (Meteoblue - Clima, s.f.) 

 

 

 

 

 

 

 

 

                                                       

 

                                                        Fuente: Elaboración Propia  

  Figura 42: Diagrama de temperaturas del distrito de San Juan de Lurigancho 

   Figura 43: Diagrama de Rosa de vientos del distrito de San Juan de Lurigancho 
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9.3 Análisis territorio / Urbano.  

9.2.1 Ámbito, Escala y Dimensión de aplicación. 

Ámbito 

El ámbito del proyecto a realizar es de carácter distrital ya que se encontrará 

ubicado en uno de los 43 distritos existentes en la provincia de Lima el que más 

cantidad poblacional tiene, denominado San Juan de Lurigancho con alrededor de 

1 millón 162 mil habitantes, además de que este proyecto está referido a toda la 

población adulta mayor que existe en el distrito de San Juan de Lurigancho con un 

total de 83934 habitantes (INEI, 2015) siendo así que este proyecto pretende 

ayudar a todas las personas adultas mayores que están propensas a padecer de 

discapacidades motrices además de brindar la ayuda aquellas que ya viven con 

esta discapacidad, siendo así que el proyecto que se pretende realizar será una 

base para generar la inclusión social en estas personas adultas mayores que son 

segregadas hoy en día.  

Así mismo el proyecto que se pretende realizar tiene una escala de carácter 

distrital con una dimensión enfocada en el área de salud, situándose en un área 

especializada, por lo que se pretende realizar un proyecto que corresponde al área 

de ayuda clínica del adulto mayor con discapacidades motrices, siendo así que el 

proyecto que se realizará será un centro geriátrico especializado. Información que 

ha sido recopilada del Sistema Nacional de Estándares de Urbanismo (2011). 

Donde indica que los centros de atención geriátrica están considerados en la 

categoría II- E (hospital de atención especializada y clínica de atención 

especializada) y III – E (hospital de atención especializada y clínica de atención 

especializada). Siendo así que el presente proyecto que se está realizando tiene 

con finalidad ayudar a mejorar la calidad de vida de los adultos mayores ubicados 

en el distrito de San Juan de Lurigancho que son alrededor de 83934 habitantes 

según el (INEI, 2015) enfocándose en la especialidad de discapacidades motrices, 

ya que es una de las discapacidades que más ataca al adulto mayor en Perú, por 

lo que se ha visto necesario ubicar el equipamiento a realizar en la categoría II – E 

hospital de atención especializada. Siendo así que según Sistema Nacional de 

Estándares de Urbanismo (2011). Indica que se ubica en el segundo nivel de 
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atención siendo un tipo de hospital especializado – I, que abarca una población de 

100, 000, con un radio de influencia de 90 minutos, un área construida de 5,600 y 

un terreno como mínimo de 8,000 metros cuadrados, siendo expresados en los 

cuadros que se muestran a continuación.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fuente:  Ministerio de vivienda construcción y saneamiento. (2011). Sistema nacional de Estándares 

de Urbanismos - Propuesta preliminar. Lima: MVCS. 

 Figura 44: Establecimientos del sector salud según la categoría. 
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Fuente:  Ministerio de vivienda construcción y saneamiento. (2011). Sistema nacional de Estándares 

de Urbanismos - Propuesta preliminar. Lima: MVCS. 

9.2.2 Estructura urbana 

Según la ordenanza N 108, que aprueba el reajuste integral de la zonificación de 

los usos del suelo del distrito de San Juan de Lurigancho, un plan normativo que 

indica que dicho distrito forma parte del área de tratamiento normativo I de Lima 

metropolitana, el cual está en el marco de densificación regulada y mayor 

compatibilidad con otras actividades, así pues dicha área de tratamiento normativo 

además de contar con el distrito a analizar, abarca otros distritos tales como San 

Martin de Porres, Comas, Independencia, Cercado de Lima, Los olivos, Carabayllo, 

Villa el Salvador, Puente piedra, San Juan de Miraflores, Santa Anita, Ate, El 

agustino, Rímac y Villa María del Triunfo.  

Figura 45: Normativa Peruana : equipamiento de salud - institución: ministerio de salud. 
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     Siendo así que se ha visto necesario hacer un análisis de los 4 sectores 

existentes en el distrito de San juan de Lurigancho, según el uso de suelo existente 

en el distrito.   

SECTOR 1 

22011204.77 m² 

22.01km² 

SECTOR 2 

11505624.57m² 

11.51km² 

SECTOR 3  

56458272.37m² 

56.46km² 

SECTOR 4 

24671912.00m² 

24.67km² 

COMUNA 1 

4998413.09m² 

4.998km² 

COMUNA 2  

6379669.20 m² 

6.380km² 

COMUNA 3 

2918027.70m² 

2.918km² 

COMUNA 5  

5863495.32m² 

5.863km² 

COMUNA 8 

3135.85m² 

0.003136km² 

COMUNA 4 

3422611.23m² 

3.423km² 

COMUNA 6 

3288021.27m² 

3.288km² 

COMUNA 7 

4794992.03m² 

     4.795km² 

COMUNA 10  

4300782.29m²  

4.301km² 

COMUNA 12 

6640321.07m² 

6.640km² 

COMUNA 14 

3818760.9m² 

3.819km² 

COMUNA 15 

3962935.15m² 

3.963km² 

COMUNA 17 

4545289.55m² 

4.545km² 

COMUNA 18 

33185359.87m² 

33.19km² 

COMUNA 9  

6451598.88m² 

6.452km² 

COMUNA 11 

5467424.69m² 

5.467km² 

COMUNA 13 

8526687.04m² 

8.527km² 

COMUNA 16 

4225973.15m² 

4.226km² 
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EL SECTOR 1 ESTA CONFORMADO POR 5 COMUNAS 

Comuna número 1: 

cuenta en su gran mayoría con usos de residencial de densidad media (RDM) en 

casi todo su perímetro. 

además de zonas para uso de industria liviana(L2), industria elemental y 

complementaria (L1) y comercio zonal (CZ) a la altura de la avenida Campoy y la 

avenida D. 

Así mismo por la zona de la avenida Campoy se observa el comercio vecinal (CV) 

hasta la altura de la avenida. los próceres. 

Así mismo se observó zonas destinadas para otros usos (OU) y 10 zonas 

destinadas para zonas de recreación pública (ZRP)  

por otro lado, este cuenta con 2 áreas destinadas para educación básica (E1) y 1 

para educación superior tecnológica (E2) 

Comuna número 2 

esta comuna cuenta con un gran porcentaje de zonas destinas para uso 

residencial de densidad media (RDM), 9 áreas destinadas para zonas de 

recreación pública (ZRP), 4 zonas para uso de educación básica (E1) y otras 

zonas destinadas para el comercio vecinal (CV) Así mismo esta comuna abarca 

las avenidas tales como av. El santuario, av. Las lomas y una av. Que cruza estas 

dos que es la av. Mangomarca. 
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Comuna número 3 

Esta comuna está conformada por áreas destinadas para uso residencial de 

densidad media (RDM) además de contar con 21 áreas destinadas para 

recreación pública, además de zonas de uso de comercio zonal (CZ) por toda la 

avenida próceres de la independencia y la av. Grau chimú 

De la misma forma cuenta con áreas destinadas para comercio vecinal por toda 

la av. Malecón checa Eguiguren y av. pirámide del sol.  

Por otro lado, cuenta con 6 zonas destinadas a educación básica (E1) y una zona 

destinada para otros usos (OU) y por otro lado se observan zonas destinadas a 

vivienda taller (VT), además de una gran área destinada para comercio liviano 

(L2) 

Así mismo las avenidas principales que rodean a esta son la av. Próceres de 

independencia y av. Miguel Checa Eguiguren, internamente se observan las av. 

Gran chimú, av. Tiahuanaco, Av. Los chasquis, av. Lurigancho y avenida portada 

del sol.   

Comuna número 5.  

En esta zona se observa una gran masa de áreas destinadas para residencial de 

densidad media (RDM)  

Así como áreas de comercio zonal (CZ) por gran parte de la avenida próceres de 

independencia y por la avenida santa Rosa, así mismo se observan 14 áreas 

destinadas para zonas de recreación pública (ZRP) donde figura el parque 

Wiracocha.  

Así mismo se puede observar comercio vecinal (CV) y comercio metropolitano 

(CM) por toda la avenida próceres de independencia.

Por otro lado, se pueden observar áreas destinadas para otros usos en ella figura 

un cementerio y una zona arqueológica.  

Además de contar con áreas de industria liviana (L2) 

Así mismo las avenidas primordiales son av. Próceres de independencia, av. 

Lima, av. Los postes este, avenida Santa rosa. 
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Comuna número 8  

En esta área se observan usos de suelo para residencial de densidad media 

(RDM) , áreas de comercio zonal (CZ) por toda la av. Wiesse y áreas destinadas 

a comercio vecinal (CV) por toda la av. Lima. 

Así mismo se observan 18 zonas para recreación pública (ZRP) así mismo áreas 

destinadas para vivienda taller (VT) por la altura de la Av. Sol 

Por otro lado, se aprecian 4 áreas destinadas para educación (E1) y áreas 

destinadas para un centro de salud (H2), así como otras áreas destinadas para 

otros usos (OU) 

Siendo así que las avenidas primordiales son la avenida Wiesse, av. Los postes 

este, av. Lima y avenida el sol. 
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EL SECTOR 2 ESTA CONFORMADO POR 3 COMUNAS 

Comuna número 4 

En esta área se observan áreas destinadas para uso residencial de densidad 

media (RDM) áreas destinadas para comercio zonal (CZ) por toda la avenida las 

flores de primavera y la av. Los próceres de la independencia. 

Además de áreas destinadas para comercio vecinal (CV) por la avenida Lima y 

por la av. Tusilagos, así mismo cuenta con 41 áreas destinadas para zonas de 

recreación pública (ZRP) y 9 áreas destinadas para educación básica. (E1) 

Así mismo cuenta con dos áreas destinadas para centros de salud (H2) de la 

misma forma cuenta con áreas para otros usos (OU) y unas áreas para 

residencial de densidad alta (RDA) 

También podemos observar que las avenidas primordiales son la av. Los 

próceres de la independencia, av. Las flores de la primavera, av. La Lima, av. 

Canto grande, av. Azucenas, av. Tusilagos, av. Rímac y av. Perú.  
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Comuna número 6 

En esta área se observan área destinadas para el uso de zona residencial de 

densidad media (RDM) así como áreas de comercio zonal (CZ) por toda la av. 

Las flores de la primavera y la avenida los próceres de la independencia. Así 

mismo se observan áreas destinadas para comercio vecina (CV) 

Así mismo se puede apreciar 21 áreas destinadas para zonas de recreación 

pública (ZRP) y 4 zonas destinadas para otros usos (OU) entre ellas figura el 

estadio. 

Por otro lado, se puede ver 12 áreas destinadas para la educación básica (E1) y 

un área destinada para un centro de salud (H2)  

Así pues, las avenidas que primordiales para esta comuna son la av. Las flores 

de la primavera, av. Los jardines, av. los próceres de la independencia, av. los 

tusilagos y av. los postes oeste. 

Comuna número 7 

En esta área se observan áreas destinadas para el uso de zona residencial de 

densidad media (RDM), así mismo se puede apreciar áreas destinadas para 

comercio zonal (CZ) por toda la avenida canto grande y av. Wiesse. Y áreas de 

comercio vecinal (CV) por toda la avenida nuevo amanecer. 

Así pues, también se pueden apreciar 16 áreas destinadas para zonas de 

recreación pública (ZRP) y un área destinada para otros usos (OU) 

Por otro lado, se observó 5 zonas destinadas para educación básica (E1) 

Las avenidas primordiales en esta comuna son la av. canto grande, av. los postes 

del oeste, av. nuevo amanecer, av. Wiesse y av. el sol. 
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EL SECTOR 3 ESTA CONFORMADO POR 6 COMUNAS 

Comuna número 10 

En esta comuna se observa áreas destinadas para el uso de vivienda taller (VT) 

y comercio zonal (CZ) por toda la altura de la av. el sol la avenida canto grande y 

la av. Wiesse, y otras áreas destinadas para zona de residencial de densidad 

media (RDM), además de contar con pequeñas zonas para uso de Residencial 

de densidad alta (RDA) 

Así mismo se aprecia 4 zonas destinadas para educación básica (E1), por otro 

lado, se puede aprecia 18 zonas destinadas para zonas de recreación pública 

(ZRP), así mismo se puede ver dos zonas destinadas para otros usos (OU) 

Las avenidas primordiales que se observan en esta comuna son la av. canto 

grande, la av. Wiesse, av. Bayóvar, av. San Martin de Porres y av. republica de 

Polonia. 

Comuna número 12 

En esta zona se observan áreas destinadas para usos de zonas de residencial 

de densidad media (RDM), áreas de comercio zonal (CZ) por toda la av. Wiesse, 

la av. Santa Rosa y un parte de la av. canto grande, así mismo se pueden 

observar áreas destinadas para comercio (CV) por parte de la avenida Bayóvar. 

Por otro lado, se apreciaron 35 áreas destinadas para ser zonas de recreación 

pública (ZRP) entre ellas figura un parque zonal y un mirador, así mismo se 
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apreciaron 15 áreas destinadas para (E1) una zona destinada para educación 

superior tecnológica (E2) y una zona destinada para educación superior 

universitaria (E3) y 3 aras destinadas para centros de salud (H2), además de 

unas 11 zonas destinadas para otros usos (OU) donde figura una aldea infantil. 

Las avenidas primordiales en esta comuna son la av. Bayóvar, av. Canto grande, 

av. Wiesse, av. San Martin de Porres y av. Santa Rosa 

 

Comuna número 14 

Esta comuna cuanta con más áreas destinadas para el uso de zonas de 

residencial de densidad media (RDM) además de contar con áreas de comercio 

vecinal (CV) por toda la av. Bayóvar con la av. 1 

Por otro lado, se aprecian 11 áreas destinadas para zonas de recreación pública 

(ZRP) en ellas figura un mirador y 4 áreas destinadas para educación básica (H1) 

y un área destinada para otros usos (OU) 

Así mismo las avenidas primordiales que se aprecian en esta zona son la av. 

Bayóvar y la av. 1 

  

Comuna número 15 

En esta comuna se aprecian áreas destinadas para zonas de uso residencial de 

densidad media (RDM), áreas de comercio vecinal (CV)por toda la av. del muro 

este (pampa), por otro lado, se puede ver zonas de recreación de uso público 

(ZRP) de forma lineal, rectangular y escalonada, y una pequeña parte de 

comercio zonal (CZ) por la avenida Wiesse. 

Así mismo se observan 5 áreas destinadas para educación básica (E1), además 

de 5 áreas destinadas para otros usos (OU) 

Las avenidas primordiales que se observan en esta comuna son la av. Wiesse y 

av. el muro este (pampa) 
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Comuna número 17 

Con respecto a esta comuna se observan zonas de residencial de densidad 

media (RDM), áreas de comercio zonal (CZ) por toda la av. Wiesse y área de 

comercio vecinal (CV) por la av. ampliación este. 

También se apreció que esta zona cuenta con 9 áreas para zonas de recreación 

de uso público (ZRP) y 4 zonas destinadas para educación básica (E1), además 

de contar con 3 áreas destinas para otros usos (OU) 

Por otro lado, las avenidas primordiales son la av. Wiesse y la av. ampliación 

este. 

Comuna número 18 

Con respecto a la zona 18 es un área de reglamentación especial (ZRE) 

Teniendo como vía de acceso la av. Wiesse 
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EL SECTOR 4 ESTA CONFORMADO POR 5 COMUNAS 

Comuna número 9 

En la comuna 9 del sector 4 se observa una gran cantidad de áreas destinadas 

para vivienda taller (VT) y comercio zonal (CZ) por la avenida los Álamos y gran 

parte de la av. santa Rosa de la misma forma se observa (CZ) por la av. Wiesse, 

así mismo se observa una gran masa de áreas destinadas para residencial de 

densidad media (RDM) y dos áreas destinadas para educación básica (E1) y 

área destinada para educación superior universitaria (E3)  

Por otro lado, se aprecia 7 áreas destinadas para zonas de recreación de uso 

público (ZRP) y 6 zonas destinas para otros usos (OU) donde figuran el penal de 

Lurigancho, sedapal y zonas de reserva  

Las avenidas primordiales de esta comuna son la av. Wiesse, av. los ciruelos, 

av. el bosque, av. el bosque, av. San Martin de Porres y la av. Santa Rosa. 

Comuna número 11 

En esta comuna se observan áreas destinadas para uso residencial de densidad 

media (RDM) y comercio zonal (CZ) por toda la av. Santa Rosa, también se 

aprecia comercio vecinal (CV) por la avenida central y por partes de la av. 

Bayóvar y av. San Martin de Porres. 
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Por otro lado, se aprecias 13 zonas de recreación de uso público (ZRP) y 9 áreas 

destinadas para educación básica (E1) y una zona destinada para otros usos 

(OU)  

Las avenidas primordiales de esta comuna son av. Wiesse, av. Santa Rosa, av. 

San Martin de Porres, av. Central y av. Bayóvar. 

Comuna número 13 

En esta comuna se observan áreas destinadas para uso residencial de densidad 

media (RDM), áreas destinadas para comercio zonal (CZ) por la av. Bayóvar y la 

av. Wiesse, así mismo se aprecian áreas de comercio vecinal (CV) por la av. 

central, av. del muro este (pampa), av. ampliación este. 

Por otro lado, se puede apreciar 9 zonas para recreación de uso público (ZRP), 

de la misma forma se aprecia zonas con característica similares ampliadas en 

forma lineal por los centros de la comuna.  

por consiguiente, se puede apreciar 4 zonas destinadas para el uso de educación 

básica (E1), una zona destinada para centro de salud (H2) a alturas de la av. 

Bayóvar, así mismo se aprecian 4 áreas destinadas para otros usos (OU) entre 

ellas figura un cementerio.  

Las avenidas primordiales en esta comuna son: av. Bayóvar, av. Wiesse, av. del 

muro este (pampa), av. ampliación este, av. central.  

Comuna número 16 

En esta área se aprecian zonas destinadas para uso residencial de densidad 

media (RDM), áreas de comercio zonal (CZ) por toda la av. Wiesse y áreas de 

comercio vecinal (CV) por parte de la av. Central. 

Por otro lado, se aprecian 9 áreas destinadas para zonas de recreación de uso 

público (ZRP) y 2 áreas destinadas para educación básica (E1). 

Por otro lado, se aprecian dos zonas destinadas para centros de Salud. (H1) y 5 

zonas destinadas para otros usos (OU) 

Las avenidas primordiales son la av. Wiesse y la av. Central 
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Equipamiento urbano. 

     Así mismo la estructura urbana de distrito de San juan de Lurigancho está 

conformada por los distintos equipamientos que ocupan la gran variedad de usos 

de suelo que existen en el distrito, donde podemos encontrar los siguientes 

equipamientos. 

Equipamientos de comercio 

     Este tipo de equipamiento es uno de los que más aporta económicamente a 

dicho distrito a través de la compra y venta de productos que estos realizan. Con la 

existencia de establecimientos dedicados a distintas ramas tal y como se observa 

en el siguiente cuadro.  

Figura 46: Establecimiento de servicios registrados en el distrito de San Juan de Lurigancho 

Fuente: Municipalidad distrital de San Juan de Lurigancho. (2015). Plan de desarrollo concertado 

2015 - 2021. Lima. Obtenido de http://munisjl.gob.pe/transparencia/plan-de-desarrollo-concertado-

2015-2021.pdf 
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Equipamientos de seguridad. 

     Los equipamientos de seguridad en dicho distrito sonb un bien necesario debido 

a la amplia cantidad de atentados delictivos que se observa en el distrito de San 

juan de lurigancho, sin embargo este tipo de equipamiento son escanzos y no se 

abastecen necesariamente para el distrito de san juan de lurigancho, por lo que es 

un gran problema existente en el distrito. 

Tabla 23: Equipamientos de seguridad identificados en el distrito de San juan de Lurigancho 

EQUIPAMIENTOS DE SEGURIDAD EN EL 

DISTRITO DE SAN JUAN DE LURIGANCHO 

Comisaría PNP Zárate 

Comisaría PNP Caja de Agua. 

Jefatura distrital de Policía San Juan 

de Lurigancho 

Comisaría PNP Mariscal Cáceres 

Comisaría PNP 10 de octubre 

Comisaría La Huairona 

Comisaría PNP mujeres Canto Rey 

Comisaría PNP Bayóvar 

Comisaría PNP Canto Rey 

Fuente: Elaboración propia 

Equipamientos de educación. 

     En dicho distrito se observa que los equipamientos dedicados al rubro de la 

educación se encuentran en mal estado, llegando a notarse aulas sin paredes o 

techos que proporcionen seguridad al estudiante, algunas presentan filtraciones o 

grietas en los muros, según las informaciones proporcionadas por algunos de los 

directores de las instituciones educativas.  

Figura 47: instituciones educativas que requieren reparación. 

Fuente: Municipalidad distrital de San Juan de Lurigancho. (2015). Plan de desarrollo concertado 
2015 - 2021. Lima. Obtenido de http://munisjl.gob.pe/transparencia/plan-de-desarrollo-concertado-
2015-2021.pdf 
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Sin embargo, el distrito de San juan de Lurigancho cuenta con un promedio de 1702 

instituciones educativas que se encuentran divididas entre el sector público y 

privado, teniendo una gran predominancia las instituciones del ámbito privado 

dedicadas a la enseñanza de nivel primaria e inicial tal y como se observa en el 

siguiente cuadro. 

Fuente: Fuente: Municipalidad distrital de San Juan de Lurigancho. (2015). Plan de desarrollo 
concertado 2015 - 2021. Lima. Obtenido de http://munisjl.gob.pe/transparencia/plan-de-desarrollo-
concertado-2015-2021.pdf 

Equipamientos de recreación.  

     Este tipo de equipamiento urbano se encuentra representado por los complejos 

deportivos y las losas existente en todo el cuadrante del distrito según los cuadros 

que se observan continuación, según la municipalidad distrital de San Juan de 

Lurigancho.  

Figura 49: Número de complejos deportivos y losas en el distrito de san juan de Lurigancho 

 

Fuente:  Municipalidad distrital de San Juan de Lurigancho. (2015). Plan de desarrollo concertado 

2015 - 2021. Lima. Obtenido de http://munisjl.gob.pe/transparencia/plan-de-desarrollo-concertado-
2015-2021.pdf 

 

Figura 48: Número de instituciones educativas en el distrito de San juan de Lurigancho 
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Así mismo estos equipamientos de recreación se encuentran divididos según el uso 

como futbol, multicancha, vóley, básquet y gimnasio, de la misma forma podemos 

apreciar el estado en el que se encuentran estos equipamientos, estos puntos se 

observan en los siguientes cuadros  

Figura 50: número de equipamientos según su uso SJL 

 

Fuente: Fuente: Municipalidad distrital de San Juan de Lurigancho. (2015). Plan de desarrollo 

concertado 2015 - 2021. Lima. Obtenido de http://munisjl.gob.pe/transparencia/plan-de-desarrollo-

concertado-2015-2021.pdf 

Figura 51: Estado del equipamiento recreacional en el distrito de San Juan de Lurigancho 

 

Fuente: Municipalidad distrital de San Juan de Lurigancho. (2015). Plan de desarrollo concertado 

2015 - 2021. Lima. Obtenido de http://munisjl.gob.pe/transparencia/plan-de-desarrollo-concertado-

2015-2021.pdf 

Equipamientos de Salud. 

     El distrito de San Juan de Lrugancho cuenta en la actualidad con una red de 

salud de 34 establecimientos redes como la micro red de piedra liza,  la micro red 

de san fernando, la micro red de J. C Mariategui, micro red ganimedes, micro red 

jaime subieta, redes pertenecientes al rubro ubicadass en zonas estrategicas y 

ademas de un hospital general, esto se observa en el siguiente cuadro.  
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Figura 52: Establecimientos de salud - red San Juan de Lurigancho 

 

Fuente: Municipalidad distrital de San Juan de Lurigancho. (2015). Plan de desarrollo concertado 

2015 - 2021. Lima. Obtenido de http://munisjl.gob.pe/transparencia/plan-de-desarrollo-concertado-

2015-2021.pdf 

    Por consiguiente, en distrito de San Juan de Lurigancho existen 

aproximadamente clínicas y policlínicas privadas en cantidades que se observan 

en el siguiente cuadro.  

Figura 53: Cantidad de tipos de establecimientos de salud en San Juan de Lurigancho 

 

Fuente: Municipalidad distrital de San Juan de Lurigancho. (2015). Plan de desarrollo concertado 

2015 - 2021. Lima. Obtenido de http://munisjl.gob.pe/transparencia/plan-de-desarrollo-concertado-

2015-2021.pdf 
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9.2.3 Sistema Urbano   

En primera instancia el distrito de San juan de Lurigancho desarrolla su sistema 

urbano en base a la relación que tiene con los distritos colindantes a este, siendo 

así los que se mencionan a continuación:  

• Norte: Distrito de San Antonio (provincia de Huarochirí),  

• Este: Distrito de San Antonio (provincia de Huarochirí) y Distrito de 

Lurigancho – Chosica 

• Sur: Distrito del Agustino y Lima. 

• Oeste: Distrito del Rímac, Distrito de independencia, distrito de comas y 

distrito de Carabayllo.            

 Así pues, la relación que existe entre estos distritos se basa en dos puntos, 

teniendo en primera instancia el intercambio que de personas que existe a diario, 

ya que al trasladarse de un lugar a otro siempre van a estar ligados socialmente a 

estos distritos colindantes.  

 Puesto así que el segundo punto se centra en el intercambio comercial que existe 

a diario por la gran producción de comercio que existe en este, siendo este un 

recurso necesario y fundamental para la economía de dicho distrito.  

Por otro lado, se planteó el sistema urbano que girara en torno al proyecto que se 

realizara, un proyecto que tiene que ver con el ámbito de los equipamientos 

relacionados a la salud y centros relacionados a los adultos mayores.  Por ende, se 

ha identificado los hospitales, clínicas, clínicas especializadas y centros de salud 

más resaltantes del distrito de San juan de Lurigancho, puntos que serán 

especificados a continuación en la siguiente lamina.  
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9.2.4 Viabilidad, accesibilidad y transporte  

De acuerdo a la ordenanza N° 341, referida a la fecha del 13 del mes de agosto del 

año 2001, aquella que aprueba el Sistema vial metropolitano donde se considera 

categorías viales de Lima Metropolitana tales como: vía local, vía arterial, vía 

colectora, sub regional, nacional/regional, metropolitana y vía expresa. Así pues, 

de todas las vías mencionadas el distrito de San Juan de Lurigancho actualmente 

cuenta con vías locales, arteriales y colectoras, siendo indicadas a continuación: 

                       Tabla 24: Vías existentes en el distrito de San Juan de Lurigancho 

Vías 

arteriales 

 

es el eje conformado por la Av. Próceres de la Independencia y 

la Av. Wiesse 

Vías 

colectoras 

 

está compuesta por las av. Los postes, av. Flores de primaria, 

av. José Carlos Mariátegui y av. 13 de enero 

 

Ejes 

primarios e 

intercesiones  

 

los ejes primarios están compuestos por la Av. Canto Grande, 

av. Las flores de primavera y av. Próceres de la independencia, 

así mismo de modo complementario los ejes se encuentran la 

av. 13 de enero, av. Central, av. Santa Rosa 

por consiguiente, las intersecciones viales con mayor 

importancia en la avenida próceres de independencia están 

compuestas por la no cuenta con una vía expresa, que permita 

el traslado rápido y masivo de los pobladores de dicho distrito 

Av. Lima, Av. Lurigancho, Av. Los Postes, Av. San Hilarión, Av. 

Malecón Checa, Av. Jorge Basadre, Av. San Martín de Porras, 

Av. Bayóvar, Av. Los Jardines Oeste, Av. El Bosque, Av. Santa 

Rosa, Av. El Sol y Av. Del Parque 

 

Fuente: elaboración propia. 
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Modos de transporte 

 Se observa que uno de los medios de transporte más utilizado en el distrito de 

San Juan de Lurigancho corresponde a la categoría de vehículos menores (moto 

taxis) tal y como se observa en el siguiente gráfico:  

 Figura 54: Número de circulación de vehículos menores 

Fuente: Municipalidad distrital de San Juan de Lurigancho. (2015). Plan de desarrollo concertado 

2015 - 2021. Lima. Obtenido de http://munisjl.gob.pe/transparencia/plan-de-desarrollo-concertado-

2015-2021.pdf 

Sistema eléctrico 

 Por otro lado, otro de los medios de transporte más utilizado en el distrito de San 

Juan de Lurigancho es el tren eléctrico un área de red vial necesario para la 

población existente en dicho distrito ya que según el censo nacional XI de población 

y VI vivienda la mayor concentración de población está ubicada en el distrito de San 

Juan de Lurigancho, siendo así que por consiguiente se genera un problema 

primordial que es el de congestión vehicular. 

 Así pues, este sistema vial de red eléctrica es necesario para complementar el 

corredor vial 9 de octubre, una infraestructura que ha permitido generar un 

ordenamiento vehicular en el sistema de transporte local, siendo así que el segundo 

tramo de la línea 1 de tren eléctrico del departamento de Lima ha permitido ser un 

eje trascendental para el desarrollo de distrito de San Juan de Lurigancho en 

aspectos tanto sociales como económicos. Ya que este sistema vial cuenta con 

12.5 km de forma elevada, con 10 estaciones, así mismo cuenta con dos grandes 

puentes que cruzan el rio Rímac y la vía de evita miento. Así mismo este sistema 

vial se inicia en la avenida Grau y avenida aviación llegando hasta la avenida 

Bayoyar, todo este recorrido se ejecuta en aproximadamente 45 a 50 minutos, 

siendo así que este sistema vial eléctrico es considerado muy eficiente ya que cruza 

11 distritos pertenecientes a Lima en muy poco tiempo.  Este sistema vial es 

expresado en la siguiente imagen. 
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      Figura 55: Ruta del tramo 2 de la línea 1 del metro de Lima 

Fuente: Municipalidad distrital de San Juan de Lurigancho. (2015). Plan de desarrollo concertado 

2015 - 2021. Lima. Obtenido de http://munisjl.gob.pe/transparencia/plan-de-desarrollo-

concertado-2015-2021.pdf 
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9.2.5 Morfología urbana  

El distrito de San Juan de Lurigancho tiene como características zonas con micro 

cuencas. Además, este cuenta con suelos pobres, con materiales meteorizado y 

erosionado siendo depositado en zonas de menor elevación. Por otro lado, las 

laderas que se encuentran a los alrededores de las cuencas están en proceso 

erosionable, no solo por el accionar del clima seco que existe, sino que también por 

el hombre. Así mismo por consiguiente el relieve que existe en el suelo es poco 

accidentado en casi más del 60 % del área del valle, lo que por ende ha permitido 

el desarrollo de la gran mayoría del núcleo urbano de forma longitudinal, a partir del 

rio hasta las alturas de los 350 m.s.n.m. (Municipalidad distrital de San Juan de 

Lurigancho, 2015, Pág. 25). 

 Así mismo el dicho distrito cuenta con características espaciales que indican que 

esta área se ha desarrollado de forma desordenada y sin ningún planteamiento 

urbano que lo respalde. Así mismo tal y como indica el plan de desarrollo económico 

de San Juan de Lurigancho (2016) que este problema de desorden territorial se 

debe a las migraciones que se dieron en los años 50 y 60 donde la gente del campo 

se trasladaba a la ciudad, ya que esta población escaseaba de recursos 

económicos, lo que por consiguiente trajo consigo la necesidad de querer una 

vivienda propia en la ciudad. Por lo que debido a estas causas el distrito comenzó 

a densificarse trayendo consigo la tugurización de las áreas libres, teniendo como 

efecto final la informalidad.  

    Tabla 25: Elementos que determinan la forma del distrito de San Juan de Lurigancho. 

Elementos que determinan la forma del distrito de San Juan de Lurigancho 

Disposición 

y trazado de 

las calles 

Las avenidas existentes tienen características generalmente 

irregulares y en su gran mayoría son amplias, y con respecto al 

trazo urbano de las calles que conforma el distrito son de 

características estrechas, por lo que se impide realizar alguna 

modificación. 
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Tipo de 

edificaciones 

El tipo de edificaciones que generalmente se aprecian el distrito 

varían entre los 2 o 3 pisos y en su gran mayoría la imagen visual 

que generan estas edificaciones tienen características muy poco 

agradables al ojo humano.  

Función Aquí se pueden apreciar las distintas funciones que existen en el 

distrito, debido a la variedad de usos mixtos que existen tales 

como residenciales, comerciales, industriales entre otros que lo 

que quiere decir que al tener zonas con diferencia de usos existe 

diferencia en forma con respecto al crecimiento del distrito. 

Fuente: Elaboración propia 

Trama urbana 

Puesto así que en el distrito de San Juan de Lurigancho se pueden observar 

tipologías de trama urbana tales como:  

                          Tabla 26: Trama urbana distrito de San Juan de Lurigancho 

Trama 

urbana 

irregular 

Esta trama se da debido a que las avenidas y calles que se 

encuentran en dicho distrito tienen diferentes medidas, como 

anchas y por otras zonas angostas, además de ser sinuosas. 

Trama 

urbana 

ortogonal 

En esta trama se observa que los planos se dan de forma 

cuadriculada, ya que las calles que se observan en algunas zonas 

del distrito se cizallan en anguilo recto. 

Trama 

urbana 

radio 

céntrico 

En este caso se observa que el distrito también cuenta con zonas 

donde los planos giran en torno a un espacio, creando la forma de 

un anillo, en caso a analizar gira en torno a un parque.  

Trama 

urbana 

lineal 

En este caso se observa que el distrito cuenta con planos 

alargados. 

Fuente: Elaboración propia 
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9.2.6 Economía urbana 

Con respecto a las actividades económicas en el distrito de San Juan de 

Lurigancho, la que encabeza esta dimensión es la actividad manufacturera con un 

42,3 % seguido de las demás actividades que se muestran a continuación. g 

Fuente: Municipalidad distrital de San Juan de Lurigancho. (2011 - 2014). Plan de Gobierno. Lima: 

MDSJ. 

 De la anterior imagen donde se observa una distribución de actividades 

económicas del distrito de San Juan de Lurigancho se desprenden las ocupaciones 

más resaltantes, siendo así que la población económicamente activa según el 

censo nacional de 2007 corresponde a 396,891.00, tal y como se indica en la 

siguiente imagen: 

          Figura 57: Población económicamente activa en el distrito de San Juan de Lurigancho. 

Fuente: Municipalidad distrital de San Juan de Lurigancho. (2015). Plan de desarrollo concertado 

2015 - 2021. Lima. Obtenido de http://munisjl.gob.pe/transparencia/plan-de-desarrollo-concertado-

2015-2021.pdf 

 Por lo que de la población que se encuentra realizando alguna actividad 

económica en el distrito de San Juan de Lurigancho la más resaltante está 

 Figura 56: Distribución de actividades económicas en el distrito de San Juan de Lurigancho. 



 
  

160 
 

representada por los habitantes que realizan trabajos de servicio personal y 

vendedores de comercio y de mercado con un porcentaje equivalente a 22.1% 

seguido de otras actividades que se muestran en la siguiente imagen. 

 

Fuente: Municipalidad distrital de San Juan de Lurigancho. (2015). Plan de desarrollo concertado 

2015 - 2021. Lima. Obtenido de http://munisjl.gob.pe/transparencia/plan-de-desarrollo-concertado-

2015-2021.pdf 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

           Figura 58: Pea - según la ocupación principal Lima y San Juan de Lurigancho 
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9.2.7 Dinámica de tendencias.  

Las dinámicas que se observan en el distrito de San juan de Lurigancho están 

desarrolladas a partir de las actividades existentes en el distrito de San Juan de 

Lurigancho, como las que se plantean a continuación. 

Tabla 27: Dinámicas en el distrito de San Juan de Lurigancho 

DINÁMICAS 

CENTRO DE ACTIVIDADES DE 

ENTRETENIMIENTO 

CENTRO DE ACTIVIDADES DE 

EDUCACIÓN 

Esta área de actividades ligadas al 

área del entretenimiento no se 

encuentra bien desarrollada, ya que 

no cuenta con muchas zonas 

destinadas a este uso, siendo así 

que se logró identificar dos espacios 

conocidos y ligados al rubro donde 

las personas pueden realizar 

actividades relacionadas al futbol, 

vóley, natación, etc., como el 

complejo deportivo IPD y parque 

zonal Huiracocha 

En el área de educación se observó un 

crecimiento de nivel moderado, ya que en 

la actualidad se observa que se están 

iniciando nuevas áreas y espacios 

destinados al rubro además de otros que 

ya se encuentran instalados en el distrito 

ya sean universidades e institutos como 

los que se menciona a continuación: 

universidad María Auxiliadora , Idat, , 

Británico, , universidad Telesup, 

universidad Cesar Vallejo, universidad 

Privada del Norte, Universidad 

Tecnológica del Perú, , instituto de 

Formación Bancaria, , Cesca universidad 

Santo Domingo y la Universidad Uladech. 

Cenati 

 

CENTRO DE ACTIVIDADES 

CULTURALES 

CENTRO DE ACTIVIDADES DE 

GESTIÓN 

En el distrito de San Juan de 

Lurigancho se aprecian 3 puntos 

relacionados a la actividad cultural, 

como el complejo arqueológico 

mango marca en el sector cutimpu, 

los caminos del inca el complejo 

arqueológico mango marca 

destinado al sector pirámide que es 

el que más acceso tiene todos los 

días del año. 

En este sector se observa una dinámica 

centrada en las actividades municipales y 

gubernamentales tales como: la 

municipalidad distrital del distrito de San 

Juan de Lurigancho, además de una 

sede descentralizada municipal, otras 

como el Sat, la Sunat y el poder judicial 
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CENTRO DE ACTIVIDADES 

COMERCIALES 

CENTRO DE ACTIVIDAD FINANCIERA 

En el distrito se observan 

variedad de equipamientos 

destinados al uso comercial 

ubicados de forma estratégica 

generando así focos de actividad 

comercial muy sobresalientes, tales 

como: Plaza vea, Metro, Ripley, 

Tottus, Triathlon y también Norky’s, 

Roky’s, Rustica, etc.   

Las actividades financieras de dicho 

distrito se han ubicado estratégicamente 

en áreas donde se encuentran 

posicionados espacios bancarios tales 

como: Mi banco y cajas de ahorro y 

créditos, Banco de la Nación Banco 

Interbank, Banco Continental, Banco 

Scotiabank, el Banco de Crédito. Etc. 

CENTRO DE ACTIVIDAD INDUSTRIAL 

En el distrito de San Juan de Lurigancho también existen dinámicas 

industriales, que se desarrollan a partir de las empresas textiles existente, tales 

como: la empresa Pioner, otras como Topi top, Pier’s, etc, además de la 

existencia de empresas dedicadas al rubro metalúrgico.  

Fuente: Elaboración propia 

Tendencias 

     Además, se observa que el distrito de San Juan de Lurigancho desde sus inicios 

muestra un crecimiento horizontal, por lo que la gran mayoría de los sectores que 

se encuentran en dicho distrito crecen descontroladas con un desorden total, donde 

se observa al costado de una casa muy pequeña una muy grande una de un estilo 

particular con otro estilo, así mismo al darse este crecimiento en particular se 

ocasiona un distrito inseguro.  

     De tal forma que este crecimiento ocasiona que el sector vivienda y otros 

sectores se aglomeren en faldas de los cerros de forma desordenada, generando 

grandes problemas de ámbito social y edificatorio. 

     Llegando a la conclusión que el distrito de San Juan de Lurigancho presenta una 

tendencia edificatoria de crecimiento horizontal, de forma desordenada y 

descontrolada para todos los sectores de las dinámicas existentes. Punto que será 

un gran problema si no se realza un ordenamiento territorial correspondiente y 

sanciones correspondientes a los habitantes que no cumplan con lo asignado. 
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9.3. Estructura poblacional  

El distrito de San Juan de Lurigancho es uno de los 43 distritos existentes en la 

provincia de Lima el que más cantidad poblacional tiene, con alrededor de 1 millón 

162 mil habitantes. (Instituto nacional de estadística, 2018)  

 

 

 

 

 

 

 

                                       Fuente: elaboración propia 

Siendo así que la población de San juan de Lurigancho se ha aumentado en los últimos años, 

por ende, gracias a datos recopilados por el instituto nacional de estadística se ha elaborado la 

siguiente tabla.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fuente: elaboración propia 

 

 

 

Figura 59: Crecimiento poblacional -  San Juan de Lurigancho 
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Figura 60: Crecimiento de la población del distrito de San juan de Lurigancho por 
año. 
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9.4 Recursos 

El distrito de san juan de Lurigancho cuenta con recursos naturales, humanos y 

físicos que son una gran potencialidad turística y económica para el distrito, siendo 

así que el distrito cuenta con focos tales como: 

• Deportivos 
culturales 

 

• Deportivos y 
recreacionales 

 

• Recursos 
naturales 

 

• Focos 
patrimoniales 

 

• Focos 
educacionales 

 

• Focos 
comerciales 

 

• Focos 
industriales   y 
tecnológicos 

 

• Focos de 
transporte 

 

• focos de 
conexión 
comercial 

 

 

puesto así que se ha planteado los siguientes recursos en las láminas que 

siguen a continuación, enfocándose en los principales equipamientos, recursos 

naturales y áreas de conexión que existen en el distrito de San Juan de Lurigancho.  
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9.5 Organización política, planes de gestión. 

 

Fuente:  Municipalidad distrital de San Juan de Lurigancho. (2017) 

Figura 61: Estructura orgánica municipal del distrito de San Juan de Lurigancho. 



 
  

172 
 

Por lo que se observa que en la estructura orgánica municipal del distrito de San 

Juan de Lurigancho no cuenta con un área destinada para el apoyo a las personas 

adultos mayores que existen en el distrito de San Juan de Lurigancho. Un área que 

debe estar dentro de la gerencia de desarrollo social, por lo que se plantea la 

siguiente propuesta para el organigrama. 

Figura 62: Propuesta de subgerencia para el adulto mayor 

Fuente: Elaboración propia 

Planes de gestión 

Las perspectivas que se tienen a futuro con respecto al distrito de San Juan de 

Lurigancho, son a largo plazo orientadas a próximos años, encaminados 

conjuntamente con el fin de lograr un mismo objetivo. Siendo así que el gobierno 

local tomara las medidas fundamentales con el fin de llegar a la meta trazada con 

una visión del 2015 al 2021. Siendo así que para el año 2021 el distrito de San Juan 

de Lurigancho tiene una visión de que será una prospera ciudad con una economía 

netamente sostenible, con un desarrollo humano inclusivo, con infraestructuras 

adecuadas y altos niveles de gobernabilidad con respecto a sus habitantes, 

generando de esta manera grandes uniones entre distintas comunidades, ciudades 

del Perú y de todo el mundo. 

Tab: Planes de desarrollo 

PROPUESTA 
PLAN DE 
DESARROLLO 
CONCERTAD
O DE SAN 
JUAN DE 
LURIGANCHO 
(2015 – 2025) 

Modernización 
institucional y 
gobernabilida
d 

Desarrollo 
económico, 
competitivida
d local y 
promoción del 
turismo 

Gestión 
de 
riesgos y 
ambienta
l 

Desarrollo de 
la 
infraestructur
a urbano 

Desarroll
o social, 
cultural y 
actividad 
física y 
recreativa 

Seguridad 

ciudadan

a 

Fuente: elaboración propia. 

 



 
  

173 
 

Figura 63: Eje seguridad ciudadana 

Ejes estratégicos y objetivos 

Tabla 28:Eje seguridad ciudadana 

 SEGURIDAD               
CIUDADANA 

 

               EJE ESTRATEGICO  OBJETIVO ESTRATEGICO 

Desarrollo de seguridad ciudadana  Promocionar y crear ambientes seguros para 
una convivencia pacífica a través de la 
reducción de la existencia de inseguridad 
ciudadana en el distrito.  

Elaboracion propia. 

 

Elaboración: propia. 

Tabla 29: Programas y proyectos - seguridad ciudadana 

     Fuente: Elaboración propia 

promocionar 
una convencia 

de forma 
pacifica, apartir 
de la mitigacion 

de la 
delincuencia

reducir las 
delincuencia 

delictivas

fortalecimient
o del sistema 

operativo y de 
seguridad

Recuperar los 
espacios 

publicos, que 
sirvan de 

encuentro 
para la 

poblacion

reducir los 
factores de 
riesgo social 
que generen 

actos 
delictivos o de 

perjuicio

Generar un 
fortalecimiento 
en ambitos de 

participacion civil 
para generar un 

trabajo 
articulado con 
los diferentes 

actores de 
seguridad
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Tabla 30: Eje: Desarrollo de infraestructura urbana 

 DESARROLLO DE 
INFRAESTRUCTURA 
URBANA 

 

              EJE ESTRATEGICO  OBJETIVO ESTRATEGICO 

Desarrollo de la infraestructura urbana.  Generar un desarrollo en la planificación 
territorial de manera descentralizada y 
crear un sistema sostenible.  

Fuente: Elaboración propia 

 

                                                                

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fuente: elaboración propia 

Tabla 31: Programas y proyectos - desarrollo urbano 

Fuente: Elaboración propia 

 

 

Generar un 
desarrollo en la 

planificación 
territorial de 

manera 
descentralizada 

y crear un 
sistema 

sostenible. 

promover la 
ocupacion 
racional y 

ordenada del 
espacio

Promocion de la 
covertura de lso 
servicios basicos

Promocion del 
desarrollo 

sostenible de la 
infraestructura 

vial y 
equipamiento  

urbano

promocion de 
servicios de 
transporte 

eficientes de 
calidad y 
seguridad

  Figura 64: Eje desarrollo de la infraestructura urbana 
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Tabla 32: Eje gestión de riesgos y desastres, política ambiental 

 GESTION DE RIESGOS Y 
DESASTRES, POLITICA 
AMBIENTAL 

 

              EJE ESTRATEGICO  OBJETIVO ESTRATEGICO 

Gestión de riesgos y desastres, política 
ambiental. 

 Mejorar la calidad de vida a través 
de ambientes saludables y 
sostenibles  
Reducir la vulnerabilidad de la 
población frente a riesgos y 
desastres 

Fuente: elaboración propia. 

Figura 65: Eje gestión de riesgos y desastres naturales, política ambiental 

 

Fuente: Elaboración Propia. 

Tabla 33: programas y proyectos, gestión de riesgos y desastres naturales, política ambiental 

Fuente: Elaboración propia 

 

generar una mejor 
calidad de vida a 

traves de 
ambientes 

saludanbles

promover una 
calidad de vida 
adecuada para  

un bienestar 
general en los 

habitantes

promover 
estrategias 

de 
adaptacion 

frente al 
cambio 

climatico

promover la 
gobernanza 
ambiental 

promover la 
gestion 

correctiva, 
prospectiva  y 

reactiva 
frente a un 

desastre
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Tabla 34:Eje desarrollo social y humano 

 DESARROLLO 
SOCIAL Y HUMANO 

 

              EJE ESTRATEGICO  OBJETIVO ESTRATEGICO 

Desarrollo social humano  Generar una ideología de desarrollo 
humano sostenible, de tal forma que se 
pueda generar un vínculo entre otros 
sectores tales como la salud. La 
educación y otros, de tal forma que se 
pueda crear un capital social.  

Fuente: Elaboración propia 

Figura 66: Eje desarrollo social y humano 

Elaboración propia 

Tabla 35: Programas y proyectos - desarrollo social y humano 

Fuente: Elaboración propia 

promover ideologias 
que fomenten el 

desarrollo humano 
sostenible de tal forma 

que se generen 
alianzas con otros 

sectores. 

promover 
procesos que 

permitan 
generar una 

mejor 
condicion de 

vida del 
habitante

promover mas 
la educacion 

para tener un 
mayor 

desarrollo 
humano con 

inclusion social 

promover las 
cactividades 
saludables 

promover la 
gestion cultural 

y proteccion 
para la 

salvaguada del 
patrimonio 

cultural
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Tabla 36: Eje Desarrollo económico 

 DESARROLLO 
ECONOMICO 

 

              EJE ESTRATEGICO  OBJETIVO ESTRATEGICO 

Desarrollo económico  Generar una ideología de desarrollo 
humano sostenible, de tal forma que se 
pueda generar un vínculo entre otros 
sectores tales como la salud. La 
educación y otros, de tal forma que se 
pueda crear un capital social.  

Fuente: Elaboración propia 

Figura 67: Eje desarrollo económico 

 

Fuente: elaboración propia 

Tabla 37: Programas y proyectos - Eje desarrollo económico 

 

Fuente: elaboración propia 

generar promocion y 
articulacion de las actividades 

economicas de tal forma que se 
pueda crear un ambiente 

favorable para el aumento de 
empleo, emprendimiento 

empresarial, implementacion de 
servicios y competitividad con 

respecto al ambito local 
sostenible a traves de agentes 
de inversion privada y publica. 

Promocionar las 
actividades que esten 
ligadas a la economica 
de tal manera que se 
genere un desarrollo 

eficiente para tal 
economia

Generar una mejor 
gestion con respecto a 

los recursos, de tal 
forma que se 
promueva el 

desarrollo economico.
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Tabla 38: Eje Modernización institucional y gobernabilidad 

 MODERNIZACION 
INSTITUCIONAL Y 
GOBERNABILIDAD 

 

              EJE ESTRATEGICO  OBJETIVO ESTRATEGICO 

Modernización institucional y 
gobernabilidad  

 Generar una ideología de desarrollo 
humano sostenible, de tal forma que se 
pueda generar un vínculo entre otros 
sectores tales como la salud. La 
educación y otros, de tal forma que se 
pueda crear un capital social.  

Fuente: Elaboración propia. 

Figura 68: Eje modernización institucional y gobernabilidad 

 

Fuente: elaboración propia 

Tabla 39. Programas y proyectos - Modernización institucional y gobernabilidad 

PROGRAMAS  PROYECTOS 

Modernización del estado y gobernabilidad 

democrática 

Proyecto de Modernización en la 

Gestión Local Proyecto de 

Transparencia Pública hacia el 

Ciudadano 

Fuente: Elaboración propia 

generar un base para la 
consolidar la 

gobernabilidad 
democrática en el 

ámbito de desarrollo 
integral, a través de un 
gobierno democrático y 
descentralizado que se 

encuentre a la 
disposición de la 

ciudadanía 

promover un estado 
moderno y 

decentralizado, que 
actue con 

transparencia y este 
al servicio de las 

necesidades que la 
poblacion desee

promever en 
gran parte la 

gobernabilidad 
deomocratica 

en un ambito de 
desarrollo 

integral
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9.6 Caracterización urbana 

La caracterización urbana del distrito de San Juan de Lurigancho se encuentra 

resumida, entre las características socio – económicas físicas y ambientales de 

dicho distrito. 

Población  

El distrito de San juan de Lurigancho según el instituto nacional de estadística es 

uno de los más poblados en todo Lima con una totalidad de 1162000 habitantes. 

 

 

 

 

 

 

 

1; 22,787.56; 18%

2; 21,100.04; 16%

3; 21,418.12; 16%4; 20,717.57; 16%

5; 21,451.19; 17%

2018

1 2 3 4 5 6

1162000 

106956 

898443 582975 

259390 

86173 

CRECIMIENTO POBLACION  
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Concentración de parque automotor. 

Los mayores porcentajes del parque automotor se ubican en la avenida principal 

del distrito de San Juan de Lurigancho.  

Porcentaje de las construcciones nuevas o remodeladas que se realizan con 

licencias de funcionamiento. 

 Para obtener estas cifras se hizo un análisis de conteo a través de los 

documentos de las licencias entregadas en el año 2017 por la municipalidad distrital 

de San Juan de Lurigancho obteniendo la mayor cifra porcentual el mes de enero 

con un aproximado de 10 % con casi un promedio de 387 licencias entregadas. 

MESES LICENCIAS ENTREGADAS 

ENERO 387 

FEBEBRERO 273 

MARZO 347 

ABRIL 292 

MAYO 367 

JUNIO 318 

JULIO 312 

AGOSTO 341 

SETIEMBRE 306 

OCTUBRE 304 

NOVIEMBRE 289 

DICIEMBRE 229 

enero 
10% febebrero 

7%
marzo

9%

abril
8%

mayo
10%

junio
9%

julio
8%

agosto
9%

setiembre
8%

octubre
8%

noviembre
8%

diciembre
6%

enero febebrero marzo abril mayo junio

julio agosto setiembre octubre noviembre diciembre
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tratamiento de las aguas servidas 

En el distrito de san juan de Lurigancho no existen plantas de tratamiento de aguas 

servidas sin embarga existen plantas muy cercanas a dicho distrito como la planta 

PTAR 7. Carapongo (Ate Vitarte) PTAR S.A. 8. Carapongo (Lurigancho-Chosica) 

NORTE ESTE 

(1)  PTAR Ancón (Ancón) (6)  PTAR Nueva Sede (Agustino) 

(2) PTAR Santa Rosa (Santa Rosa) (7) PTAR Carapongo (Ate Vitarte) 

(3)  PTAR Ventanilla (Ventanilla) (8)  PTAR S.A. Carapongo 
(Lurigancho-Chosica) 

(4)  PTAR Taboada (Callao) (9) PTAR Cieneguilla (Cieneguilla) 

(5) PTAR Puente Piedra (San Martin 
de Porres) 

(10) PTAR Manchay (Pachacamac) 

SUR 

(11)  Camara de Reja Punto A 
( Surco ) 

(12) Camara de Rejas La Chira 
( Chorrillos ) 

(13) PTAR San Juan (San Juan de 
Miraflores ) 

(14) PTAR José Gálvez (Villa María) 

(15)  PTAR Huáscar - Parque 26 (Villa 
Salvador) 

(16)  PTAR Nuevo Lurín (Lurín) 

(16)  PTAR J.C.Tello (Lurín) (16) PTAR  S.P. Lurín ( Lurín ) 

(17) PTAR Punta Hermosa ( Punta 
Hermosa ) 

(18)  PTAR San bartolo ( San Bartolo ) 

(19)  PTAR Pucusana  ( Pucusana ) 
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Porcentaje de residuos sólidos por toneladas. 

Según el gerente de limpieza pública del distrito de san juan de Lurigancho al día 

se recogen aproximadamente 950 toneladas de residuos sólidos, lo que varía por 

días y por meses según lo expuesto en los siguientes gráficos. 

Así mismo este recojo de residuos sólidos es ejecutado por la municipalidad distrital 

de san juan de Lurigancho y por la empresa petramas. 

 

 

 

ENERO
FEBRER

O
MARZO ABRIL MAYO JUNIO JULIO

AGOST
O

SETIEM
BRE

OCTUB
RE

NOVIEM
BRE

DICIEM
BRE

TOTAL

MUNICIPALIDAD 12,761.7610,234.9011,289.55 7,390.54 7,045.30 6,794.48 7,030.98 7,444.66 6,799.65 6,977.42 6,854.22 8,819.43 99,442.89

PETRAMAS 10,609.87 9,478.13 11,498.0113,709.5014,372.8213,923.0914,420.2114,543.9714,482.8415,525.1515,435.9617,188.91165,188.4

TOTAL 23,371.6319,713.0322,787.5621,100.0421,418.1220,717.5721,451.1921,988.6321,282.4922,502.5722,290.1826,008.34264,631.3

0.00

50,000.00

100,000.00

150,000.00

200,000.00

250,000.00

300,000.00

TONELADAS POR MES Y AÑOS

MUNICIPALIDAD PETRAMAS TOTAL

950000

DIARIO

1
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Uso racional del agua y su reutilización 

En el distrito de san juan de Lurigancho se observa que el mayor porcentaje de uso 

de agua potable es por la red pública fuera de la vivienda con un promedio de 72.27 

%. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

72.27

5.52

9.26

9.36

0.6
0.03 2.41 0.56 USO DEL AGUA

 Red Pública fuera de la
Vivienda (agua
potable)
 Red Pública fuera de la
Vivienda (agua
potable)
Pilón de uso público

Camión cisterna

Pozo

Rio, acequia

Vecino

otros
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X. Factores vínculo entre investigación y 
propuesta solución – concepción del 

proyecto arquitectónico  
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10.1 Estudio y definición de usuario. 

Características sociodemográficas 

Según el ministerio de la mujer y poblaciones vulnerables las personas adultas 

mayores identificadas en el distrito de San Juan de Lurigancho suman un total de 

83934 habitantes exilando desde los 60 años a los 80 años a más según lo que 

indica el siguiente gráfico. 

Fuente: Elaboración propia. 

 Así mismo según el instituto nacional de estadística indica que en todo el 

departamento de Lima existe una gran población de adultos mayores con 

discapacidades motrices, discapacidades que impiden la correcta movilización de 

las extremosidades del ser afectado, con un total aproximado de 32,6 de los 

habitantes pertenecientes a dicho departamento, habiendo diferencia porcentual 

entre ambos sexos del 100 % total de las personas con discapacidades. 

Tabla 40: discapacidades por sexo - señalando la discapacidad motriz 

Tipo de discapacidades Total Hombre  Mujer 

Dificultad para usar brazos y piernas 32,6 26,2 37,2 

Dificultad para ver 14,9 16,6 13,6 

Dificultad para hablar 0,8 1,9 0,0 

Dificultad para oír 13,1 20,2 8,0 

Dificultad para entender o aprender 4,4 4,0 4,8 

Dificultad para relacionarse con los demás 0,8 0,1 1,4 

Con dos o más discapacidades 33,3 31,1 35,0 

Fuente: Elaboración propia 

0

10,000

20,000

30,000

40,000

50,000

60,000

70,000

80,000

90,000

83,934

30,137
20,992

14,215 9,651 8,939

Figura 69: Población de adultos mayores por edades 

Total 60 – 64 años 65 – 69 

años años 

70 – 74 

años años 

75 – 79 

años años 

80 – más 

años años 
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Características intrínsecas del adulto mayor con discapacidades motrices 

En esa misma línea al ver la realidad que padece el adulto mayor con 

discapacidades motrices se ha visto necesario tomar en cuenta los 3 subgrupos 

que conforman las personas que padecen de discapacidad motriz siendo así que 

tal han sido organizadas de tal manera: 1. discapacidades de las extremidades 

inferiores, tronco, tronco, cuello y cabeza, 2. discapacidades de las extremidades 

superiores y 3. Insuficientemente especificadas en el grupo de discapacidades 

motrices. 

          Tabla 41: discapacidades de las extremidades inferiores, tronco, tronco, cuello y cabeza 

GRUPO 1: DISCAPACIDADES DE LAS EXTREMIDADES INFERIORES, 
TRONCO, CUELLO Y CABEZA 

• ACORTAMIENTO ÓSEO 
EXTREMIDAD INFERIOR 

• AGENESIA DE UNA O AMBAS 
PIERNAS (FALTA DE 
EXTREMIDAD INFERIOR) 

• ALTERACIÓN DE LA MÉDULA 
ESPINAL 

• AMPUTACIÓN CONGÉNITA 
EXTREMIDAD INFERIOR 

• AMPUTACIÓN DE ALGUNA 
PARTE DE EXTREMIDAD 
INFERIOR 

• AMPUTACIÓN DE PIERNA(S) 

• AMPUTACIÓN DE PIE(S) • AMPUTACIÓN EXTREMIDAD 
INFERIOR 

• AMPUTACIÓN GENÉTICA 
EXTREMIDAD INFERIOR 

• AMPUTACIÓN QUIRÚRGICA 
DE PIE(S) 

• AMPUTACIÓN QUIRÚRGICA 
DE PIERNA(S) 

• AMPUTACIÓN TRAUMÁTICA 
DE PIE(S) 

• AMPUTACIÓN TRAUMÁTICA 
DE PIERNA(S) 

• ATAXIA 

• ATETOSIS • ATROFIA DE PIERNAS 

• ATROFIA MUSCULAR DE 
PIE(S) 

• ATROFIA MUSCULAR DE 
PIERNA(S) 

• AUSENCIA DE 
EXTREMIDAD(ES) 
INFERIOR(ES) 

• AUSENCIA DE PIE(S) 

• AUSENCIA DE PIERNA(S) • CAMINA CON ANDADERA 

• CAMINA CON PRÓTESIS • CIÁTICA INVALIDANTE 

• COJERA • COJO 

• COLUMNA VERTEBRAL 
QUEBRADA 

• DAÑO EN LA MÉDULA 
ESPINAL 

• DEFECTO EN HUESOS DE 
LOS PIES 

• DEPENDENCIA PARA 
DEAMBULAR 

• DESGASTE DE COYUNTURAS 
EXTREMIDAD INFERIOR 

• DESVIACIÓN DE LA COLUMNA 
(ESCOLIASIS) 
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• DISCAPACITADO DE 
PIERNA(S) 

• DISCAPACITADO DE PIE(S) 

• DIPLEJÍA EXTREMIDADES 
INFERIORES 

• DISTROFIA MUSCULAR 
INFERIORES 

• DISTROFIA MUSCULAR EN 
PIERNAS 

• DISTROFIA MUSCULAR 
PROGRESIVA EN PIERNAS 

                     

                                                        Fuente: elaboración propia 

 

Tabla 42: Discapacidades de las extremidades superiores 

GRUPO 2: DISCAPACIDADES DE LAS EXTREMIDADES SUPERIORES 

• ACORTAMIENTO ÓSEO 
EXTREMIDAD SUPERIOR 

• AGENESIA DE UNA O AMBAS 
MANOS (FALTA DE UNA O 
AMBAS MANOS) 

• AGENESIA DE UNO O AMBOS 
BRAZOS (FALTA DE 
EXTREMIDAD SUPERIOR) 

• AMPUTACIÓN CONGÉNITA DE 
EXTREMIDAD SUPERIOR 

• AMPUTACIÓN DE BRAZOS • AMPUTACIÓN DE MANOS 

• AMPUTACIÓN EXTREMIDAD 
SUPERIOR 

• AMPUTACIÓN GENÉTICA 
EXTREMIDAD SUPERIOR 

• AMPUTACIÓN O FALTA DE 
UNA PARTE DE BRAZO(S) O 
MANOS(S) 

• AMPUTACIÓN QUIRÚRGICA 
DE BRAZO(S) 

• AMPUTACIÓN QUIRÚRGICA 
DE MANO(S) 

• AMPUTACIÓN QUIRÚRGICA 
EXTREMIDAD SUPERIOR 

• AMPUTACIÓN TRAUMÁTICA 
DE BRAZO(S) 

• AMPUTACIÓN TRAUMÁTICA 
DE MANO(S) 

• ARTRITIS REUMATOIDE 
GRAVE EN BRAZOS Y MANOS 

• ATROFIA MUSCULAR DE 
BRAZO(S) 

• ATROFIA MUSCULAR DE 
MANO(S) 

• AUSENCIA DE BRAZO(S) 

• AUSENCIA DE 
EXTREMIDAD(ES) 
SUPERIOR(ES) 

• AUSENCIA DE MANO(S) 

• DEFECTO EN HUESOS DE 
LAS MANOS 

• DESGASTE DE COYUNTURAS 
DE EXTREMIDAD SUPERIOR 

• DIPLEJÍA DE BRAZOS • DISCAPACIDAD DE BRAZO(S) 
O MANO(S) 

• DISPLEJÍA DE BRAZOS • DISTROFIA MUSCULAR 
SUPERIOR 

 

                                         Fuente: elaboración propia. 
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          Tabla 43: Insuficientemente especificadas en el grupo de discapacidades motrices. 

GRUPO 3: INSUFICIENTEMENTE ESPECIFICADAS EN EL GRUPO DE 
DISCAPACIDADES MOTRICES. 

• ANQUILODACTILIA 
DISCAPACITANTE 

• ARTRITIS REUMATOIDE 
GRAVE AVANZADA 

• DESGASTE DE LA COLUMNA • DESVIACIÓN DE CADERA 

• DIPLÉJICO • DISTROFIA MUSCULAR 
PROGRESIVA 

• FIEBRE REUMÁTICA 
INVALIDANTE 

• LESIONADO DE LA COLUMNA 

• MUTILADO • NO MUEVE MEDIO CUERPO 

• PARALÍTICO • PARÁLISIS 

• PROBLEMA PSICOMOTOR 
GRAVE 

• PROBLEMA PSICOMOTOR 

• SINDACTILIA 
DISCAPACITANTE 

 

 

Fuente: elaboración propia. 

 

 

En todo Lima metropolitana existe 414293 adultos mayores con discapacidades de 

los cuales el 32,6 % equivale a los adultos mayores con discapacidades motrices 

un equivalente a 135059  

En esta etapa se ha realizado un análisis, con respecto a los antecedentes 

encontrados a nivel nacional e internacional, en relación al tema a tratar, con la 

finalidad de plantear áreas en función y necesidad, sujetas a equipamientos de tal 

magnitud, siendo en este caso un centro geriátrico. Así pues, se plantean 4 

antecedentes nacionales y un antecedente internacional, antecedentes que 

presentan ambientes para el entendimiento y tipificación, para el correcto 

funcionamiento de un equipamiento de características geriátricas 

 

Por otro lado, también se tomó como dato la cantidad de visitas que asisten a un 

centro geriátrico según el análisis de casos que se realizó en un seminario, taller 

de diseño y arquitectura II (2010) por Ríos Aponte Víctor Armando, que consistió 

en las pautas necesarias para realizar una programación arquitectónica de un 

centro geriátrico en la ciudad de Cajamarca. 
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SUB - 

VARIABLE 
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10. Programación arquitectónica 

10.2.1 Magnitud, complejidad y trascendencia del proyecto 

Para el presente desarrollo ha sido necesario tener en cuenta todos los puntos 

analizados con respecto a la población adulto mayor existente en Lima metropolita 

y San juan de Lurigancho, además de tener en consideración las cifras de personas 

adultas mayores con discapacidades motrices pertenecientes a dicho distrito. Así 

mismo, se ha utilizado información relevante con respecto al análisis de 

antecedentes a nivel nacional e internacional. 

Siendo así que el proyecto que se ha realizado es un equipamiento especializado 

denominado centro geriátrico para adultos mayores con discapacidades motrices, 

edificación que según el Sistema Nacional de Estándares de Urbanismo (2011). 

Pertenece a la categoría II- E (hospital de atención especializada y clínica de 

atención especializada)   

Así mismo el proyecto que se plantea es de carácter distrital ya que a la población 

que se va a intervenir son los adultos mayores pertenecientes al distrito de San 

Juan de Lurigancho, una población que abarca las 83934 personas adultas 

mayores; un rango que es respetado para la magnitud que tendrá el proyecto, ya 

que según el Sistema Nacional de Estándares de Urbanismo (2011). Indica que al 

ubicarse en el segundo nivel de atención y siendo un tipo de hospital especializado 

– I, este es capaz de abarcar una población de 100, 000, con un radio de influencia 

de 90 minutos, un área construida de 5,600 como mínimo y un terreno como mínimo 

de 8,000 metros cuadrados. 

Por consiguiente en todo Lima metropolitano existen 963353 adultos mayores 

según la comisión multisectorial del ministerio de la mujer y poblaciones 

vulnerables, donde indican que según CONADIS la población de adultos mayores 

con discapacidades es 414293 adultos mayores con discapacidades de los cuales 

según el instituto nacional de estadística de los cuales el 32.6 % padecen de 

discapacidades motrices abarcando un equivalente a 135059 adultos mayores con 

discapacidades motrices de todo Lima metropolitana  
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En esa misma línea el distrito de San Juan de Lurigancho cuenta con el 8.7127 

% de la cifra total de adultos mayores de toda Lima metropolitana (963353) 

equivalente a 83.934 adultos mayores de 60 a 80 y más. Siendo así que de los 

135059 adultos mayores con discapacidades motrices de todo Lima metropolita se 

le saca el 8.7126 % siendo una cantidad de 11767 adultos mayores que padecen 

discapacidades motrices, resultado que es multiplicado por las 2.5 visitas por adulto 

mayor según el análisis de casos de un asilo de Cajamarca y el centro geriátrico 

reina Sofía de España, dando como resultado de 29417 anuales, así mismo estos 

resultados son divididos por los 252 días hábiles del año equivalente a 116 usuarios 

adultos mayores y visitantes al día. 

Así mismo según datos recopilados por la organización mundial de la salud 

(OMS) el número de personas adultas mayores va en creciente, es por ello que ha 

sido necesario realizar un análisis del crecimiento poblacional que existirá para el 

año 2050. 

puesto así que el procedimiento consistió en la recopilación de datos de 

personas adultas mayores de 60 ha 80 años a mas desde el año 2015 hasta el año 

2021, datos que sirvieron como referencia para la aplicación de fórmulas de 

crecimiento existentes en el programa de Excel, dándonos como resultados para el 

año 2050 un aproximado de 10474735 referente que fue restado por  3011050  

saliendo como resultado de 7463685 adultos mayores que crecieron desde el año 

2015 al 2050 siendo así que el resultado del año 2015 fue divido por el resultado 

de la restas dividido entre 100 danto un porcentaje total de 40.34 % un porcentaje 

que será aplicado al área de expansión urbana del proyecto para el año 2050 datos 

que son expresados en los siguientes gráficos. 

 

X=Tiemp
o 

2015 2016 2017 2021 2022 2030 2035 2040 2045 2050 

Y=Poblac
ión 

3,011,0
50 

3,118,6
12 

3,229,8
76 

3,726,5
34 

3,860,7
09 

5,134,6
06 

6,136,9
73 

7,333,5
85 

8,764,7
28 

10,474,7
35 

40.34 % = 7463685 
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10.2.2 consideraciones y criterios para el objeto arquitectónico 

10.2.2.1 Aspectos funcionalidad. 

Análisis de necesidades y actividades  

Para el análisis de necesidades y actividades se a echo un análisis de 4 antecedentes nacionales y 1 antecedente internacional, 

como se plantea en el siguiente recuadro. 
ANTECEDENTE 1 ANTECEDENTE 2 ANTECEDENTE 3 

CENTRO RESIDENCIAL GERONTOLOGICO PARA EL DESARROLLO SUSTENTABLE E INTEGRAL DEL 
ADULTO MAYOR EN EL DISTRITO DE ILAVE - PROVINCIA DEL COLLAO. 

INFLUENCIA DE LA PERCEPCION ESPACIAL EN LA ESTIMULACION PSICOMOTRIZ PARA EL 
DISEÑO DE UN CENTRO GERIATRICO EN EL DISTRITO DE MOCHE. 

CENTRO GERIATRICO SOSTENIBLE PARA AYUDAR A TENER UNA ADECUADA CALIDAD DE VIDA A 
LA POBLACION ADULTA MAYOR EN LA CIUDAD DE TACNA 

ZONAS NECESIDADES FUNCIONES ZONAS NECESIDADES FUNCIONES ZONAS NECESIDADES FUNCIONES 

ADMINISTRATIVA ADMINISTRAR INFORMAR ADMINISTRAR Y 
DIRIGIR 

ADMINISTRATIVA ADMINISTRAR INFORMAR ADMINISTRAR Y DIRIGIR ADMINISTRATIVA ADMINISTRAR INFORMAR ADMINISTRAR Y 
DIRIGIR 

ASISTENCIA 
MEDICA 

PREVENCION Y TRATAMIENTO DE 
ENFERMEDADES 

ATENCION MEDICA  RESIDENCIAL RESIDENCIA DESCANSAR Y DORMIR SALUD PREVENCION Y TRATAMIENTO 
DE ENFERMEDADES 

ATENCION MEDICA  

TALLERES ACTIVIDADES MENTALES Y 
CULTURALES 

ELABORACION DE ARTICULOS Y 
TRABAJOS MANUALES 

COMEDOR  SERVICIOS DE ALIMENTACION BRINDAR SERVICIOS DE 
ALIMENTACION ADECUADA PARA EL 
ADULTO MAYOR 

ALOJAMIENTO ALOJAMIENTO DESCANSAR Y DORMIR 

RESIDENCIA  RESIDENCIA DESCANSAR Y DORMIR MEDICINAL PREVENCION Y TRATAMIENTO 
DE ENFERMEDADES 

ATENCION MEDICA  SERVICIOS  DESCANSOS 
COMPLEMENTARIOS 

ALIMENTAR, ORDENAR, GUARDAR 
Y LIMPIAR 

RECREACION  ACTIVIDADES FISICAS SOCIABILIZACION  CAPILLA ESPACIOS DE ESPIRITUALIDAD RELAJACIONY AFRONTAR 
POSITIVAMENTE LAS 
ENFERMEDADES 

DESARROLLO 
OCUPACIONAL 

ACTIVIDADES MENTALES Y 
CULTURALES 

ELABORACION DE ARTICULOS Y 
TRABAJOS MANUALES 

ESPARCIMIENTO EJERCICIOS DE RELAJACION, 
CONTEMPLACION  

CAMINAR, NADAR Y MEDITACION SUM DESCANSOS 
COMPLEMENTAARIOS 

CONTROLAR, ABASTECER Y 
BRINDAR ESPACIOS PARA USOS 
MULTIPLES 

DESARROLLO 
AMBIENTAL 

EJERCICIOS DE RELAJACION, 
CONTEMPLACION  

CAMINAR, RELAJARCE Y REALIZAR 
ACTIVIDADES AGRONOMICAS  

SERVICIOS DESCANSOS COMPLEMENTARIOS ALIMENTAR, ORDENAR, GUARDAR 
Y LIMPIAR 

BIBLIOTECA CULTURA Y CONOCIMIENTO LEER REDACTAR E INVESTIGAR DESARROLLO 
INTELECTUAL 

DISTRACCION  RECREACION 

      RECREATIVA ACTIVIDADES FISICAS SOCIABILIZACION  SERVICIOS 
COMPLEMENTARIOS 

DISTRACCION Y DESCANSOS 
COMPLEMENTARIOS  

RECREACION Y MEDITACION 

      SS.H SERVICIOS HIGIENICOS SERVICIOS PARA VARONE Y 
MUJERES 

SERVICIOS GENERALES DESCANSOS 
COMPLEMENTARIOS 

BRINDAR SEGURIDAD Y 
ESTACIONAMIENTO AL USUARIO 

      MANTENIMIENTO SERVICIOS 
COMPLEMENTARIOS 

MANTEBNER UN ORDEN Y BUEN 
ESTADO DE LOS ELEMENTOS  

      

      ESTACIONAMIENTO CONTROLAR Y AREAS DE 
ESTACIONAMIENTO 

BRINDAR SERVICIOS A VEHICULOS, 
BUSES Y AMBULACIAS 
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ANTECEDENTE 4 ANTECEDENTE 5 (INTERNACIONAL 

CENTRO GERIATRICO EN EL DISTRITO DE SAN ISIDRO  DISEÑO ARQUITECTONICO DE UN CENTRO DE INTEGRACION SOCIAL PARA ADULTOS 
MAYORES EN LA PARROQUIA URBANA CHONGÓN DE LA CIUDAD DE GUAYAQUIL EN 
EL PERIODO 2014-2015 

ZONAS NECESIDADES FUNCIONES ZONAS NECESIDADES  FUNCIONES  

DIRECCION CONTROLAR, A 
DMINISTRAR Y DIRIGIR 

GESTIONAR, PLANIFICAR 
Y ARCHIVAR 

ADMINISTRACION ADMINISTRAR INFORMAR ADMINISTRAR Y 
DIRIGIR 

CONTABILIDAD  CONTROLAR LA 
ACTIVIDAD ECONOMICA 

COBRAR Y CONBTROLAR SALUD PREVENCION Y 
TRATAMIENTO DE 
ENFERMEDADES 

ATENCION MEDICA  

RECEPCION CONTROLAR ORIENTAR ALOJAMIENTO ALOJAMIENTO DESCANSAR Y DORMIR 

HABITACIONES - 
SERVICIOS 
COMPLEMENTARIOS 

REPOSO ESPERA Y 
ORDEN 

DESCANSAR, DORMIR Y 
CONTROLAR 

COMEDOR SERVICIOS DE 
ALIMENTACION 

BRINDAR SERVICIOS DE 
ALIMENTACION ADECUADA 
PARA EL ADULTO MAYOR 

MEDICINA GENERAL PREVENCION Y 
TRATAMIENTO DE 
ENFERMEDADES 

ATENCION MEDICA  TALLERES ACTIVIDADES MENTALES Y 
CULTURALES 

ELABORACION DE ARTICULOS 
Y TRABAJOS MANUALES 

MEDICINA 
ESPECIALIZADA 

PREVENCION Y 
TRATAMIENTO DE 
ENFERMEDADES 

ATENCION MÉDICA 
ESPECIALIZADA 

RECREACION ACTIVIDADES FISICAS SOCIABILIZACION  

DESARROLLO 
INTELECTUAL 

CULTURA Y 
CONOCIMIENTO 

LEER REDACTAR E 
INVESTIGAR 

SERVICIOS  DESCANSOS 
COMPLEMENTARIOS 

ALIMENTAR, ORDENAR, 
GUARDAR Y LIMPIAR 

DESARROLLO 
PSICOMOTRIZ 

ACTIVIDADES DE 
RELAJACIÓN, ARTE Y 
CULTURA Y 
MUSCULACIÓN 

RECREARCE Y PREVENIR 
ENFERMEDADES  

RELIGIOSA ESPACIOS DE 
ESPIRITUALIDAD 

RELAJACIONY AFRONTAR 
POSITIVAMENTE LAS 
ENFERMEDADES 

COMEDOR SERVICIOS DE 
ALIMENTACION 

BRINDAR SERVICIOS DE 
ALIMENTACION 
ADECUADA PARA EL 
ADULTO MAYOR 

PARQUEO CONTROLAR Y AREAS DE 
ESTACIONAMIENTO 

BRINDAR SERVICIOS A 
VEHICULOS, BUSES Y 
AMBULACIAS 

Puesto así, al saber las necesidades que el adulto mayor con discapacidades 

requiere, además de realizar un análisis de antecedentes, donde se plantean las 

necesidades y funciones que cada zona requiere se hizo un planteamiento de 

usuario, donde se plantean 2 tipos de usuarios.  

Usuarios permanentes 

Son aquellos individuos que se encuentran ligados por necesidad o aquellos que 

pasan el mayor tiempo en la edificación de cualquier carácter en particular, un gran 

ejemplo es el usuario ligado directamente a un equipamiento geriátrico que es el 

adulto mayor ya sea dependiente o independiente, además de los médicos 

especialistas.  

Usuario ocasional: Son aquellos usuarios que asisten eventualmente a la 

edificación, en sentido de visita o para realizar alguna entrega de abastecimiento 

de alimentos o algún mobiliario necesario para la edificación. 

Estos dos tipos de usuarios son expresados en el siguiente recuadro.
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 RELACION DE USUARIOS 

USUARIO PERMANENTE 

RESIDENTES 
(ADULTO MAYOR) 

PERSONAL 
MEDICO 

PERSONAL 
ADMINISTRATIVO 

PERSONAL DE 
SERVICIO 

DOCENTES 

USUARI
O 

OCASIO
NAL 

ADULTO 
MAYOR 

DEPENDIEN
TE 

ADULTO 
MAYOR 

MEDIANAM
ENTE 

DEPENDIEN
TE 

MEDICOS 
GENERALES  

MEDICOS 
ESPECIALIZA

DOS  

ADULTO 
MAYOR CON 

DISCAPACIDAD
ES MOTRICES 

ADULTO 
MAYOR CON 

DISCAPACIDAD
ES MOTRICES 

DOCTORES, 
ASISTENTES Y 
ENFERMEROS 

DOCTORES 
ESPECIALISTA

S Y 
ASISTENTES 

DIRECTOR GENERAL  

 

GERENTE O AREA DE 

DEPARTAMENTO  

 

SECRETARIAS 

 

CONTADOR 

 

RECEPCIONISTA 

PERSONAL DE 
LIMNPIEZA 

COCINEROS 

TECNICOS 

PERSONAL DE 
SEGURIDAD 

PROFESORES DE 
MANUALIDADES, 

CERAMICA, 
PINTURA, 
TALLERES 

OCUPACIONALES
, ETC. 

REVISOR
ES 

INVITADO

S - 

VISITANTE

S DE LOS 

ADULTOS 

MAYORES 

 

PROVEED

ORES 
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DESPERTAR

APOYO EN 
ACTIVIDADES 
COTIDIANAS

APOYO EN EL 
CONTROL DE 
ESFINTERES

AYUDA EN EL 
DEZPLAZAMIENT

O

ASISTENCIA A 
CHEQUEOS 
MEDICOS Y 

ESPECIALIZADOS

ASISTENCIA 
TERAPIAS 

OCUPACIONALES 
Y MOTORAS

ASISTENCIAA 
ESPACIOS 

FAMILIARES

ASISTENCIA A 
AMBIENTES DE 
RELAJACION Y 
MEDITACION

DESCANSAR

DESPERTAR
REALIZAR 

ACTIVIDADES 
COTIDIANAS CON 

O SIN APOYO

ASISTIR A LOS 
SERVICIOS 

HIGIENICOS CON 
O SIN APOYO

DESPLAZARCE 
CON O SIN APOYO

REALIZAR 
CHEQUEOS 
MEDICOS Y 

ESPECIALIZADOS

ASISTENCIA A 
TERAPIAS

ASISTENCIA A 
TALLERES  DE 

ENTRETENIMIENT
O

ASISTENCIA A 
ESPACIOS 

FAMILIARES

ASISTENCIA A 
ESPACIOS DE 

RECREACION Y DE 
PARTICIPACION

ASISTENCIA A 
ESPACIOS DE 

RELAJACION Y 
MEDITACION

DESCANSAR E 
IRSE

ADULTO MAYOR 

DEPENDIENTE 

(DISCAPACIDADES 

MOTRICES) 

ADULTO MAYOR 

MEDIANAMENTE/ 

INDEPENDIENTE 

(DISCAPACIDADES 

MOTRICES) 
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INGRESAR 

ESTACIONAR SU 
VEHICULO

REGISTRARSE

DAR ASISTENCIA A 
LAS PERSONAS DE 
LA TERCERA EDAD

REALIZAR 
DIAGNOSTICO, 

TRATAMIENTO Y BRINDAR 
SERVICIOS DE 

ALIMENTACION 
NUTRICION Y 

DIETETICA

REALIZAR 
GUARDIANIA Y 

REPOSO  

REALIZAR 
NECESIDADES 
FISIOLOGICAS

ASEO PERSONAL

RETIRARSE

INGRESAR 

ESTACIONAR SU 
VEHICULO

REGISTRARSE

DAR 
REHABILITACION 

DE DOLENCIAS

APLICAR 
REHABILITACION 

CON FINES DE 
DOLENCIAS

BRINDAR 
TRATAMIENTOS 
DE PROCESOS 

MENTALES Y DE 
CONDUCTA

REALIZAR REPOSO 
Y GUARDIANIA 

MANIPULACION Y 
CURACION 

REALIZAR 
NECESIDADES 
FISIOLOGICAS

ASEO PERSONAL

RETIRARSE

DOCTORES, 

ASISTENTES Y 

ENFERMERAS 

DOCTORES, 

ESPECIALISTAS Y 

ASISTENTES 
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INGRESAR

APARCAR SU 
VEHICULO

REGISTRARSE

CONTROLAR
ADMINISTRAR 

Y DIRIGIR

RECEPCIONAR
LOS INGRESOS 
ECONOMICOS

LLEVAR UN 
CONTROL

ESTABLECER 
AREAS

REALIZAR LAS 
NECESIDADES 
FISEOLOGICAS

REALIZAR
INFORMES Y 

ASISTIR A 
REUNIONES

RETIRARSE

INGRESAR

APARCAR SU 
VEHICULO

REGISTRARSE

REALIZAR 
CLASES 

DIDACTICAS Y 
ENTRETENIDAS

REDACTAR
INFORMES

NECESIDADES 
FISIOLOGICAS

ALIMENTARCE

RECREARSE 

ASISTIR A 
REUNIONES

CAPACITARCE

RETIRARCE

DOCENTES 

PERSONAL 

ADMINISTRATIVO 
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INGRESAR

SE PONE EL 
UNIFORME DE 

TRABAJO

REGISTRARSE

LIMPIA Y 
ORDENA

REALIZA
MANTENIMIEN

TO
BRINDA 

SEGURIDAD

BRINDA 
SERVICIOS DE 
ALIMENTACIO

N

REALIZAR LAS 
NECESIDADES 
FISEOLOGICAS

SE ALIMENTA

SE ASEA Y SE 
RETIRA

PERSONAL DE 

SERVICIO 
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10.2.2.2 Aspectos dimensionales 

10.2.2.2.1 Condiciones antropométricas para ancianos y personas 

físicamente disminuidas  

Según Panero y Zelnik, Martin (2013) en su libro las dimensiones humanas en los 

espacios interiores las personas ancianas cuentan con dos características notables 

que se deben tomar en cuenta en todo trabajo arquitectónico.  

1. Las personas adultas mayores, ya sea varón o mujer tienden a tener tallas 

más bajas que los jóvenes, un punto que es explicado centrándose en que 

las personas ancianas son de generaciones más tempranas, así mismo se 

plantea que esto es debido a que mientras pasa el tiempo las características 

físicas del ser humano va desarrollándose. 

2. Otro punto que se mencionan son las medidas de extensión, medidas que 

son menores a las que poseen las personas jóvenes. Un punto que se es 

desarrollado a raíz de las enfermedades que afectan las articulaciones de 

las personas adultas mayores.  

Siendo así que uno de los principales problemas que afrontan las personas 

adultas mayores son el encogimiento que sucede en estas personas mientras más 

pasa el tiempo, siendo así que se ha visto necesario plantear un cuadro elaborado 

por Damon Stoudt, un organigrama que se fue realizado gracias al estudio de 

personas adultas mayores ancianos específicamente, donde están impuestas 

algunas de las personas estudiadas más resaltantes.  

Puesto así estos datos han sido planteados en cm, ml y klg para su respectivo 

entendimiento, señalando cada medida de cada movimiento que realizaron las 

personas estudiadas en su momento.  
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Percentiles 

Medida Num Hombres D.E. 1° 5° 10° 50° 90° 95° 99° 

Peso (kilogramos) 130 68.94 23.19 50.80 53.97 56.24 68.49 83.46 87.00 92.00 

Estatura 119 168.35 5.31 156.46 160.78 161.80 167.89 176.02 177.55 178.56 

Altura sentado, erguido 119 88.32 3.07 82.55 83.82 84.33 88.14 92.71 93.98 94.49 

Altura sentado, normal 131 84.89 3.68 75.44 78.74 80.26 84.84 89.41 91.19 92.71 

Altura tronco, sentado 131 57.33 3.15 50.29 52.07 53.09 57.66 61.72 62.23 63.25 

Altura rodilla, sentado 132 53.82 2.16 49.28 50.55 51.05 53.85 56.64 57.40 59.44 

Altura poplítea, sentado 131 43.97 2.11 39.12 39.88 41.40 43.69 46.74 47.24 48.77 

Envergadura 120 173.99 7.01 160.78 163.07 164.59 173.99 181.61 184.66 192.28 

Envergadura, en jarras 121 90.65 3.86 82.30 84.84 85.85 90.68 94.74 96.27 100.08 

Alcance frontal brazo 118 86.89 3.84 79.25 80.52 82.04 86.87 91.69 93.98 97.54 

Largura hombro-codo 131 36.91 1.68 34.04 34.29 34.80 36.83 38.86 39.62 41.66 

Largura codo-dedo 
medio 

130 46.41 1.80 42.93 43.69 44.20 46.48 49.02 49.53 51.82 

Largura nalga-poplíteo 131 47.17 2.54 41.91 42.93 44.20 46.99 50.29 51.56 53.59 

Largura nalga-rodilla 132 59.08 2.44 53.34 55.37 56.13 58.93 62.48 63.50 64.52 

Largura cabeza 133 19.66 0.64 18.03 18.54 18.80 19.56 20.32 20.57 21.08 

Largura cara 127 12.60 0.69 11.18 11.68 11.68 12.70 13.46 13.97 14.22 

Largura nariz 133 6.02 0.36 5.08 5.33 5.59 6.10 6.35 6.60 6.86 

Largura oído 132 7.47 0.48 6.35 6.60 6.86 7.37 8.13 8.38 8.64 

Largura mano 130 18.82 0.79 17.02 17.78 17.78 18.80 19.81 20.32 20.83 

Largura pie 132 26.01 0.99 23.37 24.64 24.89 25.91 27.43 27.69 28.70 

Anchura biacromial 133 37.85 1.63 33.78 34.80 35.81 37.85 39.88 40.39 41.40 

Anchura bideltoidea 129 43.36 2.29 38.86 39.62 40.13 43.18 46.23 46.99 48.51 

Anchura pecho 133 29.57 2.06 25.15 25.91 26.92 29.72 32.26 33.02 34.04 

Anchura codo-codo, 
sentado 

132 45.24 3.35 38.10 39.37 41.15 45.21 49.02 51.05 53.34 

Anchura biilíaca 132 31.19 1.70 27.69 28.45 28.96 31.24 33.53 34.29 35.31 

Anchura caderas, 
sentado 

131 37.77 2.39 33.53 34.29 34.80 37.59 40.89 42.42 43.69 

Anchura rodilla-rodilla, 
sentado 

129 20.50 1.32 18.54 19.05 19.30 20.32 21.59 22.10 25.65 

Anchura cabeza 133 15.42 0.51 14.22 14.73 14.73 15.49 16.00 16.26 16.51 

Anchura cara 132 14.10 0.58 12.95 13.21 13.46 14.22 14.73 14.99 15.49 

Anchura nariz 131 3.99 0.38 3.30 3.56 3.56 4.06 4.57 4.83 5.08 

Anchura oído 122 3.73 0.30 3.05 3.30 3.56 3.81 4.06 4.32 4.57 

Anchura mano 129 8.43 0.38 7.62 7.87 7.87 8.38 8.89 9.14 9.40 

Anchura pie 119 9.98 0.48 8.89 9.14 9.40 9.91 10.67 10.92 10.92 

Profundidad pecho 133 24.33 1.98 20.07 20.83 21.59 24.38 26.92 27.43 28.45 

Profundidad abdominal 126 27.51 3.35 21.34 21.84 23.11 27.43 31.50 33.53 35.56 

Perímetro torácico, 
reposo 

133 96.19 7.57 81.28 84.58 85.60 96.27 104.90 106.68 116.84 

Perímetro torácico, 
inspirando 

130 97.59 7.42 82.80 85.09 87.88 97.54 106.93 108.97 119.13 

Perímetro torácico, 
espirando 

130 94.69 7.62 80.01 81.28 84.58 95.00 103.89 106.93 114.05 

Perímetro cintura 108 90.07 9.35 72.39 76.71 77.98 89.41 102.11 106.93 112.01 

Perímetro brazo 133 28.65 2.82 22.61 24.13 24.89 28.96 32.51 33.02 35.56 

Perímetro pantorrilla 
derecha 

110 34.29 2.72 29.46 30.48 30.99 34.04 37.59 38.61 41.15 

Perímetro pantorrilla 
izquierda 

109 34.24 2.57 29.72 30.23 30.73 34.04 37.59 39.12 40.13 

Perímetro craneal 133 56.74 1.83 53.34 54.10 54.61 56.90 58.93 59.18 60.45 

Pliegue cutánec tríceps 
(mm) 

133 11.36 4,22 4,2 5,9 6,7 10.60 17,1 19,0 24,2 

Pliegue cutáneo 
subescapular (mm) 

133 16.18 6,76 5,9 7,0 8,5 15,5 24,8 26,7 43,2 

Fuerza asimiento 
derecha 

118 161.26 44.02 70.61 104.65 115.82 158.50 221.74 230.63 259.33 

Fuerza asimiento, 
izquierda. 

119 149.28 45.97 98.04 104.14 109.73 155.70 201.68 214.38 248.67 
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Puesto así, debido a la existencia de una gran masa de adultos mayores que 

ascienden a las 83934 personas de la tercera edad y debido a la gran cantidad de 

ancianos que padecen discapacidades motrices se ha visto necesario plantear un 

análisis con respecto a las personas con silla de ruedas y con otros implementos. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

RADIO DE GIRO DE 
LAS RUEDAS 
CENTRÁNDOSE 
EN DIRECCIONES 
OPUESTAS, 
TENIENDO COMO 
PUNTO DE ORBITA 
EL PUNTO MEDIO 
DE LA SILLA  

RADIO DE GIRO 
CON UNA RUEDA 
BLOQUEADA, 
TENIENDO COMO 
PUNTO MEDIO SU 
RUEDA 

RADIO DE GIRO 
ALTERNATIVO 
PARA SILLA DE 
RUEDAS 
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HOMBRE MUJER 

CM CM 

A. 158.1   A.144.1 

B. 41.3 B. 44.5 

C. 22.2 C. 17.8 

D. 47.0 D. 41.9 

E. 65.4 E. 58.4 

F. 73.0 F. 66.0 

G. 48.3 G. 48.3 

H. 130.0   H. 119.4 

I. 148.0 I.135.2 

A. Sentado con las manos en 
posición vertical 
B. Desde el piso hasta la mano 
en posición de sentado 
C. Largura del pie 
D. Desde la baranda de reposo 
hasta la posición del pie 
E. Sentado erguido hasta la 
posición del pie. 
F. Sentado hacia atrás hasta la 
posición del pie. 
G. Desde el piso hasta el reposo 
del asiento 
H.  
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DIMENSIONES QUE INFLUYEN CON MÁS 

INTENSIDAD EN LAS MULETAS 

OSCILACIÓN DE LAS MULETAS  

OSCILACIÓN DE LAS MULETAS AL ANDAR 

SEPARACIÓN DE LAS MULETAS CUANDO EL 

USUARIO ESTÁ DE PIE 

SEPARACIÓN DE LAS MULETAS CON 

RESPECTO AL CUERPO 

OSCILACIÓN DE LA MULETA CUERPO 

 
SIENDO ASÍ QUE EL USO DE ESTE ARTEFACTO 

INTERFIERE NOTORIAMENTE EN EL CORRECTO 

DESENVOLVIMIENTO DEL USUARIO, AL ENCONTRARSE 

EN ELEMENTOS ARQUITECTÓNICOS O ACTIVIDADES 

COMO:  

• ESCALERAS 

• RAMPAS 

• PUERTAS 

• LEVANTARSE Y PARARSE  

• LA NECESIDAD DE ABRIR O CERRAR LA PUERTA 

MEDIDAS DE LA 

HOLGURA DEL 

ANDADOR 

SIENDO ASÍ QUE 

DICHAS MEDIDAS 

SON DEFINIDAS POR 

LAS PROPIAS MEDIAS 

IMPUESTAS DEL 

ELEMENTO CON UNA 

HOLGURA DE 71.1 CM  

PERSONAS 

DISMINUIDAS 

FISICAS CON 

MOVILIDAD  
PARA PERSONAS 

CON ESTE TIPO 

DE 

DISCAPACIDADES 

NO SE PUEDE 

IGNORAS ESTOS 

ELEMENTOS, YA 

QUE SON 

NECESARIOS 

PARA LA PARTE 

FUNCIONAL DEL 

ADULTO MAYOR. 
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z 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

VISTA FRONTAL Y LATERAL DE LAS 

HOLGURAS DE UN BASTÓN 

ES UN ELEMENTO UTILIZADO EN SU GRAN 

MAYORÍA PARA PERSONAS QUE SE 

ENCUENTRAN HERIDAS DE ALGÚN MIEMBRO, 

DOLOR O ALGÚN TIPO DE ENFERMEDAD 

DEGENERATIVA O PARA LAS PERSONAS QUE 

PADECEN DE CEGUERA, ES POR ESO QUE SE 

PLANTEA EN LAS SIGUIENTES IMÁGENES LAS 

HOLGURAS MÁS FRECUENTES EN LAS 

PERSONAS QUE PADECEN CEGUERA. 

• ESPACIO DESDE EL PIE DEL USUARIO 

HASTA LA MÁXIMA HOLGURA DEL 

BASTÓN, EN POSICIÓN DE PARADO.  

•  ESPACIO DESDE EL PIE DEL USUARIO 

HASTA LA MÁXIMA HOLGURA DEL 

BASTÓN, EN POSICIÓN DE CAMINATA.   

 

VISTA FRONTAL 

DEL USUARIO CON 

UN PERRO DE 

LAZARILLO.  

LOS PERROS DE 

GUÍA SON 

ANIMALES MUY 

ÚTILES PARA 

PERSONAS QUE 

PADECEN DE 

ALGUNA 

DISCAPACIDAD 

VISUAL. SIENDO ASÍ 

QUE LAS 

HOLGURAS DE 

ESTA VARIABLE 

SON MUCHAS, 

DEBIDO A LAS 

CONDICIONES QUE 

POSEE EL 

USUARIO. POR LO 

QUE SE PLANTEA 

LA SIGUIENTE. 

• HOLGURA EN 

POSICIÓN 

FRONTAL DE 

PIE. 

 

 

CENTRO GERIATRICO 

ESPECIALIZADO 



 
  

207 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Cm 

H. 78.7 

I. 76.2 

D.76.2 

J.73.7 

G.45.7 – 61.0 

Cm 

A. 121.9 – 137.7 

B. 61.0 – 76.2 

ESPACIOS PARA COMER 

HOLGURAS PARA 

SILLAS DE 

RUEDAS /MESAS 

EN ESTA IMAGEN SE EXAMINA UNA MESA PARA PERSONAS EN 

SILLA DE RUEDAS Y SE EXAMINAN LAS HOLGURAS DESDE EL PISO 

A LA MESA DONDE SE REPOSA EL OBJETO A UTILIZAR.  

ESPACIOS 

PARA COMER 

DE PERSONAS 

EN SILLAS DE 

RUEDAS 

EN ESTA IMAGEN SE HACE UN ESTUDIO DONDE SE PUEDE 

OBSERVAR QUE LAS SILLAS DE RUEDAS SOBRESALEN DEL 

PERÍMETRO DE LA MESA DE 61.0 CM A 76.2 CM. 
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Cm 

D. 91.4 

C.121.9 

E. 45.7 – 61.0 

F. 76.2 – 91.4 

EN ESTA IMAGEN SE EXPRESA LA RELACIÓN QUE 

EXISTE ENTRE LA MESA Y LA SILLA DE RUEDAS, 

CASO QUE ES APLICADO A UNA SILLA CIRCULAR, 

DONDE SE PUEDE IDENTIFICAR QUE LA ANCHURA 

PARA EL GIRO DE ESTA OSCILA ENTRE LOS 91.4 

CM, ADEMÁS SE PUEDE APRECIAR LAS MEDIDAS 

MÍNIMAS DE CIRCULACIÓN DE PERSONAS A PIE Y 

EN SILLA DE RUEDAS, Y LAS ZONAS DE GIRO DE 

UNA PERSONA SENTADA SOBRE UNA SILLA 

CONVENCIONAL. 

 

MESAS Y SILLAS DE RUEDAS  
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Cm 

A. 38.1 – 45.7 

B. 7.6 – 8.6 

C.45.7 

D. 91.4 

    E.50.8 

F. 53.3 – 54.6 

    G.142.2 

H.106.7 – 109.2 

I.38.1 – 45.7 

J.76.2 

ESPACIOS 

HOSPITALARIOS   

 

MODULO DE ENFERMERAS   EN LA PRIMERA 

IMAGEN SE 

EXPONE UNA 

PLANTA DE UN 

MODULO BASICO 

PARA 

ENFERMERIA CON 

LAS MEDIDAS 

ADECUADAS PARA 

EL USUARIO QUE 

OCUPARA ESTE 

ESPACIO. 

MIENTRAS QUE EN 

LA SEGUNTA 

VISTA SE 

MUESTRA SE 

MUESTRA CON 

MAS EVIDENCIA 

LOS ANCHOS Y 

ALTOS DE LOS 

ESPACIOS QUE 

OCUPARA EL 

USUARIO  
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Cm 

A. 221.0 

B. 243.8 

C.76.2 

D. 99.1 

    E.251.5  

F. 5.1 – 7.6 

    G.38.1 

H.137.2 

ESPACIOS 

HOSPITALARIOS 
 

EN LA PRIMERA 

IMAGENE SE 

EXPRESA LAS 

MEDIDAS BASICAS 

QUE SE DEBE 

TENER EN CUENTA 

PARA EL 

RECORRIDO DEL 

USUARIO, ADEMAS 

DE CONTENER 

ESPACIOS PARA 

VISITAS. 

MIENTRAS QUE EN 

LA SEGUNTA VISTA 

SE EXPRESA UNA 

ELEVACION DEL 

MISMO AMBIENTE 

ADEMAS DE 

MOSTRAR MEDIDAS 

ADECUADAS DEL 

BORDE DE LA CAMA 

Y LA CORTINA 

TENIENDO EN 

CUENTA LA 

CONTEXTURA DE 

UNA PERSONA ES 

DE 57.9 CM EN SU 

GRAN MAYORIA 
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Cm 

A. 76.2 

B. 99.1 

C.53.3 

D. 228.6 

    E.137.2 

F. 221.0 

    G.355.6 

H.237.2 

ESPACIOS 

HOSPITALARIO

S 

EN LA SIGUIENTE 

IMAGEN SE EXPONE 

ÁREA DE 

DORMITORIO DOBLE 

DE 4.57 M DE 

ANCHURA TOTAL, 

DONDE SE PUEDE 

OBSERVAR QUE UN 

SOLA ESQUINA 

PUEDE EXISTIR UNA 

CIRCULACIÓN 

MININA PERO 

ADECUADA SIN 

EMBARGO EN LA 

ESQUINA DERECHA 

SE OBSERVA QUE 

LAS SILLAS 

INVADEN EL ÁREA 

PERMITIDA. 

SIENDO ASÍ QUE 

COMO SE PLANTEA 

EN LA SIGUIENTE 

IMAGEN ES MEJOR 

UN ÁREA DE 5 M DE 

ANCHO PARA 

DORMITORIOS 

COMO ESTOS, 

SIENDO ASÍ IDEAL 

PARA EL GIRO DE LA 

SILLA DE RUEDAS 
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Cm 

A. 152.4 

Cm 

J. 121.9 

L. 101.6 

M.86.4 

N. 76.2 

    O.91.4 

K. 45.7 

EN LA IMAGEN QUE SE ENCUENTRA EN LA PARTE BAJA SE 

EXPONE LA RELACION DE UN USUARIO CON SILLA DE 

RUEDAS Y EL LAVABO, DONDE SE EXPRESAN LAS 

DISTANCIAS QUE DEBE TENER DE PUNTO A PUNTO Y EL 

ALCANCE NECESARIO DEL BRAZO DEL USUARIO. 
ES POR ESO QUE 

EN ESTA IMAGEN 

SE UTILIZO UNA 

PERSONAS DE 

MENOR TAMAÑO 

DEBIDO A QUE SI 

ESTA LO ALCANZA 

LAS DED DE 

MAYOR TAMBIEN 

LO HARAN 

(PERCENTIL 5 o) 

EN ESTA IMAGEN 

IDICAN LAS 

MEDIDAS 

NECESARIAS 

PARA EL 

DESENVOLVIMIEN

TO DE LA SILLA DE 

RUEDAS, SIENDO 

LAS HOLGURAS 

DE PUNTO (A) 

ADEMAS DE ESTO 

SE INDICA QUE 

MANIOBRAS 

COMO ESTAS 

TAMBIEN PUEDEN 

SER EJECUTADAS 

EN 121.9 X121.9 

116.8 -121.9 
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Cm 

E. 137.2 

F.152.4 

C. 91.4 

Cm 

A. 152.4 

B.106.7 

 

EN LA PRIMERA 

IMAGEN SE 

EXPRESAN LAS 

PROPORCIONES 

MINIMAS DE UNA 

PERSONA QUE SE 

ENCUENTRA 

PARADA Y EN SILLA 

DE RUEDAS, 

DONDE SE 

PLANTEAN 

DIFERENTES 

MEDIDAS ENTRE 

EL PUNTO E Y EL 

PUNTO F EN LA SIGUIENTE IMAGEN SE EXPRESA QUE LAS MEDIDAS 

MINIMAS PARA UNA PERSONA QUE UTILIZA SON DIFERENTES 

DEBIDO A LAS HOLGURA QUE TIENE ESTE ELEMENTE, MISMO 

INDICA QUE UNA LAS MEDIDAS MINIMAS QUE NECESITA UN 

PERSONA PARA NO ESTORBAR A LA QUE VA EN SILLA DE 

RUEDAS. 

 

ESPACIOS 

DE 

CIRCULACI

ON 

HORIZONTA

L 

CENTRO GERIATRICO 

ESPECIALIZADO 
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Cm 

A. 152.4 

B. 106.7 

C.30.5 

D. 81.3 

    E.142.2 

F. 63.5 

G.213.4 

H.91.4 

EN ESTAS DOS 

IMÁGENES SE 

MUESTRA LAS 

PROPORCIONES 

MINIMAS EN LAS 

AREAS DE 

INGRESO, 

PUESTO ASI QUE 

SE EXPRESA 

HOLGURAS PARA 

LA MANIOBRA DE 

ESTE 

ELEMENTOS, 

SIENDO ASI QUE 

EN LA PRIMERA 

IMAGEN SE 

OBSERVAN DOS 

PUERTAS QUE 

ESTA FRENTE A 

FRENTE, 

MIENTRAS QUE 

EN LA SEGUDA 

IMAGEN LAS 

PUERTAS SE 

ENCUENTRAN EN 

DISTINTAS 

POCISIONES. 

 

CIRCULACION EN SILLA DE RUEDAS – 

PASILLOS Y PASOS 
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10.2.2.2.2 Mobiliario geriátrico. clínico   

En esta sección se realiza un análisis del mobiliario adecuado para un centro 

geriátrico donde se plantean los más adecuados elementos para el usuario a 

intervenir. 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

CAMAS PARA DORMITORIOS – MOBILIARIO PARA 

DORMITORIOS 

CARACTERISTICAS 

ELECTRICAS 

LA ALIMENTACION ELECTRICAS ES 

DE: 230 V – 110 V / 50 – 60 Hz 

Y CUENTA CON UN INDICADOR DE 

PROTECCION: IP 66  

DATOS TECNICOS 

DIMENSIONES DE LA SUPERFICIE: 200 X 90 CM 

ALTURA DEL EQUIPO: 20.5 – 77 CM 

ELEVACION DE ALTURA: 20.5 – 77 CM 

CARGA MAXIMA DEL MOBILIARIO: 230 KG 

CARACTERIS

TICAS 

MODELO: MEDI – 

LOW 

ESTRUCTURA: 

TUBO DE ACERO 

CON 

INCORPORACIO

N DE OTROS 

ELEMENTOS 

INCLINACION DE 

RESPALDO: 70º  

INCLINACION DE 

LOS PIES: 30 º 

REGRESION DE 

ELEMNTO EN LA 

PARTE DEL 

TROCO: 11 CM 

Trendelemburg/ 

POCISION DE 

CABECERA DE 

LA CAMA 

INCLINADA 
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ESPECIALIZADO 
MOBILIARIO  
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ARMARIO 

MODELO 

AR1CC 

ARMARIO 

DE 

MELAMIN

A, CON 

RECUBRI

MIENTOS 

DE PVC  

MEDIDAS 

195 X 50X 

55 

ARMARIO 

MODELO 

AR2DO 

ELABORA

DO CON 

MELAMINA 

PARA DOS 

USUARIOS 

Y 

RODEADO 

CON PVC 

EN LOS 

CANTOS 

MEDIDAS:1

95X80X55 

MESA DE NOCHE – MODELO SIL – 2C 

ES UN MOBILIARIO ELABORADO CON 

MELAMINA EN GRAN PARTE DE SU 

TOTALIDAD, RECUBIERTO EN LOS CANTOS 

CON PVC DE 2 MM GENERANDO ASI ESTE 

ELEMENTO CARACTERISTICAS TERMO 

FUNCIONALES 

ADEMAS DE CONTAR CON DOS CAJONES Y 

UNA PARTE HUECA, ADEMAS DE QUE LAS 

ESQUINAS DEL ELEMENTO SON REDONDAS 

PARA EVIATAR QUE EL USUARIO SE LASTIME 

MEDIDAS: 60 X 40 X 40 

 

 

MESA DE NOCHE – MODELO SIRLES 

ES UNA MESA DE NOCHE QUE ESTA 

ELABORADA CON MELANINA, RODEANDO LOS 

CANTOS CON PVC DE DIMENSIONES DE 2MM  

CON 3 CAJONES Y ESQUINAS REDONDEADAS 

MEDIAS: 60 X 40 X40 

MOBILIARIO PARA DORMITORIOS 

CENTRO GERIATRICO 

ESPECIALIZADO 

MOBILIARIO  
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   ACCESORIOS 

  MANGUERA DE TIPO REF, MODELO DE  

   SERIE MDU0061.ADEMÁS, POSSEE UN  

   TAPON DE MODELO REF: MDU0062. 

    

 

CAMA DE 

LAVADO VERA 
MOBILIARIO PARA EL 

ASEO DEL USUARIO 

CARACTERISTICAS 

CARRO DE LAVADO DE 

PACIENTE 

MATERIAL: ACERO 

CROMADO CON 

ANTICORROSIVO, CON 

REVETIMIENTO DE RESINA 

EPOXY, UN MOBILIARIO QUE 

FACILITA LA CIRCULACION 

DEL PASIENTE SOBRE LA 

CAMILLA DE UN LUGAR A 

OTRO  

CON CABECERA REGULADA 

MANUALMENTE HASTA LOS 

30 º 

ALTURA REGULADA DEL 

ELEMENTO DESDE LOS 550 

HASTA LOS 890 mm 

CON CUANTRO RUEDAS DE 

125  

mm. 

POR EL DISEÑO QUE POSEE 

EL MOBILIARIO ES DE FACIL 

INSERCION A LA CAMA 

DEBIDO A LAS 

CARACTERISTICAS QUE 

ESTE POSEE  

 

CARACTERISTICAS 

TECNICAS 

MEDIDAS: 200 X 790 mm 

MEDIDAS DE LA SUPERFICIE PLANA:  

1910 X 610 mm 

MODELO: MDG0004D - PSIQUICO -  

BARANDILLAS ESPECIALES 

CENTRO GERIATRICO 

ESPECIALIZADO 
MOBILIARIO  
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ASIDEROS DE TACTO 

SUAVE. 
ELABORADOS CON PLASTICO 

PREFABRICADO E INTERIORMENTE 

CON ACERO INOXIDABLE, CON 

MEDIDAS: SE ENCUENTRAN DE 30 

CM O DE 45 CM 

 

ASIDEROS DE VARIOS NIVELES 

ASIDERAS PREFABRICADAS EN PLASTICO 

ABS, RECUBIERTO CON UNA RELIEVE 

ANTIDESLIZANTE PARA LA MEJOR 

SEGURIDAD DEL SUSUARIO  

 

 

MOBILIARIOS DE ASEO Y SERVICIOS 

 

ELEVADORES PARA INODOROS 

ADAPATABLES A CASI TODO TIPO DE 

MOBILIARIO DE SERVICIO. 

ECHO DE PLASTICO COMPUESTO POR UNA 

SOLA PIESA, FUNDAMENTAL PARA LA 

CORRECTA HIGIENE DEL USUARIO 

MEDIDAS DE 5CM DE ALTO X 20 CM DE ANCHO 

DE ORIFICIO Y 25 CENTIMETROS DE FONDO.  

ESTA ES LA SOLUCION PARA EVITAR EL 

ATONILLAMIENTO DE BARAS, ADEMAS DE 

OFRECER UNA GRAN CALIDAD Y SEGURIDAD 

AL USUARIO DISCPACITADO  

CON MEDIDAS DE ALTURA GRADUABLE DE 65 

A 100 CM 

LARGO DE 55 CM 

ALTURA DE MASTIL 110 CM 

ASIENDO ELEVADOR PARA 

INODOROS 

BARRA DE BAÑO ABATIBLE 

SOBRE MASTIL  

CENTRO GERIATRICO 

ESPECIALIZADO 
MOBILIARIO  
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GRUA DE BIPEDESTACION Y 

TRASLADO ‘’WAY UP’’ 

UNA GRUA DE DIMENSIONES PEQUEÑA QUE 

PERTIME ADAPTARSE A ESPACIOS 

PEQUEÑOS CARGA 150 KG, UTILI PARA 

VESTIRSE, CAMBIAR LOS PAÑALES, PARA 

ENTRAR Y SALIR DE AUTO O DE LA CAMA 

MEDIDAS: ANCHO 5 CM – FONDO 85 CM – ALTO 

104 CM – ANCHO PATAS INTERNO 23.CM – 

LARGO PATAS 32 CM 

 

 

MOBILIARIOS DE ASEO Y 

SERVICIOS 

 

 

SILLA DE RUEDAS – PARA LA 

DUCHA O INODORO 

IDEALES PARA EL ASEO DE LA 

PERSONAS DISCAPACIDAD CON 

RUEDAS DE MANEJO, ES DE 

CARÁCTER MULTIFUNCIONAL 

PUDIENDO HACER SU USO EN LA 

DUCHA O AL MOMENTO DE IR A 

LOS SERVICIOS. 

 

ASIENTO DE CARÁCTER 

GIRATORIO.  

HECHO DE ACERO INOXIDABLE HECHO CON 

DOS PIESAS DE FACIL DESPLAZAMIENTO Y 

GIRO IDEAL PARA TOMAR UN BAÑO. 
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SILLAS Y MUEBLES PARA EL ADULTO 

MAYOR. 
SILLA DE CARÁCTER 

FIJO - AMOBLADA 

SILLA E INODORO 

FIJA Y ACOLCHADA. 
SILLON CON 

CONDICIONES 

ESPECIALES - 

MOVIBLE 

SILLA COMODA CON 

INODORO INLCUIDO CON 

UN DISEÑO DISCRETO Y 

FACIL DE LIMPIAR 

ES UN SILLON CON 

CARACTERISTICAS 

ERGONOMICAS PARA LA 

ESPALDA. 65 X 106 X 121 

MESA GRADUABLE 

DE DOS NIVELES  

MESA GRADUABLE 

DE CARÁCTER 

VERTICAL 

MESA DE USA PARA LA 

COMIDA CON CONDICIONES 

GRADUAVBLES 

SILLA SIMPLE FIJA ECHA 

CON METAL INOXIDABLE Y 

AMNOBLADA PARA LA 

COMODIDAD DEL USUARIO 

MESA DE DOS CAJONES ECHA 

CON MELAMINA CON ESQUINAS 

REDONDEADAS DE 

CONDICIONES GRADUABLES 

MESA GRADUABLE ECHA 

DE METAL CON UNA SOLA 

BASE DE MADERA  

ALACENA CON UN CAJO Y 

DOS PUERTAS DE 

CONDICIONES GRADUABLES 

ELABORADA CON MADERA Y 

METAL INOXIDABLE 

CENTRO GERIATRICO 

ESPECIALIZADO 
MOBILIARIO  
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1.2.2.4 Aspectos ambientales 

Con respecto a las características ambientales que se debe tener en cuenta al 

momento de plantear el equipamiento geriátrico son los vientos en cercanía al 

terreno, vientos que por su naturaleza vienen orientados de norte a sur o de sur 

oeste a no este, posición que cambien con el transcurso de las horas, siendo así 

que para contrarrestar se hará uso de vegetación, como arbustos de entre 2 a 3 

metros que no generen una gran desviación de estos vientos, de tal manera que 

sirva para el enfriamiento de este equipamiento en épocas de calor. 

Por otro lado, las condicionantes acústicas provenientes del impacto vial son un 

factor importante q se debe tomar en cuenta, ya que el centro geriátrico es un 

espacio que requiere de tranquilidad, por lo que los materiales a usar como el 

sistema enmedue son sistemas constructivos que ayudan a mejorar la acústica, 

otra propuesta para contrarrestar este impacto contaminante es los colchones 

acústicos de arbustos. 

Por otro lado, las características que se deben tener en cuenta son el sol y la 

temperatura en las épocas de verano, un tema que se propone resolver a través de 

las dobles altura y espacios grande y abiertos que tendrá el centro geriátrico 

tratando de generar una menor temperatura a la emitida por los rayos del sol. 

Por otro lado, el engrampe del equipamiento con la topografía al terreno a intervenir 

no es mucho ya que estamos hablando de un espacio casi por completo plano, si 

no fuera por las pequeñas pendientes que pose por lo que se propone espacios de 

un piso para generar una mayor accesibilidad hacia todos los espacios a intervenir  

1.2.2.5 Aspectos estructurales  

1.2.2.5.1 Altura. 

 

El centro geriátrico para el adulto mayor con discapacidades motrices, estará 

equipado y construido acorde a los lineamientos y estándares que un adulto mayor 

con discapacidades motrices necesita. Teniendo en cuenta los ambientes 

adecuados y las características espaciales del entorno, características 

relacionadas con la forma y la orientación del edificio, características que giran 

alrededor del usuario, un sujeto con condicionantes tales como: discapacidad en 

las extremidades inferiores, discapacidades en las extremidades superiores y otras 
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discapacidades degenerativas que afectan al usuario, condiciones que se toman 

como base para el correcto desarrollo de la edificación. Así pues, conociendo estas 

características se puede plantear que el centro geriátrico será una edificación que 

se desarrollara en una planta con dobles alturas debido a que las discapacidades 

motrices están comprendidas por los individuos que padecen de la discapacidad 

para caminar, manipular objetos y coordinación de movimientos, puntos que son 

observados en la siguiente imagen. 

 

Fuente: elaboración propia 

 

1.2.2.5.2 Iluminación 

 

Consideraciones que se deben tener en cuenta para la correcta iluminación 

del adulto mayor. 

Existen muchos puntos que con el pasar de los años afectan el correcto vivir del 

adulto mayor. Sin embargo, uno de los puntos que se debe tener en cuenta en este 

usuario en la visión, ya que las necesidades e iluminación de las personas adultas 

mayores son de gran diferencia a las personas jóvenes. 
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Siendo así que los 5 problemas visuales que fundamentales que afectan la visión 

de este usuario son: 

• Observar con luz regulada. 

• Realizar lecturas con libros que contengan fuentes muy pequeñas. 

• Distinguir los colores. 

• Leer carteles, avisos o algún dispositivo que plasme letras en constante 

movimiento 

• Buscar objetos con la vista. 

Por lo que las personas adultas mayores requieres de grandes cantidades de 

iluminación, que no afecten la visión a través del brillo o la iluminancia, siendo así 

que una buena iluminación puede mejorar en gran medida la visión sobre los 

objetos o alguna tarea en determinado que el usuario se proponga a realizar. Por 

todo lo expuesto se puede explicar cono el momento determinado en el que el 

objeto tiene un contraste mayor que él; denominado ‘’umbral de contraste’’ que es 

aquel que es dado por la luminaria sobre el objeto con un contraste detectable para 

el usuario por un tiempo determinado. Puesto así, para simplificar los problemas de 

iluminación que a los cuales se enfrenta el adulto mayor, se mencionan estos dos 

puntos. 

• Para los adultos mayores que padecen de visión limitada por la reducción en 

el contraste de una imagen por una dispersión pre retinal ocasionada desde 

la córnea, pues son usuarios que tienen retinas normales y el incremento de 

luz puede causar aún más daño. 

• Así mismo para las personas adultas mayores que padecen de una visión 

limitada por difusiones de la retina y cuya agudeza y sensibilidad al 

contrastarse son reducidas, tienden a ser beneficiosas los mayores niveles 

de iluminación que los que utilizan las personas normales. 

Puesto así al ver todos los problemas que ocurren al pasar de los años se es 

necesario tener en cuenta factores necesarios para los ojos más viejos como:  
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Tabla 44: factores necesarios para la mejor visión del adulto mayor: 

Factor Como hacer la mejora 

 

 

 

 

 

Deslumbramiento 

Tratar de dar acabados mate en los pisos que se 

destinaran para el usuario, además de hacer uso de 

lentes que sean con condicionantes anti reflejantes 

para anteojos, así como pantallas que no 

deslumbrantes en las pantallas a usar, así mismo se 

debe usar luminarias de colores opacas o traslucida 

tratando de no usar luminarias de vidrio claro, por 

otro lado, proponer filtros para la luz de madera 

opaca tratando de evitar fuentes de luz no 

excesivamente brillantes 

Brillo Eliminar el brillo, además de las amplias fuentes 

en la línea de visión, haciendo uso de estos métodos 

en especial cuando existan fondos muy oscuros  

Parpadeo Realizar constantes inspecciones con respecto a 

las lámparas, de forma que se trate de evitar los 

parpadeos, así mismo tratar de considerar balastros 

electrónicos. 

Adaptación a la 

oscuridad de la luz  

Tratar de generar ambientes de transición y 

niveles de luz equilibrada, así pues, haciendo que la 

iluminación en su gran mayoría se de forma uniforme 

Sensibilidad al 

contraste 

Tratar de generar acabados de los vanos de 

colores oscuros y las separaciones con colores 

claros mara generar un mejor contraste, así mismo 

las áreas destinadas para tareas tendrán 3 veces 

más luz para poder tener una mejor visión de los 

objetos. 
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Necesidad de niveles 

más altos de iluminación 

Generar más luz en ambientes destinados para 

tareas específicas, tratando de no generar mucha 

iluminación directamente hacia el ojo del usuario. así 

mismo es recomendable usar luces de colores para 

en los techos, paredes, pisos, de tal manera que 

haya un incremento acumulativo de iluminación.   

Disminución de la 

capacidad para distinguir 

entre los colores 

intensidad del color 

Tratar de generar un incremento en la iluminación, 

además de usar lámparas de alto rende rizado de 

color (CRI>82)  

Menos agudeza Aumentar la iluminación. 

Sombras y modelado 

de rostro 

Proveer la iluminación de forma uniforme. 

Asimismo, dar terminados con mate de alta 

reflectancia de tal manera que dispersen la luz y así 

se pueda eliminar las sombras   

Fuente: Elaboración propia 

     Así pues, se ha visto necesario hacer un planteamiento de las luminarias y 

lámparas que se destinaras para los ambientes del centro geriátrico, en fichas que 

serán expuestas en la siguiente hoja, elementos destinados para ambientes de 

recreación, relajación u ocio, elementos para pasillos y escaleras, así mismos 

elementos destinados para habitaciones de las personas adultos mayores, áreas 

para servicios higiénicos y elementos destinados para oficinas administrativas  

así mismo los elementos de iluminación que se han escogido, cuentan con 

características de fácil manipulación y de bajo consto energético debido a que en 

su gran mayoría de esto utilizan energía led, siendo así muy aparte de darle un 

gran confort al adulto mayor brindarle un edificio sostenible. 
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Tabla 45: Luminaria y focos para mejor visión del adulto mayor 

 PASILLOS AREAS DE OCEO HABITACIONES BAÑOS OFICINAS Y AREAS 
ADMINISTRATIVAS 

MOVIMIE
NTO/ 
VISION 

                      
  

 
 

ORIENTA
CION 

 

 

   

LECTURA 
Y 
CUIDADO 

 

  

  

TRABAJO     

 

Fuente: Elaboración 
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LUCES 

CENTRO GERIATRICO 

ESPECIALIZADO 
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LUCES 

CENTRO GERIATRICO 

ESPECIALIZADO 
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LUCES 
CENTRO GERIATRICO 

ESPECIALIZADO 
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LUCES 

CENTRO GERIATRICO 

ESPECIALIZADO 
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LAMPARAS Y LUMINARIAS ADECUADAS PARA PASILLOS Y 

ESCALERAS 

 

 

V

A

N

E

R

A 

V

A

N

E

R

A 

V

iV

AA 

LUCES 
CENTRO GERIATRICO 

ESPECIALIZADO 
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AREAS DE OCEO 

A

M

AD

EA 

En su gran mayoría los centros destinados para las personas adultas 

mayoras proporciona ambientes destinado para el óseo y la relajación sin 

embargo muchos de estos ambientes no son usados, en su gran mayoría 

debido a la falta de buena iluminación que existen en estos es por eso que 

las imágenes que se propones en estas fichas son ambientes idóneos para 

este tipo de usuario 

LUCES 
CENTRO GERIATRICO 

ESPECIALIZADO 
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HABITACIONES 

Las habitaciones para personas residentes adultas mayores son espacios 

multifuncionales, conocida como la zona de vida, ya que además de dormir 

asearse y otros puntos estos también reciben atención médica, es por eso que 

la iluminación es un punto fundamental para estos ambientes, donde se debe 

tener en cuenta los siguientes puntos 

RI

G y 

VANE

RA 

 

 

LUCES 
CENTRO GERIATRICO 

ESPECIALIZADO 
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1.2.2.5.3 Sistemas constructivos 

 

El sistema constructivo que se aplicara en este centro geriátrico, será un sistema 

denominado ENMEDUE debido a que la edificación que se planteara será 

construida de forma radial punto por el cual es necesario hacer uso de elementos 

que se adapten a la forma del proyecto, así mismo este ha sido considerado debido 

a que las personas adultas mayores necesitan de espacios que proporciones 

características acústicas y térmicas. 

Es un sistema constructivo con paneles de poli estireno expandido, mallas de 

acero galvanizado de alta resistencia, complementado en obra con hormigón 

salpicado. Así mismo el sistema ENMEDUE cuenta con grandes características que 

logran una óptima capacidad estructural, por lo cual es capaz de soportar sismo de 

gran amplitud siendo así una gran oportunidad, para darle el más amplio bienestar 

y seguridad al adulto mayor con discapacidades motrices debido a que es un 

usuario de lenta evacuación, sistema que ha sido  probado en grandes 

universidades como la universidad católica del Perú, el centro de entrenamiento e 

investigación en ingeniería sísmica, entre muchas pruebas más realizadas en 

laboratorios, así mismo se comprobó en catástrofes reales como terremotos de 

amplia magnitud dados en los países como Perú, chile y Nicaragua. 

De tal manera que es un sistema con grandes ventajas en muchos aspectos 

como los que son expuestos en la siguiente imagen. 

 

Fuente: elaboración propia recuperado de panecons Perú (2018) http://mdue.pe/ 

 

Figura 70: Características del sistema enmedue 
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ACERO 
LONGITUDINAL 

ACERO 
TRANSVERSAL 

ACERO DE 
CONEXIÓN 

2.5 o 3.5 mm 
 

2.5 mm cada 65 
mm 

3.0 mm  

DENSIDAD DE LA 
PLANCHA 

ESPESOR DE LA 
PLANCHA  

ESPESOR DE LA 
PARED 

TERMINADA 

De 15 kg/m3 4 cm DE 13 – 21 CM 

PANEL SIMPLE ENMEDUE PSM 

Las características de este panel cuentan con un espesor de poliestireno 

mínimo de 6 cm recubierto con una malla de acero galvanizado longitudinal y 

transversal, con las siguientes especificaciones. 

 

Aislamiento acústico 45 db – resistencia al fuego de REI de 120 

Sistema 

constructivo 

CENTRO GERIATRICO 

ESPECIALIZADO 
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ACERO 
LONGITUDINAL 

ACERO 
TRANSVERSAL 

ACERO DE 
CONEXIÓN 

2.5 mm cada 65 
mm  

2.5 mm cada 65 
mm 

3.0 mm (68 por 
m2) 

DENSIDAD DE LA 
PLANCHA 

ESPESOR DE LA 
PLANCHA  

ESPESOR DE LA 
PARED 

TERMINADA 

De 15 kg/m3 4 cm 
Variable de 9 a 25 

cm 

PANEL SIMPLE ENMEDUE PST 

Las características de este panel son similares a la aplicada en el panel 

PSM y puede ser usado con pared aislante, tabique, etc., Siendo la única 

diferencia el perfil de esta plancha de poliestireno siendo una placa menos 

acentuada con las siguientes características que se muestran a continuación.   

 

 

Aislamiento acústico 41 db  

Sistema 

constructivo 

CENTRO GERIATRICO 

ESPECIALIZADO 
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Las características de este panel son diferentes a las mostradas en los 

otros modelos ya que este cuenta con dos placas de paneles simples con 

una distancia interior determinada según la función que están tendrán, así 

mismo el espacio interior es rellenado con hormigón  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ACERO 
LONGITUDINAL 

ACERO 
TRANSVERSAL 

ACERO DE 
CONEXIÓN 

2.5 mm cada 65 
mm  

2.5 mm cada 65 
mm 

3.0 mm (68 por 
m2) 

ACERO LONGITUDINAL 
INTERNO 

ACERO TRANSVERSAL 
INTERNO 

5 mm cada 100 mm  5 mm cada 265 mm 

DENSIDAD DE LA 
PLANCHA 

ESPESOR DE LA 
PLANCHA  

ESPESOR DE LA 
PARED 

TERMINADA 

25 Kg/m3  
Variable de 50 a 

100 mm 
Variable de 80 a 

200 mm 

Aislamiento acústico 34 db  

PANE DOBLE EMMEDUE PDM 

Sistema 

constructivo 

CENTRO GERIATRICO 

ESPECIALIZADO 
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Las características de estos paneles son diferentes ya que son usadas 

para losas, además de cubiertas del equipamiento, de tal forma que se es 

necesaria la colocación de hierro auxiliar en las vigas, así mismo por 

consiguiente el vaciado de hormigón en la obra, así mismo la malla es 

colocada en obra de tal manera que sea una armadura adicional, por 

consecuencia del cálculo. Así mismo la luz máxima de estos paneles son 

de 9.50 mts 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ACERO 
LONGITUDINAL 

ACERO 
TRANSVERSAL 

ACERO DE 
CONEXIÓN 

2.5 mm cada 65 
mm  

2.5 mm cada 65 
mm 

3.0 mm  

TENSION CARACTERISTICA 
DE FLUENCIA 

TENSION CARACTERISTICA 
DE ROTURA 

Fyk > 600 N/mm2 Fyk > 680 N/mm2 

DENSIDAD DE LA 
PLANCHA 

COEFICIENTE DE 
AISLAMIENTO 

TERMICO  

ESPESOR DE LA 
PARED 

TERMINADA 

15 Kg/m3  
12 + 4 – Kt 0,376 

W/m2 K 

I> 385<db at 
500 Hz 

PANEL LOSA EMMEDUE PSSG2 Y PSSG3 

PSSG2  

PSSG3 

Sistema 

constructivo 

CENTRO GERIATRICO 

ESPECIALIZADO 
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1.2.2.5.4 Materiales 

 

Debido a que en el distrito de San Juan de Lurigancho existe una gran cantidad 

de personas adultas mayores, se ha visto en la necesidad de plantear un centro 

geriátrico con las condicionantes adecuadas para las personas adultas mayores, 

de tal manera que hacer el correcto uso de materiales generara la conservación de 

la calidad de vida y autonomía del adulto mayor, condiciones que deben ser 

expresadas en lugar donde habitara o hará uso el adulto mayor. 

Siendo así que los diseñadores de hospitales y establecimiento enfocados en la 

salud del anciano, deben tomar en cuenta que, para los diseños de 

establecimientos de esta magnitud, las personas adultas mayores padecen de 

grandes caídas, lo que esto significa un gran problema, que en ocasiones genera 

lesiones de amplia magnitud o inclusive hasta la muerte. 

Así mismo otro de los grandes problemas que impiden la correcta estadía de las 

personas adultas mayores son los materiales de caracterices de amplia 

reflectividad, punto que impide la correcta visualización de objetos e incluso genera 

grandes daños en la córnea de la persona adulta mayor. 

Los materiales que se han tomado en cuenta, son elementos ideales para el 

correcto desenvolvimiento de las personas adultas mayores debido a las 

características que estos poseen, de tal forma que se ha tenido en cuenta sus 

características físicas, visuales y la seguridad de este tipo de usuario.  

Siendo así que se ha llegado a plantear materiales de características 

antideslizantes, acústicas, térmicas y sismo resistentes, elementos que han sido 

usados para pisos, ventanas y muros, de tal forma que cumplan con las funciones 

requeridas para las personas adultas mayores. Puntos que son expresados en la 

ficha de la siguiente hoja. 
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Piso antideslizantes 

de vinílico con 

modulación de 2 mts 

ancho, 20 mts de largo  y 

espesor de 2 mm 

MATERIALES ADECUADOS PARA EL USO DE LAS PERSONAS 

ADULTAS MAYORES 

Piso antiestáticos y 

disipativos  con 

modulación de 2 mts 

ancho, 23 mts de largo 

y 2 mm de espesor  

Vinílico para 

muros Aquarelle 

Wall modulación de 

2 mts ancho, 35 mts 

de largo  y espesor 

de 0.95m 

 

Vidrio laminado – de 

alta resistencia y 

elástico, ideal para una 

excelente seguridad de 

la personas adultas 

mayores que asistirán al 

centro geriátrico de 6.4, 

8.10 y 10.4 mm de 

espesor   

Pinturas con 

acabado mate, 

excelente para 

suavizar las paredes 

y repartir la luz en vez 

de reflejarla, ideal 

para las 

características del 

adulto mayor 

Pisos táctiles para 

los pisos, 

elementos de gran 

ayuda para 

personas con 

discapacidad, 

existiendo dos 

modelos pisos para 

direccionales y 

pisos para alerta 

CENTRO GERIATRICO 

ESPECIALIZADO 
MATERIALES 
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1.2.2.6 Aspectos normativos 

Tabla 46: Marco normativo internacional 
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  Fuente: elaboración propia 

Tabla 47: marco normativo nacional 
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Fuente: Elaboración propia 
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1.2.2.6.2 Parámetros urbanísticos y edificatorios 

 

Fuente: municipalidad distrital de san juan de Lurigancho (2018) 

Figura 71: Parámetros urbanísticos 
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1.2.2.7 economías y finanzas  
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1.2.2.8 Aspectos tecnológicos 

Con respecto a las tecnologías que utilizaran son métodos muy conocidos y 

utilizados actualmente en edificaciones para cualquier requerimiento, así mismo se 

tomó en cuenta aspectos tecnológicos que ayudaran a mejoras la calidad de vida 

de las personas adultas mayores que habiten o que asistan al futuro centro 

geriátrico, además de adaptarse amigablemente con el medio ambiente, 

tecnologías que son expuestas a continuación. 

Tecnología Led 

Esta tecnología es un avance en iluminación que genera un gran confort en la 

calidad de vida del usuario permanente u ocasional que asista a algún 

equipamiento esta aplicación de iluminación led genera un confort visual y 

satisfactorio para la persona que lo habita además de generar un impacto positivo 

sobre el medio ambiente. Estos dispositivos consisten en un diodo emisor de luz, 

que consiste en un semiconductor, que trasmite la luz cuando es polarizada y 

atravesada por una corriente de luz eléctrica. 

Este método será de gran uso para los focos de ambientes de salas de espera, 

pasillos, oficinas, consultorios y habitaciones que tendrá el centro geriátrico. De tal 

manera que por consiguiente se muestran la ventaja de esta tecnología. 

Tabla 48: características de la tecnología led 

Larga vida útil Robustez extrema  

Menor mantenimiento comparado 

con las fuentes de luz convencionales 

Luz directa 

Alta eficiencia energética Ecológico 

Extensa gama de colores por 

naturaleza 

Ausencia de infrarrojo y ultravioletas, 

Encendido instantáneo 

Fuente: Elaboración propia 
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Muros verdes: Para el presente trabajo se hará uso de jardines verticales que es 

aquella estructura impuesta de manera vertical compuesta por especies herbáceas 

que dan la sensación de jardines verticales, un sistema que consiste en lo siguiente: 

 

 

 

   

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

1.Estructura de 

soporte o bastidor 

2.Membrana o 

placa de material 

reciclado 

2. Sistema de 

riego 

4. Geotextil 

sintético con 40 años 

de duración 

5.vegetación 

propuesta para dicho 

equipamiento 

6. tanque de 

almacenamiento de 

agua 

Este sistema de muro verde 

vertical funciona a través de un 

sistema de fertiirrigación, de tal 

manera que no hay un desperdicio 

de agua, además se debe de hacer 

uso de nutrientes que favorezcan 

el correcto crecimiento de las 

plantas 
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1.2.2.9 Sostenibilidad y sustentabilidad 

 

Como uno de los primeros puntos para generar ambientes sustentables se hará 

uso de madera reciclada para el recubrimiento de algunos espacios exteriores, 

siendo así que en vez de convertirse en basura acumulada puede volver a tener 

una vida útil y ser parte del entorno, de tal manera que hacer uso de estas maderas 

se genera un menor impacto ambiental debido a que se evita la tala indiscriminada 

de más árboles. El procedimiento de la madera reciclada pasa por un proceso de 

trituración, que por consiguiente es convertida en elementos sólidos, que tendrán 

una nueva vida útil sin generar grandes impactos ambientales. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fuente: elaboración propia. 

Así mismo se hará uso de elementos para el edificio, que sirvan para el ahorro 

de agua ya que hoy en día los índices de escases de este suministro es muy alto, 

puesto así que pensó en la utilización de ahorradores de agua para duchas y grifos, 

e inodoros por vacío un sistema que ayuda a que se reduzca grandes cantidades 

de agua por día, el sistema de estos inodoros consiste en que en vez de enjuagar 

Figura 72: Madera reciclada para la utilización en fachadas 
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estos deposito con agua, se hace el uso de aire a presión, siendo así que este 

funciona gracias a un sistema de bombas que se activa al presionar un botón que 

genera fuertes cantidades de aire, estos elementos son capaces de ahorrar hasta 

el 80 % del agua. (Montesinos, M., 2007) 

Fuente: Elaboración propia 

Así mismo se hará uso de la piedra como elemento sostenible debido a que es un 

elemento que se puede obtener de la naturaleza y del mismo entorno, puesto así 

que la piedra pose características tales como durabilidad, reciclable, reutilizable, de 

bajo mantenimiento y de características térmicas que hacen de este un material 

para generar un equilibrio ambiental en las construcciones. 

Figura 74: Sistema de piedras 

 

Fuente: elaboración propia 

 

Figura 73: Sistemas ahorradores. 
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10.2.3. Relación de componentes y programa arquitectónico 
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10.3 Estudio del terreno – Contextualización del lugar  

 

10.3.1 Contexto  

Así mismo el terreno elegido para el centro geriátrico, se encuentra ubicado en 

la comuna 9 del sector 4, esta comuna es un área donde se observan espacios 

destinados para vivienda taller (VT) y comercio zonal comercio zonal (CZ) por la 

avenida los Álamos y gran parte de la av. santa Rosa de la misma forma se observa 

(CZ) por la av. Wiesse, así mismo se observa una gran masa de áreas destinadas 

para residencial de densidad media (RDM) y dos áreas destinadas para educación 

básica (E1) y  

Por otro lado, se aprecia 7 áreas destinadas para zonas de recreación de uso 

público (ZRP) y 6 zonas destinas para otros usos (OU) donde figuran el penal de 

Lurigancho, sedapal y zonas de reserva, además del terreno a intervenir. 

Puesto así que el terreno a intervenir se encuentra dentro de unos espacios 

conformados por calles denominados con apelativos referidos a ‘’ríos’’, siendo así 

que el terreno se encuentra ubicado entre rio chira, rio Ucayali, rio Chancay.  

Por lo que en el análisis del entorno se puede apreciar espacios destinados para 

usos como espacios de recreación publica, como lo son los dos parques de canto 

rey. 

Así mismo se observó espacios destinados parta otros usos, tales como la capilla 

de canto rey, la comisaria de mujeres de canto rey, la comisaria de canto rey y la 

divincri de san juan de Lurigancho, además de un terreno destinado para el centro 

geriátrico especializado que es de zonificación de otros usos. Por consiguiente, se 

apreció espacios para educación como el colegio saco oliveras y la institución 

educativa privada sor Ana de Los Ángeles, así como espacios para comercio 

vecinal como el mercado de Canto rey, punto que se observan en la siguiente 

imagen 
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Por otro lado, la trama que se identificó en el entorno inmediato a intervenir, es 

de carácter irregular según el análisis que se hizo en el espacio, tal y como se 

muestra en la siguiente imagen. 

 

 

Fuente: Elaboración propia 

Figura 75: ubicación de terreno a intervenir 

Figura 76: Trama de contorno inmediato del terreno a intervenir 
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10.3.1.1 Viabilidad, accesibilidad del entorno inmediato del terreno 

Así pues, se ha visto necesario realizar un análisis de la viabilidad del entorno 

inmediato del terreno, donde se aprecia que las vías principales conectadas al 

entorno inmediato son la av. Wiesse, av. Próceres de independencia, av. San 

Martin de Porres, av. Los ciruelos y la av. Canto rey, avenidas que llegarían a ser 

las primordiales del distrito. 

Por otro lado, esta área cuenta con calles que se encuentran al interior del 

contexto inmediato donde está ubicado el terreno a intervenir, tales como rio 

amazonas, rio chancay, rio Ucayali, rio tigre y rio conceda bamba. Puntos que son 

observados en la siguiente imagen 

 

                                      Fuente: Elaboración propia 

 

 

Figura 77: análisis de accesos existentes al terreno a intervenir 



 
  

263 
 

 

Así pues, con respecto al transporte, para llegar al sector donde se encuentra 

ubicado el terreno existe la línea 1 del tren que va por toda la av. Próceres de 

independencia y av. Fernando Wiesse, teniendo a la estación con más cercanía al 

terreno al paradero San Martin, una estación que para a altura de la av. Canto rey. 

Así mismo se encuentran empresas que van directo por toda la av. Próceres de 

independencia y av. Fernando Wiesse son la empresa de transportes San Ignacio 

S.A (3204), Pizarro (412), San German S.A (3203), Santa Rosa de Jicamarca 

(3404), Cinco estrellas S.A (3409), Emtessa(3601), Floreciente S.A.C (3606), 

Negociaciones Santa Anita S.A (3802), San Sebastián S.A(IO66) entre otras 

empresas de buses y taxis que transitan por esta avenida principal.  

Así mismo existen empresas que transitan por otras avenidas que conectan de 

forma directa al a terreno como la av. San Martin de Porres, por donde transitan 

empresas como las empresas como Etsam S.A.C (3603), así mismo de empresas 

destinadas para motaxis que transitan por todo el contorno del terreno como la av. 

San Martin de Porres, av. Canto rey y la av. Los ciruelos, así mismo para ingresar 

al terreno donde estará ubicado el equipamiento geriátrico, se cuentan con la calle 

rio Ucayali, desde la av. san Martin y la av. Canto rey, y por la av. los ciruelos se 

puede dar conexión a rio Chancay que otro de los accesos al equipamiento.  

Fuente: Elaboración propia 

Figura 78: Medios de transporte existentes para el acceso al terreno a intervenir 
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En conclusión, el terreno destinado para el centro geriátrico del adulto mayor con 

discapacidades motrices cuenta con una amplia accesibilidad, gracias a las vías 

aledañas, como la av. Próceres de la independencia por noreste, la av. Wiesse por 

el noreste la av. san mártir de Porres por el noroeste, la av. los ciruelos por el sur 

oeste y la av. canto rey por el sureste y para dar acceso al interior donde se 

encuentra ubicado el terreno están la calle rio Ucayali, rio tigre y rio Chancay. 

De la misma forma la accesibilidad se torna más eficiente debido al amplio rubro 

de empresas de transporte como la línea 1 del tren, los buses de transporte público, 

los automóviles (taxis) y las mototaxis que circulan por todo el cuadrante donde se 

encuentra ubicado el terreno.  

 

Figura: avenidas y calles de acceso principal hacia el terreno inmediato 

Fuente: Elaboración propia 
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10.3.1.2 Perfiles 

Los perfiles que se observan en las principales calles que dan ingreso al terreno 

a intervenir, cuentan en su gran mayoría con viviendas y establecimiento de 

comercio vecinal de 1, 2 y 3 pisos de altura, tal y como se observan en las siguientes 

imágenes.  

Figura 79: Perfiles de principales calles de acceso al terreno 

 

 

Fuente: Elaboración propio 
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10.3.2 ubicación y localización / justificación 

El terreno a intervenir se encuentra ubicado en el distrito de San Juan de 

Lurigancho en el sector 4 de la comuna número 9. Por consiguiente, el terreno se 

encuentra ubica cada cerca a la av. Fernando Wiesse paralela a la Av. Canto Rey 

y av. San Martin, y la av. Los ciruelos que es la avenida de más cercanía al distrito. 

A si pues el terreno que se usado para el centro geriátrico especializado está 

ubicado con más exactitud entre la calle rio Ucayali, Rio chira y Rio chancay. 

 

Fuentes: Elaboración propia 

Figura 80: Ubicación y localización del terreno a intervenir 
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Justificación 

El terreno a intervenir fue elegido debido a las condicionantes y características que 

esta posee, como ambientales de accesibilidad y de acceso. 

La zona donde se encuentra ubicado el terreno cuenta con bajos niveles de impacto 

vial por lo que es una excelente oportunidad para ubicación de un centro geriátrico, 

un lugar accesible y con tranquilidad, este bajo impacto es gracias a las áreas de 

residencia de densidad media que existen a los alrededores creando un colchón 

urbano de cemento, excepto por las calles aledañas de ingreso para el 

equipamiento.  

Así mismo el terreno fue elegido por el tema de la accesibilidad, siendo así que, al 

ser un centro geriátrico para la inclusión social, este debe contar con muchos 

aspectos en cuanto acceso y transporte siendo. Siendo así que este de por sí ya 

cuenta con 3 vías de acceso que dan al terreno como son rio Ucayali, rio tigre y rio 

chancay, en ese mismo sentido también cuenta con vías principales de gran 

cercanía como lo son la av. Fernando Wiesse, la av. independencia, av. San Martin, 

av. los ciruelos y la av. Canto rey, además de estas condicionantes un punto 

importante es el del transporte siendo así que en todo el contexto urbano al estas 

ubicado cerca a la av. independencia y av. Fernando Wiesse cuenta con acceso a 

la línea 1 del tren, de tal manera que se encuentra ubicada la estación San Martin, 

por otro lado también se encuentra transporte como buses, taxis y moto taxis. 

Otro motivo por el cual se eligió el terreno fue porque de acuerdo al análisis urbano 

que se realizó se notó que en el sector 4 de la comuna 9 no existía ningún 

equipamiento resaltante de salud por lo que al colocar el centro geriátrico en esta 

área se generara un nuevo sistema de salud enfocado en mejorar la calidad de vida 

de los adultos mayores de padecen discapacidades en el distrito de San Juan de 

Lurigancho  

En conclusión, todas las características expuestas hacen que el terreno sea idóneo 

para la creación del centro geriátrico especializado para el adulto mayor con 

discapacidades motrices. 
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10.3.3 Áreas y linderos  

El terreno a intervenir cuenta con 14965.7603 m2, así mismo esta área tiene una 

forma casi rectangular, la cual cuenta con un edifico colindante perteneciente a la 

policía del Perú. 

 Área 

• 14965.7603 m2 

 Linderos 

• Azul - Con rio Ucayali 137,151 (Noreste) 

• Magenta - Con rio Chancay 126,47 (Sureste) 

• Amarillo - Con rio Chira 141,28 (Suroeste) 

• Rojo - Con edificio 92,2 (Noroeste) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fuente: Elaboración propia 

 

 

 

Figura 81: Linderos del terreno a intervenir 
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10.3.4 Aspectos climatológicos (Vientos) 

Según la investigación realizada, Los vientos en la urbanización rio Chira, 

ubicada en el distrito de San Juan de Lurigancho, punto donde se encuentra 

ubicado el terreno a intervenir varia cada 3 horas según el análisis de estudio que 

se ha realizado una variación que va de SSO a- S - a SSE puntos que se tendrán 

en cuenta para la ubicación del centro geriátrico que existirá en esta área.   
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Tempera 

     La temperatura que existe en el área a intervenir se encuentra entre los 22. 2º 

C y la media baja cuenta con 17. 9º C, debido a que el terreno se encuentra en un 

distrito con un clima desértico y subtropical, Según el Holdrdge.  

Posición solar 

Con respecto al análisis solar que se ha realizado al terreno a intervenir, se 

elaborado una serie de imágenes donde se indican acimut, la altura del sol, los 

rayos y la sombras en ocasionadas debido a la posición solar. Además de elaborar 

imágenes se puede apreciar el cambio del sol con respecto a algunos meses del 

año y las horas en las que se posiciona el sol.  

Puesto así se realizó un análisis de la posición solar de dos estaciones 

principales del año; Que son el verano y el invierno, donde como primer punto a 

analizar se expresan una serie de imágenes de la posición solar con respecto al 

terreno en el mes de agosto. 

En la primera imagen se expresa la posición solar que sucede en la estación de 

invierno, en el mes de agosto con respecto con respecto a la ubicación del terreno. 

Donde se puede observar que el sol viene de este nor este (ENE) al oeste nor oeste 

(ONO). 

 

  

Fuente: Elaboración propia 

Figura 82. Posición solar de la estación de invierno en el mes de agosto 
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Fuente: elaboración propia, recuperado de 

https://www.sunearthtools.com/dp/tools/pos_sun.php?lang=es#top (2018) 

En la siguiente imagen se expresan la ubicación del terreno y como los rayos del 

sol y las sombras caen sobre todo el contorno del terreno en la estación de invierno 

del mes de agosto 

Por consiguiente, imagen se observa un gráfico de recorrido solar expresado en 

un diagrama de coordenadas polares de la estación de invierno del mes de agosto 

con respecto a la ubicación del terreno, donde se puede apreciar el azimut y como 

se traslada el sol de forma más exacta con respecto a la posición del terreno 

elegido. 

Fuente: elaboración propia, recuperado de 

https://www.sunearthtools.com/dp/tools/pos_sun.php?lang=es#top (2018) 

Figura 83: Rayos de sol y sombre según el recorrido solar en el mes de agosto 

Figura 84: Grafico de coordenadas polares, del recorrido solar en posición al 
terreno a intervenir 
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En la siguiente imagen se observa el acimut y la elevación del sol que existe con 

respecto a la ubicación del terreno en la estación de invierno en el mes de agosto. 

Fuente: elaboración propia, recuperado de 

https://www.sunearthtools.com/dp/tools/pos_sun.php?lang=es#top (2018) 

 

Por otro lado, se realizó un análisis de la posición solar con respecto al terreno 

en la estación de verano en el mes de febrero. Donde se puede apreciar la posición 

solar que sucede en la estación de verano, en el mes de febrero con respecto con 

respecto a la ubicación del terreno. A sí mismo, se puede observar que el sol viene 

de este esté sur este (ESE) al oeste sur oeste (OSO). 

 

Fuente: elaboración propia, recuperado de 

https://www.sunearthtools.com/dp/tools/pos_sun.php?lang=es#top (2018) 

Figura 85: Grafico de elevación y azimut con respecto a la ubicación del terreno 

Figura 86: Posición solar de la estación de verano en el mes de febrero 
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En la siguiente imagen se expresan la ubicación del terreno y como los rayos del 

sol y las sombras caen sobre todo el contorno del terreno en la estación de verano 

en el mes de febrero. 

Fuente: elaboración propia, recuperado de 

https://www.sunearthtools.com/dp/tools/pos_sun.php?lang=es#top (2018) 

Así mismo se realizó un gráfico del recorrido del sol expresado en un diagrama 

de coordenadas polares de la estación de verano del mes de febrero con respecto 

a la ubicación del terreno, donde se puede apreciar el azimut y como se traslada el 

sol de forma más exacta con respecto a la posición del terreno elegido. 

 

 

 

 

 

 

 

 Fuente: elaboración propia, recuperado de 

https://www.sunearthtools.com/dp/tools/pos_sun.php?lang=es#top (2018) 

Figura 87: Figura 80: Rayos de sol y sombre según el recorrido solar en el mes de febrero 

Figura 88: Grafico de coordenadas polares, del recorrido solar en 
posición al terreno a intervenir - mes de verano 
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Fuente: elaboración propia, recuperado de 

https://www.sunearthtools.com/dp/tools/pos_sun.php?lang=es#top (2018) 

Siendo así que al igual que la estación de invierno de realizo un diagrama donde 

se observa el acimut y la elevación del sol que existe con respecto a la ubicación 

del terreno en la estación de verano del mes de febrero. 

Humedad 

La humedad que se aprecia en el terreno a intervenir oscila entre los 80% y 82% 

durante todo el año ya que está ubicado en la parte alta del distrito tal y como se 

observan en la siguiente imagen 

Fuente: Elaboración propia recuperado de municipalidad distrital de San Juan de Lurigancho 

Figura 89: Grafico de elevación y azimut con respecto a la ubicación del terreno - mes de febrero 

Figura 90: aproximación humedad del terreno a intervenir 
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10.3.5 condiciones del terreno 

El terreno destinado para el equipamiento se encuentra ubicado a casi 246 

metros sobre el nivel del mar, así mismo este tiene pequeñas pendientes que van 

en creciente siendo el punto más bajo 246 m.s.n.m  y el más alto los 2.52 m.s.n.m 

tal y como se observa en la siguiente ficha, con sus respectivos cortes. 
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10.3.6 servicios básicos 

La comuna 9 del sector 4 es un sector urbanizado, por lo tanto, el terreno a 

intervenir que se encuentra a alturas de la II etapa de canto rey cuenta con los 

servicios de agua, luz y desagüe, además de contar con recojo de desechos que 

se encuentra a cargo de la empresa de petramas y la municipalidad distrital de San 

Juan de Lurigancho. 

Servicio de abastecimiento de agua 

El terreno cuenta con servicio de abastecimiento de agua debido a la compañía 

de servicios públicos de agua Sedapal, del distrito de san juan de Lurigancho. 

Además de eso, dicha empresa que se encuentra ubicada a una corta distancia del 

terreno estando ubicada a altura de la av. el bosque con la av. Fernando Wiesse  

Servicio de desagüe 

Así mismo al saber que el distrito cuenta con redes de agua, gracias a la empresa 

sedapal y el tratamiento urbano que se ha dado en la zona donde se encuentra 

ubicado el terreno, se llegó a la conclusión que el terreno cuenta con servicios de 

desagüe. 

Servicios eléctricos 

Debido a que el área elegida para el equipamiento a intervenir se encuentra en 

un área ya urbanizada, este cuenta con servicios de luz debido a la compañía de 

servicios públicos de electricidad de Juan de Lurigancho Enel ubicado a la altura 

de la av. el bosque con la av. Fernando Wiesse. 

Fuente: Elaboración propia recuperado de Google maps 

Figura 91: ubicación de servicios sedapal y enel 
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10. 3.7 Referencias geotécnicas 

El terreno elegido para el futuro proyecto se encuentra ubicado en el sector 4 de 

la comuna 9 que es un terreno con suelos granulares superficiales que cuentan con 

alternancia de suelos cohesivos, según un informe realizado por informe de 

microzonificación sísmica  de dicho distrito, según lo que se expresa en la siguiente 

imagen. 

Fuente: Elaboración propia recuperado de plan de seguridad de san juan de Lurigancho 

 

Figura 92: Características del suelo 
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10.3.8 zonificación y usos de suelo 

Con respecto a la zonificación que se observa en el terreno intervenir, se aprecia 

que esta área cuenta con una zona de otros usos (OU), siendo así que según lo 

que indican los parámetros urbanos, con respecto a usos permitidos es que este 

tipo de zonificación puede ser usado para hogares públicos como asilos u orfanatos 

punto por el cual puede estar clasificado para centros geriátricos. 

Así mismo se observa que las zonas aledañas perteneces a otros tipos de 

zonificación, como se observa en la siguiente imagen.  

Figura 93: Zonificación de terreno a intervenir 

 

Fuente:Elaboracion propia, recuperdado de municipalidad de San Juan de Lurigancho 
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10.3.9 Aplicación de la normatividad y parámetros urbanísticos  

Los parámetros urbanísticos brindados por la municipalidad de San Juan de 

Lurigancho para el terreno a intervenir se resumen en lo siguiente. 

Figura 94: Resumen de Parámetros urbanísticos 

Fuente: elaboración propia recuperado de la municipalidad distrital de San Juan de Lurigancho 

Los parámetros urbanísticos serán aplicados según el documento entregado por 

la municipalidad distrital de San Juan de Lurigancho, siendo así que según lo 

observado se aplicara los retiros frontales y laterales propuestos según los 

parámetros urbanísticos de 3 metros según lo impuesto por dicha municipalidad, 

para los frentes de las siguientes calles que se observan en la siguiente imagen 

Fuente: Elaboración propia 

Área territorial: San Juan de 
Lurigancho 

Retiro frontal: 3 metros 

Zonificación: Otros usos (OU) Retiro izquierdo: 3 metros 

Área de lote normativo: 14965.76 
m 2 

Retiro lateral derecho: 3 metros 

Altura:  5 pisos Estacionamiento: resultante del 
proyecto 

Área libre: Resultante del proyecto 

Figura 95: retiros a intervenir - terreno 
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Además, se observa que según lo indicado en los parámetros urbanísticos la 

altura máxima del proyecto es de 5 piso sin embargo lo propuesto para el proyecto 

es de un piso con una doble altura menor de 3.45 mts mientras que la altura mayor 

será de 6 mts, tal y como se indica en la propuesta volumétrica del centro geriátrico 

para las discapacidades motrices, por lo que se puede decir que se está respetando 

las alturas impuestas por la municipalidad distrital de San Juan de Lurigancho  

 

  

 

 

 

 

 

 

Fuente:  Elaboración Propia. 

 

 

Figura 96: Propuesta de altura edificatoria en el terreno a intervenir 
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10.3.10 Levantamiento fotográfico. 

El levantamiento fotográfico consistió en la toma de 4 tomas de diferentes 

ángulos expresados en la siguiente imagen 

Figura 97:Plano de tomas fotográficas 

 

Fuente: Elaboración propia 

En la primera toma fotográfica se puede apreciar la indicación de la flecha 

amarilla correspondiente a la vía tránsito vehicular denominada rio Ucayali y terreno 

a intervenir.  

Figura 98: Fotografía calle rio Ucayali 

 

Fuente: Elaboración propia 
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En la segunda toma fotográfica se puede apreciar la indicación de la flecha lila 

correspondiente a la vía tránsito vehicular denominada rio Chancay y terreno a 

intervenir.  

Figura 99: Fotografía rio Chancay 

 

Fuente: Elaboración propia 

En la tercera toma fotográfica se puede apreciar la indicación de la flecha verde 

correspondiente a la vía tránsito vehicular denominada rio Chira y terreno a 

intervenir.  

Figura 100: Fotografía rio Chira 

 

Fuente: Elaboración Propia 
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En la cuarta toma fotográfica se puede apreciar la indicación de la flecha roja 

correspondiente al edificio colíndate perteneciente a la comisaria de mujeres de 

Canto Rey  

Figura 101: Fotografía edificación colindante 

 

Fuente: Elaboración Propia. 

Figura 102: segunda Fotografía edificación colindante 

 

Fuente: Elaboración propia 
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10.4 Estudio de la propuesta / Objeto Arquitectónico 

10.4.1 Definición del proyecto 

El proyecto a desarrollarse es un proyecto de carácter arquitectónico 

denominado centro geriátrico, un equipamiento definido por Zevallos como un 

espacio exclusivamente diseñado para brindar servicios al tratamiento y cuidado de 

la salud de los ancianos. (Zevallos. L, 2013, pág. 86)  

Siendo así que el proyecto a realizarse será un centro geriátrico sin embargo 

este edificio será de carácter especializado para cumplir con la demanda de las 

personas adultas mayores con discapacidades motrices. Por lo que la edificación 

consistirá en el tratamiento especializado para otorgar servicios de primera en 

terapias, rehabilitación y prevención de la discapacidad que padece este tipo de 

usuario. 

Además de brindar servicios de salud física y emocional a las personas adultas 

mayores con discapacidades motrices que pertenecientes al distrito de San Juan 

de Lurigancho, siendo así que el proyecto será una base que contribuirá a la 

inclusión social de los adultos mayores, personas que hoy en día son excluidos y 

no cuentan con una calidad de vida que merecen. 

Por otro lado, el área en la que estará enfocado el proyecto será el sector salud, 

situándose en un área especializada, siendo así que se pretende realizar un 

proyecto que corresponde a la ayuda clínica del adulto mayor con discapacidades 

motrices, siendo así que el proyecto que se realizará será un centro geriátrico 

especializado. Información que ha sido recopilada del Sistema Nacional de 

Estándares de Urbanismo (2011). Donde indica que los centros de atención 

geriátrica están considerados en la categoría II- E (hospital de atención 

especializada y clínica de atención especializada) punto en el que se sitúa el 

equipamiento a realizarse.  

Así mismo el proyecto fue elegido como tal debido a la súper población de 

adultos mayores que existe en el distrito además de tener en cuenta que gran 

mayoría de estas personas padecen discapacidades motrices una discapacidad 

que afecta la condición física como lo son las extremidades superiores e inferiores 
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de esta persona, de tal forma que es un proyecto que mejora la calidad de vida de 

los adultos mayores que viven en el distrito de San Juan de Lurigancho. 

En ese sentido, debido el proyecto que se realizara pretende ser un 

equipamiento inclusivo que genere que sirva como ejemplo para las futuras 

infraestructuras de dicho distrito, debido a que se registran grandes problemas de 

inclusión social con respecto a la accesibilidad a equipamientos destinados para la 

salud, así como problemas relacionados a la salud como los accesos a las terapias 

de rehabilitación y grandes cifras de personas adultas mayores que figuran como 

inactivas. %. (CONADIS, 2012, pág. 3)   

Siendo así que por ende en proyecto a realizarse consistirá en una sola planta 

arquitectónica que jugara con dobles alturas, de tal manera que facilite los 

recorridos y alivie los problemas de accesibilidad que padecen las personas adultas 

mayores con discapacidades motrices, por otro lado se proyectó abarcara áreas 

destinadas para la salud de la personas adultas mayores como zonas de consulta 

externa, que pretenden generar ayuda a este usuario en distintos ámbitos de salud 

de las personas adulta mayor, así mismo el equipamiento dispondrá de ayuda al 

diagnóstico, zona que dispondrá de áreas que estarán dispuestas a las 

necesidades que este usuario requiere como áreas de medicina física y 

rehabilitación que es un punto muy importante para el apoyo a las dificultades que 

el adulta mayor con discapacidades padece, por otro lado existirán espacios de 

relajación y meditación, áreas necesarias para para que dicho usuario tenga la 

calidad de vida que se merece, como otro punto que se aplicara en la edificación 

serán los espacios de talleres, espacios que le brindaran al usuario conocimientos 

de distintas ramas además de la elaboración de objetos artísticos u objetos 

simbólicos, que servirán como recurso para estas personas  ya que dichos objetos 

serán generadores de ingresos económicos atacando así los problemas de empleo  

que existen en el distrito de San Juan de Lurigancho. 
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10.4.2 Planos y estudio de factibilidad. 

10.4.2.1 plano topográfico 

 

Ver anexos (planos) 

 

10.4.2.2 Planos de ubicación y localización 

 

Ver anexos (planos) 
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10.4.2.3 Estudio de factibilidad. 

 

Factibilidad de demanda  

En el distrito de San Juan de Lurigancho existe una súper población de adultos 

mayores, equivalente a 83934 ancianos, por lo que sé observa que la cantidad es 

muy elevada; así mismo muchas de estas personas adultas mayores de 60 a 80 

años a mas padecen de discapacidades, un problema que afecta en gran medida 

las condiciones de vida de estas personas, siendo así que la discapacidad que más 

resalta entre todas estas deficiencias físicas o mentales que atacan a estos seré, 

es la discapacidades motrices, enfermedad que afecta muchas de las extremidades 

inferiores y superiores del cuerpo humano del adulto mayor.  

Por otro lado, dicho distrito no cuenta con espacios especialmente diseñados 

para los adultos mayores, así mismo tampoco se observa espacios donde puedan 

tratar la discapacidad que más afecta a estas personas. 

Por lo que es requerido un espacio con condiciones que ayuden a mejoras la 

calidad de vida del adulto, de tal manera que se sientan incluidos y considerados 

en las infraestructuras modernas de hoy en día, ya que según lo que dice la ley n 

30490 (2016) en el artículo único de principio generales (d) atención de salud 

centrada en las personas adultas mayores (PAM), que toda acción que sea dirigida 

para los PAM debe de contener características biopsicosociales, que promuevan 

en gran medida. Por otro lado, indica (a) que los establecimientos de salud 

centrados en el bienestar del adulto mayor ya seas públicos o privados, deben de 

estas enfocado en la promoción y protección para la independencia, dignidad 

autonomía y valoración del rol que cumple estas personas adultas mayores en la 

sociedad. 

Además, se observa que la ubicación del terreno a intervenir para el futuro 

proyecto es una zona con amplia accesibilidad, así mismo la zona cuenta con 

muchos medios de transporte como los son la line 1 del tren que cuenta con una 

estación de gran cercanía al terreno a intervenir, denominada estación San Martin, 

además de otros transportes de uso público como buses, taxis y mototaxis. Por otro 

lado, la zona cuenta con un bajo índice delictivo debido a las comisarias a las tres 

comisarías existentes a los alrededores. 
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Siendo así que por todo lo expuesto todo lo anterior se puede decir que un centro 

geriátrico es necesario, debido a las condiciones que estos equipamientos tienen, 

de tal manera que a través de dicho edificio se puede hacer frente a los grandes 

problemas físicos mentales y de inclusión social que las personas adultas mayores 

con discapacidades padecen.  

Factibilidad de técnica 

Con respecto a la factibilidad técnica del proyecto a realizar, consiste en el 

análisis de todos los recursos que este posee a su alrededor para la correcta 

realización y desenvolviendo del proyecto arquitectónico, siendo así que el proyecto 

a realizarse está situado en una zona urbanizada por lo que se puede decir que 

este cuanta con servicios básicos como, agua, luz y desagüe, además de recojo de 

basura. 

Así mismo otro punto a favor para la realización del proyecto son las vías de 

acceso que se observan en el contexto urbano del terreno como los una de las vías 

principales como av. Próceres de Independencia, av. Fernando Wiesse, av. San 

Martin, av. los ciruelos y la av. Canto rey, en ese mismo sentido se puede apreciar 

las calles que dan acceso a al terreno como rio Ucayali, rio Tigre y rio Chancay. 

Factibilidad económica 

Con respecto a la factibilidad económica para la realización del proyecto consiste 

en si este proyecto generara beneficios económicos para el contorno de terreno 

propuesto y para el mismo equipamiento en sí. 

Como primer punto debido a la que el proyecto a realizarse es único en todo San 

Juan de Lurigancho este será un generador de muchos más espacios enfocados 

en la salud del adulto mayor con discapacidades.  

Además de que ser un equipamiento que fomentara el trabajo para las personas 

adultas mayores a través de espacios donde se elaboren objetos a través de 

herramientas o las mismas manos del adulto mayor, objetos que podrán ser 

vendidos en la misma comunidad generando un ingreso para las personas que 

asistirán y llevaran dichos cursos. 
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10.4.3 Propuesta de zonificación. 

La zonificación nació del análisis de relaciones funcionales de cada zona a 

realizar en el centro geriátrico especializado, análisis que por consiguiente paso por 

un análisis de rangos para llegar a los siguientes diagramas realizados tales como 

el análisis de circulación puntual y lineal a través de la esfera de rangos. Además 

de un análisis de circulaciones bidireccionales y de circulación, además de la 

propuesta de accesos. 

 

Fuente: Elaboración propia 

Figura 103: Análisis de circulaciones y rangos 
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Por consiguiente, se realizó un análisis de proporciones para la inserción de los 

bloques en cada posición estimada, de rango para cada ambiente, que por 

consiguiente género bloques concisos, con dimensiones proporcionales que dan 

una zonificación, como la que se muestra en la siguiente imagen. 

Fuente: elaboración propia 

 

 

 

Figura 104: zonificación a través de un diagrama de bloques 
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10.4.6.1 metodologías de diseño arquitectónico 
 

Fuente: Elaboración propia 

 

Figura 105: Esquema de metodología de diseño arquitectónico 
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Fuente: Elaboración Propia 

 

Figura 106: Esquema de metodología de diseño arquitectónico 
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10.4.6.2 Conceptualización de la propuesta 
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10.4.6.7 Adaptación y engrampe al entorno urbano 
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10.4.6.7 Plan de masas 
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Matriz de consistência 
Título:  Centro geriátrico para la inclusión social del adulto mayor con discapacidades motrices en el año 2018 

Autor: Walther Juleyneer, Garcia Rugel 

                                                              Variables e Indicadores Tipo y diseño de investigación: 

Enfoque: cuantitativa.            tipo:  Correlacional causal. 

Diseño:  no experimental  
 de carácter transversal. 

 
Esquema de diseño: 

                        
 
 
 
 
 

9Dónde:  
M: Adultos mayores de distrito de San Juan de Lurigancho 
V1: Centro geriátrico 
R:  Relación que existe entre X e Y 
V2: Inclusión social 

Problema general: 

•¿De qué manera el centro geriátrico 

influye en la inclusión social del 
adulto mayor con discapacidades 
motrices en el distrito de San Juan de 
Lurigancho en el año 2018? 
Problemas específicos 

•¿Cómo la geriatría influye en la 

salud del adulto mayor con 
discapacidades motrices en el 
distrito de San Juan de Lurigancho 
en el año 2018? 

•¿De qué manera los entornos 

físicos favorables generan 
accesibilidad para el adulto mayor 
con discapacidades motrices en el 
distrito de San Juan de Lurigancho 
en el año 2018?  

•¿De qué manera los talleres 

influyen en los roles sociales del 
adulto mayor con discapacidades 
motrices en el distrito de San Juan de 
Lurigancho? 
Objetivo general  

• Determinar de qué manera el 

centro geriátrico influye en la 
inclusión social del adulto mayor con 
discapacidades motrices en el 
distrito de San Juan de Lurigancho 
Objetivos específicos 

• Determinar de qué manera la 

geriatría influye en la salud del adulto 
mayor con discapacidades motrices 
en el distrito de San Juan de 
Lurigancho en el año 2018. 

• Determinar de qué manera los 

entornos físico favorable influye en la 
accesibilidad del adulto mayor con 
discapacidades motrices en el 
distrito de San Juan de Lurigancho 
en el año 2018. 

• Determinar de qué manera los 

talleres influyen en los roles sociales 
del adulto mayor con discapacidades 
motrices en el distrito de San Juan de 
Lurigancho en el año 2018. 
Hipótesis general 

• El centro geriátrico influye 

significativamente en la inclusión 
social del adulto mayor con 
discapacidades motrices en el 
distrito de San Juan de Lurigancho 
Hipótesis especificas 

• La geriatría ayuda a la salud del 

adulto mayor con discapacidades 
motrices en el distrito de San Juan de 
Lurigancho en el año 2018 

• Los entornos físico favorables 

generan accesibilidad al adulto 
mayor con discapacidades motrices 
en el distrito de San Juan de 
Lurigancho.  

• Los talleres generan un llenado de 

roles sociales para el adulto mayor 
con discapacidades motrices en el 
distrito de San Juan de Lurigancho 
en el año 2018. 

 

Variable 1: Centro geriátrico 

Dimension
es 

Indicadores Ítems 
Escala de 

medición 

Niveles o rango 

Por 
dimensión 

Por 
variable  

Geriatría 

• Ambientes preventivos  

• Ambientes terapéuticos 

• Ambientes sociorecreativos 
Y de participación  

1. La implementación de ambientes preventivos en un centro geriátrico genera una 
sensación de seguridad física en el adulto mayor con discapacidades motrices 

2.  La implementación de ambientes terapéuticos en un centro geriátrico genera 
estimulación en el comportamiento motor del adulto mayor con discapacidades 
motrices 

3. La implementación de ambientes socio recreativos y de participación ayuda al 
adulto mayor con discapacidades motrices a generar nuevas habilidades y a 
relacionarse con su entorno 

 
 
 
 
 
 
 
Totalmente 

de acuerdo (5) 
De acuerdo 

(4) 
Neutral (3) 

En 
desacuerdo (2) 

Totalmente 
en desacuerdo 

(1) 

 
bueno                                              

13-15 
Regular                                              
8-12 

malo                                              
3-7 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
bueno                                              

35-45 
Regul
ar                                              

22-34 
malo                                              

9-21 
 

Entornos físico 
favorables  

 
 
 
 
 
 

• Espacios de estimulación 
sensorial 

• Áreas verdes 

• Ambientes con sistemas de 
orientación espacial 

4. La implementación de espacios de estimulación sensorial en un centro geriátrico 
ayuda a mejorar el bienestar mental del adulto mayor con discapacidades motrices 

5. La implementación de áreas verdes en un centro geriátrico mejora la condición física 
y agudeza mental del adulto mayor con discapacidades motrices 

6. La implementación de ambientes con sistemas de orientación espacial ayuda al 
adulto mayor con discapacidades motrices a llevar una mejor convivencia en su medio 
físico 

 
bueno                                              

13-15 
Regular 

                                              
8-12 

malo                                              
3-7 

 

Población y muestra: 
Población: adultos mayores del distrito de San Juan de 
Lurigancho 2018 
Tipo de muestreo: aleatorio simple 

 
 
 

Donde: 
N= Tamaño de la población (83934) 
e= Margen de error 4 
Z= Valor estadístico de la distribución normal 2.58 
S= 15.5 
Tamaño de muestra: 100 adultos mayores pertenecientes al 
distrito de San Juan de Lurigancho. 

Talleres  

• Talleres de participación 
ocupacional 

• Espacios familiares  

• Talleres de desarrollo motor 

7. La implementación de talleres de participación ocupacional ayuda al desarrollo de 
destrezas motrices y del sistema sensorial del adulto mayor con discapacidades 
motrices 

8. Los espacios familiares ayudan a que el adulto mayor con discapacidades motrices 
desarrolle sensaciones de unión y pertenecía al entorno natural 

9. La implementación de talleres de desarrollo motor en un centro geriátrico ayuda a 
estimular la capacidad motora del adulto mayor 

 
bueno                                              

13-15 
Regular                                              
8-12 

malo                                              
3-7 

 

Variable 2: inclusión social Técnicas e instrumentos: 
Variable 1: Centro geriátrico 
Técnicas: encuesta 
Instrumentos: cuestionario 
Autor:  Walther Juleyneer Garcia Rugel 
Año: 2018 
Monitoreo: mayo 2018 
Ámbito de Aplicación: Adulto mayores pertenecientes al 
distrito de San Juan de Lurigancho. 
Forma de Administración: Individual 
 
Variable 2: Inclusión social 
Técnicas: encuesta 
Instrumentos: cuestionario 
Autor:  Walther Juleyneer Garcia Rugel 
Año: 2018 
Monitoreo: mayo 2018 
Ámbito de Aplicación: Adulto mayores pertenecientes al 
distrito de San Juan de Lurigancho. 
Forma de Administración: Individual 

Dimensiones Indicadores Ítems 
Escala de 

medición 

Niveles o rango 

Por 
dimensión 

Por 
variable 

Salud  
 
 
 
 
 
 
 
 

• Orientación y forma  

• Confort ambiental  

• Ambientes de espiritualidad y 
relajación  

10. Una orientación y forma adecuada en un centro geriátrico genera sensaciones  
11. Un sistema de confort ambiental adecuado en un centro geriátrico genera salud 

emocional en el adulto mayor con discapacidades motrices 
12. Los ambientes de espiritualidad y relajación en un centro geriátrico ayuda a mejorar 

el bienestar mental del adulto mayor con discapacidades motrices 
 

 
 
 
 

 
Totalmente 

de acuerdo (5) 
De acuerdo 

(4) 
Neutral (3) 

En 
desacuerdo (2) 

Totalmente 
en desacuerdo 

(1) 

 
bueno                                              

13-15 
Regular                                              
8-12 

malo                                              
3-7 

 

 
 
 
 
 
 
 

 
bueno                                              

35-45 
Regul
ar                                              

22-34 
malo                                              

9-21 
 

Accesibilidad  
 
 
 
 
 
 

• Criterios deambulación. 

• Criterios de aprehensión 

• Criterios de localización.  

 

13. El adecuado uso de los criterios deambulación arquitectónica ayuda a que el adulto 
mayor con discapacidades motrices desarrolle sensaciones de inclusión en el entorno 
que habita 

14. Los criterios de Aprehensión arquitectónica ayudan a que el adulto mayor con 
discapacidades motrices se desplace de forma eficiente por el centro geriátrico 

15. Los criterios de localización arquitectónica ayudan al adulto mayor con 
discapacidades motrices en su correcto emplazamiento por el entorno físico 

 

 
bueno                                              

13-15 
Regular                                              
8-12 

malo                                              
3-7 

 

Estadística a utilizar: 
Se trabajará con fórmulas de estadística descriptiva, así como 
estadística inferencial 
DESCRIPTIVA: 
La validez del instrumento será a través del juicio de expertos 
y la confiabilidad a través del Alfa de Cronbach 
Estadísticos descriptivos: Los datos serán procesados a 
través de Tabla de frecuencias con medidas de tendencias 
central tales como moda, media y mediana, con gráficos de 
barras para análisis univariado y bivariado. 
INFERENCIAL: La relación de variables será cuantificada 
mediante el coeficiente de Correlación de rho de Spearman: 

 
 

 
 

A través de esta prueba estadística se evaluará los resultados 
de las variables Centro geriátrico e inclusión social. 

 

Roles Sociales 

• Centro de encuentro 

•habitabilidad  

• Ambientes de manualidades-

y artesanías. 

 

16. Los centros de encuentro ayudan al adulto mayor con discapacidades motrices en el 
desarrollo de habilidades sociales 

17. La habitabilidad ayuda al adulto mayor con discapacidades motrices a desarrollar su 
identidad social y valor por un espacio determinado 

18. Los ambientes de manualidades y artesanías ayudan a que el adulto mayor con 
discapacidades motrices desarrolle un sentido productivo y aporte económico para la 
sociedad 

 
bueno                                              

13-15 
Regular                                              
8-12 

malo                                              
3-7 
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CUESTIONARIO DE LA VARIABLE N° 1: CENTRO GERIATRICO 

FINALIDAD: Estimado participante en el marco de la investigación, centro geriátrico para la inclusión social 

del adulto mayor con discapacidades motrices en el distrito de San Juan de Lurigancho, le invitamos a contestar 

este instrumento, para conocer su opinión con respecto a cada uno de los ítems propuestos.  

DATOS GENERALES:  

Edad……Sexo: Masculino (   ) Femenino (   ) 

INDICACIONES: Marcar con un ☑ o una ☒ el numeral que considere en la escala siguiente. 

1 2 3 4 5 

Totalmente de acuerdo De acuerdo 

 

      Neutral 

 

En desacuerdo 

 

Totalmente en 

desacuerdo 

 

N°  1 2 3 4 5 

CENTRO GERIATRICO 

1 
La implementación de ambientes preventivos en un 
centro geriátrico genera una sensación de seguridad 
física en el adulto mayor con discapacidades motrices 

     

2 

La implementación de ambientes terapéuticos en un 
centro geriátrico genera estimulación en el 
comportamiento motor del adulto mayor con 
discapacidades motrices 

     

3 

La implementación de ambientes socio recreativos y de 

participación ayuda al adulto mayor con discapacidades 

motrices a generar nuevas habilidades y a relacionarse 

con su entorno 

     

4 

La implementación de espacios de estimulación 

sensorial en un centro geriátrico ayuda a mejorar el 

bienestar mental del adulto mayor con discapacidades 

motrices 

     

5 
La implementación de áreas verdes en un centro 
geriátrico mejora la condición física y agudeza mental del 
adulto mayor con discapacidades motrices       

     

6 

La implementación de ambientes con sistemas de 
orientación espacial ayuda al adulto mayor con 
discapacidades motrices a llevar una mejor convivencia 
en su medio físico 

     

7 

La implementación de talleres de participación 
ocupacional ayuda al desarrollo de destrezas motrices y 
del sistema sensorial del adulto mayor con 
discapacidades motrices 

     

8 
Los espacios familiares ayudan a que el adulto mayor 
con discapacidades motrices desarrolle sensaciones de 
unión y pertenecía al entorno natural 

     

9 
La implementación de talleres de desarrollo motor en 
un centro geriátrico ayuda a estimular la capacidad 
motora del adulto mayor 
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CUESTIONARIO DE LA VARIABLE N° 2: INCLUSION SOCIAL  

FINALIDAD: Estimado participante en el marco de la investigación, centro geriátrico para la inclusión social 
del adulto mayor con discapacidades motrices en el distrito de San Juan de Lurigancho, le invitamos a contestar 
este instrumento, para conocer su opinión con respecto a cada uno de los ítems propuestos.  

DATOS GENERALES:  

Edad……Sexo: Masculino (   ) Femenino (   ) 

INDICACIONES: Marcar con un ☑ o una ☒ el numeral que considere en la escala siguiente. 

1 2 3 4 5 

Totalmente de acuerdo De acuerdo 
 

      Neutral 
 

En desacuerdo 
 

Totalmente en 
desacuerdo 

 

N°  1 2 3 4 5 

INCLUSION SOCIAL  

1 

Una orientación y forma adecuada en un centro 

geriátrico genera sensaciones de bienestar en el 

adulto mayor con discapacidades motrices 
     

2 

Un sistema de confort ambiental adecuado en un 

centro geriátrico genera salud emocional en el adulto 

mayor con discapacidades motrices 
     

3 

Los ambientes de espiritualidad y relajación en un 

centro geriátrico ayuda a mejorar el bienestar mental 

del adulto mayor con discapacidades motrices 

     

4 

El adecuado uso de los criterios deambulación 

arquitectónica ayuda a que el adulto mayor con 

discapacidades motrices desarrolle sensaciones de 

inclusión en el entorno que habita 

     

5 

Los criterios de Aprehensión arquitectónica ayudan 

a que el adulto mayor con discapacidades motrices se 

desplace de forma eficiente por el centro geriátrico 
     

6 

Los criterios de localización arquitectónica ayudan al 

adulto mayor con discapacidades motrices en su 

correcto emplazamiento por el entorno físico 
     

7 

Los centros de encuentro ayudan al adulto mayor 

con discapacidades motrices en el desarrollo de 

habilidades sociales 
     

8 

8. La habitabilidad ayuda al adulto mayor con 

discapacidades motrices a desarrollar su identidad 

social y valor por un espacio determinado 
     

9 

9. Los ambientes de manualidades y artesanías 

ayudan a que el adulto mayor con discapacidades 

motrices desarrolle un sentido productivo y aporte 

económico para la sociedad 
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Prueba de validez 

 

Prueba de validez 

 

Prueba de validez 

 

Prueba de validez 
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V1 
1.
D1 

V1 
2.
D1 

V1 
3.
D1 

 
Pu
nt 
D1 

 
V1 
1.
D2 

V1 
2.
D2 

V1 
3.
D2 

Pu
nt 
D2 

V1 
1.
D3 

V1 
2.
D3 

V1 
3.
D3 

Pu
nt 
 

D3 

Pu
nt 
V 
1 

V2 
1.
D1 

V2 
2.
D1 

V2 
3.
D1 

Pu
nt 
D1 

V2 
1.
D2 

V2 
2.
D2 

V2 
3.
D2 

Pu
nt 
D2 

V2 
1.
D3 

V2 
2.
D3 

V2 
3.
D3 

Pu
nt 
D3 

Pu
nt 
 V 
2 

5 5 4  14  5 5 4 14 4 4 5 13 41 5 5 4 14 4 5 5 14 5 5 5 15 43 

3 3 3  9  4 5 5 14 5 4 5 14 37 3 5 3 11 3 3 3 9 4 5 5 14 34 

5 3 4  12  4 3 4 11 4 5 5 14 37 4 5 4 13 4 3 5 12 4 5 5 14 39 

4 5 5  14  4 4 4 12 4 1 4 9 35 5 5 5 15 4 5 5 14 5 5 4 14 43 

5 5 3  13  3 4 4 11 3 2 4 9 33 3 3 3 9 3 3 3 9 3 3 4 10 28 

4 4 4  12  4 5 5 14 5 4 5 14 40 4 4 4 12 4 5 4 13 5 4 5 14 39 

4 4 4  12  4 5 4 13 2 4 5 11 36 4 4 4 12 4 4 4 12 2 4 5 11 35 

4 3 4  11  4 3 5 12 4 5 5 14 37 4 3 4 11 4 3 4 11 4 5 3 12 34 

3 3 4  10  5 5 5 15 5 5 3 13 38 3 3 4 10 3 5 4 12 3 5 3 11 33 

5 3 3  11  5 3 5 13 5 5 5 15 39 3 3 3 9 3 5 3 11 3 5 4 12 32 

2 2 2  6  2 1 4 7 2 1 1 4 17 2 5 5 12 2 1 2 5 2 4 5 11 28 

4 4 5  13  4 4 4 12 4 5 4 13 38 4 4 4 12 4 4 5 13 5 5 4 14 39 

5 3 5  13  5 5 5 15 5 3 3 11 39 5 3 5 13 5 3 5 13 3 3 3 9 35 

5 1 2  8  5 4 4 13 4 2 4 10 31 5 5 2 12 5 5 2 12 4 3 4 11 35 

5 1 3  9  1 2 1 4 1 2 2 5 18 1 2 3 6 2 2 3 7 1 1 5 7 20 

4 5 2  11  4 4 5 13 3 5 3 11 35 4 4 2 10 4 4 2 10 3 5 3 11 31 

5 4 1  10  5 1 4 10 4 1 4 9 29 5 5 1 11 5 5 1 11 4 4 4 12 34 

5 4 4  13  5 5 5 15 4 4 4 12 40 5 5 4 14 5 5 4 14 4 4 4 12 40 

3 4 4  11  3 4 1 8 1 2 1 4 23 3 3 4 10 3 3 4 10 4 3 4 11 31 

5 4 5  14  5 4 5 14 3 1 4 8 36 5 4 5 14 5 4 5 14 3 5 4 12 40 

4 2 3  9  1 2 2 5 2 1 1 4 18 4 1 4 9 4 3 4 11 3 3 3 9 29 

4 5 4  13  4 5 4 13 5 2 5 12 38 4 1 4 9 1 2 1 4 2 1 2 5 18 

4 4 5  13  4 4 4 12 5 5 5 15 40 4 4 5 13 4 4 5 13 5 5 5 15 41 

3 5 5  13  3 4 4 11 4 2 5 11 35 3 4 4 11 3 4 4 11 5 2 5 12 34 

5 3 2  10  4 3 2 9 5 2 5 12 31 4 3 2 9 4 3 2 9 5 2 5 12 30 

5 1 5  11  4 5 4 13 4 5 3 12 36 1 1 2 4 2 1 5 8 1 2 3 6 18 

5 3 3  11  5 3 3 11 5 5 3 13 35 3 3 3 9 3 3 3 9 3 4 3 10 28 

4 4 5  13  4 4 4 12 4 5 5 14 39 4 5 4 13 4 5 4 13 4 5 5 14 40 

3 3 5  11  5 3 4 12 4 5 4 13 36 3 3 4 10 3 3 4 10 4 3 4 11 31 

5 5 5  15  5 5 5 15 2 3 5 10 40 5 5 5 15 5 5 5 15 2 3 4 9 39 

3 3 3  9  3 5 3 11 5 4 4 13 33 3 2 3 8 2 1 2 5 3 1 4 8 21 

4 4 3  11  4 4 3 11 5 4 5 14 36 4 3 3 10 4 3 3 10 4 4 5 13 33 

4 4 4  12  4 4 4 12 3 5 4 12 36 4 4 4 12 4 4 4 12 3 5 4 12 36 

2 2 3  7  2 2 3 7 5 4 4 13 27 2 2 3 7 2 2 3 7 3 4 4 11 25 

4 4 3  11  4 3 4 11 2 3 3 8 30 4 3 3 10 4 3 3 10 2 3 3 8 28 

3 2 5  10  3 4 5 12 5 5 5 15 37 3 2 5 10 3 2 5 10 5 5 5 15 35 

3 2 4  9  3 2 5 10 2 3 3 8 27 3 2 4 9 3 2 4 9 2 3 3 8 26 

5 4 5  14  5 4 5 14 3 4 4 11 39 5 4 5 14 5 4 5 14 3 4 3 10 38 

3 4 4  11  3 4 4 11 5 4 4 13 35 3 4 4 11 3 4 4 11 5 4 4 13 35 

3 4 3  10  3 4 5 12 5 3 4 12 34 3 4 3 10 3 4 3 10 3 3 4 10 30 

3 2 3  8  3 2 3 8 4 4 5 13 29 3 2 3 8 3 2 3 8 4 4 5 13 29 

2 4 4  10  2 4 4 10 4 4 5 13 33 2 3 4 9 2 3 4 9 4 4 5 13 31 

2 3 2  7  2 3 5 10 3 4 3 10 27 2 3 2 7 2 3 2 7 3 4 3 10 24 

1 3 5  9  1 3 1 5 2 3 4 9 23 1 3 1 5 1 3 1 5 2 3 3 8 18 

4 5 5  14  4 4 4 12 3 3 4 10 36 4 5 5 14 4 5 5 14 3 3 4 10 38 

3 4 4  11  3 4 5 12 4 4 5 13 36 3 4 4 11 3 4 4 11 4 4 5 13 35 

5 4 5  14  5 5 3 13 5 4 4 13 40 5 5 5 15 5 5 5 15 5 4 4 13 43 

3 5 4  12  3 4 4 11 4 3 4 11 34 3 5 4 12 3 5 4 12 4 3 4 11 35 

2 3 3  8  2 3 3 8 3 4 4 11 27 2 3 3 8 2 3 3 8 3 4 3 10 26 

Base de datos. 

 

Base de datos. 

 

Base de datos. 

 

Base de datos. 
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5 4 4  13  5 4 5 14 2 5 5 12 39 5 4 4 13 5 4 4 13 2 5 1 8 34 

3 4 5  12  3 4 4 11 5 5 5 15 38 3 4 4 11 3 4 4 11 5 5 5 15 37 

3 3 4  10  3 4 3 10 4 4 3 11 31 3 3 4 10 3 3 4 10 4 4 3 11 31 

4 4 5  13  4 4 5 13 5 4 4 13 39 4 4 5 13 4 4 5 13 5 4 3 12 38 

3 4 5  12  3 4 3 10 5 4 4 13 35 3 4 3 10 3 4 3 10 5 4 4 13 33 

2 4 3  9  2 3 3 8 4 3 3 10 27 2 3 3 8 2 3 3 8 4 3 3 10 26 

2 3 4  9  2 3 4 9 5 4 3 12 30 2 3 4 9 2 3 4 9 5 4 3 12 30 

4 4 5  13  4 4 5 13 5 4 4 13 39 4 4 5 13 4 4 5 13 5 4 3 12 38 

4 3 4  11  4 3 4 11 2 4 3 9 31 4 3 4 11 4 3 4 11 2 4 3 9 31 

3 4 3  10  3 4 3 10 5 2 3 10 30 3 4 3 10 3 4 3 10 5 2 3 10 30 

4 5 5  14  4 5 5 14 4 3 5 12 40 4 5 5 14 4 5 5 14 4 3 3 10 38 

2 5 1  8  2 5 1 8 5 4 3 12 28 2 5 1 8 2 5 1 8 5 4 3 12 28 

2 5 5  12  2 4 5 11 5 4 4 13 36 2 4 5 11 2 4 5 11 5 4 4 13 35 

4 5 5  14  4 5 5 14 3 4 3 10 38 4 5 5 14 4 5 5 14 3 3 3 9 37 

4 3 3  10  4 3 3 10 5 5 5 15 35 4 3 3 10 4 3 3 10 5 5 5 15 35 

5 2 5  12  5 2 2 9 4 5 4 13 34 5 2 2 9 5 2 2 9 4 5 4 13 31 

5 4 4  13  5 4 4 13 3 5 4 12 38 5 4 4 13 5 4 4 13 3 3 4 10 36 

4 4 3  11  4 5 3 12 5 5 4 14 37 4 3 3 10 4 3 3 10 5 5 5 15 35 

4 5 5  14  5 5 5 15 3 1 5 9 38 5 5 5 15 5 5 5 15 3 3 1 7 37 

5 4 3  12  4 5 3 12 2 5 5 12 36 5 4 3 12 5 4 3 12 5 4 5 14 38 

5 5 3  13  5 4 3 12 1 4 3 8 33 5 4 3 12 5 4 3 12 1 2 3 6 30 

5 4 3  12  4 5 5 14 2 5 5 12 38 5 5 3 13 5 5 3 13 2 5 1 8 34 

4 4 3  11  5 4 3 12 4 8 3 15 38 4 1 3 8 4 5 3 12 4 4 3 11 31 

5 5 5  15  4 5 1 10 4 2 5 11 36 5 4 1 10 5 4 1 10 4 5 5 14 34 

5 5 4  14  5 4 4 13 1 2 5 8 35 5 4 4 13 5 4 4 13 1 2 3 6 32 

3 4 4  11  4 3 3 10 3 4 3 10 31 3 5 3 11 3 3 3 9 5 4 3 12 32 

5 4 4  13  4 3 4 11 4 5 5 14 38 5 3 4 12 5 3 4 12 4 5 5 14 38 

4 5 2  11  5 5 2 12 4 5 4 13 36 4 5 2 11 4 5 2 11 4 5 4 13 35 

4 4 3  11  5 1 3 9 2 3 4 9 29 4 1 3 8 4 1 3 8 2 3 4 9 25 

5 4 5  
14 

 5 5 3 13 3 4 4 11 38 1 5 3 9 1 5 3 9 3 4 4 11 29 

5 5 5  15  5 5 5 15 4 4 5 13 43 5 5 5 15 5 5 5 15 4 5 5 14 44 

1 4 4  9  3 4 4 11 3 5 5 13 33 1 4 4 9 1 4 4 9 3 5 4 12 30 

2 5 5  12  3 2 4 9 3 4 4 11 32 2 2 4 8 2 2 4 8 3 4 4 11 27 

5 5 5  15  5 4 5 14 2 3 3 8 37 5 5 5 15 5 5 5 15 2 3 3 8 38 

1 5 5  11  1 1 3 5 5 5 5 15 31 5 1 3 9 1 1 3 5 5 5 5 15 29 

5 5 3  13  5 3 3 11 2 3 5 10 34 5 5 3 13 5 3 3 11 2 3 3 8 32 

4 3 2  9  4 5 2 11 3 4 3 10 30 4 3 2 9 4 3 2 9 3 4 3 10 28 

4 5 2  11  5 5 2 12 5 5 5 15 38 4 5 2 11 4 5 2 11 5 4 5 14 36 

4 5 4  13  4 4 4 12 5 5 5 15 40 4 5 4 13 4 4 5 13 5 5 5 15 41 

4 5 5  14  4 4 5 13 3 3 1 7 34 4 5 5 14 4 5 5 14 5 3 1 9 37 

4 3 2  9  4 3 5 12 2 4 5 11 32 4 3 2 9 4 3 2 9 2 4 5 11 29 

5 5 4  14  5 5 4 14 1 5 3 9 37 5 5 5 15 5 5 5 15 1 5 3 9 39 

5 5 5  15  5 5 5 15 2 5 1 8 38 5 5 5 15 4 5 5 14 2 5 1 8 37 

3 4 5  12  5 5 3 13 4 4 4 12 37 3 3 3 9 3 3 3 9 4 5 3 12 30 

3 4 2  9  3 5 2 10 4 5 5 14 33 3 4 2 9 3 3 2 8 5 5 5 15 32 

2 3 2  7  5 1 4 10 1 1 2 4 21 5 3 4 12 5 3 4 12 1 5 3 9 33 

3 4 5  12  3 4 4 11 5 5 3 13 36 3 5 4 12 3 5 5 13 3 4 3 10 35 

4 2 5  11  4 2 3 9 4 4 5 13 33 4 2 3 9 4 2 5 11 4 5 5 14 34 

2 5 5  12  2 5 5 12 4 5 4 13 37 4 5 5 14 2 4 5 11 4 3 4 11 36 

2 2 4  8  2 2 3 7 2 3 4 9 24 2 4 3 9 2 2 3 7 2 3 4 9 25 

3 4 3  10  3 5 3 11 3 5 5 13 34 3 5 3 11 3 3 4 10 3 4 4 11 32 
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Planos generales. 

 

Base de datos. 

 

Base de datos. 

 

Base de datos. 
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