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RESUMEN 

 

El proyecto presentado tiene por nombre DISEÑO ARQUITECTÓNICO DE UN 

CENTRO ESPECIALIZADO EN TRANSTORNOS INFANTILES, PARA FACILITAR LA 

INTEGRACIÓN SOCIAL DE NIÑOS, EN LA CIUDAD DE TACNA, iAÑO 2020. Propone 

como objetivo diseñar una infraestructura del tipo educativo e inclusivo, con la finalidad 

primordial de brindar una solución a un problema social y con esto mejorar de alguna 

forma la integración de los niños a la sociedad, en la ciudad de Tacna. En relación al 

marco metodológico la presente investigación es de tipo aplicativo, así mismo en el 

proceso de esta investigación se realizó un óptimo análisis teórico y diagnóstico de los 

centros de atención especializada en la ciudad de Tacna, de manera que permita 

elaborar una programación de áreas, las premisas de diseño y los requerimientos 

arquitectónicos basada en las necesidades del usuario. Los resultados finales de la 

investigación, concluyen que el diseño arquitectónico propuesto de un Centro 

Especializado en Trastornos Infantiles, que contribuye a la integración social de los niños 

en la sociedad.  

Palabras clave: Diseño arquitectónico, centro especializado, trastorno infantil. 
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ABSTRACT 

 

This project is called ARCHITECTURAL DESIGN OF A CENTER SPECIALIZED 

IN CHILDREN'S DISORDERS, TO FACILITATE THE SOCIAL INTEGRATION OF 

improve the social integration of children in the future, in the city of Tacna. Regarding the 

methodological framework, the research is applied with an explanatory design and a 

quasi-experimental design. In theiresearch process, anianalysis andhdiagnosis of the 

specialized care centers in the city ofl Tacna was elaborated, in such a way that it allows 

to elaborate a programming of areas, the design premises and the architectural 

requirements based on the needs of the user. The results of the research determine that 

the proposed architectural design of a Center specialized in children, which contribute to 

the social integration of children in society. 

 
Keywords: Architectural design, specialized center, childhood disorder

primary objective of providing a solution to a social problem and with this to somehow 

CHILDREN, IN THE CITY OF TACNA, 2020. The infrastructure is proposed with the 



INTRODUCCIÓN 

Según el INEI en el Perú existe un aproximado de 1 millón 575 mil personas que 

presentan algún tipo de discapacidad, así mismo de acuerdo al MINSA, 15 625 personas 

padecen Autismo, Trastorno de Espectro Autista, Asperger y otros tipos de trastornos. 

En Tacna, hasta el año 2018 había 30 niños y niñas con esta condición, inscritas en 

el padrón de CONADIS, sin embargo, existen casos en los que no fueron diagnosticados, 

que se encuentran en un contexto social limitado siendo esto, uno de los factores 

preocupantes para los padres de familias, que buscan un centro donde encontrar 

respuestas e información que ayude a conocer y tratar esta condición buscando un centro 

especializado fuera de la ciudad de Tacna. 

Se brinda como respuesta: El diseño arquitectónico de un Centro Especializado de 

diagnóstico y tratamiento, contribuirá a la integración social de los niños con autismo, 

asperger y TDHA en la región de Tacna, considerando la población infantil, que tiene esta 

condición, y la desinformación acerca de la misma. 

Por este motivo es importante elaborar una investigación que permita proponer el 

diseño arquitectónico de una infraestructura sistematizada para la atención te este tipo de 

usuarios, especializada en el diagnóstico y tratamiento de los niños con trastornos 

neuronales donde desarrollen su proceso cognitivo, aprendan a ser autónomos y 

autosuficientes para poder integrarse en la sociedad.



CAPÍTULO I 

EL PROBLEMA 

1.1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

En nuestro país, es habitual observar a nuestro alrededor personas, de condiciones 

físicas diferentes, en algunos casos, podemos encontrarlos en sus centros de labores, sin 

embargo, la condición de una persona con trastorno, es casi imperceptible, si no es por 

los comportamientos, Tics o reacciones, que llaman nuestra atención.   

Según el INEI, el 10.4% de la población nacional, total padece algún tipo de 

discapacidad, que representa 3 051 612 habitantes (INEI, 2017) Estas discapacidades se 

encuentran registradas en el Consejo Nacional para la Integración de la Persona con 

Discapacidad, los cuales son: Autismo, Enfermedades Crónicas, Deficiencia auditiva y 

sordera, Discapacidad intelectual, Dificultades del aprendizaje, Pérdida de la memoria, 

Enfermedades mentales, Discapacidad física, Trastornos del habla y del lenguaje, 

Deficiencia visual y ceguera (CONADIS, 2012) 

En el Perú, el 81% de personas tratadas por autismo, son varones, así mismo, 

existen 15 625 personas, que padecen eli Trastorno deli Espectro Autista (TEA), de los 

cuales el 90.6% corresponde a imenores de 11 años. (MINSA, 2019). De los casos 

atendidos el año 2019 fueron un aproximado 9 294 son por autismo en ila niñez; 702 

niños ipor autismo atípico, 2280 niños por trastorno general deli desarrollo; 882 niños por 

síndrome de. Asperger; 732 niños por trastornos generales del desarrollo que no son 

conocidos, entre otros (Gobierno del Perú, 2019). 

La vida de estas personas que son diagnosticas con este Trastorno, como las 

personas cercanas al mismo, tiende a cambiar radicalmente, dado que merece mayor 

grado de atención, mayor dedicación y una forma de comunicación alternativa. El 

contexto social aún no está preparado ni concientizado para tolerar y aceptar esta 
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realidad, puesto que aun genera rechazo, miedo e intolerancia.   

Una de las estrategias que contribuya al diagnóstico y tratamiento de varias 

complicaciones de salud mental, el MINSA realizó la implementación de los Centros de 

Salud Mental Comunitarios (CSMC) que hasta el presente años son 103 centros a 

nivel nacional, pero al año 2021 estaban destinados completar 281 en todo el Perú 

(Gobierno del Perú, 2019). 

El Estado Peruano promulgó el. 7 de enero deli 2014, la Ley 30150, “Ley de 

Protección aipersonas conkTrastorno deliEspectro Autista” (TEA), Ley que permitirá 

actuar y crear mecanismo de protección y apoyo a estas personas, así mismo, ayudará 

en el diagnóstico temprano, intervención y tratamiento, para que puedan aprender a 

comunicarse, a controlar sus comportamientos, desarrollarse psíquica y neuronalmente, 

como niños de su edad, como consecuencia serán personas autosuficientes para  

desenvolverse en la sociedad. 

Es así que, por estas necesidades se creó en el 2011 la Asociación de niños con 

Autismo – KOLOB en la ciudad de Tacna, el cual viene brindando servicios de 

Diagnóstico, Tratamiento, Inserción educativa a los niños con este trastorno; también 

brinda orientación, capacitación y apoyo a las familias de los pacientes. La Asociación no 

cuenta con espacios propios para estos servicios, esto hace que tomen el alquiler de una 

vivienda de personas involucradas con el proyecto, donde acondicionan los espacios, los 

arreglan, y los vuelve su nuevo hogar para los niños que la necesitan. 

Es por ello que, ante la situación de la creciente cantidad de familias, existe una 

necesidad de tener un adecuado espacio físico para mejorar la prestación de estos 

servicios, por lo que se plantea el “DISEÑO ARQUITECTÓNICO DE UN CENTRO 

ESPECIALIZADO EN TRASTORNOS INFANTILES, PARA FACILITAR  

LA INTEGRACIÓN SOCIAL DE NIÑOS, EN LA CIUDAD DE TACNA, iAÑO 2020’’, 
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que cumpla con todos los criterios de diseños y normativa. 

1.2. FORMULACIÓN DEL PROBLEMA GENERAL 

 
1.2.1. Importancia 
 

Los niños con trastorno de espectro autista requieren de un diagnostico inmediato 

para el tratamiento y atención educativa especializada.  

¿De qué manera el diseño arquitectónico de uniCentro Especializado de Diagnóstico y 

Tratamiento, contribuirá en la integración social de los iniños con Trastorno de Espectro 

Autista en la ciudad de Tacna, en el iaño 2020? 

1.3. JUSTIFICACIÓNi E IMPORTANCIA DE LAi INVESTIGACIÓN 
 
1.3.1. Justificación 
 
a) Teórica 

Permite contrastar las teorías sobre el Trastorno del Espectro Autista, Síndrome de 

Asperger y Trastorno de Déficit de Atención en el desarrollo cognitivo de los niños, con la 

realidad de la problemática, como la falta de un centro especializado para el diagnóstico y 

atención educativa, haciendo revisión de las bases teóricas expuestas en la presente 

investigación. 

b) Práctica 

Busca formular el “DISEÑO ARQUITECTÓNICO DE UN CENTRO 

ESPECIALIZADO EN TRANSTORNOS INFANTILES, PARA FACILITAR LA 

INTEGRACIÓN SOCIAL DE NIÑOS, EN LA CIUDAD DE TACNA, iAÑO 2020”, 

que ayude a mejorar el entorno de los niños con trastornos al ser diagnosticado 

tempranamente, proponiendo una alternativa de equipamiento donde puedan 

recibir educación básica regular bajo la metodología educativa nacional y 

metodología internación.  
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c) Metodológica 

Se aplicando el método científico para resolver la problemática de la investigación, 

sentando un antecedente que puede servir para investigaciones posteriores. 

1.3.2. Importancia 
 
 
a) Importancia Social 

La ciudad de Tacna se convertiría en la primera Ciudad de la MACROSUR, en 

contar con un “DISEÑO ARQUITECTÓNICO DE UN CENTRO ESPECIALIZADO EN 

TRANSTORNOS INFANTILES, PARA FACILITAR LA INTEGRACIÓN SOCIAL DE 

NIÑOS, EN LA CIUDAD DE TACNA, iAÑO 2020”, dirigido a los niños con Trastorno de 

Espectro Autista, Síndrome de Asperger y Trastorno de Déficit de Atención, debido a que 

los centros especializados para este tipo de usuarios se encuentran centralizados en la 

ciudad de Lima. 

b) Importancia Económica 

En la actualidad existen familias que llegan a Kolob y otros Centros de Terapias 

Alternativas, desde las distintas provincias de la región de Tacna, buscando diagnóstico, 

orientación y tratamientos para sus niños. Esto implica el ingreso de dinero a nuestra 

ciudad generando movimiento turístico, donde las familias en su estadía buscan 

actividades complementarias, esto generará el incremento de ingreso de visitantes. 

c) Importancia Científica 

La presente investigación influirá en concientizar y profundizar la situación del grupo 

de niños que presentan o fueron diagnosticados con trastorno de síndrome autista, 

síndrome de Asperger y el trastorno de déficit de atención en la ciudad de Tacna, 

sensibilizando y concientizando a los miembros de la familia nuclear sobre los trastornos 

infantiles, docentes, personal de la salud, así como a la población en general, la 

importancia de su diagnóstico y su tratamiento, que ayudará a futuro. 
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1.1. ALCANCES Y iLIMITACIONES DEiLA INVESTIGACIÓNl 
 
1.1.1. Alcances 
 

Elialcance de esta investigación abarca un nivel regional, debido a que la presente 

propuesta arquitectónica será el primer “DISEÑO ARQUITECTÓNICO DE UN CENTRO 

ESPECIALIZADO EN TRANSTORNOS INFANTILES, PARA FACILITAR LA 

INTEGRACIÓN SOCIAL DE NIÑOS, EN LA CIUDAD DE TACNA, iAÑO 2020”, en la 

frontera sur del País, albergando y atendiendo a una población nacional de la región sur. 

 
1.1.2. Limitaciones 
 

En el proceso de esta investigación nos encontramos con las limitaciones 

siguientes: 

- Falta de datos bibliográficos y estadísticos acerca de una población infantil con 

trastornos.  

- Falta de datos estadísticos e información sobre esta condición neuronal de los niños 

en etapa escolar. 

- Falta de información sobre Trastorno de Espectro Autista y Síndrome de Asperger. 

- Falta de información acerca del Déficit de atención e hiperactividad en los niños. 

- Falta de información y divulgación sobre los trastornos infantiles, a la población por 

parte del estado peruano. 

- Falta de un mecanismo de respuesta ante este tipo de condiciones del ministerio de 

salud. 

- Falta de capacitación y consideración de docencia especializada a tratar con niños 

con Déficit de atención e hiperactividad. 



7 

 

 

1.2. DELIMITACIÓN DEL ESTUDIO DE LA INVESTIGACIÓN 

 
- DELIMITACIÓN TEMÁTICA: La actual investigación abarcará el centro de diagnóstico 

y tratamiento para niños con autismo, considerando la funcionalidad, formalidad y 

características para el usuario ya establecido. 

- DELIMITACIÓN TERRITORIAL: La propuesta arquitectónica estará ubicada en el 

distrito Coronel Gregorio Albarracín Lanchipa, que de acuerdo al Plan de Desarrollo 

Urbano 2015 – 2025, el terreno en mención está asignado para otros usos, por tanto, 

no se quebranta ninguna zonificación normativa. 

- DELIMITACIÓN TEMPORAL: La investigación de desarrollará en base a la 

investigación del análisis estadístico del presente año 2021, con proyección a los 

próximos 10 años. 

1.3. OBJETIVOS 
 
1.3.1. Objetivol General 

Proponer el Diseño arquitectónico deiun Centro Especializado en trastornos 

infantiles, para facilitar la integración social de niños, en la ciudad de Tacna, iaño 2020. 

1.4. OBJETIVOS 
 
1.4.1. Objetivo General 

Proponer el Diseño arquitectónico de un Centro Especializado en trastornos 

infantiles, para facilitar la integración social de niños, en la ciudad de Tacna, iaño 2020. 

1.4.2. Objetivos Específicos 
 
- Realizar el análisis y diagnóstico de la ciudad de Tacna, para identificar las 

características principales y seleccionar el terreno adecuado. 

- Establecer premisas de diseño para proyectar y diseñar espacios funcionales para 

los niños con Trastorno de Espectro Autista, Síndrome de Asperger y Trastorno de 
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Déficit de Atención 

- Identificar los criterios y normas de diseño arquitectónico para la educación básica 

especial. 

1.5. FORMULACIÓN DE HIPÓTESIS 
 
1.5.1. Hipótesis general 

El Diseño arquitectónico de un Centro Especializado en trastornos infantiles, 

permite facilitar la integración social de niños, enila ciudad de Tacna, iaño 2020. 

1.6. VARIABLES E INDICADORES 
 
1.8.1 Variablei Independiente 

- Centro Especializado. 

1.8.1.1. Indicadores deila Variable Independientei 

- Análisis del usuario 

- Programación arquitectónica 

- Equipamiento educativo 

- Análisis de modelos educativos para niños con trastornos 

- Calidad de la infraestructura 
 
1.8.2 VariableuDependiente 

- Trastornos infantiles. 

1.8.2.1. Indicadoreside la VariableeDependiente 

- Técnicas de comunicación 

- Habilidades Sociales 

- Tránsito de grado 

- Calidad de la educación 

- Inclusión e integración 
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1.7. METODOLOGÍA EiINSTRUMENTO DE INVESTIGACIÓNi 
 

1.7.1. Tipo deiinvestigación 

El tipo de iinvestigación a desarrollarr es aplicada, debido a que es realizado 

para abstraer nuevos conocimiento, no obstante, está dirigida hacia un objetivo o 

propósito específico (OECD, 2015). 

Según el grado de abstracción del estudio la presente investigación, será de tipo 

descriptivo y aplicativo, ya que será analizado diferentes aspectos, analizando bases 

teóricas y comparándolo con la realidad referida al planteamiento de la problemática. 

Partiendo desde la formulación del problema, donde se definirán criterios de diseño 

para proponer un centro especializado que aporte a la población infantil con autismo. 

1.7.2. Diseño de Investigación 

El diseño de la investigación es Cuasi Experimental, que es usada cuando no es 

viable manipular un diseño no experimental verdadero. Este es un método de control 

arbitrario, que está fundado en la tipificación de los factores que iintervienen en este 

caso, la variable iindependiente y lla variable dependiente. (Martins & Palella, 2006) 

1.7.3. Ámbito de Estudio 

El ámbito que se interviene para la presente investigación corresponderá al área 

urbana del Sector 23, comprendida en ell Distrito Coronel Gregorio Albarracín 

Lanchipa siendo este el casco urbano donde se ubica la propuesta destinada para la 

zona de educación, según PDU 2015-2025. 
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Figura 1 

 
 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

1.7.4. Población y Muestra 
 

En la ciudad de Tacna niños y niñas, que pertenecen a instituciones y/o 

asociaciones que tienen por objetivo fomentar la integración de esta población 

minoritaria, en el contexto social a través de la terapia y educación. 

En la ciudad de Tacna se conocen 4 de estas instituciones donde los niños con 

trastorno autista, síndrome de asperger y TDAH, pueden ser diagnosticados, recibir 

terapia cognitiva y de lenguaje, o recibir educación básica especial. 

- Kolob (120 niños) 

- Essalud (30 niños) 

- I.E.E. Carolina Repetti (30 niños) 

- I.E.P.El Shadai (5 niños) 

La población beneficiada será de 185 niños, al cual se le agregará el índice de 

crecimiento para obtener la población proyectada al año 2025.  

NM 

Óvalo de 
la Cultura 

Óvalo los 
Molles 

Plaza 
Pérez 

Gamboa 

Nota. Google imágenes 

Ámbito de estudio 
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De acuerdo a la estimación de usuarios, se procede a proponer que la población 

que la población neta a usar la infraestructura será de un total de 60 niños 

aproximadamente, esto debido a las siguientes causales: 

- El radio de influencia será de 2km, abarcando el distrito de Gregorio Albarracín 

Lanchipa 

- La movilidad urbana, que es de fácil acceso desde focos urbanos ya 

desarrollados como la zona céntrica del distrito  

- La distancia para los usuarios que viven en la zona cono norte, distrito de Ciudad 

Nueva, Pocollay y centro poblado de Leguía es mayor. El tiempo estimado de 

llegada es de 40 minutos a 1 hora 

1.9.4.1. Muestra 

 
No es aplicable en la presente investigación. 

1.7.5. Técnicas De Recolección De Datos 
 

Consiste en la recolección de información bibliográfica, tanto como de medio digital 

y medio escrito. Así también reconocimiento y visita del espacio físico para tomar datos 

del contexto real. 

• Instrumentos:  

Se utilizan los siguientes instrumentos para recopilar información 

- Elaboración de la programación arquitectónica 

- Elaboración del diagrama de flujo 

- Elaboración de diagrama de correlación 

- Elaboración de zonificación 

- Emplazamiento 

• Técnicas: 

- Reconocimiento del lugar de intervención 
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- Revisión bibliográfica 

- Análisis de bases teóricas 

- Análisis de experiencias confiables 

 



CAPÍTULO II 

MARCO TEÓRICO CIENTÍFICO 

2.1. ANTECEDENTES DEL ESTUDIO 

La presente investigación propuesta, establece la primera referencia de 

investigación acerca deli diseño arquitectónico de iun centro especializado en terapia 

alternativa y complementaria para  la ciudad de Tacna; no obstante, se registraroni 

proyectos con el mismo enfoque de iusuarios a servir que nos sirven como 

antecedentes del tema a nivel nacional e iinternacional. 

VELECELA & VAZQUEZ (2017) “ANTEPROYECTO ARQUITECTÓNICO DEL 

PRIMER CENTRO EDUCATIVO, TERAPÉUTICO Y OCUPACIONAL PARA EL 

AUTISMO, EN LA PROVINCIA DEL AZUAY”, para optar por eli título de Arquitecta de 

la Universidad de Cuenca. Tuvo como objetivo principal diseñar a nivel de 

anteproyecto arquitectónico el Primer Centro Educativo, Terapéutico y Ocupacional 

para eli Autismo en la Provincia del Azuay, que ofrezca espacios funcionales y 

flexibles; adecuado a ilas necesidades diarias de iuna persona con Autismo. La 

investigación no presenta metodología de investigación. Así mismo la tesis concluye 

en que se ha comprendido de iuna mejor manera a las personas que sufren de 

autismo y sobre todo como se debe afrontar este tipo de iproyectos especiales. Esto 

debería ser fortalecido en inuestra carrera específicamente en la materia de Taller, en 

donde a lo largo de un ciclo se desarrolle un tema dedicado a la arquitecturai 

especial. 

Noritz (2015), “DISEÑO DE UN CENTRO DE INTEGRACIÓN SENSORIAL 

PARA NIÑOS CON SÍNDROME DE ASPERGER Y ESPECTRO AUTISTA PARA LA 
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CIUDAD DE GUAYAQUIL”, para optar por el título de Arquitecta de la Universidad de 

Guayaquil. Su objetivo principal fue Proyectar un centro de terapias para que los 

niños con Trastorno del Espectro Autista y Síndrome de Asperger puedani tratarse 

con métodos eficaces para su imejoramiento sensorial y motriz, implementando 

diferentes áreas de capacitacióni en donde los padres del niño o personas cercanas 

e interesadas aprendani vivencialmente como enfrentar este iproblema y ayudar en el 

desarrollo positivo del niño desde su hogar. El estudio de espacios servirá como 

modelo tipológico ipara futuras aplicaciones en diferentes centros a inivel nacional 

acoplándose al medio espacial a implantar. La investigación ino presenta 

metodología ni conclusiones.  

 

Koo (2017), “PERCEPCIONES ESPACIALES EN TERAPIA DE INTEGRACIÓN 

SENSORIAL PARA EL DISEÑO DE UN CENTRO DE NIÑOS AUTISTAS EN 

TRUJILLO”, para optar por el título de Arquitecta de la Universidad Privada del Norte. 

Tiene por objetivo determinar de quéimanera se relacionaila percepción espaciallcon 

la teoría deiintegración sensorialien el diseño de unicentro de niñoslautistas. En 

relación a sui metodología, el tipo de diseño es No experimental, de diseño 

descriptivo, para las técnicas e instrumentos el investigador exploró bibliografías 

físicas, virtuales, fichas de observación y fichas de análisis. 

 

Ramos (2016), “CENTRO EDUCATIVO INTEGRAL PARA PERSONAS CON 

AUTISMO EN VILLA MARÍA DEL TRIUNFO” para optar por el título de Arquitecta de 

la Universidad Peruana Ciencias Aplicadas. El objetivo más importante de la 

investigación, es el de proponer iuna arquitectura que permita estimular y desarrollar 

la interacción y ihabilidades sociales de las personas con autismo, imediante 

espacios recreativos y de aprendizaje en eli Centro Educativo Integral.  Para lograr 
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este objetivo se debe comprender el imodo que los usuarios piensan y sus formas de 

comportamiento, así como su forma diferente de iinteracción. No presenta una 

metodología de trabajo y concluye en que, de acuerdo a proyectos referenciales, en 

el caso de ilos dos centros educativos iperuanos hay un horario en la mañana y en la 

tarde. Asimismo, son de 8 a 10 alumnos por aula, por ello el área por alumno es de 

3.5m2 a 5m2. En el caso del Western Autistic School resalta que los alumnos tienen 

una imayor área de ocupación ya sea de estudio o de área recreativa. iEsta área se 

evidencia en el proyecto ipor la gran cantidad de áreas verdes que ayudan en la 

educación del iusuario. 

 

Marín (2017), “PROYECTO ARQUITECTÓNICO DEL CENTRO DE 

DIAGNÓSTICO Y TRATAMIENTO PARA NIÑO CON AUTISMO Y SÍNDROME DE 

ASPERGER - REGIÓN TACNA”, para optar por el título de Arquitecta de la 

Universidad Privada de Tacna. El objetivo del trabajo fue analizar, diseñar y 

desarrollarjun proyecto arquitectónicoipara el “Centro deiDiagnóstico y Tratamiento 

paraj niños con autismol y síndrome de aspergeri – iRegión Tacna”. Respecto la 

metodología, la investigación fue de tipo descriptivo y aplicativo, empleando como 

instrumento técnico – científico el análisis de libros especializados en autismo, 

folletos y revistas de organizaciones imundiales, y cuyos instrumentos auxiliares, 

fueron las entrevistas realizadas a profesionales especializado en el tema. El trabajo 

concluye en el análisis detallado de ila arquitectura sensorial a utilizar en el interior y 

exterior de ila propuesta, así mismo la distribución se analizó como parte de un todo, 

logrando una armonía entre las componentes de sus elementos, obteniendo la unión 

de sus espacios abiertos. 

 

Mejía & Otazu (2015), “DISEÑO ARQUITECTÓNICO DE UN CENTRO DE 



16  

TERAPIA Y REHABILITACIÓN PARA MEJORAR LA CALIDAD DE VIDA DE LOS 

NIÑOS CON AUTISMO DE LA REGIÓN TACNA”, para optar por el título de 

Arquitecta de la Universidad Nacional Jorge Basadre Grohmann. El objetivo del 

trabajo fue diseñar eli proyecto iarquitectónico de iun Centro de Terapiai y 

rehabilitacióni para mejorar ila calidadi de vida de los iniños con autismoi de la 

Región Tacna. La investigación fue de tipo descriptivo, de diseño No experimental 

transaccional descriptivo. La población y la muestra como parte de la actual 

investigación se consideró un universo de (893 niños) y para la muestra, los 120 

niños empadronados por la Asociacion Kolob, y concluye en que los centros de 

servicio al autista en Tacna y iMoquegua, solo cinco de estos centros han sido 

diseñadosi en base a los irequerimientos del usuario, mientras los demás centros son 

espacios de viviendas que fueron adaptadas para estos usos. 

 

2.2. ANTECEDENTES HISTÓRICOS 

 
2.2.1. Antecedentes de la educación 
 

La educación y el espacio educativo en el Perú, fue evolucionando a través de las 

distintas etapas históricas que atravesó el país. Es por ello que a continuación se 

describe de manera resumida.  

En el Incario. En el Imperio Incaico no se contaba con colegios, antes llamadas 

escuelas, ya que quienes impartían conocimientos eran las familias y la comunidad 

donde los niños vivían. También llegó a existir un tipo de educación selectivo, al que 

solo estaba permitido el acceso a las jóvenes de la nobleza que pertenecían al imperio. 

(Kauffmann, 1963) 

En la Colonia. Las órdenes religiosas fueron los encargados de realizar la tarea 

educativa a los niveles primario, secundario y técnico. Según la historia hubo un 

esfuerzo colonial en distintas partes de Latinoamérica, para destinar fondos a la 
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creación de escuelas infantiles hasta universidades. Se recuerda que el Imperio Incaico 

existía una contraste de clases ya en la época colonial fue mucho más exigente cerrar el 

acceso al conocimiento, como la lectura y escritura. (Maquera, 2014) 

En la República. Según el autor Pinilla (1966), San Martín fue quien impulsó la 

instrucción pública como necesidad fundamental y Ramón Castilla, quien concibe la 

educación como instrumento esencial para el desarrollo del país dictando una de las 

primeras leyes nacionales, la Ley Orgánica de Enseñanza.. 

En el Siglo XX. Durante el siglo XX se incrementa el número de estudiantes que 

acceden a las escuelas primarias. Ya en el gobierno de José Pardo, se propuso una de 

las primeras reformas educativas impulsando la educación primaria universal, gratuita y 

obligatoria, así como la repartición del material gratuito. (Trahtemberg, 2000). 

 

2.2.2. Antecedentes de infraestructura educativa 
 

De acuerdo el autor Gálvez (2014), en su investigación sobre “Escuelas pública 

con espacios comunales” en Ciudad Pachacutec, recopila una serie de acontecimientos 

a través de la historia y desarrollo político del Perú, referidos a la evolución de las 

escuelas desde su aparición. 

- En el año 1905, la educación primaria fue impulsada por el gobierno, el estado en 

aquella época no contaba con infraestructura ni con docencia para impartir la 

educación que planteaban, fue la época donde la población del campo migraba a la 

ciudad, buscando un mejor futuro. 

- Al inicio del sigo XX apareció la educación privada, siendo uno de los pionero el 

Colegio Lima High School cuyo diseño dejó el conocido estilo claustro que consistía 

en un pabellón libre empleando es su construcción concreto armado. 

- Durante el período de Manuel A. Odría, llegó al Perú una nueva tipología escolar 

naciendo la idea de Grandes Unidades Escolares. El diseño era corporativo y 
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masivos, resaltando características modernistas, planteando la circulación, 

ventilación e iluminación de forma racional. 

- En el año 1964, en el período de Belaunde las escuelas pasan a crearse próximas 

al lugar de residencia y esto por consecuencia se construían colegios a menor 

escala. Se construían más viviendas que colegios. 

- En el gobierno de Fujimori, con el apoyo de algunos bancos se construyeron 

escuelas de carácter públicos sin embargo descuidaron el diseño de la ventilación, 

iluminacióni y acabados. Estas edificacionesi contabanicon dos a itresipisos 

alrededor dejuna escalera que hacía de espacio distribuidor. Debido a que estos 

edificios se construían a través de licitaciones la calidad constructiva y 

arquitectónica eran deficientes porque lo éstos no cumplían la función de albergar 

estudiantes. 

- Las aulas pasaron de ser espacios rígidos con una pizarra en frente a ser un aula 

con implementación moderna. La pedagogía de ese entonces, por los años noventa 

gestaron el cambio de la idea de un aula de enseñanza. Se innovó en diseños e 

implementación de juegos al alcance de los niños. 

- Mientras se modernizaban las aulas tradicionales, se creaban también las escuelas 

privadas a menor escala, que buscaban una residencia para acondicionar los 

diferentes espacios que existen en una infraestructura escolar. Las aulas 

tugurizadas y las circulaciones estrechan dejan ver la falta de calidad de este tipo 

de escuelas que si bien son económicas no son óptimas en comodidad para el 

alumno, y aun así extendieron su creación en diferentes lugares del país.  

-  

2.2.3. Antecedentes de integración  

La integración educativa. Ésta nace de la idea de lograr una sociedad más justa, 

siendo la educación es un derecho humano universal. La necesidad de que eduquen a 
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todos los niños por igual, instando a los colegios a adoptar habilidades y una 

metodología adaptativa para la enseñanza. En Europa, España lidera el cambio del 

sistema educativo dejando la educación especial como una educación determinada par 

un grupo de personas, así mismo la eliminación de barreras que diferencian la población 

usuaria al momento de educar ha evidenciado la complejidad del proceso del cambio, 

iniciándose por la propia familia con la intención de acercar al niños a las actividades 

cotidianas y al aprendizaje de la interacción con otras personas de su entorno. (Romero 

& Lauretti, 2006) 

Integración escolar de niños con necesidades educativas especiales. Según 

Ojeda (2004) la integración escolar pretende normalizar la educación para los niños 

discapacitados y niños con necesidades especiales, así mismo la integración pretende 

aplicarse en las diferentes etapas de desarrollo y los diferentes contextos sociales por lo 

que podemos decir que existe una integración a nivel familiar, nivel escolar, nivel laboral 

y nivel social. 

Plan institucional del Ministerio de Educación (1999). En el año 1999 lanzaron 

este Plan donde incluía el Proyecto de Desarrollo dejlajEducación Especialldonde tenía 

como objetivo mejorar la calidad de atención de los niños y jóvenes que tienen 

necesidadesj educativas jespeciales. Que tiene por estrategia desarrollar programas de 

integración, promover el desarrollo de programas de atención a menores, coordinar la 

inclusión de la atención de los programas curriculares, entre otros.  

 

2.3. BASES TEÓRICAS: TRASTORNOS INFANTILES  

 
En el desarrollo de este ítem, se procederá a clasificar 3 tipos de Trastornos que 

en algunos casos se relacionan en el momento del diagnóstico. 

- El síndrome de Asperger y el TDAH son dos condiciones diferentes que involucran 
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el desarrollo del cerebro y tienden a desarrollarse de forma temprana en la vida de 

los niños causando comportamientos similares. (Huizen, 2019) 

- El trastorno de Espectro Autista es una serie de trastornos del desarrollo que 

pueden afectar las habilidades de lenguaje, comportamiento, socialización y 

capacidad de aprender. Éste suele estar relacionado con el TDAH que es una 

afección que puede afectar la capacidad de concentrarse, permanecer quieto o 

pensar antes de actuar. (Perritano, 2022) 

- El síndrome de Asperger y el Autismo pertenecen al Trastorno de Espectro Autista, 

ambas condiciones dificultan la interacción social. El Síndrome de Trastorno Autista 

es un conjunto de condiciones y el Síndrome de Asperger es una de ellas. (Smith, 

2022). 

 

2.3.1  Sobre el autismo 
 
Descubrimiento 

Leo Kanner, primer psiquiatra infantil de estados unidos, describió en 1943, un 

conjunto de 11 niños con déficit social, comportamientos repetitivos y retardo en el 

lenguaje, sin saber que se introducía así al mundo del Síndrome de Kanner o trastorno 

de autismo infantil. Al año siguiente, el pediatra Hans Asperger, describió al año 

siguiente a un grupo de 5 niños, con rasgos de “psicopatía autística”. 

Un punto clave en la clasificación ocurrió en 1978, cuando Michael Rutter 

propuso una definición de autismo basada en: 

- Retardo y desviación social. 

- Problemas de comunicación. 

- Conductas inusuales, como movimientos estereotipados y manierismos. 

- Inició antes de los 30 meses de edad.  (Malpartida, 2006) 
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Según Schreibman L. & Mill J. (1986), comenta que para que el Doctor Leo 

Kanner llegara a esta terminación, se sustentó en un estudio de 11 niños, que defería 

cualitativamente de las características de los otros niños examinados en la clínica de 

infantes que tenían las siguientes características: 

- Incapacidad para socializar e interactuar con personas de su entorno.   

- Aislamiento y apatía.   

- Desarrollo tardío del habla y lenguaje. 

- Lenguaje y habla no articulado. 

- Ecolalias, perturbación del habla y lenguaje donde el sujeto repite 

inconscientemente una palabra, un sonido o frase. 

- Trastorno pronominal, usar el pronombre “tú”, cuando se quiere decir “yo”.   

- Juegos repetitivos, sin sentido y estereotipadas.   

- Demanda rígida y compulsiva del su propio entorno.   

- Carencia y escasez de creatividad e imaginación.   

- Excelente memoria mecánica y hasta fotográfica.   

- Aspecto físico y anatómica normal.   

- Aparición de anomalías en la infancia.   

- Preferencia por dibujos y objetos inanimados. 

Entre el año 1960 y el año 1980, el autismo se consideró como un trastorno 

emocional, a razón de ser de origen neurológico, pasándose a tratar como un 

desajuste cognitivo y mental.  (Laureano, 2013)  

Debido a los avances en la exploración del tema, el autismo ha pasado a 

considerarse como un trastorno del desarrollo incluyéndose en los Trastornos 

Generalizados del Desarrollo, que se refiere a se refiere a un grupo de 

comportamientos, que se definen como trastornos con características específicas por 
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dificultades en el progreso de las habilidades de socialización, interacción y 

comunicación. (National Institute of Neurological Disorder, 2016) 

Diagnóstico 

De acuerdo a la Fundación Adana (s/f), la predicción de la mejora es inconstante, 

depende mucho de la complejidad de los síntomas y signos de las complicaciones que 

puedan presentarse con el TDAH. Obtener un diagnóstico temprano y con el tratamiento 

apropiado puede influir de manera eficiente en el progreso y mejora de su condición. 

En una mayoría de casos, las primeras manifestaciones de un niño con 

autismo, es la mirada esquiva, no realizar contacto visual con la persona de enfrente 

y no responder a su nombre pues están ensimismados, otra de las manifestaciones 

es la aparición de conductas agresivas y desafiantes.  

De acuerdo al psicopedagogo y especialista infantil Jorge López Perez Vallejo 

(2019), menciona que es importante eliminar las sospechas y los mitos sobre este 

tipo de trastorno, realizar la consulta profesional para poder recibir tratamiento, 

terapias e intentar mejorar la capacidad de relación interpersonal. 

El autismo, es diagnosticado durante los 6 años de inicio de vida, donde el 

contacto con su entorno cercano empieza a ser lejano y poco común, es a partir de 

esa edad que los síntomas y cambios se manifiestan. 

El trastorno autista tiene un recorrido prolongado en la vida del individuo y un 

pronóstico reservado donde generalmente los niños que adquieran un coeficiente 

intelectual mayor a 70 y muestren un lenguaje comunicativo desarrollado, tienen una 

mejor respuesta al tratamiento. A pesar de ello, algunas áreas que no muestran 

mejoras son las atribuidas a las conductas y comportamientos repetitivos. (Sadock, 

1999). 
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Los pacientes autistas que no presenta una evolución optimista o una mejora 

continua después de su diagnóstico, generalmente tienen una vida de completa 

dependencia a la familia o semi dependencia, donde solo el 1 a 2% de esta población 

adquiere una independencia a lo largo de su vida realizándose como una persona de 

características normales, con estudios terminados, un empleo remunerado y una vida 

amorosa, así también entre el 5 a 20% logran alcanzar una vida semi normal. 

(Sadock, 1999) 

Sin embargo, también existen casos contrarios al mencionado, donde los 

pacientes que son diagnosticados con un mal pronóstico presentando daños físicos, 

agresiones o heridas que se ocasionan así mismos. (Maite, 2009) 

Autismo en Latinoamérica 

Según Centro deeControli y Prevención de iEnfermedades (CDC) y la Sociedad 

Nacionall de Autismo dell Reino Unido, la tasalde personasoafectadas por autismo se 

ha iincrementado tanto en iEEUU como en lLatinoamérica. Segúniellos, 1 de cada 68 

niños lo padece. Cifra que pone en aumento del 30% en los dos últimos años. (Viejo, 

2018) 

2.3.2 Sobre el Síndrome de Asperger  
 
Descubrimiento 

De  acuerdo al National Instituto of Neurological Disorders and Strokes  (2012), 

era el año 1943 y Asperger pediatra austriaco llamado Hans Asperger trató a cuatro 

pacientes infantiles entre 6 y 11 años, observando que tenían dificultad y retraso para 

integrarse socialmente, aunque tenían una inteligencia normal a niños de la misma 

edad, carecían de destrezasiino verbales y ide comunicación, ino exteriorizaban 

empatía ipor los demás, y erani lentos, algo distraídos físicamente. Tenían una forma 
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de hablar iincoherente, dondefno podían usar conectores para hilar una idea o 

presentaban demasiada formalidad al expresarse. 

Al año siguiente del diagnóstico de los cuatro niños, Asperger presentó su 

teoría doctoral mediante un capítulo llamadoi “Los sicópatasfautistas de ila infancia 

en ila revistafberlinesa. Archivos de iPsiquiatría y iEnfermedades Nerviosas”. Las 

reflexiones de Asperger, publicadas en alemán, no se llegaron a conocer 

considerablemente hastai 1981, cuando ila galena inglesa iLorna Wing publicó iuna 

serie de iinvestigaciones sobre casos de infantes que mostraban sintomatologías 

similares, lo que bautizó como síndrome de “Asperger”.  Los escritos de Wing fueron 

generosamente ipublicados y ipopularizados.   

El asperger se transformófen unai enfermedad coni calificación distintafen 

1992, cuandoffue contenida eni la décima edición divulgadai del manuali de 

diagnóstico de ila OrganizaciónfMundial defla Salud, Clasificación Internacionalfde 

Enfermedadesf(ICD-10), y en 1994 fuelagregadoval ManuallDiagnóstico y Estadístico 

de lTrastornos Mentales IV (DSM-IV), elflibro de referenciafdiagnóstica de 

lafAsociación PsiquiátricafAmericana. (National Institute of Neurological Disorders 

and Strokes, 2012) 

A continuación, se menciona los principales signos que muestra una persona 

con Síndrome de Asperger (El Neuropediatra, 2019): 

- Dificultad para desarrollar amistades: 

Tienen problemas para hacer amistades, debido a la falta de destreza social. No 

les siente participar en juegos y actividades de conjunto, lo que tiene como 

secuela un aislamiento social. 

- Mutismo ante los extraños: 
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Son muy selectivas a la hora de conversar con desconocidos. Los niños, por 

ejemplo, pueden hablar libremente con los miembros de la familia, pero ser torpes de 

hacerlo en la escuela. 

- No mantiene contacto visual: 

- Puede tener un serio conflicto para mantener el contacto sensorial con la 

persona a la que habla. Esto puede ser mal entendido como falta de sinceridad 

en lo que dice o falta de cordialidad. 

- Son personas rutinarias: 

La rutina les aporta seguridad y confianza, mientras que los contextos nuevos 

pueden producir angustia y terror. Para las personas próximas esta rutina puede 

ser estresante y difícil de entender. 

 

Diagnóstico 

Desde un panorama clínico, las peculiaridades que estos quedan reflejadas y 

reducidas en losfcriterios clínicos determinados enflas dos originarias clasificaciones 

nombradas que difierenfen algunos aspectosfde las referidasfen años provisorios: nofse 

especifican o relatan característicasfy peculiaridades delflenguaje de niñosfcon 

Síndrome de Asperger (pragmáticafalterada, prosodiafparticular).  

La representación de interesesfabsorbentes o torpezafmotora nofes necesaria; 

supresiónfabsoluta de retardosfcognoscentes o del lenguaje; exclusión arbitraria de 

autismo. Sonfdos aspectosfevolutivos, los quefhan realizado la fundación másfcrítica en 

la evaluación de losfcriterios defdiagnósticos. 

Cada vez se evidencia que el SA o las perturbaciones generalizados del 

progreso son continuos, confun extremofen el diagnósticofdel caso más severo, yfel 

otro, en formasfleves, descifrable comofrasgos personalesf(14-16). Cabe decir que, 
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cualquierafde las revelacionesfpropias del SAfpuedefaparecer reiteradamente en 

individuosfque se desarrollan de manera normal. Por otroflado, la comorbilidadfen el 

SA es muy frecuentef(35%). Los niños confSA, tienen unfalto riesgo defpresentar 

trastornofpor déficit de atenciónfcon hiperactividad (TDAH), tics, depresión, trastorno 

obsesivo-compulsivo (TOC)fo trastorno porfansiedad generalizada. (Fernandez, 

Alberto; Fernandez, Daniel; Calleja, Beatriz y Muñoz, Nuria, 2007) 

  
2.3.3 Sobre el Trastorno de Déficit de Atención e Hiperactividad 
 
Descubrimiento 

En el año 1798, Sir Alexander Crichton (1763-1856), médicofescocés, escribió 

sobrefuna “inquietud mental” análogo alfsubtipo inatento delfTDAH. Él, describíaflas 

tipologías defeste trastorno, quefincluían la faltafde atención yfla intranquilidad en los 

niños,falegando quef“los movía en exceso”. Señalófque los niños afectados se es 

dificultaba la concentración y también tenían problemas para prestar atención en la 

escuela. 

En 1902, George Still, un pediatra británico, dio una serie de conferencias en 

donde narra una condición que induce una conducta impulsiva, hiperactiva, 

desafiante y unaffalta de atenciónfen numerososfpacientes, es así que entref1917 y 

1918fdebido a lasfepidemias defencefalitis, aumentaron los casos de paciente que 

mostraban síntomas de hiperactividad, falta de concentración e impulsividad. 

(Adanaposgrado, 2000) 

De acuerdo al artículo del Dr. Ignacio Pascual Castroviejo, (2008), no hayfduda 

defque el TDAH esfun cuadroforgánico, confinicio en deficiencias anatómico-

biológicasfque perturban preferentementefa ciertas disposicionesfcerebrales. La 

razón puede serftanto genéticafcomo obtenida, perofen ambos contextosfcon la 
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misma basefbioquímica comofprincipio del trastorno, siendofla mayoría de los casos 

hereditarios por vía autosómica dominante por parte de los progenitores, así también 

están los de origen adquirido. 

Diagnóstico 

En muchas cuestiones puede diagnosticarse el síndrome en muy poco tiempo, 

solamente con dejar al niño solo, que se desenvuelva por elfrecinto defla consulta y a 

veces iinclusive antes, ya que ila enfermera anuncia ila imperiosa entrada de un niño 

que presenta este, cuadroi por la formafde su comportamiento en la sala de espera.  

Cuando coexiste el predominio de déficit de atención, la perturbación aparecerá 

expresado por la historiafclínica y por elf“oficio” del médico para diagnosticarlo a 

tiempo. Sin embargo, ila Asociación Americana de iPsiquiatría (1994) instituía 

algunosfcriterios de diagnósticos, iexpresados en la tabla iI. Los criterios iestablecidos 

en eli continentefeuropeo son más iexigentes y, por consecuencia, llas cifras de 

prevalencia deli TDAH son mucho imás bajas en iEuropa que en cualquier iotra parte 

delfmundo. 

De acuerdo a los juicios del DSM-IV para el diagnóstico del TDHA, se solicita 

evidenciafde los tresfsignos fundamentales delfsíndrome: Déficit de atención, 

impulsividadfe hiperactividad.  

Déficit de atención: 

- Fallofpara prestar curiosidad intensamente a losfdetalles. 

- Dificultadfpara mantener atención de lasfactividades. 

- No escucha ni pone atención cuandofse le hablafclaramente. 

- No cumple las instruccionesfque se lefdan. 

- Problemasfpara seguirfconversaciones. 

- Evade las conversacionesfque requierenfesfuerzo mentalfcontinuo. 
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- Pierde u olvida sucesos y ordenes necesarios para lasfactividades. 

- Se distrae sencillamente por estímulosfexternos. 

- Es atolondrado en lasfactividadesfdiarias. 

- Hiperactividad. 

- Impulsividad. 

2.3.4 Sobre los tratamientos 

No existe a la fecha investigaciones que respalden la efectividad de un 

tratamiento para “curar” esta condición, las terapias en su mayoría están diseñadas 

para mejorar algunos síntomas de comunicación o comportamiento. Actualmente el 

tratamiento que más se está basado en el Análisis Conductual Aplicado (Applied 

Behavior Analysis) más conocido como ABA ya que estudios científicos respaldas su 

efectividad, algunos otros posibles tratamientos que se manejan son: 

- Medicamentos. A menudo se receta antidepresivos que ayudan a calmar los 

comportamientos repetitivos (manierismo) o la ansiedad, colabora con disminuir 

la impulsividad e hiperactividad. 

- Intervenciones educaciones / conductuales: Es el desarrollo de destrezas con el 

fin de mejorar la capacidad de socialización. 

- Otras terapias. Se conoce de otros tipos de terapias controversiales de las 

cuales no se tiene estudio científico con evidencias positivas.  

De acuerdo a la Agency for Healthcare Research and Quality (2014), propone cuatro 

opciones de tratamientos, entre ellos se encuentran:   

Programasfconductuales. Son programas que abordanflas destrezas y habilidades 

sociales,fatención, el ritmo del sueño,fla ansiedad y la interacciónfcon los padres. 

Este tipo de intervención se desarrolla especialmente en los niños así mismo también 

existen programas enfocados en los padres de familia que se centra en cómo ayudar 

en el proceso de evolución del niño. 
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Medicamentos. Este tipo de tratamiento depende de los especialistas a quiénes se 

acudan, existe mucha controversia sobre la mediación en los niños con Trastorno de 

Espectro Autista. 

Programas de educación y aprendizaje. Este programa se da en los colegios, 

donde dan prioridad a los conocimientos generales, aprendizajes y razonamientos, 

buscando que el niño pueda acceder a una vida integral. Aquí es donde los docentes 

especializados aplican el método TEACCH (Treatment and Education of Autistic and 

Related Communication-Handicapped Children) que trata de acomodar el aula de una 

forma más fácil y usar ayudas visuales para facilitar la experiencia del niño con TEA. 

Otros tratamientos y terapias. Otros tratamientos alternativos son: 

- Terapiasfdel habla yfel lenguaje. 

- Terapia confmúsica.  

- Terapiafocupacional.  

- Acupuntura. 

- Suplementosfde vitaminas yfminerales. 

- Terapia confmasajes. 

- El Sistemafde comunicaciónfcon intercambiofde imágenes. 

- Enseñanzafen un mediofprelingüístico yfeducación defrespuesta.  

- Neurofretroalimentación.  

- Educación yfentrenamiento delfsueño 

2.4. BASES TEÓRICAS SOBRE LA VARIABLE DEPENDIENTE: CENTRO 

ESPECIALIZADO 

Percepción del espacio 

Gran parte de la percepción de los espacios se concibe a través de los 

sentidos, generando un primer estímulo en el cerebro y se ordena mentalmente, lo 
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cual para una persona que no padece de problemas sensoriales, los espacios se 

reconocerías de la siguiente manera: espacio general, superficies horizontales y 

verticales y por último se reconocen los objetos individuales que se encuentran en el 

espacio general. (Bullón, 2020). Por otra parte lo que explica Temple Grandin (1995) 

que en su experiencia como persona con Autismo, los pensamientos pasan de 

imágenes específicas a las generalizaciones y conceptos. Es decir relacionan el 

entorno con una experiencia, de esa forma definen su propio concepto, también 

menciona que este proceso es importante a momento de conocer un espacio no 

cotidiano, esto se convierte en una situación más completa que para una persona 

común. 

Teoría de la percepción – Gestalt 

Gestalt define la percepciónfcomo la tendencia de ordenfmental, donde 

inicialmentefse define la entradafde información y posteriormente se garantizafque la 

informaciónfse sintetice y permitai formar abstracciones como ijuicios, jerarquías, 

conceptos, entre otros (Henostroza & Montalván, 2022). A continuación se describen  

las leyes de la percepción de acuerdo al artículo de Guillermo Leone son (2014): 

- Figura – fondo.  

- Forma. 

- Cierre. 

- Contraste. 

- Proximidad. 

- Similitud. 

Arquitectura y trastornos infantiles 

Según lo investigado por la Mora (2019) visibiliza siente lineamientos que son: 

la secuencia, la compartimentación, los espacios de transición, los espacios de 

escape, zonas sensoriales, la causticidad y la seguridad. Por lo que se puede 
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entender, es que el diseño debe ser altamente sensorial y perceptivo. Debido a las 

horas que pasaran realizando diferentes actividades cognitivas es importante que 

éstas se delimiten de forma proyectual con líneas claras, superficies, colores o 

materiales.  

El diseño y  circulaciones 

La geometría del espacio debe ser clara y racional, sin necesidad de esfuerzo 

para comprender el orden, se deberá procurar “espacios focales” (Mostafá, 2014), es 

favorable la predictibilidad de los espacios, como también circulaciones cortas, 

directas y evitar crear elementos intrusivos al espacio personal. Es recomendable 

generar accesos resaltados con elementos diferentes al resto del muro. 

Los colores 

Los colores deberán ser funcionales, que tenga representatividad y relación con 

los espacios contemplados, son recomendables las tonalidades, neutras, claras, 

ocres y matices del azul, que transmitan tranquilidad, limpieza y serenidad. Se 

conoce también de los niños con hipo sensibilidad para los cuales les beneficia la 

presencia de colores fuertes, que de ser el caso, se puede usar en una dosificación 

menor ayudando a jerarquizar superficies horizontales y verticales. 

Texturas y materiales 

En cuanto a las texturas y el uso de materiales, también tienen funcionalidad, 

que depende del carácter de la superficie para poder codificarlas según su actividad. 

El uso de las texturas debe ser coherente y armoniosa ya que en el momento de 

ingresar al edificio se busca generar la experiencia en el niño y así transmitir 

conceptos que lo ayuden a relajarse para ubicarse en su propio espacio. 

La iluminación y acusticidad 

Se puede usar la luz natural, la luz artificial, las sombras, el reflejo, las luces 

con colores y formas, se busca experimentar a través de los sentidos, siempre 
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cuidando que sea tolerable para todos. Así mismo la acusticidad cumple un rol 

importante en el diseño, ya que los ruidos estridentes generan ansiedad y un 

comportamiento hostigoso. Se recomienda cuidar el entorno con vegetación y 

barreras, materiales que tenga absorbencia acústica, elementos textiles,  ventanas 

insonoras hasta paneles de yeso acústicas. 

Diseño de un Centro para niños con TEA 

Los niños con esta condición requieren espacios poco ruidosos ya que esto 

puede influir en generarle ansiedad o intranquilidad rompiendo en llanto. Requieren 

espacio no estimulantes y que ayude a la orientación, así entonces podemos definir 

los siguientes aspectos para el diseño: 

- Orientación clara 

- Muros definidos 

- Circulaciones que permitan socializar 

- Espacios de calma 



CAPÍTULO III 

MARCO CONTEXTUAL 

3.1. ANÁLISIS DE CASOS SIMILARES O PROYECTOS CONFIABLES 

A nivel mundial, existen diferentes modelos de Centros, que atienden a la 

población autista, que se rigen a partir de las características del niño autista y 

presentan un modelo arquitectónico que resalta un criterio más que otro, que combina 

las terapias cognitivas con la naturaleza, con los animales, o que presentan más 

espacios abiertos que cerrados. 

Es por ello que se toma los siguientes proyectos a nivel mundial, para realizar un 

análisis funcional, formal, descripción y concluyendo con los datos más relevante que 

aporte a la investigación metodología a desarrollar en la presente investigación, será 

de tipo descriptivo y de aplicación. 

3.1.1. CASO N° 01: CENTRO ANN SULLIVAN DEL PERÚ 

Ubicación: 

El proyecto está ubicado en el distrito de San Miguel, cerca al perímetro del 

malecón costero de la ciudad en Lima, Perú. La zona en donde se encuentra el proyecto 

presenta un carácter residencial, situado al costado de un parque que compensa el área 

libre que le falta al edificio. 
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Figura 2 

Ubicación Centro Ann Sullivan 

 

 

Análisis funcional: 

El proyecto se zonifica de tal manera que existen 5 zonas funcionales, de 

circulación, de recreación, de educación, de servicios y de administración, todo esto 

organizado entorno a un núcleo, el patio central. 

El espacio central separa zona semi pública del ingreso – administración de la zona 

académica. 

Figura 3 

Planta de distribución 

 

Nota. Google Earth 

Nota. Google imágenes. José Bentin Arquitectos. 
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La circulación horizontal inicia en el ingreso principal y hace un recorrido semi 

ortogonal que distribuye a todas las zonas desde el patio central.  

La circulación vertical se encuentra en cada bloque representado por escaleras, 

así mismo presenta una rampa principal para la accesibilidad de las personas 

discapacitadas. 

Análisis formal: 

En el proyecto resaltan las formas ortogonales en los tres niveles existentes, tiene 

un volumen cuadrangular que es articulado por un núcleo central. Los bloques son 

rectos volumétricamente, formando unos paralelepípedos y cubos casi perfectos. Así 

mismo las ventanas tienen la misma forma ortogonal para no romper con la armonía del 

volumen. El edificio se encuentra rodeado de un cerco perimétrico lineal por cuestiones 

de seguridad. 

Figura 4  

Planta de distribución 

 

 Nota. Google imágenes. José Bentin Arquitectos. 
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Figura 5 

Fotografía interior 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Análisis espacial: 

Una característica principal del proyecto es que tiene muy en claro la 

accesibilidad para los usuarios, priorizando la inclusión para las personas que 

presentan algún tipo de discapacidad física, esto es representado por una rampa 

principal.  

De acuerdo al reglamento nacional de edificaciones indica un ancho mínimo de 

Nota. Google imágenes. José Bentin Arquitectos. 

Figura 6  

Fotografía exterior 

Fuente. Google imágenes. José Bentin Arquitectos. 
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1.80 m, mientras en el centro Ann Sullivan se consideró un ancho de 2.40 m dándole 

una mayor predominancia y visibilidad dentro del sistema edilicio. 

Además de una rampa en el auditorio y servicios higiénicos. 

Figura 7 

Planta de distribución 

 

 

Materiales constructivos: 

Se construyó con un sistema constructivo que se adaptó a las donaciones voluntarias 

del público en general como familias y personas cercanas interesadas en el proyecto.  

El sistema constructivo está conformado por elementos estructurales tales como 

pórticos, placas y columnas. Los tabiques que dividen los ambientes interiores son de 

ladrillo siendo su sistema de albañilería confinada, revestido con enchapado de 

madera y celosía, contando también con acabado de tarrajeo y pintado. 

3.1.2. CASO N° 02: INTERIOR SWEETWATER SPETRUM COMMUNITY 
 
Ubicación: 

Se encuentra a unas cuadras de la histórica Sonoma Town Square, Estados 

Nota. Google imágenes. José Bentin Arquitectos. 
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Unidos, cerca del transporte público y senderos para bicicletas. 

A los rededores cuenta con accesibilidad a distintos servicios y vías de 

transporte urbano. 

Figura 8 

Sweatwater Spetrum Community 

 

 

Análisis funcional: 

El proyecto se organiza en 4 tipos de espacios generales, estas son: 

- Zona de la comunidad del espectro autista 

- Zona común 

- Zona del hogar 

- Zona individual 

Este tipo de organización primará en el diseño de espacios específicos dentro 

de este centro. 

  

Nota. Google earth 
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Figura 9 

 
Diagrama conceptual 

 

 

Podemos observar que tiene como núcleo el espacio común, como la plaza, la 

piscina de terapia y un espacio de reunión y sociabilización. 

En los extremos, tenemos las casas donde vivirán las personas con espectro 

autista. Estas casas presentan dormitorios o espacios individuales que son asignados 

a los usuarios para su estadía en este edificio. 

Figura 10 

Zonificación 

 

 

La circulación es totalmente horizontal, aminorando los cambios de alturas para la 

facilidad de transito de los usuarios, siendo a su vez este espacio bastante amplio para 

Nota. Google imágenes. Archdaily. 

Nota. Google imágenes. Archdaily. 
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la distribución de sus ambientes requeridos. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Inicia en el ingreso principal que da hacia una de sus calles y presenta un 

recorrido hasta llegar al primer bloque de hogar, antes de llegar al corazón de este 

proyecto. 

También cuenta con un trabajo paisajista de manera visual como también parte 

de la comunidad y el diseño de una huerta dentro de su propuesta arquitectónica.  

Figura 12 

Esquema de circulación 

 
 

La circulación interior es en “U” invertida y ortogonal, se puede iniciar en un 

Figura 11 

Esquema de circulación 

Nota. Google imágenes. Archdaily. 

Nota. Google imágenes. Archdaily. 
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punto y acabar en el extremo. Este recorrido se presenta como una circulación media 

que vincula los espacios contiguos, dando un desarrollo del espacio más predecible. 

 

Figura 13: Esquema de circulación 

 

 

En el centro de la planta tenemos un eje de circulación que es parte de un 

espacio abierto, que conecta ambientes espacios comunes, como la cafetería, patios 

centra y huerto. 

Análisis formal: 

En la elevación se observa la forma de 2 rectángulos predominando y un 

trapecio que pasa a segundo plano y que le da mayor carácter a este ambiente, 

siendo una cubierta liviana y a su vez una pérgola. 

Nota. Google imágenes. Archdaily. 
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Figura 14 

Fotografía exterior 

 

 

Tenemos los paralelepípedos presentes en la volumetría, así mismo comparte 

una cubierta semi trasparente que permite el ingreso de la luz natural y corrientes de 

aire ligeros, debido a su ubicación. 

Figura 15  

Fotografía exterior 

 

 

Análisis espacial: 

La forma predominante en la distribución es cuadrada y rectangular, los jardines, 

espacios de concentración y las casas tienen simetría y continuidad. 

Nota. Google imágenes. Archdaily. 

Notas. Google imágenes. Archdaily. 
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Figura 16  

Plano de distribución 

 

 

Sus recorridos lineales conectados a pequeños espacios abiertas, le da 

bastante limpieza al lugar.  

No presenta alteraciones ni formas muy llamativas visualmente. En cuanto a la 

formalidad de sus casas, también respetan la ortogonalidad guardando un solo 

lenguaje de diseño de exteriores. 

Presenta una organización espacial muy sencilla y coherente que aporta 

umbrales de transición visiblemente definidos entre espacios públicos, semipúblicos, 

semiprivados y privados. 

Figura 17  

Circulación 

 

Nota. Google imágenes. Archdaily. 

Nota. Google imágenes. Archdaily. 
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Materiales constructivos: 

Se tuvo un especial cuidado con la selección de los materiales y los diferentes 

sistemas de construcción para conservar la calidad del aire interior saludable, control 

acústico, sistema de ventilación y aire acondicionado cómodo y súper eficiente.  Dado 

que los ventiladores empotrados en el techo pueden ser ruidosos y tener un estímulo 

negativo para las personas en el espectro del autismo, se utilizó un sistema de 

calefacción y refrigeración de losa con un sistema de ventilación de velocidad media 

a baja. 

Se construyó con un sistema constructivo que se adaptó a las donaciones. El 

sistema constructivo es simple conformado por elementos estructurales como 

pórticos, placas, columnas y muros portantes. 

Los tabiques quee dividen los ambientes iinteriores son de ladrillo, revestido con 

enchapado de madera y celosía.  

El lugar fue diseñado para optimizar la orientación solar pasiva, la luz dell día y 

la ventilación naturall. Todos los edificios tienen incorporadas placas solares 

fotovoltaicas y agua caliente solar. Así mismo se aplica otras alternativas de ahorro 

de energía. 

3.2. ANÁLISIS Y DIAGNÓSTICO DE LA VARIABLE INDEPENDIENTE 

 

Se realiza la siguiente síntesis sobre: CENTRO ESPECIALIZADO, que se 

considerará al momento de realizar el diseño del proyecto. 
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Tabla 1 

Síntesis de la Variable Independiente 

VARIABLE INDEPENDIETE: CENTRO ESPECIALIZADO 

Percepcióni : -Delimitación de espacios 
-Jerarquíass 
-Formaa 
-Proximidadd 

Diseñoi : -Geometría racionall 
-Ordenadoo 
-Predeciblee 

Circulacionesu : -Cortasr 
-Directass 
-Libres de elemento intrusivosl 
-Elementos que resaltenl 

Coloresi : -Funcionalesñ 
-Representativosñ 
-Que transmitan calmaj 
-Dosificación de colores resaltantesk 

Materialesi : -Funcionall 
-Codifican actividadesk 
-Uso coherentey 
-Aplicación armoniosay 

Iluminacióni : -Uso de luz naturall 
-Uso de luz artificiall 
-Uso de luces de coloreso 
-Uso de luces con formaso 

Acusticidadi : -Cancelación de ruidose 
-Disminución de ruidos de la callee 
-Elementos que tengan absorbencia acústical 

 
 

3.3. ANÁLISIS Y DIAGNÓSTICO DE LA VARIABLE DEPENDIENTE 

 

Se realiza lla siguiente síntesis sobre: TRASTORNOS INFANTILES, que se 

considerará all momento de realizar lla programación y llos criterios all momento de 

diseñar ell proyecto. 

 

 

 

 

 

 

Nota. Elaboración propia. 
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Tabla 2 

Síntesis de la Variable Dependiente 

VARIABLE DEPEDNDIENTE: TRASTORNOS INFANTILES 

AUTISMOi : Incapacidad para socializaru  

: Juegos repetitivosi 

: Demanda rígida de rutinasu 

: Preferencia por dibujos y objetos inanimadosi 

: Desarrollo tardío del hablai 

ASPERGERi : Excelente memoria mecánicai 

: Conflicto para mantener contacto sensoriall 

: Demanda rígida de rutinasi 

: Dificultad para desarrollar amistadi 

: Desarrollo de alguna habilidad especiali 

TDHAi : Dificultad para mantener atencióni 

: Problemas para seguir conversacionesu 

: Olvidau 

: Hiperactividadi 

: Impulsividadl  

 
 

3.4. ANÁLISIS YfDIAGNÓSTICO DELl ÁMBITO DE ESTUDIOi 
 

 
3.4.1. Aspectofsocio demográficoi 
 

En Tacna, elfcrecimiento demográficoi se dio en consecuencia del fenómenoi 

migratorio, aumentando la actividad comerciall con la finalidad de mejorar lasi 

condiciones económicas y la calidad de vida de la población residente dell lugar y de 

la poblaciónl migrante de la ciudad y regiones aledañas. La migración principal se dal 

desde la zona andina hacia lla zona costera, mejorandoi el índice de desarrollo 

humanoi con una esperanza de vida de 74 años. En la provincia de Tacna, los 

distritos con mayor población son, Tacna y Gregorio Albarracín con uni 33,78% y 

34,26%. 

Tacna es una ciudad de carácter comercial, receptora de lturistas chilenos y dei 

alta migración poblacionall provenientes de las regiones dei Puno, Moquegua yi 

Arequipa, actualmente la región dei Tacna tiene una población aproximada deu 

Nota. Elaboración propia. 
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350,100 habitantes con una tasa dei crecimiento del 1.1 %, siendo 181100 hombres yi 

169000 mujeres. 

Tabla 3 

Crecimiento de la población por sexo en el departamento de Tacna 

 

 

De acuerdo a un cuadro estadístico dell último censo que fue realizado en ell 

año 2017, se tiene queflafmayor cantidadl de pobladores en la ciudad de Tacna es dei 

edadesi de entrey25fy 39 años cony87800 personas y queypor debajo deyestas seu 

encuentran llas edades dey40 y 55 años coni 70 600 personas. 

Tabla 4 

Estimacionesfde crecimientofpoblacional 

2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024 2025 

350105 354155 356218 366457 370564 374714 376963 363370 

 

Tabla 5 

Cuadro de población por edades 

DEPARTAMENTO TOTAL % 00-05 06-12 13-17 18-24 25-39 

TACNA % 1.1 33.7 41.1 30.0 42.4 70.6 

 

En la segmentación de población rurall y población urbana, tenemos ell 

siguiente dato donde ell 305,400 de habitantes viven en lla ciudad, siendo un lugari 

urbanizado coni servicios básicos, centros comerciales y tecnología (Provincia dei 

Tacna), mientras que eli 44,700 de habitantes tienen una vidai en el campo, que 

vienei a ser el área rural de Tacna, dóndei encontramos la agricultura, ganaderíai y 

DEPARTAMENTO TOTALl HOMBRESi MUJERESi 

 MILES % MILES % MILES % 

TACNA 350.1 1.1 161.1 1.1 169.0 1.1 

Nota. INEI 2017 

Fuente: INEI 2017 

Nota. INEI 2017 
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noi cuenta con llos servicios básicos completos (Locumba, Tarata y Candarave).  

Esto se debe a lla migración que realizan llas personas del campo, zona rural, 

hacia la ciudad, zona urbana, buscando educación, una viviendai y otros servicios que 

mejoren su calidadi de vida. Así mismo buscan tener un mejor trabajo, mejor atenciónl 

a la salud, o mejorari su estado educativo y/o económico. 

Tabla 6  

Cuadrofde poblaciónfrural y urbana 

 

 

  

 Tabla 7 

Cuadro de población según provincias 

 

 

 

 

Población a servir 

La población infantili defTacna está representada por el 26,3%fde ila población 

tacneña, es decir 99,055 mili niñosf aproximadamente, que pueden necesitari 

asistenciaiespecializada del itipo de discapacidadf temporal o ipermanente. Cabe 

aclarar que ilafpoblación infantil confdiscapacidad es deli 6,7% deyla población totali 

según el INEI, siendofun totali de 1 470 niños aproximadamente. 

 

DEPARTAMENTO TOTALi HOMBRESi MUJERESi 

 MILES % MILES % MILES % 

TACNA 350.1 1.1 305.4 1.2 44.7 0.6 

TACNA 350.1 

Tacna 324.5 

Jorge Basadre 9.3 

Candarave 8.3 

Tarata 8 

Nota. INEI 2017 

Nota. INEI 2017 
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Tabla 8 

Poblaciónfproyectada 

 

 

 

 

Tabla 9 

Población confdiscapacidadfproyectada 

 

 

 

 
 
3.4.2. Aspecto económico productivo 

 

El crecimiento promedio en ila ciudad de Tacna fue de 4,3% al año, dondei 

predomina actividad comerciali y turística, después se encuentra ila construcción, el 

transporte y la minería, debido su iubicación ifronteriza con eliipaís de Chile, ilos 

cuales son el principalli público demandante.  

En el sectorl agropecuario ilos cultivos de aceituna y iorégano son ilos de mayor 

valor agregado. iLa manufactura desarrollo uni crecimiento ipromedio del 6,1%. La 

población que es económicamentei activa está conformada desde los 14 años 

aproximadamente, según el Ministerio de Trabajo en el año 2011 además el 71,3% es 

Población Económicamente Activa, eli resto de la población es inactiva. 

 La actividad de servicios y comercioi conforma el 68% de la economía de la 

Población Económicamente Activa, mientras que en la industria tiene un porcentajei 

N° DE HABITANTES AÑO 2017 AÑO 2025 

POBLACIÓN DE 
TACNA 

350 100 383 370 

NIÑOS 90 050 122 280 

N° DE HABITANTES AÑO 2017 AÑO 2025 

POBLACIÓN CON 
DISCAPACIDADi 

21 036 30 242 

NIÑOS CON 
DISCAPACIDADi 

1 470 2 085 

Nota. INEI 2017 

Nota. INEI 2017 
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de solo el 16%. 

 
3.4.3. Aspecto físico espacial 

 

En la ciudad de Tacna persiste la iinvasión y posesión de áreas dell estado 

peruano siendo éstos de usos recreativos o de usos industriales, sini autorización, 

aunque la ciudadl cuente con un documento normativo que señala los itipos de usos 

que el suelo tacneño posee, no está permitido la linvasión para uso de vivienda en 

uso que ino sea netamente residencial. Una de las causas es que existe un déficiti de 

vivienda y lla población opta por ila invasión y posesión lilegal de terrenos, llo cual 

implica también la falta y/o degradación de equipamientos.   

Los equipamientos iurbanos que más influencia itiene en la elección del terreno, 

es del tipo educativo, saludi y de recreación pública. A nivel educativo persiste iun 

déficit, especialmente en los iniveles básicos especiales, técnicos productivos y 

superiores no universitarios. Así mismo en la salud, una gran mayoría de 

equipamientos se encuentran iubicadas en las áreas urbanizadas o céntricas, 

contando con solo dos ihospitales del tipo de categoría II-2 ai cargo del Ministerio de 

Salud y del programa del Seguro Social de Salud, más conocido como iESSALUD. 

Siendo la recreación pública un espacio iimportante para los usuarios vecinos, 

tienen uni gran problema de consolidación, debidoi a la falta de compromiso de los 

gobiernos ilocales en el mantenimiento de ilos ya existentes y de las áreas abandonas 

donde ifalta ejecutar, dejando un 33,41% de vacancia.  

En el aspecto vial, la zona se encuentra estructurada ipor diferentes tipos ide 

vías, como las arteriales, las colectoras y las locales, incluso por vías iferroviarias. 
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Existe un flujo de itrasporte público medio a bajo en ell mismo terreno, sin embargo, 

aún ifalta la consolidación de las vías iprincipales que se encuentran cerca al terreno 

elegido. 

La cobertura de ilos servicios básicos como agua, iluz y desagüe ino es 

completa, existe uni desabastecimiento de estos servicios ya que aún ino alcanza nii 

llega a toda ila población. La captación de aguaiproviene de aguas superficiales y 

subterráneas. 

 

3.4.4. Aspecto físico biótico 

 

La ciudad deiTacna imuestra unidadesfmorfológicas defla costa, constituida ipor 

colinas y cerros; valles y iuna ampliafllanura. Estasfformas naturales que presentan 

relieves itienen una característica iparticular, siendo moderadamente onduladas con 

muy escaza vegetación; en donde el suelo es rico para ila producción agrícola.   

La vegetación representativa de Tacna es ila siempreviva, también illamado por 

su nombre científico Herbazal – Tillandsial distribuyéndose a lo largo y ancho de ilos 

cerros que delimitan con ilosfdistritos de Ciudad Nueva, Altofde Alianza,fPocollay y 

Gregorio iAlbarracín. Aproximadamente sefextiende en los 600 y 1300 metros dei 

altitud, la topografía de esta zona ipresenta valles inferiores,fplanicies defgrava y 

arena, así como cadena de cerros deirocas sedimentadas de la costa.  

Tacna está situada en el Cinturón de Fuego del iPacífico, que concentra alguna 

de las zonas de subducción a nivel imundial, el cuál le brinda a la ciudad unau 

característica altamente sísmica, motivo ipor el cual hay una alta posibilidad que 

energía sísmica desate algúni fenómeno natural. En el año 2001, en el sur deli Perú 

se liberó lo que se illama “silencio sísmico” de más de 130 años; esto sería un 
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precedente de iun probable terremoto de grado VIIIo (Mercalli) o superior afecte a lla 

ciudad de Tacna. 

3.5. ELECCIÓN DEL TERRENOo 

 

3.5.1. Análisis de alternativasi 
 

 
 
´ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Después de revisar 

y analizar ilas alternativas ipropuestas, según ilos criterios que se plantearon, 

Nota. Google Maps. Elaboración propia 

Figura 18:  

Alternativas de terreno 

NOTA. GOOGLE MAPS NOTA. GOOGLE MAPS NOTA. GOOGLE MAPS 

´ 

´ ´
F 



53 
 

sefconcluye eni el siguiente cuadrofresumen: La calificaciónfse estable dentro dell 

rangofde 1-3, donde 1 representa “bajo”,f2 representa “medio” y 3 representai 

“óptimo”. 

3.5.2. Análisis de alternativas 
 

Tabla 10 

Criterios de selección 

CRITERIOS ALTERNATIVA 

1 

ALTERNATIVA 

2 

ALTERNATIVA 

3 

Accesibilidad y 

articulación 

2 2 2 

Disponibilidad de 

terreno 

3 2 3 

Cercanía al 

conglomerado 

urbano 

2 2 2 

Parámetros 

normativos 

3 3 3 

Características 

acústicas 

2 2 3 

TOTAL 12 11 13 

 

De acuerdo al cuadro comparativo, se concluye que el puntajei más alto, la 

alternativa 3 es la ganadora, propuestai que corresponde al terreno iUbicado entre Av. 

Federico Mazuelos, I.E. Antonio Encinas Franco y propiedades de terceros. Con un 

área de 47 751,81 m2 y un perímetro de 934,98 m. 

 

 

 

Nota. Elaboración propia 
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3.6. ANÁLISIS YyDIAGNÓSTICO DELyLUGAR DONDE SEyDESARROLLARÁyEL 
PROYECTOi 

 

3.6.1. ASPECTOfFÍSICO ESPACIALi 
 

Usos del suelo 

En el área de análisis deli terreno elegido, el uso de suelo ipredominante es: 70% de 

uso residencial, 10% otros usos, 10% de recreación pública, 5% educación y 5% 

serviciosi complementarios. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Perfil urbano 

Presenta un perfili urbano que se encuentra en iproceso de consolidación. Por ila 

Av. Federico Mazuelos se identifican mayoritariamente edificaciones de iun nivel y 

algunos lpocos de dos niveles; por la Av. Soldado José Cruz Guerra, se identificau 

edificaciones de uni nivel, que están en proceso de consolidación o proyección, así 

tambiéni se encuentra edificaciones de dos nivelesi y tres niveles, ya que siendoi una 

avenida principali existe mayor desarrollo de comercioi lo cual genera mayoru 

consolidacióni de edificaciones. 

Nota. Elaboración propia 

Figura 19 
 
Usos de suelo 
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Altura de edificación 

El terreno elegido se encuentra dentro de iuna zona urbana que todavía está eni 

iproceso de consolidación, donde ilas cantidades de terrenos eriazos y viviendas soni 

similares y tienen una proporción indirecta construcción. Así mismo ilas viviendas de dos 

niveles vani consolidándose en ilas avenidas iprincipales. 

Figura 20 

Perfil urbano 

Figura 21 

Perfil urbano 

Nota. Toma fotográfica propia 

Nota. Elaboración propia 

Figura 22 

Ubicación de perfiles 

Nota. Elaboración propia 
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Material predominante 

 

En las edificaciones de la zona se puede observar idiferentes materialesi 

aplicados a ilas viviendas, predominantemente como por ejemplo para una viviendai 

construida encontramos bloquetas, ladrillos y concreto; para una vivienda rústica o 

cercado, esteras, puntales de madera, calaminas hasta módulos lpre fabricados, eni 

menor cantidad, pero presentes en lla zona.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 23 

Altura de edificación 

Nota. Elaboración propia 

Nota. Elaboración propia 

Figura 24 

Material predominante 
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3.6.2 VIAL 

 
Vialidad y transporte 

 
Infraestructura vial. La articulación deli terreno a intervenir esta ijerarquizada por la 

Av. Soldado José Cruz ila cuall desemboca con la vía principal primaria la Av. La 

Cultura, que a suivez conecta a un óvalo como uno de ilos principales ejes de 

articulacióni del Distrito Gregorio Albarracín.  

Vías urbanas principales. Son aquellas vías que acceden al iterreno elegido, como la 

Av. Soldado José Cruz que conectai con la Av. Federico Mazuelos, quei colinda con 

nuestro proyecto. Ambas vías se encuentran itotalmente asfaltadas y en ibuen estado 

de conservación.  

 

 

 

 

 

 

 
 
 
 

 

 

 

 

Nota. Elaboración propia 

Nota. Elaboración propia 

Figura 25  

Fotografía de cruce 

Figura 26  

Fotografía de la avenida principal 
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Vías urbanas secundarias. Son aquellasi que iintegran grupos menores de viviendas, 

como ibarrios, asociaciones y urbanizaciones residenciales ali sistema principal de vías. 

Figura 27  

Fotografía de calle secundaria 

 

 

Vías urbanas terciarias. Son aquellas que iintegran a los barrios, asociaciones y 

lurbanizaciones residenciales al isistema de vías secundarias. 

Sistema de transporte urbano. El servicio de itransporte urbano en ila ciudad de 

Tacna, es cubierto ipor vehículos de servicio ipúblico como buses o couster (Líneas) y 

privado como itaxis y mototaxis.  

 
3.6.3 INFRAESTRUCTURA DE SERVICIOS 
 
Agua potable. Ell servicio de agua potable está a cargo la iEmpresa Prestadora de 

Servicios – EPS Tacna, encargada de lbrindar el servicio y realizar ilos mantenimientos 

de agua potable y desagüe a ila cuidad de Tacna y al distrito de Gregorio Albarracín 

Lanchipa. 

Además, el terreno deli proyecto está dentro de ila zona urbana para ila facilidad 

de prestación de ilos servicios. 

 

 

Nota. Elaboración propia 
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Energía eléctrica. Así mismo eli servicio eléctrico es brindado por Electro Sur S.A., 

quienes se encargan deli suministro de energía en la regióni de Tacna. iAdemás, eli 

proyecto sefencuentra dentrofde lla zonafurbana, donde la red de idistribución de imedia 

itensión trifásicayse encuentrai a ilo largo de la Av. Soldado iJosé Cruz. 

Figura 29  

Fotografía de servicios básicos 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

Desagüe. El servicio de iagua potable está a cargo ila iEmpresa iPrestadora de 

Servicios  – iEPS Tacna, encargada de lbrindar el servicio y realizar llos 

lmantenimientos de agua potable y desagüe a ila cuidad de Tacna y all distrito de 

Figura 28  

Fotografía de servicios básicos 

Nota. Elaboración propia 

Nota. Elaboración propia 
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Gregorio Albarracín Lanchipa. 

Además, eli terreno del proyecto está dentro de lla zona urbana ipara la facilidad de 

prestacióni de los servicios. 

Figura 30 

Fotografía de servicios básicos 

 

 

 
 
 
 
 
 
 

 

Limpieza pública 

El servicio de ilimpieza pública está dirigido por ila municipalidad distritall Gregorio 

Albarracín Lanchipa dentro deli programa de iRecojo de iResiduos y iLimpieza 

Pública. 

Figura 31  

Fotografía de servicios básicos 

 

 
 
 

Nota. Elaboración propia 

Nota. Elaboración propia 
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3.6.4 CARACTERÍSTICAS FÍSICO NATURALES 

 
Ubicación 

El terreno propuesto se encuentra iubicado en el distrito de Gregorio Albarracíni 

Lanchipa, provinciai de Tacna, departamento de Tacna. 

Es un terreno ortogonall de lados regulares, cuya zonificacióni corresponde a un iuso 

Educativo, con un área de 27 599.27 m2, y un perímetro de 674.43 m. 

Figura 32 

Plano de ubicación 

 

 
Linderos y colindantes 

- Por ell norte: Colinda la I.E. Antonio Encinas Francoy  

- Por ell sur: Colinda con terreno comerciall 

- Por ell este: Colinda con una propiedad privadal 

- Por ell oeste: Colinda con la Av. Chastudaly 

Geología. El terreno elegido se encuentrai ubicadofen lafzona iI, con una capacidadi 

portantefde +3 kg/cm2, conformadai porfgravas igraduadas de origen ifluvial, por ilo que 

se ipuede concluiri queyesta zonai no presenta problemasygeotécnicos. 

Nota.  Elaboración propia 
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Topografía. El terrenofes de formafregular, iteniendo una ligeraipendiente de Norteya 

Sur, queyva desde ell nivelycero a +- 2 metros, lo que condicionaráyque eliproyecto se 

desarrolle enlplataformaslcon desniveles mínimos para la propuesta arquitectónica. 

Temperatura. Es una zona subtropicali con características deiun clima templado cálido, 

húmedo en verano. iLas temperaturasyoscilan entre ilos 27,2 o Cyen veranoyy 9,5 C en 

invierno. 

Asoleamiento. 

 

 

 

 

 

 

 

Vientos. Los vientosi predominantes en este sector vanien dirección del suroesteihacia 

el noreste, coniuna velocidad aproximada de 10km/h enipromedio en el invierno y eno 

verano 8km/h. 

 

 

 

 

 

 

 

 

Nota. Elaboración propia 

Figura 33 

Esquema de asoleamiento 

Nota. Elaboración propia 

Figura 34  

Esquema de vientos 
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Humedad. La humedad promedio presenta un 90% de humedad en otoño e invierno, 

pero puede incrementarse en algunos meses hasta un 95%, pero enylos mesesyde 

enero y febreroypuede disminuirfhasta un 22%. 

Precipitaciones. Son mínimasfe irregulares,fvariando hastaffinas garuas en las 

estaciones de invierno especialmente donde puede presentar máximo 80 mm. 

3.6.1 ASPECTOS TECNOLÓGICOS CONSTRUCTIVOS 
 
 

Los sistemas tecnológicos son convenciones, en algunos casos el tipo de sistema 

utilizado fue de manera empírica. 

Sistema constructivo. El sistema usado es albañilería confinada. Éste sistema consta 

de elementos estructurales y albañilería como columnas, vigas y muros de ladrillo. 

En el caso de los equipamientos de servicio cuentan con sistema aporticado. 

Figura 35  

Vivienda de albañilería confinada 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Nota. Elaboración propia 

 

Materiales de construcción: 

Los materiales visualmente predominantes en las viviendas aledañas son: ladrillos, 

bloquetas, acero, cemento y hormigón. 

Como materiales complementarios se encuentran las coberturas livianas como 

calamina, paneles de plancha ondulada de fibrocemento y policarbonato. También se 
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encontraron viviendas que proyectan el segundo nivel con tabiquería seca, que es el 

sistema drywall, siendo un material menos denso y más económico y maleable al 

momento de realizar divisiones internas. 

Figura 36  

Materiales constructivos 

 
 
Nota. Elaboración propia 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 



CAPÍTULO IV 
MARCO NORMATIVO 

4.1. NORMATIVIDAD 

Norma Técnica. Criterios de diseño para locales educativos de Educación Básica 

Especial. Según Resolución Viceministerial N° 056-2019-MINEDU 

Tiene como objetivo establecer criterios de diseño específico para la 

infraestructura educativa que requieren los servicios educativos de la Educación Básica 

Especial: Programa de Intervención Temprana (PRITE) y del Centro de Educación 

Básica Especial (CEBE), que aseguren el acceso a una educación de calidad y que, 

bajo el principio de diseño universal, garanticen la posibilidad de uso y desplazamiento 

de todos los usuarios. 

Normas Técnicas para el Diseño de Locales Escolares de Educación Básica 

Regular. Nivel Inicial. 

La presente norma tiene por finalidad de proporcionar los criterios normativos para el 

diseño de los locales escolares y espacios educativos de los niveles de Educación 

Inicial, Primaria, Secundaria y Especial que satisfagan requerimientos pedagógicos 

actualizados, acordes con los avances tecnológicos, para contribuir al mejoramiento de 

la calidad educativa. 

Reglamento Nacional de Edificaciones (2021) 

Norma A.010. Condiciones Generales de Diseño 

La norma tiene por objeto establecer los criterios y requisitos mínimos que debe cumplir 

el diseño arquitectónico de toda edificación, para garantizar el desarrollo de las 

actividades de las personas otorgándoles condiciones de habitabilidad, seguridad y la 

protección del medio ambiente. 
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Norma A.040. Educación 

Tabla 11  

Tipos de edificaciones

 

Nota. ReglamentofNacional de Edificaciones 

Artículo 4.- Los criteriosfa seguir en la ejecuciónfde edificaciones de usofeducativo son: 

Tabla 12  

Cálculo de salidas de evacuación 

Auditorios Según el número de asientos 

Salas de usofmúltiple 1.0 mt2 por persona 

Salasfde clase 1.5 mt2 porfpersona 

Camarines,fgimnasios 4.0 mt2 por persona 

Talleres, Laboratorios,fBibliotecas 5.0 mt2 porfpersona 
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Ambientesfde usofadministrativo 10.0 mt2 por persona 

Nota. Reglamento Nacional de Edificaciones 

Norma A.120. Accesibilidad para personas con discapacidad 

Articulo 1.- La presente Norma establece las condiciones y especificaciones técnicas de 

diseño para la elaboración de proyectos y ejecución de obras de edificación, y para la 

adecuación de las existentes donde sea posible, con el fin de hacerlas accesibles a las 

personas con discapacidad. 

Norma GE.030. Calidad de la construcción 

Artículo 1.- El concepto de calidad de la construcción identifica las características de 

diseño y de ejecución que son críticas para el cumplimiento del nivel requerido para 

cada una de las etapas del proyecto de construcción y para su vida útil, así como los 

puntos de control y los criterios de aceptación aplicables a la ejecución de las obras. 

 

4.2. BASES LEGALES PERUANAS 

 
Reglamento de Ley N°29973 - Ley General de la Persona con Discapacidad 

Artículo 1. Finalidad de la Ley 

La presente Ley tiene la finalidad de establecer el marco legal para la promoción, 

protección y realización, en condiciones de igualdad, de los derechos de la persona con 

discapacidad, promoviendo su desarrollo e inclusión plena y efectiva en la vida política, 

económica, social, cultural y tecnológica. 

Reglamento de Ley N°30150 - Ley de Protección de las Personas con Trastorno 

del Espectro Autista (TEA) 

Artículo 2.- Ámbito de Aplicación  

El presente Reglamento es de aplicación a las personas naturales y jurídicas de 

derecho público y privado comprendidas en los alcances de la Ley Nº 29973, Ley 

General de la Persona con Discapacidad.  
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Las normas previstas en el presente Reglamento se aplican a la luz de los principios 

establecidos en la Convención sobre los Derechos de las Personas con Discapacidad y 

su Protocolo Facultativo. 

Ley general de educación. Ley N° 28044 

La presente ley tiene por objeto establecer los lineamientos generales de la educación y 

del Sistema Educativo Peruano, las atribuciones y obligaciones del Estado y los 

derechos y responsabilidades de las personas y la sociedad en su función educadora. 

Rige todas las actividades educativas realizadas dentro del territorio nacional, 

desarrolladas por personas naturales o jurídicas, públicas o privadas, nacionales o 

extranjeras. 

 
 

4.3. BASES LEGALES INTERNACIONALES 

 
ESPAÑA. ESTRATEGIA ESPAÑOLA EN TRASTORNOS DEL ESPECTRO DEL 
AUTISMO (2009) 
 

Con el objetivo de exponer la situación y las necesidades más apremiantes que atañen 

al colectivo de las personas con TEA y sus familias en España, se ha elaborado este 

documento de prioridades y objetivos para darles respuesta. Este documento no recoge 

todas las necesidades que presentan las personas con TEA, pero se priorizan por 

considerar que requieren actuaciones urgentes e impostergables por parte de los 

poderes públicos y responsables políticos. 

 
ESPAÑA. LEY DE IGUALDAD DE TRATO Y NO DISCRIMINACIÓN 
 
La norma reconoce el derecho a la igualdad de trato y no discriminación de las personas 

con independencia de su nacionalidad, de si son menores o mayores de edad o de si 

disfrutan o no de residencia legal. Nadie podrá ser discriminado por razón de 

nacimiento, origen racial o étnico, sexo, religión, convicción u opinión, edad, 
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discapacidad, orientación o identidad sexual, expresión de género, enfermedad o 

condición de salud, estado serológico y/o predisposición genética a sufrir patologías y 

trastornos, lengua, situación socioeconómica o cualquier otra condición o circunstancia 

personal o social. 

EE.UU.COMBATING AUTISM ACT OF 2006. (La Ley de lucha contra el autismo de 

2006). 

La ley autoriza la investigación bajo NIH para abordar todo el alcance del trastorno del 

espectro autista (TEA). El autismo, a veces llamado "autismo clásico", es la condición 

más común en un grupo de trastornos del desarrollo conocidos como trastornos del 

espectro autista (TEA). Otros TEA incluyen el síndrome de Asperger, el síndrome de 

Rett, el trastorno desintegrativo infantil y el trastorno generalizado del desarrollo no 

especificado (generalmente denominado PDD-NOS). 

La ley autoriza los centros regionales de excelencia para la investigación y la 

epidemiología de los trastornos del espectro autista. Estos Centros recopilan y analizan 

información sobre el número, la incidencia, las correlaciones y las causas de ASD y 

otras discapacidades del desarrollo. La Ley también autoriza subvenciones a los 

Estados para la recopilación, el análisis y la difusión de datos relacionados con el 

autismo. 

La ley autoriza actividades para aumentar la conciencia pública sobre el autismo, 

mejorar la capacidad de los proveedores de atención médica para usar intervenciones 

basadas en evidencia y aumentar la detección temprana del autismo. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 



CAPÍTULO V 

PROPUESTA 

5.1. CONSIDERACIONESfPARA LAfPROPUESTA 

5.1.1. Condicionantes 

Lasfcondicionantes son variablesfque determinan, condicionanfy limitan 

el diseño constructivo que influye en larresolución de la propuesta delrdiseño 

arquitectónico. Se analiza a partir de iuna observación y estudio que inos 

permitarabordar conclusiones y ipautas de diseño. 

- Se aplica al diseño de cada uno de los sistemas, permite definir un mejor

criterio para evaluar y conocer la problemática y deficiencias encontradas

en el terreno de estudio.

- La orientación de los volúmenes se ubicará de forma que, se generen un

resultado de iluminación, así mismo se aprovechará la ventilación natural

para la circulación de gases y olores dentro de los ambientes.

Optimizando la comodidad y estancia del personal administrativo,

docente, niños y visitantes del centro.

- El piso de las aulas será recubierto de alfombra ignífuga, para la

comodidad de los usuarios, debido a las dificultades en el

comportamiento y desenvolvimiento, así como las características de su

condición. Se aseará con frecuencia para evitar enfermedades y

acumulación de ácaros.
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Aspecto físico 
 
- El terreno presenta una configuración de polígono regular con ángulos 

ortogonales, con un solo frentes de acceso. Definiendo el ingreso del 

equipamiento por la Av. Chastudal. El cuál se aprovechará el polígono para 

mayor simetría y distribución de volúmenes en el terreno.  

- Tiene una topografía que presenta una pendiente mínima de sur-oeste a nor-

este de 1%, el cual se aprovechará con rampas de pendiente mínima. 

Figura  41 

Ubicación del terreno 

 

 

 

 

 

 

 

- Se aprovechará las condiciones ambientales y climatológicas, 

considerando la iluminación y el asoleamiento durante el día.   

Nota. Elaboración propia 
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Figura  42 

Asoleamiento en el terreno 

 

 

- Los vientos tendrán influencia de sur-oeste a nor-este, para el aprovechar 

el ingreso de los vientos y circulación en los ambientes. Se debe 

considerar espacios proporcionales entre bloques para el tránsito del 

mismo.  

Figura  43 

Dirección de vientos en el terreno 

 

-  

- A pesar que el terreno se encuentra dentro del radio de influencia a otros 

equipamientos, éstos no contribuyen significativamente en la imagen 

Nota. Elaboración propia 

Nota. Elaboración propia 
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urbana del sector ya que no poseen alturas predominantes ni 

composición formal. 

Figura  44 

Fotografía de Av. Chastudal 

 

 

- El área de intervención actualmente se encuentra en condición de eriazo, que la 

vez está bordeada por veredas y un cerco perimétrico en estado regular y 

contiene servicios básicos. 

Figura  45 

Imagen satelital del terreno 

 

- El tipo de suelo es rocoso, lo cual es favorable para la construcción de 

elementos estructurales en nuestro terreno. 

Nota. Elaboración propia 

Nota. Google maps 
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Figura  46 

Fotografía de calle colindante 

 

 
- Las especies vegetales colindantes se encuentran en abandono, aun 

siendo especies de bajo consumo de agua. Por lo que, se concluye en la 

calidad de tierra con nutrientes para el aprovechamiento del paisaje y 

para incorporarlo a la propuesta del proyecto.  

Figura  47  

Vegetación de sitio 

 

 
 

Sistema de servicios 

 
- El terreno cuenta con redes de agua potable y desagüe. Todos los 

terrenos tienen conexiones domiciliarias. Así mismo cuentan con energía, 

eléctricas y alumbrado público. 

- También se reconoció que cuentan con servicio de recolección de 

basura, mediante puntos de concentración de deshechos y camiones 

recolectores. 

Nota. Elaboración propia 

Nota. Elaboración propia 
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- El mobiliario urbano existente de los parques cercanos es insuficiente, así 

mismo las señaléticas, jardineras y basureros se encuentran deteriorados 

y próximos a volverse en escombros. 

Figura  48  

Fotografía de mobiliario urbano 

 

-  

Aspecto vial 

 
- El terreno se ubica sobre una vía accesible desde cualquier punto de la 

ciudad, pues también tiene la presencia de transporte público, que tiene 

por recorrido de llegada y de salida hacia la vía principal de acceso al 

terreno. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

- A la actualidad el transporte urbano circula por la Av. Chastudal, siendo 

Nota. Elaboración propia 

Figura  49  

Fotografía de transporte urbano 

Nota. Elaboración propia 
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vía principal en doble sentido que ingresan desde el centro de la ciudad y 

salen al mismo.  

Figura 50  

Imagen de terreno 

 

-   

5.1.2. Determinantes 

Las determinantesrpara el proceso derdiseño, irepresentan aquello que 

no    soni susceptiblesrde ser imodificadas durante el iproceso de diseño. 

 
Determinantes socio económico 
 

Las determinantesrpara el procesorde diseño, irepresentan aquello que 

no    son  susceptibles de iser modificadas durante eli proceso deudiseño: 

Económico: Existen diversos perfiles económicos entre la población 

relacionada al Trastorno Espectro Autista. Las actividades económicas según la 

Asociación Kolob son: 

- Actividad de comercio 

- Actividad de gestión municipal 

- Actividades de profesiones diversas 

Nota. Elaboración propia 
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- Actividades empresariales independientes 

Este rango de actividades económicas, generan los programas de niños 

becados para ayudar a los padres de familia con los gastos de estancia en este 

tipo de centro.  

Social: Actualmente la ciudad de Tacna cuenta con una población 

aproximada de 286 217 habitantes, según el Censo del  2017. Se pronostica 

una tasa de crecimiento de 4,9% anual. Así mismo la ciudad de Tacna se 

caracteriza por ser fronteriza con un alto flujo de comercio. Donde la actividad 

principal es el comercio seguido por la agricultura. 

Población local: Es la población que residen en el territorio tacneño y 

hacen uso de los equipamientos de la ciudad, sean recreacionales, educativos, 

de salud y de cultura. Cuyas edades son:  

- Niños de 2 años a 12 años 

- Adolescentes de 13 años a 19 años 

- Jóvenes de 20 años a 30 años 

- Adultos de 30 a más 

Población temporal: Es la población nacional y extranjera que ingresan a 

la ciudad con fines de ocio, salud o razón familiar en diferentes períodos del 

año. 

- Nacional: En su mayoría comerciantes y familiares de los residentes de la 

ciudad de Tacna. 
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- Extranjera: Población chilena que ingresa con el fin de acceder a diferentes 

actividades comerciales. 

Población usuaria: Es la población que harán uso del equipamiento 

propuesto. 

- Niños 

- Padres de familia 

- Administrativo 

- Docente 

- Interesados y/o relacionados con el TEA  

Determinantes normativas 

En la actualidad la infraestructura educativa y de salud, se rigen bajo normas 

establecida por el Reglamento Nacional de Edificaciones del 2021, donde plantean 

criterios de diseño de obligatorio cumplimiento para el correcto funcionamiento de la 

infraestructura. Estas normas son: A 010, A 040, A 120 y A 130; así mismo también se 

cuenta con la Normas Técnicas pararLocales Educativosrde Nivel Primario y Secundario 

y Criteriosrde iDiseñorpara LocalesriEducativos de iEducación iBásica iEspecial.  

5.1.3. Criterios generales de diseño 
 
- El diseño arquitectónico de un Centro Especializado de Atención, pretende agrupar 

a la población infantil con 3 tipos de trastornos, como Autismo, Asperger y Déficit de 

Atención, donde pueden ser diagnosticados por profesionales especializados y 

también pueden recibir un tratamiento adecuado, seguimiento y terapias 

especializadas para su evolución social y desarrollo cognitivos. 
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- Este tipo de equipamiento, que se enfoca en los niños que no están conscientes de 

su entorno, se basa mayormente en la funcionalidad del espacio y la experiencia de 

los sentidos. 

 
- Se tomará en cuenta principios ordenadores que regirán el desarrollo del diseño: 

 
- Se considera un sistema de ejes organizadores para establecer espacios 

arquitectónicos, formas y circulaciones. 

- Principio de composición de formas y volúmenes que responderán a la fácil lectura 

de espacios. Éstas deberán ser intuitivas según materiales y jerarquías. 

- Las circulaciones en todo el proyecto deberán ser limpias, fáciles y será 

centralizada para evitar confusiones entre los niños. 

- La iluminación y ventilación serán naturales, para complementar el área pedagógica 

sensorial. Se aprovechará la luz y se jugará con la oscuridad usando cortinas de 

tejidos naturales. 

5.1.4. Premisas de Diseño 
 
Espaciales 
 
- Se propone 3 zonas características: Uso administrativo, uso educativo y 

uso general. 

- El uso administrativo se ubicará al ingreso del equipamiento. Tendrá fácil 

accesibilidad y volumen predominante. 
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Figura  51 

Propuesta de zonificación 

 

 

- Se propondrá espacios de terapias alternativas como hidroterapia. 

Figura  52 

Hidroterapia 

 

 

- El salón de usos múltiple y el auditorio se ubicará en la parte posterior 

generando un remate visual y siendo un punto de reunión para todo tipo 

de usuarios, será de fácil acceso a través del eje principal. 

Nota. Elaboración propia 

Nota. Google imágenes 
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Figura  53 

Propuesta de ubicación de auditorio 

 

 
Funcionales 
 
- Se considera un acceso peatonal y un acceso vehicular que está 

relacionado al eje principal. El acceso peatonal volumétricamente tendrá 

una altura predominante. 

Figura  54 

Imagen referencial 

 

 

- El equipamiento tendrá espacios accesibles a los espacios centrales, de 

recreación, áreas verdes y caminerías.  

- A través del uso de rampas se facilita la circulación de los usuarios como 

de visitantes.  

Nota. Elaboración propia 

Nota. Elaboración propia 
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Figura  54 

Imagen referencial 

 

 

- La zona de servicios y grupo electrógeno estará ubicada en uno de los 

extremos, detrás del área administrativa. Tendrá acceso directo desde el 

estacionamiento. 

- Se propone un sistema de espacios abiertos, amplios y flexibles para 

distintas actividades educativas, recreativas y de reunión. Se evitará 

elementos limitadores como sardineles o peraltes que no permitan el 

acceso directo a estos espacios. 

Figura  55 

Imagen referencial 

 

 

Ambientales 

Se proponen árboles de hoja perenne, que generen sombra así mismo arbustos con 

flores como elementos de decoración. 

Nota. Google imágenes 

Nota. Google imágenes 
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Figura  56 

Imagen referencial 

 

 

- Se considerarán cercos vivos como elementos delimitantes para espacios 

que tienes diferentes funciones.  

Figura  57  

Imagen referencial 

 

 

 

 

- Se implementará un sistema de riego por goteo, Así como el 

mantenimiento y el uso de nutrientes. 

Constructivas 

El sistema constructivo propuesto será mixto, empleando estructuras metálicas, 

concreto y coberturas livianas. 

Figura  58 

Imagen referencial 

 

 

Nota. Google imágenes 

Nota. Google imágenes 

Nota. Google imágenes 
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- Las superficies y pisos tendrán tratamiento de textura y trazos 

ortogonales en caminerías para generar dinamismo y diferenciar tipos de 

circulación. 

- Las caminerías tendrán señalizaciones para el fácil reconocimiento de los 

niños. 

Figura  59 

Imagen referencial 

 

 

- Se propone el uso de muro cortina, para tener iluminación y ventilación 

natural en todos los ambientes. 

- Se usará cortinas textiles que absorban el ruido y a su vez, no permitan 

ingresar la luz natural al momento de usar luces artificiales. 

- Se considerará el uso de paneles compuestos para evitar el ingreso de 

ruidos externos como también el uso de persianas. 

Figura  60  

Imagen referencial 

 

 

- El acabado de muros será de concreto expuesto usando colores 

Nota. Google imágenes 

Nota. Google imágenes 
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neutrales que puedan integrarse con los elementos exteriores, esto para 

evitar distracciones en los niños. 

- El uso de los materiales y texturas tendrán armonía y funcionalidad, de 

acuerdo al espacio que se usará. 

Figura  61: Imagen referencial 

 

 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Nota. Google imágenes 
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5.2. PROGRAMACIÓN ARQUITECTÓNICA 

5.2.1. Programación Cualitativa  

 

HALL

SECRETARIA

ESPERAR ATENCIÓN SENTARSE Y CONVERSAR SALA DE ESPERA 

SSHH VARONES

SSHH DAMAS 

SSHH DISCAPACITADOS

ALMACENAR GUARDAR LIBROS BIBLIOTECA  PERSONAL AUTORIZADO 

CULTURIZARSE LEER E INVESTIGAR SALA DE LECTURA

SSHH VARONES

SSHH DAMAS 

SSHH DISCAPACITADOS

ESPERAR ATENCIÓN ESPERAR SALA DE ESPERA 

ASISTIR A LOS USUARIOS EVALUAR Y ENTREVISTAR ASISTENCIA SOCIAL

GESTIÓN DEL PERSONAL EVALUAR Y ENTREVISTAR RECURSOS HUMANOS

BRINDAR INFORMACIÓN  INFORMAR Y COMUNICAR SECRETARIA

DIRIGIR EL CENTRO  GESTIONAR Y COORDINAR DIRECCIÓN GENERAL

PROMOVER LA INVESTIGACIÓN INVESTIGAR Y COORDINAR SALA DE COMPUTO  PÚBLICO EN GENERAL 

COORDINAR DAR MANTENIMIENTO TÉCNICO DE SISTEMAS

PROCURA Y ABASTECIMIENTO ABASTECER LOGISTICA

DIRIGIR INVESTIGACIONES COORDINAR DIRECTOR DE INVESTIGACIÓN

ESPERAR A SER ATENDIDO SENTARSE Y CONVERSAR SALA DE ESPERA

SSHH VARONES

SSHH DAMAS 

SSHH DISCAPACITADOS

ENTREVISTAR Y EVALUAR DIAGNOSTICO 01

ENTREVISTAR Y EVALUAR DIAGNOSTICO 01

SSHH VARONES

SSHH DAMAS 

FACILITAR LA CIRCULACIÓN CAMINAR HALL

ESTABLECER UN DIAGNOSTICO ENTREVISTAR Y EVALUAR TERAPIA DE LENGUAJE 01

ESTABLECER UN DIAGNOSTICO ENTREVISTAR Y EVALUAR TERAPIA DE LENGUAJE 02

ESTABLECER UN DIAGNOSTICO ENTREVISTAR Y EVALUAR TERAPIA SENSORIAL

FACILITAR LA CIRCULACIÓN CAMINAR HALL CENTRAL

FACILITAR LA COMUNICACIÓN DIALOGAR Y COORDINAR SALA DE REUNIONES  PERSONAL AUTORIZADO 

ESPERAR ATENCIÓN ESPERAR SALA DE ESPERA

BRINDAR INFORMACIÓN INFORMAR Y COMUNICAR ÁREA DE INFORMES

FACILITAR LA CIRCULACIÓN CAMINAR HALL DE TRÁNSITO

ATENCIÓN Y TRIAJE ATENDER A USUARIOS ENFERMERÍA

AULA DE TERAPIA FISICA

DEPÓSITO

ÁREA DE ATENCIÓN

ÁREA DE ESPERA 

AULA PSICOMOTRIZ

ÁREA DE ATENCIÓN

ÁREA DE ESPERA 

AULA VIVENCIAL

ÁREA DE ATENCIÓN

ÁREA DE ESPERA 

FACILITAR LA CIRCULACIÓN CAMINAR HALL DE TRÁNSITO  PÚBLICO EN GENERAL 

SALÓN DE MUSICA

ÁREA DE ATENCIÓN

ÁREA DE ESPERA 

SALON DE DANZA

ÁREA DE ATENCIÓN

ÁREA DE ESPERA 

 PÚBLICO INFANTIL CON 

TRASTORNOS NEURONALES 
REALIZAR LAS TERAPIAS

 PÚBLICO EN GENERAL Y 

PERSONAL ADMINISTRATIVO 

Z
O

N
A

 D
E

 D
IA

G
N

O
S

T
IC

O
 

Z
O

N
A

 D
E

 T
E

R
A

P
IA

S REALIZAR LAS TERAPIAS

 PÚBLICO INFANTIL CON 

TRASTORNOS NEURONALES, 

DOCENTES Y TERAPEUTAS 

ESTABLECER UN DIAGNOSTICO

 PERSONAL ADMINISTRATIVO  

Z
O

N
A

 A
D

M
IN

IS
T

R
A

T
IV

A

MICCIONAR, ASEAR, LAVARSE 

LAS MANOS

FACILITAR LAS NECESIDADES 

FISIOLÓGICAS

 PÚBLICO EN GENERAL 

MICCIONAR, ASEAR, LAVARSE 

LAS MANOS

FACILITAR LAS NECESIDADES 

FISIOLÓGICAS

 PÚBLICO GENERAL 

 PERSONAL ADMINISTRATIVO  

FACILITAR LAS NECESIDADES 

FISIOLÓGICAS

FACILITAR LAS NECESIDADES 

FISIOLÓGICAS

MICCIONAR, ASEAR, LAVARSE 

LAS MANOS

PROGRAMACIÓN CUALITATIVA

BRINDAR INFORMACIÓN

FACILITAR LA COMUNICACIÓN
COORDINAR Y TOMAR 

DECISIONES
SALA DE DOCENTES

ZONA ACTIVIDADES AMBIENTES USUARIO

 INFORMAR Y COMUNICAR  PÚBLICO EN GENERAL 

 PÚBLICO GENERAL Y 

PERSONAL ADMINISTRATIVO 

OBJETIVO

REHABILITAR Y REFORZAR LA 

RELACIONES SOCIALES

REHABILITAR Y REFORZAR LA 

INDEPENDENCIA

REHABILITAR Y DESARROLLAR 

HABILIDADES AUDITIVAS 

REHABILITAR Y DESARROLLAR 

HABILIDADES AUDITIVAS 

MICCIONAR, ASEAR, LAVARSE 

LAS MANOS

REHABILITAR LA MOVILIDAD 

CORPORAL

´ 
´ 

´ 

´ 

´ 

´ 
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AULA 01

ÁREA DE TRABAJO

ÁREA DE ATENCIÓN

AULA 02

ÁREA DE TRABAJO

ÁREA DE ATENCIÓN

ÁREA DE DESCANSO DE DOCENTES

SALA DE TRABAJO 

SALA DE ESPERA 

SSHH DOCENTE

SSHH DAMAS

SSHH VARONES

SSHH DISCAPACITADOS

CUARTO DE SERVICIO

AULA 03

ÁREA DE TRABAJO

ÁREA DE ATENCIÓN

AULA 01

ÁREA DE TRABAJO

ÁREA DE ATENCIÓN

AULA 02

ÁREA DE TRABAJO

ÁREA DE ATENCIÓN

ÁREA DE DESCANSO DE DOCENTES

SALA DE TRABAJO 

SALA DE ESPERA 

SSHH DOCENTE

SSHH DAMAS

SSHH VARONES

SSHH DISCAPACITADOS

CUARTO DE SERVICIO

AULA 03

ÁREA DE TRABAJO

ÁREA DE ATENCIÓN

ALMACEN - DESPENSA

INGRESO

VESTIDOR 

SSHH

ÁREA DE COCINA

ÁREA DE LAVADO 

BARRA DE ATENCIÓN

ÁREA DE COMENSALES 

ÁREA DE COMENSALES - TERRAZA

SALÓN DE ESPERA 

VESTIDOR 

SSHH NIÑOS

SSHH NIÑAS 

PISCINA

DESARROLLAR LA VISIÓN BIO HUERTO

DESARROLLAR EL TACTO PATIOS DE DESCANSO

RECREACIÓN CAMINAR Y RELAJARSE ÁREA VERDE Y PATIO DE JUEGO  PUBLICO GENERAL 

CUARTO DE MAQUINAS

GRUPO ELECTROGENO

DEPOSITO

PARQUEO AUTOS

PARQUEO BICICLETAS

 PÚBLICO EN GENERAL ESPERAR Y VESTIRSE 
FACILITAR ESPACIO DE ESPERA PARA 

PADRES DE FAMILIA

DESARROLLO SENSITIVO
 PÚBLICO INFANTIL CON 

TRASTORNOS  

 PÚBLICO EN GENERAL 

ALIMENTAR, SOCIALIZAR Y 

RELAJARSE

BRINDAR UN ESPACIO PARA 

RELACIONES INTEPERSONALES 

 PERSONAL AUTORIZADO 

ENSEÑAR Y CUIDAR 

TRABAJAR Y EVALUAR

MICCIONAR, ASEAR, LAVARSE 

LAS MANOS

ENSEÑAR Y CUIDAR 

 PERSONAL DOCENTE 

 PÚBLICO EN GENERAL  

 PERSONAL DOCENTE Y 

PÚBLICO INFANTIL CON 

TRASTORNOS  

 PERSONAL DOCENTE 

 PÚBLICO EN GENERAL  

 PERSONAL DOCENTE Y 

PÚBLICO INFANTIL CON 

TRASTORNOS  

TRABAJAR Y EVALUAR

MICCIONAR, ASEAR, LAVARSE 

LAS MANOS

Z
O

N
A

 C
O

M
P

L
E

M
E

N
T

A
R

IA
 PERSONAL DOCENTE Y 

PÚBLICO INFANTIL CON 

TRASTORNOS  

 PERSONAL DOCENTE Y 

PÚBLICO INFANTIL CON 

TRASTORNOS  

ENSEÑAR Y CUIDAR 

ENSEÑAR Y CUIDAR 

 PERSONAL DE 

MANTENIMIENTO 

MANTENER LIMPIO EL CENTRO Y 

REALIZAR EL MANTENIMIENTO

PARQUEAR AUTOS Y BICICLETAS

MANTENIMIENTO Y LIMPIEZA DEL 

CENTRO 

Z
O

N
A

 E
D

U
C

A
T

IV
A

REALIZAR LAS CLASES DE EDUCATIVAS 

PARA LA MEJORA DEL NIÑO

PARQUEAR AUTOS Y BICICLETAS
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5.2.2. Programación cuantitativa 

 

 

 
 

HALL m2 1 10.00

SECRETARIA m2 1 10.00

SALA DE ESPERA m2 1 50.00

SALA DE DOCENTES m2 1 80.00

SSHH VARONES m2 1 10.00

SSHH DAMAS m2 1 10.00

SSHH DISCAPACITADOS m2 1 10.00

ASISTENCIA SOCIAL m2 1 30.00

RECURSOS HUMANOS m2 1 30.00

SECRETARIA m2 1 30.00

DIRECCIÓN GENERAL m2 1 50.00

SSHH VARONES m2 1 10.00

SSHH DAMAS m2 1 10.00

SSHH DISCAPACITADOS m2 1 10.00

BIBLIOTECA m2 1 200.00

SALA DE LECTURA m2 1 200.00

SSHH VARONES m2 1 10.00

SSHH DAMAS m2 1 10.00

SSHH DISCAPACITADOS m2 1 10.00

SALA DE ESPERA m2 1 50.00

SALA DE COMPUTO m2 1 50.00

TÉCNICO DE SISTEMAS m2 1 50.00

LOGISTICA m2 1 50.00

DIRECTOR DE INVESTIGACIÓN m2 1 50.00

SALA DE ESPERA m2 1 50.00

SSHH VARONES m2 1 10.00

SSHH DAMAS m2 1 10.00

SSHH DISCAPACITADOS m2 1 10.00

DIAGNOSTICO 01 m2 1 40.00

DIAGNOSTICO 01 m2 1 40.00

SSHH VARONES m2 1 10.00

SSHH DAMAS m2 1 10.00

HALL m2 1 50.00

TERAPIA DE LENGUAJE 01 m2 1 50.00

TERAPIA DE LENGUAJE 02 m2 1 50.00

TERAPIA SENSORIAL m2 1 100.00

HALL CENTRAL m2 1 20.00

SALA DE REUNIONES m2 1 40.00

SALA DE ESPERA m2 1 20.00

ÁREA DE INFORMES m2 1 20.00

HALL DE TRÁNSITO m2 1 50.00

ENFERMERÍA m2 1 70.00

AULA DE TERAPIA FISICA OCUPACIONAL m2 1 60.00

DEPÓSITO m2 1 15.00

ÁREA DE ATENCIÓN m2 1 10.00

ÁREA DE ESPERA m2 1 10.00

AULA PSICOMOTRIZ m2 1 60.00

ÁREA DE ATENCIÓN m2 1 10.00

ÁREA DE ESPERA m2 1 10.00

AULA VIVENCIAL m2 1 60.00

ÁREA DE ATENCIÓN m2 1 10.00

ÁREA DE ESPERA m2 1 10.00

HALL DE TRÁNSITO m2 1 30.00

SALÓN DE MUSICA m2 1 70.00

ÁREA DE ATENCIÓN m2 1 10.00

ÁREA DE ESPERA m2 1 10.00

SALON DE DANZA m2 1 70.00

ÁREA DE ATENCIÓN m2 1 10.00

ÁREA DE ESPERA m2 1 10.00

110.00                  

90.00                     

90.00                     

TERAPIA FÍSICA

TERAPIA PSICOMOTRIZ

AULA VIVENCIAL

AULA DE MUSICA

AULA DE DANZA

150.00                  

420.00                  

95.00                     

80.00                     

350.00                  

760.00                  

DIAGNÓSTICO

TERAPIA VERBAL

AREA PARCIAL TOTAL

PROGRAMACIÓN CUALITATIVA

CANT
AREA 

UNITARIA

Z
O

N
A

 D
E

 T
E

R
A

P
IA

S
Z

O
N

A
 D

E
 D

IA
G

N
O

S
T

IC
O

 

DIRECIÓN Y ADMINISTRACIÓN

BIBLIOTECA E INVESTIGACIÓN

Z
O

N
A

 A
D

M
IN

IS
T

R
A

T
IV

A

ZONA SUB ZONA AMBIENTES UND

´ 

´ 

´ 
´ 

´ 

´ 
´ 

´ 



89 
 

 

AULA 01 m2 1 70.00

ÁREA DE TRABAJO m2 1 10.00

ÁREA DE ATENCIÓN m2 1 10.00

AULA 02 m2 1 80.00

ÁREA DE TRABAJO m2 1 10.00

ÁREA DE ATENCIÓN m2 1 10.00

ÁREA DE DESCANSO DE DOCENTES m2 1 20.00

SALA DE TRABAJO m2 1 20.00

SALA DE ESPERA m2 1 50.00

SSHH DOCENTE m2 1 10.00

SSHH DAMAS m2 1 20.00

SSHH VARONES m2 1 20.00

SSHH DISCAPACITADOS m2 1 20.00

CUARTO DE SERVICIO m2 1 10.00

AULA 03 m2 1 80.00

ÁREA DE TRABAJO m2 1 10.00

ÁREA DE ATENCIÓN m2 1 10.00

AULA 04 m2 1 70.00

ÁREA DE TRABAJO m2 1 10.00

ÁREA DE ATENCIÓN m2 1 10.00

AULA 05 80.00

ÁREA DE TRABAJO m2 3 10.00

ÁREA DE ATENCIÓN m2 3 10.00

ÁREA DE DESCANSO DE DOCENTES m2 3 20.00

SALA DE TRABAJO 20.00

SALA DE ESPERA m2 3 50.00

SSHH DOCENTE m2 3 10.00

SSHH DAMAS m2 3 20.00

SSHH VARONES m2 3 20.00

SSHH DISCAPACITADOS m2 1 20.00

CUARTO DE SERVICIO m2 1 10.00

AULA 06 m2 1 80.00

ÁREA DE TRABAJO m2 1 10.00

ÁREA DE ATENCIÓN m2 1 10.00

ALMACEN - DESPENSA m2 1 10.00

INGRESO m2 1 5.00

VESTIDOR m2 1 10.00

SSHH m2 1 10.00

ÁREA DE COCINA m2 1 30.00

ÁREA DE LAVADO m2 1 20.00

BARRA DE ATENCIÓN m2 1 30.00

ÁREA DE COMENSALES m2 1 300.00

ÁREA DE COMENSALES - TERRAZA m2 1 100.00

INFORMES Y BOLETERÍA m2 1 20.00

LOCKERS m2 1 10.00

SSHH m2 1 10.00

GUARDIANÍA m2 1 20.00

SSHH DAMAS m2 1 20.00

SSHH VARONES m2 1 20.00

PASILLO m2 1 50.00

CAMERINO 01 m2 1 20.00

SSHH DAMAS m2 1 20.00

SSHH VARONES m2 1 20.00

CAMERINO 02 m2 1 20.00

COCINETA m2 1 20.00

INFORMES Y BOLETERÍA m2 1 20.00

LOCKERS m2 1 10.00

SSHH m2 1 10.00

CAMARAS Y VIGILANCIA m2 1 20.00

SSHH DAMAS m2 1 20.00

SSHH VARONES m2 1 20.00

PASILLO m2 1 50.00

CAMERINO 01 m2 1 20.00

SSHH DAMAS m2 1 20.00

SSHH VARONES m2 1 20.00

CAMERINO 02 m2 1 20.00

CONTROL DE SONIDO m2 1 20.00

ATRIO DE INGRESO m2 1 50.00

PASILLO m2 1 1000.00

AUDITORIO m2 1 300.00

ESCENARIO m2 1 100.00

TRAS ESCENARIO m2 1 100.00

SALÓN DE ESPERA m2 1 50.00

VESTIDOR m2 1 20.00

SSHH NIÑOS m2 1 10.00

SSHH NIÑAS m2 1 10.00

PISCINA m2 1 500.00

BIO HUERTO m2 1 1500.00

PATIOS DE DESCANSO m2 1 500.00

RECREACIÓN ÁREA VERDE Y PATIO DE JUEGO m2 1 300.00 300.00                  

GRADERÍA m2 1 50.00

LOSA MULTIUSOS m2 1 100.00

SSHH m2 1 20.00

CUARTO DE MAQUINAS m2 1 50.00

GRUPO ELECTROGENO m2 1 50.00

DEPOSITO m2 1 10.00

PARQUEO AUTOS m2 1 500.00

PARQUEO BICICLETAS m2 1 20.00

9,320.00                     

2,796.00                     

1,864.00                     

13,980.00                   

100.00                  

100.00                  

DEPORTE

170.00                  

ALA IZQUIERDA

ALA DERECHA

AUDITORIO

100.00                  

515.00                  

590.00                  

2,000.00               

110.00                  

520.00                  

250.00                  

300.00                  

1,500.00               

100.00                  

100.00                  

70.00                     

100.00                  

90.00                     

70.00                     

AULA 04

AULA 05

AULA DE DOCENTES

SSHH

AULA 06

90.00                     

AULA 01

AULA 02

AULA DE DOCENTES

SSHH

AULA 03

TOTAL PARCIAL M2

CIRCULACION Y VIAS (30%) M2

AREA VERDE (20%) M2

TOTAL M2

HUERTO JARDÍN

CUARTO DE MÁQUINAS

ESTACIONAMIENTO

ZO
N

A
 C

O
M

P
LE

M
E

N
TA

R
IA

CAFETERÍA

PISCINA

ZO
N

A
 E

D
U

C
A

TI
VA

´ 

´ 
´ 

´ 
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5.3. CONCEPTUALIZACIÓNuYuPARTIDO 
 
5.3.1. Conceptualización 

La ideauconceptual es eluorigen de partida de un proceso sistematizado para el 

diseño de un proyecto, que permite relacionar y transformar una imagen o idea, en 

sistemas de espacios funcionales para el usuario. El proyecto de Centro de tratamiento 

y rehabilitación connota el albergue de diferentes niños con capacidades especiales. 

Enfocado en 3 tipos de usuarios: niños con Autismo, niños con Asperger y niños con 

Déficit de atención, la concepción creativa conlleva a aglomerar diferentes elementos 

en un solo espacio generando una “CONCENTRACIÓN PARA LA INTEGRACIÓN” 

Figura  62:  

Imagen conceptual 

 

 

 

 

 

 

5.3.2. Elementos que sustentan el concepto 

- Las manos: Representa la protección y refugio de los elementos que son 

contenidos 

- El mundo: Representa al elemento a proteger y resguardar, que sostiene a los 

niños 

- Los niños: Representa al elemento a proteger y resguardar, que sostiene a los 

niños 

Nota. Google imágenes 
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5.3.3. Partido arquitectónico 

 
El centro de tratamiento está orientado a actividades integradoras en un edificio 

accesible y de fácil lectura intuitiva en su recorrido. Los niños deberán poder 

transitar recordando el camino a través de los hitos como edificio, ventana, árbol o 

la misma caminería. 

El equipamiento tendrá una distribución centralizada priorizando el flujo rápido 

de los usuarios. 

Figura 63 

Imagen de partido conceptual 

 

 

La propuesta  busca:  

- Generar un eje articulador 

- Espacio de reunión central 

- Edificios al rededor del espacio central (simulando aquienes protegen) 

- Alberguar a niños con diversos trastornos 

 

Nota. Google imágenes. Edición propia 
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5.3.4. Estructuración 

 
Estableciendo una jerarquía funcional en relación al concepto y partido 

plantado, se propone realizar un ordenamiento central y simétrico, que obedece a 

un eje simétrico que divide los espacios, un espacio ordenador central de fácil 

acceso y llegada. 

Figura  64 

Imagen de estructuración 

 
 

 
 

5.4. GEOMETRIZACIÓN 

 
La geometrización busca definir la estructura funcional de las áreas libres, 

volúmenes y circulaciones que creará un impacto visual que se incorpora a la 

característica urbana. Los espacios se rigen a partir de un núcleo organizador, un 

eje central y ejes secundarios que permiten el tránsito a diferentes espacios, esto se 

desarrollará en con mayor detalle en el proyecto arquitectónico. 

Nota. Elaboración propia 
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Figura 65 

Imagen de geometrización 

 

 

La trama es el resultado de la geometrización que permite articular actividades, 

volúmenes y espacios, respetando las jerarquías. Se compone de formas lineales y 

formas angulares. 

5.5. ESQUEMAS FUNCIONALES 
 

5.5.1 Diagrama de correlaciones 
 
Figura 66 

Diagrama de correlación 

 
 

Nota. Elaboración propia 

Nota. Elaboración propia 
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5.5.2 Diagrama de flujos 

 
Figura 67  

Diagrama de flujo 

 
 
 

 

5.6. ZONIFICACIÓN 

 
Figura  68 

Zonificación 

 
 
 

 

Nota. Elaboración propia 

Nota. Elaboración propia 
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5.7. SISTEMATIZACIÓN  
 
5.7.1. Sistema funcional 

 
Se realiza el análisis del aspecto funcional según las actividades a realizar 

dentro del Centro, éstas serán consecuencia de la programación arquitectónica y de 

la zonificación plantada. En la propuesta del Centro se proponen actividades como: 

atención administrativa, investigación, diagnóstico, terapias, educación y espacio 

social para el público en general. 

Ilustración 68:  
 
Esquema de sistema funcional 

 
 
 

 
5.7.2. Sistema de movimiento y articulación 

 
Se evalúa el flujo de movimiento de los usuarios, y espacios articuladores de las 

actividades, dentro de los espacios. Existiendo en la propuesta diferentes tipos de 

circulaciones de acuerdo al tipo de usuario, sea público en general, administrativo, 

docente, niño y padres de familia. Es importante definir las circulaciones ya que esto 

aportará al diseño paisajístico y formal. 

Nota. Elaboración propia 
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Ilustración 69 

Esquema de sistema de movimiento y articulación 

 
 
 

5.7.3. Sistema espacial 
 

El análisis del aspecto espacial permitirá el manejo de espacios abiertos, tanto a 

nivel paisajísticos, de evacuación, de acusticidad y de ventilación, proporcionando un 

manejo equilibrado de edificios de concreto y espacios abiertos para recreación u otro 

tipo de función. 

Figura 70 

Esquema de sistema espacial 

 
 
 

Nota.  Elaboración propia 

Nota. Elaboración propia 
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5.7.4. Sistema edilicio 

 
Según la programación arquitectónica se plantea espacios que darán origen a los 

volúmenes formales para el equipamiento, proponiendo niveles, pisos y altura para darle 

jerarquía y definir la identidad del Centro afín de no competir con el entorno urbano. 

Figura 71 

Esquema de sistema edilicio 

 
 
 

 
5.7.5. Sistema paisajístico 

 
El aspecto paisajístico le dará mayor movimiento a la imagen de la propuesta, 

debido al uso y manejo de vegetación es que se trabajarán los espacios de recreación, 

espacios abiertos y espacios de espera al aire libre. Proponiendo árboles de hojas 

perenne como el molle o el sauce llorón en el perímetro para denotar privacidad y 

disminuir la velocidad de los vientos, árboles de hoja caduca, que sean más estéticos y 

frondoso para espacios de concentración principal, arbustos y flores. 

Nota. Elaboración propia 
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Figura 72 

Esquema de sistema paisajístico 

 
 
 

5.8. PROYECTO ARQUITECTÓNICO 

 
Ver anexo 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Nota. Elaboración propia 
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CONCLUSIONES 
 

1. De acuerdo análisis realizado se determina que la zona de estudio es una zona 

en expansión urbana, alejada del ruido de la ciudad y del movimiento de 

transportes de carga pesada, que presenta equipamientos educativos y de salud 

en el radio de influencia. Es un terreno con accesos a una de las vía principales 

del distrito, Av. Municipal. 

2. Las premisas de diseño están basadas en estudios e investigación similares y 

relacionados a las variables, que anteceden esta misma investigación. Se 

aprovecha la literatura y recomendaciones para sintetizar en los criterios que se 

usaran para definir con claridad los espacios y las consideraciones necesarias 

para su funcionalidad. 

3. El presente proyecto tiene por finalidad proponer un diseño que contemple las 

diferentes realidades que encierran los trastornos y sus necesidades en el 

momento de diseñar y pensar en el usuario con trastorno infantil, la realidad que 

vive y a la que se le condiciona al no acceder a una educación integral con miras 

a la inclusividad. 

4. Se pone en evidencia la desactualización en cuanto a leyes que protejan a los 

niños con diversos trastorno y condiciones, así como las normas de diseños que 

está hecha para el usuario común, es que la integración de un niño con trastorno 

es más próximo que la inclusión del mismo. 

5. La investigación está enfocada en una población exclusiva de condiciones 

diferentes, lo cual no exime al resto de población con otras condiciones físicas y 

mentales que necesitan visibilizarse. 
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RECOMENDACIONES 
 

1. Se recomienda realizar estudios sobre los diferentes tipos de población que 

presentan un condición diferente sea de tipo físico y neuronal para promover 

leyes y normas que los respalde y generen mayor concientización. 

2. Se recomienda proponer diseños pensado en los usuarios con condiciones 

diferentes, priorizando la percepción de los sentidos como el tacto, la visión, el 

oído entre  otros para realizar diseños integrales que influyan en el 

comportamiento de los niños.  

3. Se recomienda dar oportunidad a las personas con condiciones diferentes en el 

desarrollo de las actividades de personas comunes, juegos recreativos, 

educación básica, educación superior, vida laboral y la autonomía, para romper 

el estigma de la incapacidad.  

4. Se recomienda ampliar e innovar en los criterios de diseños de los nuevos 

equipamientos tomando en cuenta la pluralidad de condiciones para diferentes 

personas, como el uso de flechas, uso de texturas en el piso para personas 

ciegas, letreros con escritura Braille, y otras formas que permita ser una 

sociedad con miras a la inclusividad. 
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