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Resumen

Segun la presidente de la Asociacion Peruana de Estudio de la
Obesidad y Ateroesclerosis (APOA, 2017), el Pert ocup06 el tercer puesto de
Latinoamérica, con mas casos de sobrepeso y obesidad y segun el Instituto
Nacional de Estadistica del Peru (INEI,2019) la ciudad de Tacnha ocupa el
primer lugar en el ranking a nivel nacional con poblacion con exceso de peso
y obesidad. Respondiendo a esta problematica se desarrolla el presente
trabajo de investigacion, que tiene como principal objetivo proponer el disefio
arquitectonico de un Centro de Prevencion de sobrepeso y obesidad para
nifios y adolescentes con la aplicacion del estilo de vida saludable en la ciudad
de Tacna en el 2021; mediante el cual se plantea una solucién éptima
espacial, funcional y formal para la generacion de habitos saludables de
alimentacion y actividad fisica. El tipo investigacién es no experimental —
transversal y con disefio exploratorio/descriptivo - aplicado, tomando
informacion relevante para su aplicacion en el desarrollo de la propuesta
arquitectonica y corroborar la hipétesis del presente trabajo de investigacion.
Concluyéndose que el disefio arquitectonico de un centro de prevencion de
sobrepeso y obesidad es una alternativa de infraestructura para generacion
de un estilo de vida saludable en nifios y adolescentes, siendo estas etapas

donde se adoptan los habitos que determinan su estilo de vida en la adultez.

Palabras clave: estilo de vida saludable, centro de prevencion, sobrepeso y

obesidad, nifios y adolescentes.
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Abstract

According to the president of the Peruvian Association for the Study of
Obesity and Atherosclerosis (APOA, 2017), Peru ranked third in Latin
America, with more cases of overweight and obesity and according to the
National Institute of Statistics of Peru (INEI,2019) the city of Tacna ranks first
nationally with overweight and obese population. Responding to this problem,
the present research work is developed, which has as its main objective to
propose the architectural design of a Prevention Center for overweight and
obesity for children and adolescents with the application of healthy lifestyle in
the city of Tacna in 2021; through which an optimal spatial, functional and
formal solution for the generation of healthy eating habits and physical activity
is proposed. The type of research is non-experimental - transversal and with
an exploratory/descriptive - applied design, taking relevant information for its
application in the development of the architectural proposal and to corroborate
the hypothesis of this research work. It was concluded that the architectural
design of a center for the prevention of overweight and obesity is an
infrastructure alternative for the generation of a healthy lifestyle in children and
adolescents, being these stages where the habits that determine their lifestyle

in adulthood are adopted.

Key words: healthy lifestyle, prevention center, overweight and obesity,

children and adolescents.



Introduccion

El sobrepeso y la obesidad representan un problema de salud publica
a nivel mundial, siendo considerados una pandemia segun la revista médica
internacional The Lancet (2019), el Ministerio de Salud del Pert (MINSA,2012)
y diferentes autores; siendo estos el denominador comun para desencadenar
enfermedades crénicas no transmisibles como algunos tipos de céancer,
diabetes tipo Il, enfermedades cardiovasculares, entre otros (MINSA, 2012).
Por otro lado, segun la Organizacion Mundial de la Salud (2020) y la situacion
mundial con respecto al virus SARS-CoV-2 causante de la enfermedad
COVID-19, las personas obesas que dan positivo padecen complicaciones

que agravan su salud, teniendo un pronéstico poco favorable.

La obesidad y el sobrepeso no es un problema estético, sino una
enfermedad compleja que desencadena enfermedades crénicas
degenerativas y nuestro pais no es ajeno a esta realidad ya que Segun Rosa
Pando presidente de la Asociacion Peruana de Estudio de la Obesidad y
Ateroesclerosis (APOA) en el 2017 el Pert ocupdé el 3° puesto de
Latinoamérica con mas casos de sobrepeso y obesidad (Sausa, 2017). Segun
el MINSA (2012) sefiala que “otro dato relevante es que el sobrepeso y la
obesidad ya han penetrado en uno de cada tres hogares pobres del pais”
(p.5); siendo el resultado de conductas alimentarias que se tiene en el circulo
familiar, el cual influye en la adopcion de habitos alimenticios en nifios y
adolescentes desencadenando el desarrollo de sobrepeso y obesidad,
persistiendo estas en la vida adulta. Segun el MINSA esta enfermedad y las

que se desarrollan a partir de esta, representan un impacto economico

considerable, ya que “... en 2010 los costos directos (de salud) e indirectos



(pérdidas econdmicas y de calidad de vida) se estiman en 2 mil 200 millones

de ddlares...” (MINSA, 2012, p. 7).

Esta situacion no es ajena en la ciudad de Tacnha, puesto que, segun
el Instituto Nacional de Estadistica e Informatica INEI (2019) en su documento
denominado “Peru: Enfermedades No Transmisibles y Transmisibles, 2019”
menciona que, “el 60.1% de las personas mayores de 15 afios presentaron
exceso de peso durante el afio 2019, siendo Tacna, la region con mayores

cifras de prevalencia combinada de sobrepeso y obesidad (73.7%)...’

(MINSA, 2021, p. 53).

Bajo esta realidad es que se plantea el problema principal ¢De qué
manera la aplicacion de estilo de vida saludable influye en el disefio de un
Centro de prevencion de sobrepeso y obesidad para nifios mayores de 5 afios
y adolescentes en la ciudad de Tacna — Peru, en el afio 20217?. El objetivo
principal de la investigacion es plantear una alternativa de solucion a través
del disefio de centro de prevencion de sobrepeso y obesidad mediante la
aplicacion del estilo de vida saludable, donde se provean Gptimas condiciones
para el desarrollo de actividades de prevencién y control en personas ya
diagnosticadas con sobrepeso; mediante la generacion de habitos
alimenticios bajo la supervisidbn médica, difusion educativa y promocién de
actividad fisica; que contribuyan con la generacion de un estilo de vida

saludable en los nifios y adolescentes; y su permanencia en la adultez.

Para llevar a cabo la presente investigacion, el trabajo se ha

estructurado en cinco capitulos. En el Capitulo I: El problema, se desarrolla la



problematica y el impacto que tiene el sobrepeso y obesidad en el estilo de

vida de las personas.

En el capitulo Il: Marco Tedrico, se efectian algunas precisiones
conocimientos histéricos, previos y generales de sobrepeso y obesidad; y
estilo de vida saludable en nifios y adolescentes que permitirAn comprender
estas enfermedades. En el capitulo Ill: Marco Contextual, se realiza un
analisis de proyectos similares a nivel internacional y nacional; que serviran
como referencia para la propuesta arquitectonica, de ese modo, también de
analizan y se describe el diagndstico situacional en la Ciudad de Tacna. En el
capitulo IV: Marco Normativo, se hace un andlisis de la normatividad nacional
e internacional aplicables para un centro de prevencién de sobrepeso y
obesidad. En el capitulo V: Propuesta se determinan los criterios de disefio,
la programacion, el concepto, partido, la sistematizacion y/o estructuracion de
la propuesta arquitecténica con su entorno, para plasmar todas estas ideas
en proyecto arquitectonico. Finalmente se exponen las conclusiones y

recomendaciones que se obtuvieron en el presente trabajo de investigacion.



CAPITULO |
EL PROBLEMA
1.1 Planteamiento del Problema
El sobrepeso y la obesidad se han convertido en un problema de
salud publica a nivel mundial y en la actualidad son considerados una
pandemia global (MINSA, 2012). Por otro lado, segin una publicacion
de la revista médica internacional, “The Lancet” (2019) se refiere a la
obesidad, desnutricibn y cambio climatico como pandemias; al
representar estas en su conjunto una de las mas graves amenazas para

la salud y la supervivencia humana.

El sobrepeso y la obesidad no solo representan un problema
estético, sino una alteracion de la salud que desencadena
enfermedades cronicas degenerativas; siendo esta, desde algunos afos
atrds una realidad en el Perq, en este sentido, segun Rosa Pando
presidente de la Asociacion Peruana de Estudio de la Obesidad y
Ateroesclerosis (APOA) en el 2017 el Pera ocupd el 3° puesto de
Latinoamérica con mas casos de sobrepeso y obesidad (Sausa, 2017),
teniendo un impacto directo en la economia del pais pues “... en 2010
los costos directos (de salud) e indirectos (pérdidas econémicas y de
calidad de vida) se estiman en 2 mil 200 millones de dblares...” (MINSA,

2012, p. 7).

Asi mismo, segun el Instituto Nacional de Estadistica e
informatica (INEI, 2019) Tacna ocupa el primer lugar a nivel nacional,
con un 73.7% de poblacién con exceso de peso y cabe mencionar que

“la incidencia de obesidad en nifios de 5 a 9 afios de edad es de 21.7%



en la region, porcentaje que casi triplica el promedio nacional, segin
estudios del Instituto Nacional de Salud (INS) del MINSA” (MINSA,

2018).

Por otro parte, se evidencia la inexistencia del fomento de un
estilo saludable en el circulo familiar, segun los altos indices de
sobrepeso y obesidad en el pais y en la ciudad de Tacna, al
comprobarse la predominancia de ingesta de productos de alto
contenido caldrico y bajo nivel nutricional, sumado a la poca préactica de
actividad fisica en nifios y adolescentes comprobandose asi, que se
carece de habitos de alimentacion saludable y la frecuencia de actividad
fisica, siendo estas las principales variables estudiadas para el
desarrollo de un estilo de vida saludable, las mismas que, guardan

relacion directa con el sobrepeso y obesidad.

Entonces, podemos afirmar que el sobrepeso y obesidad tiene
diferentes causas (genéticas, ambientales, sociales, econdmicas,
culturales, etc.), que se relacionan directamente con el estilo de vida
(saludable/no saludable) que adopta la persona durante los primeros
afos de vida, el cual es un reto a abordar desde distintas disciplinas para

brindar soluciones desde perspectivas diferentes.

Es por esta razon, ante esta problematica se aporta con una
propuesta de disefio arquitectonico de un Centro de prevencion de
sobrepeso y obesidad para nifilos mayores de 5 aflos y adolescentes,
cuyo disefio espacial sera resultado de la aplicacion del concepto de

estilo de vida saludable, para la ciudad de Tacna en el afio 2021.



1.2 Formulacién del Problema
1.2.1 Problema General
¢,De qué manera la aplicacion de estilo de vida saludable influye
en el disefio de un Centro de prevencion de sobrepeso y obesidad para
nifios mayores de 5 afios y adolescentes en la ciudad de Tacna — Perd,

en el ano 20217

1.2.2 Problemas Especificos

= ¢En qué medida la actividad fisica del estilo de vida saludable
genera espacios en la propuesta de programacion

arquitectonica del disefio CPSONyA?

» ¢En qué medida los habitos alimenticios saludables del estilo de
vida saludable identifican espacios necesarios en la propuesta

de programacion arquitectonica del disefio CPSONyA?

= ¢De qué manera se establece una estructura, disposicién y
disefio de espacios flexibles, articulados y confortables

necesarios para el 6ptimo desarrollo del CPSONyA?

1.3 Justificacion e Importancia de la Investigacion
1.3.1 Justificacion
» Social: La investigacion contribuira a mejorar la calidad de vida
de nifos mayores de 5 afios que empiezan a afianzar sus
habitos de vida, los cuales se encuentran con diagndéstico de
sobrepeso u obesidad; por otro lado, también se busca integrar
a todos aquellos que deseen adquirir un estilo de vida saludable,
con el fin de disminuir las cifras de obesidad y enfermedades

relacionadas que desencadena la muerte.



» Econdmica: Representa un beneficio econémico en el consumo
eficiente de los recursos energéticos de la edificacion,
reduciendo asi los costos de uso y mantenimiento.

» Ambiental: Mediante el planteamiento de &reas verdes y como
la generacion de espacios para la segregacion en la fuente de
residuos solidos y condiciones adecuadas de salubridad y de
esta manera contribuir con el medio ambiente.

» Legal: Presenta una justificacion legal, puesto que el presente
estudio contribuye en el cumplimiento del Plan de accién para la
prevencion de la obesidad en la nifiez y la adolescencia de la
OMS, Politica Nacional multisectorial de salud al 2030 y
Programa de familias y viviendas saludables.

= Tebdrica: Presenta una justificacion tedrica, ya que para la
realizacion de la investigacion y solucién arquitectonica se
recabo informacion tedrica relevante de fuentes primarias de
investigacion, relacionadas con las variables de estudio del
presente trabajo.

*» |Investigativa: Asi mismo, presenta una justificacion
investigativa en la medida que dé pie a la generacion de nuevas
investigaciones en las diferentes disciplinas enfocadas a la
promocioén de la salud y generacion de habitos saludables,

desde un enfoque de soporte de infraestructura arquitectonica.

1.3.2 Importancia
La presente investigacion es de importancia relevante, pues

actualmente existe pocas fuentes con respecto a las variables



estudiadas, generandose asi un aporte consistente al
conocimiento cientifico, mediante el disefio arquitectdnico de un
centro de prevencion de sobrepeso y obesidad enfocada a nifios
mayores de 5 afios y adolescentes, pues como se plasmara en
el marco tedrico y segun estudio de diferentes autores, que
coinciden en la importancia de la intervencion a temprana edad

del se ser humano para afianzar un estilo de vida saludable.

1.4 Limitaciones de la Investigacion

1.4.1 Limitaciones

Entre las limitaciones se sefnala:

Limitada cantidad de referencias bibliogréficas y accesibilidad
de la informacion objetiva sobre el tema, siendo desarrollado en
cierta medida en escenarios internacionales. Para lo cual se
recurrido a informacién del Plan de accion para la prevencion de
la obesidad en la nifiez y la adolescencia de la OMS, Politica
Nacional multisectorial de salud al 2030 y Programa de familias

y viviendas saludables.

Debido a la pandemia mundial del COVID-19 el trabajo de
campo de la investigacion se ha visto condicionado, debido al
estado de emergencia e inmovilizacién social decretada por el
estado peruano. Para lo cual se utilizé6 medios informaticos
para reuniones, visitas a la zona de intervencién en una
primera accion de reconocimiento y localizacion, para luego

cumpliendo todos los protocolos realizar el trabajo de campo.



1.5 Delimitacién del Estudio de la Investigacion
1.5.1 Delimitacion Territorial
El proyecto estd ubicado en el Distrito Gregorio Albarracin
Lanchipa, segun el Plan de Desarrollo Urbano de la Ciudad de Tacna
2015-2025.
1.5.2 Delimitacion Temporal
La investigacion se desarrolla en el presente afio 2021. La
delimitacion temporal de la informacion recopilada es del afio 2010 al
2021, teniendo en algunos casos datos de afios anteriores por razones
de busqueda de fuentes primarias.
1.5.3 Delimitacién Social
El presente trabajo de investigacion que tiene como resultado el
disefio de un Centro de prevencion de sobrepeso y obesidad, esta
enfocado prioritariamente a la poblacién de nifios y adolescentes de la
ciudad de Tacna; extensible porque no también, a la poblacion
predispuesta a adoptar habitos de vida saludable.
1.6 Objetivos
1.6.1 Objetivo General
Aplicar el estilo de vida saludable en el disefio de un centro de
prevencion de sobrepeso y obesidad para nifios mayores de 5 afios y

adolescentes en la ciudad de Tacna en el afio 2021.

1.6.2 Objetivos Especificos
= Generar espacios para la propuesta de la programacion
arquitectonica del disefio CPSONyA a partir de la actividad fisica

del estilo de vida saludable.
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» |dentificar espacios para la propuesta de la programacion
arquitecténica del disefio CPSONyA a partir de los habitos
alimenticios saludables del estilo de vida saludable.

= Establecer una estructura, disposicion y disefio de espacios
flexibles, articulados y confortables necesarios para el éptimo
desarrollo del disefio CPSONyA

1.7 Hipotesis
1.7.1 Hipdtesis General
La aplicacion del estilo de vida saludable influye en el disefio de
un centro de prevencién de sobrepeso y obesidad para nifios mayores

de 5 afos y adolescentes en la ciudad de Tacna en el afio 2021.

1.8 Variables e Indicadores
1.8.1 Identificacion de la Variable Independiente

Estilo de vida saludable

1.8.1.1 Indicadores de la variable independiente.
= X.1l.Actividad fisica
» X.2.H&bitos alimenticios saludables
1.8.2 Identificacion de la Variable Dependiente
Disefio de un Centro de prevencion de sobrepeso y Obesidad para

ninos mayores de 5 afios y adolescentes.

1.8.2.1 Indicadores de la variable dependiente.

*= Y.1l. Programacion arquitectonica.
» Y.3. Zonificacion arquitectonica

= Y.2. Sistematizacién y Estructuracion
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1.10 Metodologia e Instrumentos de Investigacion
1.10.1Tipo de Investigacion

En primer lugar, la presente investigacion tiene un alcance
exploratorio, pues se inicia con la revision y recoleccion de informacién
referente a definiciones de estilos de vida saludables y antecedentes
del estudio de centro de prevencion de sobrepeso y obesidad, que por
la naturaleza innovadora de la investigacion han sido de exploracién
profunda, en segundo lugar es descriptiva, pues se procede al
desarrollo y descripciéon de informacion relevante en la investigacion,
para luego realizar un andlisis y diagnostico, resultado de la
informacion recaba, vinculandose asi con una investigacion basica

conceptual. (Herndndez-Sampieri y Mendoza, 2018; Yabar, 2016)

Por dltimo, la presente investigacion es aplicada, pues segun
Murillo (2008), la investigacién aplicada “...se caracteriza porque busca
la aplicacién o utilizacién de los conocimientos adquiridos, a la vez que
se adquieren otros, después de implementar y sistematizar la practica
basada en investigacion.” (citado en Vargas, 2009, p. 59), se afirma lo
anterior, puesto que la finalidad del trabajo de investigacion es obtener
un conocimiento utilitario, para su aplicacion en la propuesta de un
disefio arquitecténico de un centro de prevencién del sobrepeso y
obesidad, mediante el fomento de estilo de vida saludable, planteando
asi una alternativa de solucion a un problema (Hernandez-Sampieri y

Mendoza, 2018; Yabar, 2016)
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1.10.2 Disefio de Investigaciéon

El presente trabajo de investigacion tiene un disefio de

investigacion no experimental — transversal, puesto que el

conocimiento que se genera de la investigacion se aplica en el disefio

arquitectonico que podra ser visualizado mediante animacion 3D, mas

no se realizara una ejecucion fisica.

1.10.3 Ambito de Estudio

El analisis, diagnostico y propuesta del presente trabajo de

investigacion estara en funcion al ambito Territorial que comprende la

actual area urbana del distrito Crnl. Gregorio Albarracin Lanchipa

(DCGAL), provincia y region de Tacna— Peru. La justificacion de la

eleccion del @mbito de estudio se justifica en el Capitulo Ill Marco

contextual.
Figura 1
Ambito de estudio
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1.10.4 Técnicas de Recoleccion de Datos

En el presente trabajo se emple6 una investigacion documental y

una investigacion de campo.

1.10.4.1 Investigacion Documental. Como primer paso para recabar

informacion para la variable independiente y variable dependiente se

empled la técnica de revision y recopilacion de la informacion

mediante paginas web de articulos cientificos, repositorios

universitarios y portales web de instituciones publicas, entre otros.

Entre los instrumentos para esta técnica tenemos:

Fichas bibliograficas, archivador y cuaderno de
notas: Para recopilar, guardar y ordenar toda la
documentacion recopilada de forma fisica.

Equipo informatico: Uso de laptop y disco duro portétil,
para transferencia ya acopio de informacion recabada,
como planos, articulos e informes.

Equipos digitales: como camara fotogréfica para el
registro de informacion que no se pueda obtener registro
fotogréfico.

Software de sistemas de informacion
georreferenciado: Global Mapper, Google Earth, Google
Maps.

Plano Catastral de la ciudad de Tacna.

Ademas, de la documentacion que nos brindd la
informacion necesaria para el desarrollo de la propuesta

arquitectonica, el articulo cientifico “Una revision de las



1.10.4.2
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Variables de estilos de vida saludables publicada en la
Revista de la Psicologia de la Salud, Plan de accion para
la prevencion de la obesidad en la nifiez y la adolescencia
de la OMS, Reglamento Nacional de Edificaciones (RNE),
Norma técnica de salud “Infraestructura y equipamiento
de los establecimientos de salud del primer nivel de

atencion, y el PDU Tacna 2015-2025.

Investigacion de Campo. Para esto se utiliza la técnica

de visita ocular del sector de intervencion para cotejar los datos

técnicos relevantes con la realidad y establecer el terreno mas factible

para el desarrollo de la propuesta arquitecténica.

Para lo cual se procedi6 a las siguientes técnicas:

Registro fotografico: para el recojo de informacion que
se desarrolla en los capitulos de estudio del terreno
seleccionado.

Observacion: Para identificar las  principales
caracteristicas del terreno y entorno al mismo, como, las
actividades que se desarrollan, la realidad fisica, las

caracteristicas naturales, entre otros.

Instrumentos:

Equipos digitales: Para el levantamiento fotografico.
Equipos electronicos de medicion/ laser: Para verificar
la informacion fisica real en campo, segun la

documentacion.
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» Planos: identificacion y ubicacion de terrenos tentativos
y su configuracién espacial, también para el andlisis y
diagndstico del lugar donde se desarrollara el proyecto.
= Fichade observacion.
1.10.4.3 Técnicas de Anadlisis de Datos. Para esto se identifica y
contrasta la informacion, haciéndola objetiva; en relacibn a los
indicadores de las variables presentes en la matriz de consistencia,
para poder dar lugar al desarrollo del marco tedrico y contextual.
Instrumentos:
= Esquemas metodol6gicos: Para organizacion y
clasificacion de informacion necesaria para el desarrollo
de la investigacion.
» Ficha Técnica: para el andlisis de referentes,
identificando las caracteristicas espaciales, funcionales y
formales.
» Programas digitales: para la elaboracion de graficos
que resuman la informacion requerida.
1.11 Esquema Metodologico
El esquema metodolégico planteado para el desarrollo del presente

trabajo de investigacion se muestra en la figura 2.
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CAPITULO Il
MARCO TEORICO
2.1 Antecedentes del Estudio

El estudio de centro de prevencion de sobrepeso y obesidad
como consecuencia de la inexistencia de un estilo de vida saludable en
los niflos, enmarcado en la arquitectura, es un tema relativamente nuevo
y parte de una iniciativa desarrollada en mayor presencia a través de
planteamientos de investigaciones internacionales; siendo una
problematica no solo en nuestra sociedad, sino, una realidad mundial
gue debe ser abordada desde las diferentes disciplinas; en este contexto

a continuacion se exponen estudios relacionados:

2.1.1 Internacionales
2.1.1.1 “Centro de salud para la obesidad infantil: el lugar para sanar
jugando, Universidad de Chile, Puente Alto — Chile” (Rojas, 2018)
Palabras claves: arquitectura intercomunal, prevenir y tratar, nifios

con obesidad, ludico.

La investigacion presenta un estudio sobre el desafio de
proyectar arquitectura intercomunal que permita el desarrollo de
programas y actividades; mediante espacios equipados para prevenir
y tratar a los nifios con sobrepeso y obesidad; desde un enfoque Iudico,
donde el usuario que son los nifios se sienta en un ambiente
confortable y amigable; en el que se expresan las siguientes

conclusiones:
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“La presente propuesta logra albergar a nifios con problemas de
obesidad, generando infraestructura que los acoja, tratdndolos de
forma integra a través de los distintos espacios, desarrollados y
guiados por los profesionales de las distintas areas” (Rojas, 2018,

p.97).

Rojas (2018) refiere también, que las medidas tomadas en su
mayoria por el gobierno de Chile, conciernen a la realizacion de
campafas a través de los medios de comunicacién, siendo esto
tendencia a nivel mundial. Al respecto menciona que es necesario,
‘que comencemos a intentar nuevas medidas para combatir la
obesidad, siendo esta propuesta uno de los caminos que se puede

sequir, pero que seguramente existen otros mas” (Rojas, 2019, p.97).

Rojas (2018) termina expresando que, “...este proyecto pionero
se aventuré6 a proponer una idea totalmente nueva, desde la
arquitectura ya que es necesario hacerse cargo de los problemas que
afectan a nuestro pais; problemas que se invisibilidad y proponer

soluciones desde la mirada que nos ofrece la profesion” (p.97).

2.1.1.2 “Centro de Investigacion, tratamiento y prevencion de la
obesidad Plataforma Intercomunal paralavida sana, Universidad

de Chile” (Diaz, 2008)
Palabras claves: prevencion de la obesidad; investigacion, prevencion

y tratamiento; promotor de vida urbana sana.

El trabajo de investigacion plantea ‘proyectar un espacio de

equipamiento intercomunal que integre la propuesta de edificio Centro
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para la Investigacién, Prevencion y Tratamiento de la Obesidad-INTA,
en una plataforma que actie como promotor de vida urbana sana.
Aproximéandose a una propuesta urbana y arquitectdnica en funcion de
los nuevos desafios de la salud publica, como lo es la prevencion de la

obesidad” (Diaz, 2008, p.12).

“Para esto se propone un edificio rampa que promueve la
actividad fisica a través de sus circulaciones y conecta dos niveles: el
del parque y el de acceso o de barrio. Las rampas actian como un centro
de articulacién entre el edificio y el parque, y el recorrido a través de ellas
genera distintas perspectivas del entorno” (Diaz, 2008, p.83).

Diaz (2008) menciona también como en las anteriores
investigaciones, “...la necesidad de intervenir y generar politicas
publicas que hagan frente al aumento de la obesidad en la poblacion
mundial, entendiéndose en la actualidad que este proceso tiene que
hacerse mediante el trabajo de un equipo interdisciplinario que involucre
tanto a médicos como psicélogos y profesionales de las ciencias
sociales que trabajen con el contexto social y psicolégico de las
personas” (p.38).

Segun las investigaciones mencionadas, se entiende la
importancia del caracter preventivo que debe ofrecer el equipamiento
a proponer, enfocado a nifios y adolescentes que tengan sobrepeso y
obesidad; puesto que lo que se busca es evitar consecuencias
mayores en la edad adulta; es por esto que se evidencia la importancia
de supervision de profesionales de la salud y demas diciplinas como

instructores de actividad fisica, que promuevan un estilo de vida
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saludable bajo un seguimiento y control; para lo cual es primordial
proponer espacios que brinden las condiciones optimas y confortables
para el desarrollo de dichas actividades preventivas, las cuales se iran

definiendo en el desarrollo de la investigacion.

Uno de los conceptos que resulta sumamente inspirativo a
considerar en la propuesta arquitectonica, es el desarrollo de rampas
como eje principal del centro de prevencién; que mediante su recorrido
se promueve la actividad fisica, es por esta razon que en la medida de
lo posible y segun las condicionantes del terreno se planteara en la

propuesta.

2.1.2 Nacionales
2.1.2.1 “Centro de promocién de la salud y prevencion de la obesidad,
Universidad Federico Villareal, Lima — Peru” (Bazan, 2018)
Palabras claves: Promotor de vida saludable, propuesta urbana

arquitectonica, ambito salud, educacién y deporte.

Desde un enfoque de promocién de la vida urbana saludable,
Diana Nathalie Bazan Morales presenta su trabajo de investigacion
denominado “Centro de promocién de la salud y prevenciéon de la
obesidad”, que tiene como objetivo “disefiar un espacio de
equipamiento que integre la propuesta de Centro de promocion de la
salud y prevencion de la obesidad, en una plataforma que actie como
promotor de la vida urbana saludable. Acercandose a una propuesta
urbana y arquitectonica en funcion de los nuevos desafios de la salud

publica, como lo es la prevencion de la obesidad” (Bazan, 2018, p.7).
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El trabajo presenta las siguientes conclusiones:

La propuesta arquitectonica, resultado del desarrollo de la
investigacion, “...se enmarca dentro del ambito de la salud, la
educacion y el deporte. Se plantea la propuesta de un edificio que
responde a la problemética de la obesidad para el contexto del distrito
de San Juan de Lurigancho” (Bazan, 2018, p.120).

Segun Bazan (2018) “...surge la necesidad de intervenir y
generar politicas publicas que hagan frente al aumento de la obesidad
en la poblacién, entendiéndose en la actualidad que este proceso tiene
gue hacerse mediante el trabajo de un equipo multidisciplinario, sumar
esfuerzos multisectoriales y combinados de muchas partes
interesadas, tanto publicas y como privadas. Es por ello que este centro
se enfoca en la promocion de la salud como una estrategia de salud
publica, aproximandose a una ciudad saludable” (p.120).

2.1.2.2 “Espacios deportivos paraejercicio cardiovascular aplicados en
el disefio de un centro de atencidon integral de prevencion,
diagnéstico y tratamiento de los pacientes con diabetes en la
provincia de Trujillo” (Albarran, 2019)

La presente tesis propone el “Disefio de un centro de prevencion
de diagnostico y tratamiento de los pacientes con diabetes en la
provincia de Trujillo basado en la implementacion de espacios
deportivos para ejercicio cardiovascular” (Albarran, 2019). Concluye
mencionando que si bien es cierto que varios estudios desarrollados
demuestran que es necesario aplicar para cada enfermedad un tipo de

tratamiento el cual sera mucho mas fructifero para la salud de los
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pacientes, “‘como en el caso de implementar un centro de atencion para
los pacientes con diabetes es necesario llevar acabo la implementacion
de espacios para ejercicio cardiovascular, dado que este tipo de
ejercicios forman una parte esencial en el cuidado y tratamiento de las
personas que se encuentran sometidos a sufrir los riesgos y

consecuencias que la mencionada enfermedad” (Albarran, 2019).

La investigacion concluye resaltando la relacion de causa — efecto
en donde al aplicar los espacios deportivos para ejercicio cardiovascular
en un establecimiento para personas diabéticas, el paciente podra tener
mayor beneficio generando un mejor control, asi como también un

adecuado y eficiente tratamiento de su enfermedad.

Todo lo expuesto confirma la importancia de la practica de
deporte, educacion y revision de la salud, como principal accién de
prevencion ante el sobrepeso y obesidad, es por esto que en la
propuesta arquitectonica a desarrollar en la presente investigacion se
considerara espacios tanto para la practica de deportes, area médica
para la evaluacion previa y seguimiento del cuidado de la salud, asi
como espacios donde los profesionales puedan concientizar sobre

estilos de vida saludable a los nifios y adolescentes.

Con lo anterior mencionado se puede determinar la
normatividad que se empleara en el disefio del centro de sobrepeso y
obesidad, objeto del presente estudio, el cual se desarrollara en el

capitulo IV marco normativo.
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2.2 Antecedentes Historicos
En primer lugar, se expone los diferentes conceptos de estilos de
vida saludable de destinos enfoques, los cuales han tratado de definir
este término; su revision permitird entender su importancia y la posicion

que se tomard en la investigacion.

2.2.1 Evolucion de la Conceptualizacion de Estilo de vida Saludable:

A) Filosofia, desde una vision sociologica:

A finales del siglo XIX, Karl Marx y Max Weber, expresan lo
siguiente:

“‘Marx entiende que el estilo de vida es un producto de las
condiciones socioecondmicas a las que se hallan sometidos los
individuos” (citado en Pastor et al, 1998 p. 17).

Por otro lado, Weber plantea que el estilo de vida se conforma
por dos elementos: la conducta vital y las oportunidades vitales; la
primera se refiere a las elecciones que realizan los individuos en su
estilo de vida, mientras que las oportunidades vitales son la
probabilidad de realizar tales elecciones en base a su posicion
socioeconOmica. (Pastor et al, 1998)

B) Psicologia, desde un enfoque personalista:

A inicios del siglo XX “Adler define el estilo de vida como un
patrén unico de conductas y habitos con los cuales el individuo lucha
por consegquir la superioridad (Adler, 1973)” (Pastor et al, 1998p. 17).
Segun su teoria postula que el hombre por voluntad propia, elige

libremente la linea directriz de su vida.



24

C) Desde la Salud, bajo una Perspectiva del Modelo Biomédico:

En los afios 50, desde el modelo biomédico, se conceptualiza el
estilo de vida sin establecer ninguna relacion con el contexto
psicolégico o social. “La comunidad médica defendia que las personas
practican estilos de vida insanos por su propia voluntad, es decir desde
este enfoque no se reconocia la importancia del contexto social y de
los factores psicolégicos como condicionantes de la adquisicion de los
estilos de vida.” (Badura, 1982 citado en Ramos, 2010, p.40)

D) Desde el Modelo Psicosocial:

Es en los 80, desde el Comité Europeo de la Organizacion
Mundial de la Salud (WHO, 1986) se llevan a cabo varias medidas de
apoyo a esta nueva filosofia que integra anteriores
conceptualizaciones:

“En primer lugar, en 1981, se enfatiz6 la importancia del
estudio del estilo de vida saludable desde un enfoque més social
gue médico. En segundo lugar, en esta década la OMS conceptualiza
el estilo de vida como una forma general de vida, basada en la
interaccion de las condiciones de vida en un sentido amplio y los
patrones individuales de conducta determinados por los factores
socioculturales y las caracteristicas personales. En tercer lugar, la
OMS se plantea la necesidad de abordar el estudio de los estilos
de vida especificamente en la etapa adolescente, para lo cual se
crea el estudio Health Behavior in School-aged Children (HBSC)”

(WHO, 1986 citado en Ramos, 2010, p.41)
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En esta década se contempla en las variables de los estilos de
vida saludable no son solo las referidas a la salud fisica, sino que
también a la psicoldgica, “...de manera que los estilos de vida pasan a
estar definidos no solo por comportamientos, sino también por
actitudes y autopercepciones.” (Ramos, 2010, p.42)

Segun la informacion descrita, se concluye que la mayoria de
autores reconocen que el estilo de vida es un conjunto de desiciones
relacionadas con la salud fisica y psicoldgica, que se toman de acuerdo
al medio social y su influenicia.

Para el presente trabajo se concibe el estilo de vida saludable
desde el modelo pscisocial; teniendo en claro la importancia del
individuo como responsable de sus desiciones acerca de su hébitos
saludables y la influencia del medio social que tiene sobre el;
entendiéndose que el fomento de estilos de vida saludable no solo es
a nivel individual, sino que para obtener un cambio favorable debe
fomentarse en su entorno inmediato, por consiguiente se contemplara
en la propuesta arquitectonica espacios donde se involucre a los
padres en el fomento de habitos alimenticios saludables y de esta
manera contribuir desde el nucleo familiar a generar un estilo de vida
saludable en la familia.

2.2.2 Centros de Control y Prevencion de Enfermedades

Para entender la iniciativa del presente proyecto es necesario
conocer como surgen los centros de prevencion de enfermedades; que
segun la informacion recabada en el sitio web de Centros para el

control y la Prevencion de Enfermedades (CDC) de EE.UU. en Atlanta
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(Georgia) en 1946 es donde se establecio “...el Centro de
Enfermedades Transmisibles cuyo fundador fue el Dr. Joseph W.
Mountin, siendo una dependencia relativamente pequefia” (OPS 1996,

p.16)

Los CDC crecieron cuando se le unieron diferentes programas
como el de enfermedades de trasmision sexual en 1957, Programa
Nutricional, el Instituto Nacional de la Seguridad y la Salud
Ocupacionales, mas adelante se sumo el programa de inmunizacion,
acometiendo la lucha contra el sarampion y la rubeola; la vigilancia de

las enfermedades crénicas se agrego6 a la epidemiologia.

“En vista de que el alcance de las actividades de los CDC se
ampli6 mucho mas alla de las enfermedades transmisibles, su nombre
tenia que cambiar. En 1981, después de una amplia reorganizacion se

convirti6 en Centros para el control y la Prevencién de enfermedades’

(OPS, 1996, p.17)

En los afios noventa, mediante la aplicacion continua de la
epidemiologia clasica de los CDC, “...las disciplinas de la economia
sanitaria y las ciencias de la decision se fusionaron para crear una
nueva esfera de atencion: la eficacia de la prevencién, como un
abordaje para poder elegir las alternativas mas racionales paralas

intervenciones de salud publica” (OPS, 1996, p.45),

A dia de hoy, en el Peru se cuenta con el Centro Nacional de
Epidemiologia, Prevencion, y Control de Enfermedades , “encargado

de gestionar de manera eficaz, eficiente y oportuna los procesos de



27

prevencion y control de enfermedades de importancia sanitaria
nacional e internacional, elevando la capacidad resolutiva del nivel
nacional para las acciones de vigilancia epidemioldgica, inteligencia
sanitaria, salud global y respuesta rapida en brotes, epidemias,

desastres y emergencias” (MINSA, 2021).

Con la informacion recabada, se evidencia la necesidad de
plantear en la propuesta arquitectonica una zona de gestion de la
prevencion donde se disponga de espacios que permitan el manejo de
informacion y seguimiento de la evolucion de los usuarios; a la vez que
también permita una comunicacion con el CDC en el Perl y otras
entidades publicas.

2.3 Bases tedricas sobre la Variable Independiente
2.3.1 Conceptualizacion: Estilo de vida saludable
Segun la Organizacién Mundial de Salud (1986) el estilo de vida
saludable es la “forma general de vida basada en la interaccion entre
las condiciones de vida en un sentido amplio y los patrones individuales
de conducta determinados por factores socioculturales 'y
caracteristicas personales” (como se citdo en Guerrero & Leon, 2010,

p.16)

2.3.2 Revision Sobre las Variables de Estilos de Vida Saludables
Segun el trabajo de investigacion publicado en la Revista de
Psicologia de la Salud, realizado por Pastor et al. (1998), que consiste
en la revision y analisis de las caracteristicas de la investigacion sobre
los estilos de vida saludables publicados durante el periodo

comprendido entre 1987 y 1993, se muestra en la siguiente tabla como
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principales variables en el tercer y segundo lugar, habitos
alimenticios y actividad fisica respectivamente; variables que
determinan, segun diferentes autores y la OMS, un estilo de vida
saludable para prevenir el sobrepeso y obesidad.

Tabla 1

Principales variables en los estudios sobre los estilos de vida
saludables

Variables N°decitas %
Consumo de alcohol 21 15.11
Consumo de tabaco 20 14.39
Habitos Alimenticios 18 12.95
Actividad Fisica 19 13.67
Consumo de drogas y medicamentos 13 9.35
Habitos de descanso 9 6.46
Accidentes y conductas de prevencion 7 5.04
Higiene dental 6 432
Chequeos médicos 7 5.04
Actividades de tiempo libre 3 2.16
Otros 16 11.51
Total 139 100

Nota: Datos tomados de “Una revisidon sobre las variables
de estilos de vida saludables”, Pastor et al.(1998).

Es importante realizar el contraste de la tabla 1 de 1998, con la
tabla 2 resultado de una revisibn de 82 trabajos de investigacion
referidos a los estilos de vida saludables realizados durante un periodo
de 10 afios (2008-2018) (Calpa et al, 2019), dado que la ultima década

evidencia la mayor produccion sobre el tema.
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Tabla 2
Frecuencia y porcentajes de EVS promovidos 2008-2018

Frecuencia de Vida Saludable Frecuencia Porcentaje
Actividad fisica 15 18,3%
Alimentacién saludable 8,5%
Prevencién del consumo de
sustancias licitas
Manejo del estrés

3,7%
3,7%
1,2%
1.2%

Habilidades para la vida

P R,w oW N

Sexualidad segura
Prevencién del consumo de
sustancias ilicitas
Varios EVS 1 62.1%

Total 100 18.3%

1 1.2%

Nota: Datos tomados de “Promocion de Estilos de Vida
Saludables: estrategias y escenarios”, Calpa et al. (2019).

Podemos ver que a comparacion de la tabla 1; la tabla 2
evidencia que en estos Ultimos afios las variables méas estudiadas para
los estilos de vida saludables son la actividad fisica y alimentacion
saludable, siendo estas las principales acciones que estan
directamente relacionas con la prevencion del sobrepeso y obesidad;
y como se plantea en la matriz de consistencia estas generan el
planteamiento de ambientes en el disefio del centro de prevencién de
sobrepeso y obesidad para nifios y adolescentes. (Ver anexos Matriz

de consistencia)

Por otro lado, en la siguiente tabla 3 se muestran las variables
relacionadas con los estilos de vida saludables mas estudiadas en el
trabajo de Pastor et al.(1998), en funcion del momento evolutivo de las

muestras estudiadas: infancia y adolescencia, adultez y vejez.
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Tabla 3

Importancia de las Diferentes Variables Relacionadas con

los Estilos de Vida Saludables para cada Etapa Evolutiva

Variables Infancia y' Adultez Vejez
adolescencia
Consumo de alcohol X X X
Consumo de tabaco X X X
Habitos Alimenticios X X X
Actividad Fisica X X X
Consumo de drogas y « «
medicamentos
Habitos de descanso X X X
Accidentes y conductas
de prevencion de los X X X
mismos
Higiene dental X
Chequeos médicos X X X
Actividades de tiempo
libre X X

Nota: Datos tomados de “Una revision sobre las variables de estilos de
vida saludables”, Pastor et al.(1998).

En efecto, podemos observar que las variables relacionadas con
el sobrepeso y obesidad, siendo estas los habitos alimenticios y la
actividad fisica son recurrentes en las tres etapas evolutivas de la
infancia, adolescencia, vida adulta y vejez; entendiéndose la
importancia del fomento de estilos de vida saludables en estas
primeras dos etapas, infancia y adolescencia, que tendran
manifestaciones determinantes en las dos Ultimas, esto desde un

enfoque de prevencion de la enfermedad.

2.3.3 Caracteristicas Estudiadas de las Variables de los Estilos de Vida
Saludable referente a la Obesidad y Sobrepeso
A continuacion, se analizara las caracteristicas de las variables

gue guardan relacién con el sobrepeso y obesidad:
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A) Habitos alimenticios
Segun Pastor et al.(1998), en la mayoria de trabajos que se
tocan temas referidos a los habitos alimenticios se consideran tres
caracteristicas: la calidad de la alimentacion, la estructura o regularidad
de las comidas y el control de peso, como se muestra en la tabla 4.
Tabla 4

Habitos alimenticios

Variables N° decitas %
Calidad de la alimentacion 16 51.61
Estructura de las comidas 6 19.35
Control de peso 6 19.35
Cantidad 1 3.23
1
1

Grado de disfrute comiendo 3.23
Comer con prisas 3.23
Total 31 100

Nota: Datos tomados de “Una revisidn sobre las variables de

estilos de vida saludables”, Pastor et al.(1998).

“La calidad de la alimentacion abarca el consumo o no de
determinados alimentos y la frecuencia con la que se consumen. La
estructura de las comidas recoge la frecuencia de comidas regulares o
frecuencia semanal con la que los sujetos realizan las cinco comidas
fundamentales. El control del peso es otro de los aspectos de mas
interés para los investigadores, pero que Unicamente se introduce en
los estudios de adultos.” (Pastor et al.1998, p. 27)

Se rescata para el contenido del trabajo, considerar como
indicadores de habitos alimenticios a la calidad, estructura, cantidad de
las comidas y control de peso, la cual se expresa en la matriz de

consistencia (Ver Anexo 1).
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B) Actividad Fisica

Segun refiere la OMS (2020), la actividad fisica “...es cualquier
movimiento corporal producido por los masculos esqueléticos que exija
gasto de energia”. (Parr.1)

= Ejercicio fisico: “es una variedad de actividad fisica planificada,
estructurada, repetitiva y realizada con un objetivo relacionado
con la mejora o el mantenimiento de uno 0 mas componentes de
la aptitud fisica.” (OMS, 2019, Parr.3)

= Deporte: es la “Actividad fisica ejercida como juego o

competicidn, cuya practica supone entrenamiento y sujecion a

normas” (RAE,2020, Pérr.1)

En el estudio de la actividad fisica segun Pastor et al.(1998),
“...se incluye dentro la actividad fisica, el ejercicio fisico y el
deporte. Esta variable es evaluada en los diversos trabajos
considerando una o varias de las siguientes caracteristicas: la
frecuencia, la intensidad y/o la duracion” (p.28).

Ahora tomando por otro lado la OMS con el objetivo de
mejorar las funciones cardiorrespiratorias, musculares, la salud
Osea y de reducir el riesgo de enfermedades no transmisibles,
recomienda que:

Los nifios y jovenes de 5 a 17 afios deben practicar como
minimo 60 minutos de actividades fisicas de intensidad
moderada a vigorosa, debiendo ser en mayor parte aerdbica

moderada e incorporar, como minimo tres veces por semana,
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actividades vigorosas que refuercen, en particular, los musculos y
huesos.

Es por esta razén que las tres variables, antes mencionadas,
conjuntamente comprenden el 61.69% de las caracteristicas evaluadas
para la actividad fisica; las mismas que se han considerado como
indicadores para la presente investigacion, la cual se expresa en la
matriz de consistencia. (Ver Anexo 1)

Siendo parte importante para determinar una Zona de Actividad
Fisica para el tipo de ejercicios y actividades deportivas que se deberan

considerar en el Centro de prevencion.

2.4 Bases teoricas sobre la variable dependiente

2.4.1 Disefio de un Centro de prevencion de sobrepeso y obesidad

En primer lugar, entendemos que el disefio segun el Ministerio
de vivienda, construccion y saneamiento (2021), Reglamento Nacional
de Edificaciones “es la disciplina que tiene por objeto la armonizacion
del entorno humano, desde la concepcion de objetos de uso hasta el
urbanismo” (p.10); entonces entendemos que el disefio en la
arquitectura se refiere al objetivo de generar propuestas e ideas para

la realizacién y creacion de espacios fisicos, funcionales y formales.

Por otro lado, entendemos que, segun la Real Academia de la
Lengua Espafiola (RAE, 2020), define el termino centro, “como un
lugar donde habitualmente se rednen los miembros

de una sociedad o corporacion.”
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Para la OMS (2019) referirse a prevencion de las enfermedades
no transmisibles (ENT), “consiste principalmente en procurar reducir
sus principales factores de riesgo (las dietas malsanas, la inactividad
fisica, el consumo de tabaco y el uso nocivo del alcohol) con el fin de
evitar las defunciones por estas enfermedades” (Parr.2). Para esta
investigacion la prevencion esta enfocada desde la dimension de evitar
el riesgo de la enfermedad, que a futuro desencadene su desarrollo o

progreso.

2.4.2 Sobrepeso
“El sobrepeso se define como una acumulacion anormal de

grasa que puede ser perjudicial para la salud”. (OPS, s.f., Parr. 1)

2.4.3 Obesidad
“La obesidad se define como una acumulacién excesiva de

grasa que puede ser perjudicial para la salud”. (OPS, s.f., Parr. 1)

2.4.4 Plan de Accidn para la Prevencion de la Obesidad en la nifiez y
la adolescencia

Segun la OPS y OMS (2014), recomienda que los esfuerzos

preventivos deben centrarse en la alimentacién saludable y la

promocion de la actividad fisica.

También se menciona algo relevante, “En la actualidad el precio,
la mercadotecnia, la disponibilidad y la asequibilidad determinan las
preferencias alimentarias de la persona, sus decisiones al comprar y
los comportamientos alimentarios” (OPS, OMS, 2014, p.3). Es por esto

la importancia de la educacion y generar conciencia en el cuidado de
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la salud en edades tempranas, nifiez y adolescencia, objetivo al cual
se busca contribuir con la de espacios para el desarrollo de dichas

actividades.

Segun Bonilla et al(2017) manifiesta que “las intervenciones
dirigidas a prevenir obesidad en los preescolares, incluyen las
intervenciones con componente conductuales que incorporen
actividad fisica y alimentacion saludable y que involucren

activamente a los padres” (p. 688).

Segun las conductas saludables incorporadas en los primeros
afos de vida deben “ser sostenidas en el tiempo y apoyadas por sus
familiares mas cercanos, padres y/o tutores, y convertir cualquier
cambio de conducta en un habito de vida con el objetivo de lograr una
modificaciéon favorable y significativa en su salud actual y futura.”

(Bonilla et al, 2017, p.688).

El plan también hace referencia a la importancia de la
“disposicion de espacios urbanos para la actividad fisica y las medidas
gue permitan mejorar la disponibilidad y el acceso a los alimentos

nutritivos” (OPS y OMS, 2014, p.11).

Finalmente se determina mediante un esquema resumen la
importancia de considerar dos zonas a partir de estudios de estilo de vida

saludable, que a continuacion se detalla:
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Resumen de propuesta de zonas principales a partir de las bases

tedricas

RESUMEN DE PROPUESTA ESTRUCTURAL ESPACIAL

“Promocion de Estilos de
Vida Saludables: estrategias
y escenarios”, Calpa et al.

“Una revisidn sobre las
variables de estilos de
vida saludables”, Pastor

(2019). et al.(1998).
_______
ALIMENTACION
ACTIVIDAD FISICA SALUDABLE
S— - ! & , Ry
EJERCICIO FisICO: _ - CAUDAD DE LA
PLANIFICADO, DEPORTE: ALIMENTACION
ESTRUCTURADO, REPETITIVO ESJTERTE(')\'A“:'ENJSRMAS - ESTRUCTURA DE LAS
Y CON OBJETIVO SALUDABLE COMIDA

(OMS,2019) (RAE,2001)

OMS PARA NINOS DE 5-17 ANOS

A.F. INTENSIDAD MODERADA A
VIGOROSA AEROBICA

e

ZONA DE ACTIVIDAD FISICA

- CONTROLDE PESO

ZONA DE PREVENCION

MEDICA

Nota: Elaboracion en base a informacién de Calpa et al (2019) y Pastor et al (1998)
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2.5 Definiciones Operacionales

Alimentacién saludable

Una alimentacion saludable es una alimentacion variedad
preferentemente en estado natural o con procesamiento minimo que
aporta energia y todos los nutrientes esenciales que cada persona
necesita para mantenerse sana, permitiéndole tener una mejor calidad
de vida en todas las edades. (Ministerio de Salud, Direccion General
de Promocion de la Salud, Direccion de Educacion para la Salud, 2014,

p. 22)
Enfermedades crénicas no transmisibles ECNT

Segun la Organizacion Panamericana de la Salud y la
Organizacion Mundial de la Salud, el término, enfermedades cronicas
no transmisibles se refiere a un grupo de enfermedades que no son
causadas principalmente por una infeccién aguda, dan como resultado
consecuencias para la salud y con frecuencia crean una necesidad de
tratamiento y cuidados a largo plazo. Estas condiciones incluyen
canceres, enfermedades cardiovasculares, diabetes y enfermedades
pulmonares cronicas. Muchas enfermedades no transmisibles se
pueden prevenir mediante la reduccion de los factores de riesgo
comunes. (Direccion de Promocion de la Salud y control de

Enfermedades No Transmisibles, 2019)

Entorno obesogénico

Entorno que fomenta la ingesta cal6rica elevada y el

sedentarismo. Se tienen en cuenta los alimentos disponibles,
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asequibles, accesibles y promocionados; las oportunidades para
practicar una actividad fisica; y las normas sociales en relacion con la
alimentacion y la actividad fisica. (Organizacion Mundial de la Salud

(OMS), 2016, p. 4)

Entorno saludable

El concepto de "Entornos Saludables” incorpora tanto los
aspectos de saneamiento basico, como los relacionados con espacios
fisicos limpios y adecuados, asi como las redes de apoyo para lograr
ambitos psicosociales sanos y seguros, exentos de violencia (abuso

fisico, verbal y emocional). (OPS, 2019)

Epidemia

Un aumento, a menudo rapido, en el nUmero de casos de una
enfermedad superior a lo que normalmente se espera para esa
poblacion en esa é&rea. Hay que tener en cuenta que, aunque
generalmente se hace referencia a las epidemias de origen infeccioso,
hay enfermedades no infecciosas que, en determinadas sociedades
(como la estadounidense) alcanzan la categoria de epidemia, por

ejemplo, la diabetes y la obesidad. (CDC, 2018)

Segun la Real Academia Espafiola la Epidemia es una
“enfermedad que se propaga durante algun tiempo por un pais,
acometiendo simultAneamente a gran niumero de personas”. (Real

Academia Espafiola, 2020)
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Habitos alimentarios Saludables

Los habitos alimentarios saludables, son aquellas practicas de
consumo de alimentos por medio de las cuales las personas
seleccionan su alimentacion en funcion de mantener una buena salud.
Esto incluye adoptar un patrén de consumo que incluya todos los
grupos de alimentos, segun lo ensefian las guias alimentarias para
Costa Rica y ademas respetar horarios y tiempos de comida.

(Ministerio de Educacion Publica, 2019)
indice de masa corporal IMC

Segun la Organizacion Mundial de la Salud la obesidad y el
sobrepeso se definen como una acumulacion anormal o excesiva de
grasa que puede ser perjudicial para la salud. Una persona con un
indice de masa corporal (IMC) igual o superior a 30 es considerada
obesa y con un IMC igual o superior a 25 es considerada con
sobrepeso; entonces un IMC elevado es un importante factor de
riesgo de enfermedades no transmisibles como: osteoartritis,
diabetes, enfermedades cardiovasculares y céancer. (Organizacion

Mundial de la Salud, 2015)
Malnutricion

El término malnutricion abarca dos grupos amplios de
afecciones. Uno es la desnutricion que comprende el retraso del
crecimiento (estatura inferior a la que corresponde a la edad), la
emaciacion (peso inferior al que corresponde a la estatura), la

insuficiencia ponderal (peso inferior al que corresponde a la edad) y las
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carencias o insuficiencias de micronutrientes (falta de vitaminas y
minerales importantes). El otro es el del sobrepeso, la obesidad y las
enfermedades no transmisibles relacionadas con el régimen
alimentario (cardiopatias, accidentes cerebrovasculares, diabetes y

canceres). (Organizacion Mundial de la Salud, 2016)
Morbilidad

Segun La Real Academia espafola la Morbilidad es la
“proporcion  de personas que enferman enunsitioy tiempo

determinado.” (Real Academia Espariola, 2020)
Nutricién

La nutricion es la ingesta de alimentos en relacion con las
necesidades dietéticas del organismo. Una buena nutricion (una dieta
suficiente y equilibrada combinada con el ejercicio fisico regular) es un

elemento fundamental de la buena salud. (Organizacion Mundial de la

Salud, 2019)

Nodo de espacio de perfusion

La RAE define como nodo “al esquema o representacion grafica
en forma de arbol, cada uno de los puntos de origen de las distintas

ramificaciones”.

Segun la RAE, define al termino perfundir a la “introduccion lenta y
continua de una sustancia medicamentosa o de sangre en un

organismo u organo por via intravenosa, subcutanea o rectal”.
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Segun lo anterior mencionado, para esta investigacion se
entiende como nodo de espacio de perfusion, a la unién de dos o mas
elementos que configuran un espacio en comdn mediante el cual se
buscar organizar y estructurar los demas espacios donde en menor
medida se realiza perfusion de vida, representada por vegetacion, que
en menor medida va ingresado al nucleo principal del hecho
arquitecténico, donde se convierte en el elemento principal de

estructuracion.

Pandemia

Enfermedad epidémica que se extiende amuchos paises o0 que
ataca a casi todos los individuos de  una localidad o region.  (Real

Academia Espariola, 2020)

Peso saludable

Se considera un peso saludable aquel que nos permite
mantenernos en un buen estado de salud y calidad de vida. También
se entiende como los valores de peso, dentro de los cuales, no existe
riesgo para la salud de la persona. (Ministerio de Salud de Colombia,

2019)

Salud

La Organizacion Mundial de la Salud define a la Salud como “un
estado de completo bienestar fisico, mental y social”; es decir es un
estado completo de bienestar y no solamente la ausencia de
afecciones o enfermedades. (Organizacion Mundial de la Salud, 1946,

p. 100)
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Sedentarismo

“El sedentarismo es la falta de actividad fisica reqular, definida
como: menos de 30 minutos diarios de ejercicio regular y menos de 3
dias a la semana. La conducta sedentaria es propia de la manera de
vivir, consumir y trabajar en las sociedades avanzadas. Sin embargo,
la inactividad fisica no es simplemente el resultado del modo de vida
elegido por una persona: la falta de acceso a espacios abiertos
seguros, a instalaciones deportivas y a terrenos de juegos escolares;
asi como los escasos conocimientos sobre los beneficios de la
actividad fisica y la insuficiencia de presupuestos para promover la
actividad fisica y educar al ciudadano puede hacer dificil, si no

imposible, empezar a moverse”. (MadridSalud, 2018)
Sindemia

La sindemia designa una sinergia de epidemias que comparten
factores sociales y que coexisten en tiempo y lugar, interactuando entre
si. En los medios de comunicacién, aparece en frases como “Obesidad,
desnutricion y cambio climatico: una sindemia global”, “Subsidios ante
lo que se denomina una sindemia global, es decir, la retroalimentacion
que existe entre las pandemias” o “La sindemia se refiere a problemas
sinérgicos que afectan a la salud de una poblacion en sus diferentes

contextos ambientales, socioecondmicos, ecoldgicos o politicos”.

Con la voz sindemia se alude ala coexistencia durante un

periodo y en un lugar de dos o mas epidemias que comparten factores
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sociales, de tal modo que estas se retroalimentan entre si y acaban

interactuando y causando secuelas complejas. (Heraldo, 2019).



44

CAPITULO Il
MARCO CONTEXTUAL
3.1 Analisis de casos similares
Con el proposito de plantear un centro de prevencion de
sobrepeso y obesidad, y para mayor inmersion en el tema se procede a
analizar proyectos confiables existentes para su analisis e identificacion
de criterios espaciales, funcionales y formales, considerando importante
la identificacion de programacion disponible, como se procede a

continuacion.

3.1.1 El parque de la vida Medellin, (Alcaldia de Medellin, 2019). (Ossa,
2018)

El parque de la vida surge de la iniciativa de la Alcaldia de

Medellin y de la Universidad de Antioquia, a través de la facultad de

medicina, tiene como objetivo principal contribuir a la salud y bienestar

de la poblacion a través del desarrollo de estrategias innovadoras para

ser referentes en promocion de la salud.

Figura 4

Edificio Parque de la Vida Ciudad de Medellin
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Nota: Vista de la fachada principal desde la Carretera 51 d.

Fotografia tomada del sitio pficial del Parque de la Vida (s.f) ..
tlgpproyecto se esarroﬁa en un terrgno conuna egae%smn de

3.779 m2 donde se tiene un area construida total de 7.063,62 m2,
de las cuales 4.405,8 m2 son del equipamiento y 2.657,82 m2

corresponde al area del espacio técnico.

Programa Arquitectonico

Es preciso mencionar los ejes tematicos que presenta el
proyecto: educacion para la salud, coordinacién intersectorial,
reorientacion de los servicios de salud, politicas publicas, desarrollo
de habilidades para la vida, participacion comunitaria, ambientes

saludables y comunicacion.

Se disponen de “espacios tales como: un auditorio, un aula
multiple, una sala interactiva, taller de produccion audiovisual,
galeria taller, ludoteca, zona comercial, area de administracion de

proyectos, parqueaderos, entre otros”. (Ossa, 2018, Parr.15).

Figura 5

Ambientes y actividades del Parque de la Vida

Nota: Vista interior del centro, donde el suelo no solo es para la circulacion, si no se
promueve su uso como recreacion. Fotografia tomada del sitio oficial del Parque de la

Vida (s.f).

Ludoteca con el uso de elementos evocando a la naturaleza. Fotografia tomada de “El

Tiempo”, Guillermo Ossa (2018)
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Criterios conceptuales

Se trata de concebir los espacios “para la implementacion de
proyectos y programas de promocion de la vida y la salud, desde una
practica social, mediante procesos de construccién colectivos, la
apropiacion de saberes diversos en torno a la vida y la salud”. (Ossa,

2018, Parr.18).

Criterios espaciales

El centro configura espacios amplios y de gran altura para
interactuar con las comunidades a través del dialogo y actividades

artisticas, en un ambiente pedagdgico.

Figura 6

Diferentes espacios del equipamiento

Nota: Se muestran los ambientes interiores y las actividades grupales
desarrolladas. Fotografias tomadas de Pagina Web Parque de la Vida.
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3.1.2 Centro de bienestar de la juventud (Steven Holl Architects, 2008)
Segun Steven Holl Architects (2008) “el proyecto es parte del Plan

Maestro para el sitio de la CCC y contempla un Centro de bienestar
comunitario con ala de nutricion, ala de salud y ala de fitness, el cual se

desarrollara en un area de 11,600 pies cuadrados (1077.70 m2)”,

“El estudio Steven Holl Architects propone un centro de bienestar
juvenil que forma parte de un Plan Maestro para el sitio de la antigua
Bremerton East High School incluyendo la reutilizacion del edificio del

gimnasio original”. (Steven Holl Architects, 2008, Parr. 7)

Figura 7

Magueta Volumétrica

Nota: Tomado de pagina web de Steven Holl Architects (2008)

Programa arquitectonico

El Centro de Bienestar Juvenil tiene tres objetivos:

» Salud ubicada en el ala norte
= Nutricion ubicada en el ala sur, adyacente al huerto.

»= Educacion (apertura vertical en techo verde)
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Criterios espaciales

La idea generatriz del “plan es un campus verde con dos
grandes estanques reflectantes” (Steven Holl Architects, 2008,Parr. 9)
como elemento organizador de los diferentes volumenes que lo

componen.
Criterios funcionales

Los ambientes de nutricion se centran en un Taller de cocina
abierto que tiene asientos de madera escalonados y una pantalla para
la proyeccion en vivo de la leccion. Mientras que para la educacion se

plantean aulas de estudio con luz del norte.

Figura 8

Bocetos del Proceso de Disefio: volumetria y talleres de cocina
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Nota: Tomado de Pagina web Steven Holl Architects (2008)
Figura 9
Proceso de disefio: organizacion de actividades y talleres
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En conclusion, este proyecto esta enfocado a usuarios
adolescentes y jovenes, donde se tienen tres ejes tematicos
marcados para la difusion de informacion, la salud, educacion y
nutricion, donde se busca generar un entorno saludable

mediante los talleres de cocina.

3.1.3 Centro de vida saludable sk yee. Hong Kong (Lu & Partners,
2014)

Proyecto a cargo de los arquitectos Ronald Lu & Partners (2014),

el cual tiene un area de 380 m2, este equipamiento interior es una

expansion en la azotea del Hospital Tuen Mun de Hong Kong.

Figura 10

Fachada del Centro de vida Saludable

Nota: Tomado de ArchiDailly por Ronal Lu & Partners (2014)

Criterios conceptuales
El concepto es integrar a la arquitectura de la salud el disefio

sustentable. El disefio verde y limpio se planifico para ofrecer mas


https://www.archdaily.pe/pe/office/ronald-lu-and-partners?ad_name=project-specs&ad_medium=single
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servicios que un ambiente de sanacidn para grupos de apoyo, servicios
de asesoramiento y ejercicios terapéutico. Se maneja el concepto de

pulsacion que consiste en el ingreso de luz y aire de manera natural.

Criterios funcionales

Adyacente a cada sala de consulta se tiene un jardin. EI 57%
esta cubierto por cubiertas y muros verdes. Ademas, cada espacio
tiene juegos para brindar un ambiente ladico. Todo el centro esta
ventilado e iluminado naturalmente.

Figura 11
Distribucién Planta Principal y configuracion de jardines
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Nota: Ronal Lu & Partners (2014)

Criterios técnico-constructivos
La estructura esta realizada en acero ligero bajo en carbono,
junto con cubiertas verdes y muros verdes. En su interior resaltan los

muros de colores claros y en especial el blanco.
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Figura 12
Configuracion del espacio del color blanco y techos verdes y

estructura metalica

Nota: Tomado de ArchiDaily por Ronal Lu & Partners (2014)

Criterios espaciales

El centro estd iluminado y ventilado naturalmente, con la
configuracion de sus espacios se logra una ventilacién cruzada. Se
maneja también el concepto de espacios con alturas que permiten la

circulacién del aire, promoviendo su renovacion instantdneamente.

Figura 13

Amplitud de ambientes de Sk Yee
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Nota: Todo ambiente tiene iluminacion y ventilacion natural, ademas de
la relaciéon de lo natural y lo construido. La orientacion e inclinacion de
techos estan orientados para tener mayores horas de sol, ademas que
observar jardines abiertos entre ambientes y en techo. Tomado de
Archidaily por Ronal Lu & Partners (2014)

El proyecto presenta un concepto de sanacion mediante
la presencia de vegetacion y la generacién de jardines abiertos
gue organizan los consultorios. Donde prevalece la iluminacion
natural y ventilacion de sus amplios ambientes, teniendo
consideraciones en cuanto a la inclinacién de los techos para
aprovechar las horas de sol, puesto que se tiene vegetacion

sobre estos también.

3.1.4 “Centro municipal de obesidad y enfermedades metabdlicas Dr.
Alberto Cormillot” (INFOBAN, 2010)

El “Centro Municipal de Obesidad y Enfermedades Metabdlicas

Dr. Alberto Cormillot”, fue creado en 2010 y estad ubicado en las
Malvinas, Buenos Aires, Argentina. El proyecto fue desarrollado sobre

un terreno de 4 700 m2. El centro recibe a cualquier paciente con
sobrepeso u obesidad, sea de Malvinas o de cualquier otra parte del
pais. Para ello, se realiza una primera entrevista individual y luego una

grupal con orientacion nutricional.
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Figura 14
“Centro Municipal de obesidad y enfermedades metabolicas Dr.
Alberto Cormillot”

Nota: Tomado de “Malvinas Argentinas: historia de superacion en el
Centro Municipal de Obesidad”, por El diario El Norte (2018)

Es un centro destinado al tratamiento y la prevencion del
sobrepeso y obesidad y las diferentes patologias relacionados a ella.
Donde las personas aprenden de su condicién y en grupos de apoyo

reciben acompafnamiento de expertos.

Este equipamiento municipal fue “construido con fondos
municipales y es el primero y Unico en salud publica a nivel mundial,”
(INFOBAN, 2010), cuyo objetivo principal es la prevencion y

tratamiento de sobrepeso y obesidad.

Algunas actividades del centro se llevan a cabo en el “Hospital
de Rehabilitacion Dr. Arnoldo Drozdowski”, con el que trabaja de
manera conjunta, una de las actividades terapéuticas es el uso de la

piscina. También coordina actividades con el Club Social y



54

Polideportivo Grand Bourg, donde se realiza actividad fisica, consulta

nutricional y orientacion.

Dentro de su programa arquitectdbnico encontramos los

siguientes ambientes:

» (01 sala de recepcion

= 06 consultorios especialmente equipados. (consultorio
meédico, consultorio de nutricion y consultorio de cardiologia)

» Laboratorio

» Electrocardiograma

= 04 salones para actividades grupales y fisicas,
capacitaciones y charlas (Grupo de Orientacion, Actividad
Fisica, Grupos Terapéuticos y educativos y capacitacion
para poder aprender a cocinar mejor.

= Sexualidad

“Por otro lado, también se realizan cirugias a cargo del
Servicio de Cirugia Bariatrica y Metabdlica del Centro” (INFOBAN,

2010, Parr., 10).

De los referentes anteriormente descritos se rescata lo
siguiente primero, el equipamiento propuesto debe ser de beneficio
para la poblacion con el objetivo principal de fomentar los estilos de
vida saludable a través de la dotacion de espacios para
profesionales y ciudadania. Debe prevalecer el confort de los
usuarios, debe contar con ambiente amplios e interaccién con areas

verdes, también en el centro no se considera las intervenciones
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quirargicas pues el objetivo principal es la prevencion en los
primeros afios de vida siendo la nifiez y adolescencia, incluyendo al
entorno familiar para afianzar los habitos adquiridos durante el

proceso.



Tabla 5

Cuadro comparativo de casos similares

CUADRO COMPARATIVO DE CASOS SIMILARES

CENTRO MUNICIPAL
DE OBESIDAD Y

PARQUEDELA  ococrid oE 1 n  SaLUbABLE S ENFERMEDADES
VIDA MEDELLIN JUVENTUD YEE METABOLICAS DR.
ALBERTO
CORMILLOT
DATOS GENERALES
ALCALDIA DE
AUTOR MEDELLIN Y DE LA STEVEN HOLL LU & PARTNERS, 2014 MUNICIPALIDAD DE
UNIVERSIDAD DE ARCHITECTS, 2008 MALVINAS
ANTIOQUIA (2019)
UBICACION MEDELLIN, BREMERTON, HONG KONG, BUENOS AIRES,
COLOMBIA EE.UU. CHINA ARGENTINA
AREA 7,063.62 m2 1,077.70 m2 380 m2 4700 m2
RELACION DE ESPACIOS
Sala interactiva Area de salud Sala de recepcion Sala de recepcion
06 Consultorios
(consultorio médico,
) < . 02 sala de consulta . L
Aula multiple Area de nutricion consultorio de nutricion
de adultos .
8 y consultorio de
> cardiologia)
@) Taller de produccion 02 sala de consulta .
= i Huerto o Laboratorio
O audiovisual de nifios
i .
= Galeria taller Ta!ler de cocina 07 jardines naturales Sala de .
8 abierto Electrocardiograma
E 04 Salones para
Aulas de estudio/ actividades grupales y
< Ludoteca
<§( educaciéon fisicas, capacitaciones
04 y charlas
O
8 Zona comercial Ejercicios fisicos Sexualidad
o Area de
administracion de . .
Estacionamientos
proyectos y
programas
Estacionamientos
" El proyecto tiene una [Cada sala de
| organizacion consulta se tiene un
<_(' . centralizada de jardin. EI 57% esta .
Z Los espacios se . . Centro destinado al
o) ) manera que los cubierto por cubiertas .
o configuran de gran ) tratamiento y la
O : ambientes se y muros verdes. .,
> amplitud y altura para . prevencion del
) . centran en un Taller |Ademas, cada .
o interactuar con las . ) . . sobrepeso y obesidad
. de cocina abierto que [espacio tiene juegos .
) comunidades a . . - y las diferentes
O . - tiene asientos para brindar un P
= través del didlogo y ; . patologias
o L gt escalonados y una  [ambiente ludico. )
w actividades artisticas. relacionados a ella.
= pantalla para la Todo el centro esta
g proyeccion en vivo de [ventilado e iluminado
la leccion. naturalmente.

Nota: Elaboracion propia
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En la tabla 5 se observa la comparacion de informacion que contribuira a
cotejar la programacion correspondiente a cada uno de los casos similares tal

y como se muestra en la Tabla 6:

Tabla 6
Cotejo de espacios de Casos Similares y resumen de las principales variables
del Estudio de Estilo Vida saludable

COTEJO DE INFORMACION

ACTIVIDAD SERVICIOS

FISICA EPUCACION COMPLEMENTARIOS

ESPACIOS SALUD

Sala interactiva

Aula multiple

Taller de produccién audiovisual
Galeria taller

Ludoteca

Zona comercial

Area de administracion de
proyectos y programas

Estacionamientos
Area de salud X
Area de nutricién X
Huerto X
Taller de cocina abierto X
Aulas de estudio/ educacién X
Ejercicios fisicos X
Sala de recepcion X
02 sala de consulta de adultos X
02 sala de consulta de nifios X
07 jardines naturales X
Sala de recepcién X
06 Consultorios (consultorio
médico, consultorio de nutricion y X
consultorio de cardiologia)
Laboratorio X
Sala de Electrocardiograma X
04 salones para actividades
grupales y fisicas, capacitaciones y X
charlas
Sexualidad X
Estacionamientos X

XXX X

MEDELLIN

DE LA
JUVENTUD

DE VIDA | BIENESTAR | PARQUE DE LA VIDA

SALUDAB]
LE SK

OBESIDAD Y
ENFERMEDADES

METABOLICAS DR.

CENTRO MUNICIPAL DE |CENTRO [ CENTRO DE

Nota: Elaboracion propia

En la tabla 6 se observa que se han considerado dentro de la propuesta
arquitectonica espacios relacionados con la Promocion y prevencion de la

Salud y Actividad fisica, también se observan espacios enfocados a la difusion
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de informacién y realizacién de actividades grupales para desarrollar temas

directamente relacionados con la prevencién del sobrepeso y obesidad.

De la informacién cotejada y obtenida es que se propone considerar una

zona educativa en la programacion arquitectonica del centro de prevencion

de Sobrepeso y Obesidad, ademas de areas de soporte como zona

administrativa y Zona de servicios.

3.2 Andlisis y diagnostico situacional del Estilo de vida en la ciudad de

Tacna

En la investigacion realizada por Lic. Soledad Mercedes
Alvarado Sanjinéz denominado “Factores de riesgo relacionados a la
obesidad en el escolar de la |.E. Manuel Mendiburu de Tacna”,
mediante un “estudio cuantitativo, descriptivo correlacional de corte
transversal y una poblaciéon conformada por 171 escolares, con una
muestra de 53 escolares obesos, para lo cual realizo una ficha de
evaluacion nutricional y un cuestionario” Sanjinez (2019), de los cuales
se obtuvo que el 99.11% de los escolares tenian habitos alimenticios
inadecuados; en cuanto a la actividad fisica el 88.68% actividad leve;
mientras que con respecto a la actividad sedentaria el estudio
menciona que el 56.60% de nifios obesos permanece por mas de 3
horas frente a una pantalla viendo peliculas, videos u otro producto
audiovisual.

De lo anterior mencionado se observa que gran porcentaje de
nifos y adolescentes de la ciudad de Tacna no cultiva habitos
alimenticios saludables y actividad fisica; ya que no son conscientes de

las grandes consecuencias de fomentar habitos insanos.
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Por otra parte, en la investigacion denominada “Prevalencia y
factores asociados a las dislipidemias en nifios y adolescentes del
distrito de Tacna” realizada por M. Sc. Silvia Isabel Sakuray Montalvo,
mediante su estudio “de tipo no experimental y disefio relacional de
corte transversal, a una poblacién escolar de 6 a 17 afios, del distrito
de Tacna” Sakuray (2018) y mediante la aplicacion de una encuesta
recoge la informacién de datos de identificacion, edad, sexo, distrito de
residencia, procedencia, tipo de institucién educativa. Por otro lado,
investigod los estilos de vida, antecedentes familiares. Posteriormente,
se procedi6 a la evaluacion fisica y la toma de muestra sanguinea; de
los cuales para esta seccion nos es importante lo referido a la

frecuencia de estilos de vida.

Segun los resultados donde la frecuencia de estilos de vida que
guardan relacién con la dislipidemia, entendiéndose esta ultima como
(aumento de la concentracion plasmatica de colesterol y lipidos en la

11}

sangre), se resume de los “...77 fifios/adolescentes que tuvieron
actividad fisica inactivos el 40,3% presentd dislepidemia”
(Sakuray,2018, pag. 23) y de los que llevan una dieta rica en grasas
saturadas y colesterol, corresponden al 12.3% que presentan
dislepidemia.

Con toda la informacion desarrollada queda mas que expuesta
la realidad en cuanto a habitos alimenticios y actividad fisica, siendo

casi inexistente en nuestra ciudad, surgiendo la preocupacion de la

poblacién que recién empieza a formas sus habitos, por esta razon se
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considera de vital importancia el desarrollo del proyecto propuesto en

este trabajo de investigacion.

Diagndstico situacional de la variable independiente

Segun la informacion recaba de estudios de investigacion a
nifos y adolescentes de la ciudad de Tacna, se observa que, no existe
una cultura de cuidado de salud y adopcion de héabitos saludables
(alimentacién saludable y habito de actividad fisica); y que los mas
propensos a desarrollar enfermedades relacionas a la obesidad tienen
como antecedente familiar a los mismos padres y abuelos, es decir a
su entorno mediato de relacion social.

Entonces, entendemos que se tiene que hacer frente al
problema prioritariamente en niflos y adolescente, pero no solo desde
la configuracion de espacios para los mismos, sino también es
importante considerar ambientes adecuados el fomento de estilo de
vida saldable para los familiares mas cercanos, entendiendo del
importante rol de participacién que tiene los padres en las conductas

de sus hijos.

3.3 Andlisis y Diagnéstico del sobrepeso y obesidad en la Ciudad de
Tacna

Esta seccién se desarrolla segun la informacion del documento

denominado “Peru: Enfermedades No Transmisibles y transmisibles,

2019” elaborado por Instituto Nacional de Estadistica e Informéatica INEI

(2019) en base a informacion recopilada en el Cuestionario de Salud
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de la Encuesta Demogréfica y de Salud Familiar, ENDES, el que se
aplicé entre los meses de enero a diciembre del 2019, a una muestra
de 36 760 viviendas del pais, y se entrevistd a 33 396 mujeres y

hombres de 15 y més afios de edad.

. Exceso de peso
En esta categoria se incluye a las personas con sobrepeso y obesidad,
producto de una ingesta de alimentos de elevado contenido energético

y una disminucion del mismo mediante la actividad fisica. (INEI, 2019)

‘El 60.1% de las personas mayores de 15 afos presentaron
exceso de peso durante el afio 2019, siendo Tacna, la region con
mayores cifras de prevalencia combinada de sobrepeso y obesidad

(73.7%)...” (MINSA, 2021, p. 53)

Figura 15
Prevalencia de exceso de peso en personas de 15 y mas afios,

segun regiones 2019

Prevalencia de exeso de peso en personas de 15 afios y mas segun
regiones.
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Nota: Grafico elaborado en base a la informacién de “Encuesta

Demogréfica y de Salud Familiar (ENDES)’ por INEI (2019).
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B. Sobrepeso en la ciudad de Tacnha

Para un analisis mas critico se realiza la comparacion de la
informacion del INEI del 2014 y 2019, observamos que la region de
Tacna en el 2014 un 37.8 % de la poblacion presento sobrepeso y que
en el 2019 fue una cifra menor de 37.2%; observandose una

disminucién en esta categoria de 0.6%.

Figura 16

Evolucién de Sobrepeso en las personas de 15 y méas afios
segun regiones,

Pert 2014 v 2019

Magnitud del problema

@D Prevalencia 40 0049.99%
@ Prevalencia 30 00-39.99%
O Prevalencia 20 00-29 99%
O Prevalencia <20 00%

Nota: Gréafico elaborado en base a la informacion de “Encuesta

Demogréfica y de Salud Familiar (ENDES)’ por INEI (2019).



63
C. Obesidad en la ciudad de Tacna

En contraste con la obesidad se observa una variacion
considerable entre los afios 2014-2019, con respecto a la region de
Tacna observandose que para el 2014 presentaba un 29.7% de
poblacién obesa y que en el 2019 se tuvo un 36.5%, teniendo un

incremento de 6.8%, ocupando el primer lugar a nivel nacional.

Figura 17
Prevalencia de sobrepeso en personas de 15y mas afios segun

regiones, Pera 2014-2019
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Nota: Gréafico elaborado en base a la informacion de “Encuesta

Demografica y de Salud Familiar (ENDES)” por INEI (2019).
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También es importante mencionar que la mayor concentracion
de poblacion se encuentra en el distrito Gregorio Albarracin, se afirma
esto en base a informacion de INEI, pues es el distrito tiene una
poblacion de 119 402 habitantes (34.04%), seguido por el distrito de
Tacna con 80 070 habitantes (29.16%). (INEI, 2017), se menciona esto
con el fin de expresar la necesidad de ubicar en dicho distrito el Disefio

de Centro de Prevencién de Sobrepeso y Obesidad.

Diagndstico del estilo de vida en la ciudad de Tacha

Segun la informacién desarrollada, definitivamente el estado
situacional de exceso de peso en la ciudad de Tacha es un estilo de
vida no saludable, a consecuencia de los malos habitos alimenticios ya
adoptados por la poblacién; entendiéndose que la intervencion
primordial debe hacerse a nifios y adolescentes, que tengan o no la
enfermedad; con el fin de fomentar un estilo de vida saludable a través
de la modificacion de habitos alimenticios y actividad fisica que seran
supervisadas por profesionales, reconociéndose también la
importancia del sostenimiento de los buenos habitos adquiridos a

través de los padres y familiares cercanos.

En cuanto al enfoque del disefio del centro de prevencion de
sobrepeso y obesidad, esta enfocado a través de la educacion, con el
fin de reeducar en temas del cuidado de la salud desde la prevencion;
desde la salud, por la importancia del acompafiamiento y supervision
meédica; por ultimo, desde el deporte para la promocion de actividad

fisica. Es por esto que, para el proyecto del centro de prevencion, se
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consideraran normas de disefio desde estos tres tipos de
equipamientos, considerdndose también los ambientes necesarios

para la administracién del centro y los servicios que soporten su

funcionamiento.

3.3.1 Eleccion del terreno
Para identificar el terreno optimo donde se desarrollara el
proyecto, se considera requerimientos fisicos-espaciales, fisico
naturales, de infraestructura y servicios; que favorezcan el desarrollo y
viabilidad del proyecto. En la figura 18 y tabla 6 se observa que dentro
del ambito de estudio se identifican tres posibles terrenos.

Figura 18
Alternativas de seleccion de terrenos
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Nota: Adaptado de “Base Catastral” por Municipalidad distrital Cnel.
Gregorio Albarracin L.(2014)
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Tabla 7

Alternativas para la Eleccion del Terreno

Alternativas Croquis e Imagen

Alternativa 01
Se encuentra ubicado
frente en la interseccion

Av. Los Escritores y Av.

Gregorio Albarracin.

Imagen alternativa 1

Croquis de la alternativa 1 Fuente: Google Earth

Fuente: Google Earth

Alternativa 02
Se ubica entre las Av.

Nicolas Arriola y Av. Los

Escritores L T i —
2z [0 f : 1 J
Croquis de la alternativa 2 Imagen alternativa 2
Fuente: Google Earth Fuente: Google Earth

Alternativa 03
Se encuentra ubicado
entre las calles Av.

Gregorio Albarracin y

Av. Fermin Janpguis.

Croquis de la alternativa 3 Imagen alternativa 3
Fuente: Google Earth Fuente: Google Earth

Nota: Elaboracion en base a informacién recogida en la visita al terreno.
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A. Requerimientos.

A continuacion, se enlistan requerimientos para el disefo

arquitectonico.

= Requerimiento fisico — espacial

- El terreno presentara accesibilidad vehicular (privada, rutas
de transporte publico) y peatonal.

- El uso de suelo establecido en el actual Plan de Desarrollo
Urbano 2015-2025 Tacna, debe ser compatible la propuesta
arquitectonica.

- El area del terreno debera encontrarse entre 1 a 2 Ha y ser
propiedad de estado.

- Se debe tener un grado de consolidacién adecuado, en el

entorno urbano inmediato del terreno.

» Requerimiento fisico-natural

- La topografia del terreno en lo posible debe presentar una
configuracion fisica moderada, por la condicionante en
cuanto al disefio de la propuesta de instalaciones sanitarias
salvar pendientes pronunciadas para personas con
capacidades distintas.

- Los materiales y sistema constructivo son influenciados por
el tipo de suelo del terreno seleccionado, lo cual tendra un
impacto economico en su realizacion. En nuestro no sera

problema pues en el distrito Cnel. Gregorio Albarracin la
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mayor parte de terrenos tiene una buena capacidad
portante.

El terreno debe ubicarse en zona de peligro medio a bajo.,
en ningun caso debera estar ubicado en zonas peligrosas.
Considerar el nivel de contaminacién en los alrededores del
terreno, que, al ser alto se debera tomar medidas

especificas en el planteamiento del proyecto.

Requerimientos de equipamientos y servicios

La presencia de edificaciones debe ser compatible a la
propuesta, con el fin de dinamizar los servicios en un
entorno inmediato.

También debera estar articulada mediante vias principales
con el C. S San Francisco de tipo I-4, por la relacion de
actividades.

El terreno debe de estar en una zona donde se pueda
realizar las conexiones de servicios basicos de agua,

desagie y electricidad.

B. Evaluacién de las alternativas.

Para valoracion de las opciones de eleccion del terreno

de estudio, se ha elaborado una ficha de valoracion de
alternativas, segun a los requerimientos planteados y los

respectivos puntajes segun la tabla 15.



Tabla 8

Escala de evaluacion

Escala Calificacién Descripcion
Malo o No cuenta con ningin
. . 1 punto .
insuficiente requerimiento
- Inadecuadas condiciones de
Deficiente 2 puntos .
requerimiento
Cuenta parcialmente con el
Regular 3 puntos .
requerimiento
Cuenta con el requerimiento en
Bueno 4 puntos ..
buenas condiciones
Cuenta con el requerimiento en
Excelente 5 puntos

6ptimas condiciones

Nota: Elaboracion propia.

Tabla 9

Ficha de evaluacién de terrenos

Ficha técnica para la eleccion del terreno de estudio

Escala de Evaluacion

N° Requerimientos Alternativa Alternativa|Alternativa
1 2 3
1.1 Accesibilidad vehicular 4 5 3
1.2 Accesibilidad Peatonal 4 5 3
1.3 Area del Terreno 3 5 2
1.4 Propiedad del Estado 5 5 5
1.5 Uso de Suelo 4 4 4
1.6 Entorno Urbano 3 4 3
21 Topografia 5 5 3
2.2 Capacidad portante 4 4 4
2.3 Peligros naturales del 4 4 4
terreno
24 Nivel de contaminacion 4 4 2
3 Equipamientos y Servicios
31 Infraestructura compatible 4 4 3
3.2 Distancia a equipamientos
- 4 4 3
de servicios
3.3 Servicios basicos 3 4 3
3.4 Servicios de seguridad 3 4 3
Total 54 61 45

Nota: Elaboracion propia.
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Después de la evaluacion de los posibles terrenos se

obtiene como resultados de la puntuacion obtenida, que la
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alternativa 02 cumple con la mayoria de requerimientos
planteados; en consecuencia, esta opcion se considera para el
planteamiento de la propuesta arquitecténica; la cual se

desarrolla en el Capitulo V.

3.4 Analisis y Diagnéstico del Ambito de estudio
3.4.1 Aspecto Socio Demogréfico
A. Caracteristicas Demograficas.

= Dindmica poblacional

En base a informacion catastral, ha estimado la poblacion
del distrito en 132 977 hab. Las estimaciones muestran al distrito
Gregorio Albarracin como el de mayor crecimiento poblacional
por encima del distrito de Tacna con una tasa de crecimiento
anual de 5.45% que lo ubica 2.35% por encima de la tasa de
crecimiento provincial.

= Composicion de la poblacion segun género y edad

Segun el INEI 2007 se tiene un crecimiento importante en
los segmentos de la poblacion en edad de trabajar, sin embargo,
existe un predominio de la poblacion comprendida entre los 0 y
14 afos, seguida del grupo etario de 5 a 9 afios, ocupando un
porcentaje importante.

= Salud

Segun Direccion regional de salud al 2015, la primera

causa de mortalidad en el distrito esta referida a enfermedades

cardiovasculares 19.70%.
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Diagnadstico

El distrito Gregorio Albarracin posee mayor concentracion
poblacional de la ciudad de Tacna, evidenciandose la sub
ocupacion del suelo. Por otro lado, teniendo una poblacion
etaria predominante de 10 a 14 afios, seguida de los nifios de 5
a 9 afnos; reafirmandose la necesidad de la atencion de esta
poblacién joven predominante, en temas de fomento de estilos
de vida saludable.

Presenta déficit de atencion integral de salud, siendo un distrito
donde la principal causa de muerte son las enfermedades
cardiovasculares, evidenciando estilos de vida insanos que
desencadenan en enfermedades mortales.

3.4.2 Aspecto Econdémico Productivo
A. Actividades econ6micas

Segun la informacién registrada en la municipalidad del distrito
Gregorio Albarracin, la principal actividad econémica es la
comercial, concentrada en las principales avenidas y nucleos
comerciales como los mercados Santa Rosa y Héroes del

Cenepa.

B. Poblacion econdmicamente activa (PEA)
Del total distrital de la Poblacion Economicamente Activa
en el afio 2007, se tiene que los pobladores con trabajo u
ocupados la componen el 94.09%, y los que por el momento

integran la PEA desocupada la constituyen solo el 5.91%.
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e Diagnoéstico

En el distrito Gregorio Albarracin Lanchipa la principal
actividad econdmica es el comercio; teniendo a nivel distrital una
representacion de una poblacidbn econémicamente activa de
mas del 94%; siendo un distrito con movimiento econémico

basado en el comercio.

3.4.3 Aspecto Fisico Espacial
A. Conformacion urbanay usos de suelos.

=  Estructura urbana

El distrito se ubica dentro del conglomerado urbano de la
ciudad de Tacna y ocupa 1473.36 Ha y segun el Plan Urbano
Distrital (PDU) de la Municipalidad distrital coronel Gregorio
Albarracin Lanchipa (MDCGAL, 2016), se reconocen 3 zonas
urbanas, como se detallan en la tabla siguiente:

Tabla 10

Comparacion Fisica del distrito CGAL

Zonas de Caracteristicas

Area Urbana Ocupada Area urbana Proyectada
Especiales

El area urbana ocupada Dentrode esta zona se han Denominadas a las zonas
corresponde al area considerado las areas donde se identifican
consolidada donde se da el proyectadas del distrito, como  actividades agricolas,
desarrollo de las principales vivienda taller, industria y extractivas y pecuarias, estan
actividades del distrito y por equipamientos ubicadas fuera del area
caracteristicas afines se han urbana.

reconocido & sectores.

Nota: Adaptado de “Plan Urbano Distrital” (MDCGAL, 2016)
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3.4.4 Aspecto Fisico Biotico

A. Clima

El distrito “por su ubicacion geografica dentro de la zona

climatica subtropical presenta caracteristicas propias de una unidad

climatica arido templado calido”. (MDCGAL, 2016, p.127)

Temperatura: promedio de 12°C en el invierno y 26°C en el
verano.

Humedad: relativa de 50% durante todo el afio y ausencia de
lluvias en la mayor parte del afio.

Precipitaciones: “La media histérica anual de precipitacion en el
distrito es del orden de 5mm” (MDCGAL, 2016, p.127). Teniendo
mayor probabilidad de riesgo en las épocas de lluvias que suelen
ser intensas los meses de febrero y marzo.

Vientos: “la velocidad promedio del viento segin SENAMHI es de
2.5 m/s de direccion sur en el verano y de suroeste en el resto del

ano” (MDCGAL, 2016 p.128)

B. Fisiografiay suelo

El distrito se ubica en la Provincia Fisiografica denominada

Desierto Costero del Pacifico; y segun el PUD-MDCGAL el distrito tiene

un contenido bajo de sulfato, el cual no perjudica las construcciones de

concreto,

“

... ya gue el contenido de sales totales medido no es

superior a 15,000 ppm”. (MDCGAL, 2016, p.128)

Presenta un relieve “conformado por terrazas inclinadas

ligeramente y onduladas” (MDCGAL, 2016, p.128), una pendiente



74

casi plana suavemente ondulado de 1 a 2% aproximadamente
hacia el noreste.

= Geotecnia: segun la zonificacion sismica en el Reglamento
nacional de edificaciones, en el distrito existe un predominio de la

Zona lll en un 70% del area y un 30% de Zona IV en el area urbana.

“La zona lll esta compuesta por estratos de grava, este suelo tiene
un comportamiento rigido, con periodos de vibraciébn natural
determinados por las mediciones de micro-trepidaciones que varian
entre 0.1y 0.3 S. La zona IV esta conformada en su mayor parte por
los depoésitos de suelos finos y arenas de gran espesor que se

presentan en algunos sectores del distrito” (MDCGAL, 2016, p.130)

Figura 19

Fisiografia DCGAL

Nota: Tomado de “Plan de desarrollo Urbano - Tacna”, por
Municipalidad Provincial de Tacna (2015)
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Diagnadstico

El distrito de Gregorio Albarracin presenta factores climaticos

adecuados que permiten el desarrollo de las diferentes actividades,

ademas de un suelo con pendiente ligeramente inclinada siendo 6ptimo

para la construccion. Por otro lado, es importante solucionar la

acumulacion de aguas pluvial en vias publicas, y colapso de sistemas

de drenaje, en épocas de lluvias intensas. Se deberia plantear el

reaprovechamiento para la implementacion de los sistemas de

captacion de agua para diferentes usos como agricultura, riego de

jardines, industrial, consumo humano, etc).

3.4.5 Aspectos de peligros y vulnerabilidad

Sismicidad: la region de Tacna se localiza en una zona de alto
riesgo sismico, y que en la actualidad se tiene un silencio sismico el
cual de suceder tendria una magnitud superior al ocurrié del 23 de
junio del 2001.

Deslizamiento de tierras: zonas cercanas al Cerro Arunta, estan
expuestas al deslizamiento de tierras, ocasionado por diversos
factores como erosion del terreno, filtraciones de agua y/o
movimientos sismicos.

Huaycos: La proximidad del Cerro Arunta al Sector y el Rio Seco,
representa un peligro para la zona, a causa de fuertes
precipitaciones fluviales.

Aniegos: Las intensas lluvias también causan aniegos, desborde

del sistema de desagie, causando que las aguas negras discurran
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en las avenidas y calles ingresando en algunos casos a las
viviendas.

Figura 20

Identificacion de Peligros

: LEYENDA
| / . NIVEL DE PELIGRO
‘ e PZLIGROALTO
f PZLIGRO MEDIO
e : PZLIGRO MEDIO BAJO
S| | . : ; PZLIGRO BAJC

Nota: Tomado de “Plan Urbano Distrital” (MDCGAL,
2016)

»= Diagndéstico

El distrito Gregorio Albarracin se encuentra dentro de una zona
altamente sismica, por otro lado, predominan las zonas de nivel bajo de
vulnerabilidad, siendo una zona adecuada para la construccion. También
presenta probabilidad de riesgo en las épocas de lluvias que suelen ser
intensas los meses de febrero y marzo, pudiendo producirse huaycos y en

consecuencia el colapso del sistema de drenaje.
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3.5 Andlisis y diagnoéstico del lugar en donde se desarrollara el
proyecto
3.5.1 Aspecto fisico espacial
A. Ubicacién y localizacion
El terreno esta localizado dentro del distrito de Gregorio
Albarracin Lanchipa, provincia y distrito Tacna, concretamente
en el sector 11 segun el Plano catastral del distrito; ubicado entre

las Av. Nicolas Arriola y Av. Gregorio Albarracin.

Figura 21
Esquema de localizacion del terreno

DISTRITO DE
TACNA

S
ASOC. JAIME

AVLA CULTURA,

OVALOLA

YOSHIYAMA
CULTURA

B 1 { AS ARRICLA

ASOC. VIV
BUGAMBILLAS

Nota: Adaptado de “Base Catastral” (MDCGAL, 2014)

La ubicacion del proyecto arquitectonico Centro de
prevencion de Sobrepeso y Obesidad de la ciudad de Tacha

ubicado en el distrito Crnl. Gregorio Albarracin, tiene un area de
20 1979.15 m2 y perimetro de 649.62 ml.

Limites:
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“Por el frente: Colinda con la Av. Nicolas Arriola, en linea

recta de un tramo de 256.97 ml. Por la derecha: Colinda con la
Av. Gregorio Albarracin, en linea recta de un tramo de 43.38 ml.
Por la izquierda: Colinda con la Av. El Deporte, en linea recta de
un tramo de 140.59 ml. Por el fondo: Colinda con la calle

[proyectada segun PDU — TACNA 2015-2025], de un tramo de
208.69 ml”. (MDCGAL, 2016)

Figura 22
Esquema de ubicacion del terreno
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Nota: Adaptado de “Base Catastral” (MDCGAL, 2014)
B. Topografia

El terreno seleccionado presenta una pendiente positiva en

sentido suroeste a noroeste de 2,1 %. Teniendo una altura de 3 m

entre la cota mayor y la menor.
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Figura 23

Esquema de topografia del terreno
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Nota: Adaptado de “Base Catastral” (MDCGAL, 2014) y Global
Mapper.

0

Figura 24

Secciones de topografia del terreno

Calle proyectada
46m

Corte transversal Y-Y'

Av. El deporte
7

Av. Gregorio Albarracin

43m
42m

Corte longitudinal X-X'

Nota: Adaptado de “Base Catastral” (MDCGAL, 2014) y Global
Mapper.

C. Estructura urbana

Se determina la estructura urbana en relacién al terreno de

estudio, y para esto se considera 350 ml como radio para el analisis.
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Dentro del area de influencia se encuentran las siguientes
Asociaciones de vivienda:

“Asociacion de vivienda Satélite del Sur, Jaime Yoshiyama,
Las Bugambillas, viviendas taller ATMAT, Santa Maria”

(MDCGAL,2016).

Figura 25
Radio de influencia del sector de analisis
COLEGIO NI ; : 3
MILITAR, % @
/ SEDE DE L4

DIRESA //

ASOE VY.
MILLARFUELER

E O1

Nota: Adaptado de “Base Catastral” (MDCGAL, 2014).

D. Usos de suelo.

En la zona mediata al terreno, el uso de suelo residencial (60%),
el cual predomina en el sector de estudio, seguido de recreaciéon
publica (15%), otros usos (10%), y equipamiento recreativo sin uso

25%, encontrandose dentro de esta ultima el terreno seleccionado.



Figura 26

Usos de suelo del sector de analisis
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Nota: Adaptado de “Plan Urbano Distrital” (MDCGAL, 2016);

levantamiento de campo por Maquera (2021)

E. Expediente Urbano.

= Perfil Urbano

El perfil urbano del sector de andlisis esta conformado por

viviendas 01, 02 y 03 pisos y viviendas taller de 01 y 02 pisos,

equipamientos de otros usos (colegio militar y sede de la DIRESA)

y equipamientos recreativos (parques).
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Figura 27

Secciones del perfil urbano colindantes al terreno

Nota: Adaptado de “Plan Urbano Distrital” (MDCGAL, 2016);

levantamiento de campo por Maquera (2021)

A continuacién, se esquematizaron los perfiles urbanos

préximos al terreno, como se observa en la figura 50.
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Figura 28
Perfiles urbanos colindantes al terreno

Perfiles Urbanos del Terreno
Seccion A-A’

e [ o o o I?‘%
El perfil urbano correspondiente al frente del terreno esta constituido por la Asoc. Viv. Taller
ATMAT, donde se observa construcciones de 01 piso y una area verde donde existe arboles

frutales y ornamentales de aprox. 8-12 m.
Seccion B-B’

e eeee [

El perfil urbano corresponde al lado derecho del terreno, donde colinda con la Asoc. Viv.
Las Bugambillas donde se tiene viviendas de 1y 2 pisos.
Seccién C-C’

NPT=+4000m

Este perfil urbano corresponde al fondo del terreno, donde colinda con una area de
recreacion inexistente, por esta raz6n no presenta perfil urbano.
Seccion D-D’

NPT=300m

El perfil urbano corresponde al lado derecho que colinda con la Asoc. de Viv. Santa Maria,
donde existe predominio de construccion de 1 piso.

Nota: Adaptado de “Plan Urbano Distrital” (MDCGAL, 2016);

levantamiento de campo por Maquera (2021)
= Altura de Edificacion

Segun el trabajo de campo, se identifica como altura de
edificacién predominante las de 1 piso seguido por las de 2, con
un visible predominio de uso de suelo residencial.

Las edificaciones de 2 pisos hacen referencia a
edificaciones unifamiliares y otros usos como sede DIRESA y
colegio militar Cnel. Gregorio Albarracin L. Asimismo, los
terrenos sin ocupacion tienen uso recreativo y otros usos. (Ver

figura 29)
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Figura 29
Altura de edificacion del sector de analisis
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Nota: Adaptado de “Plan Urbano Distrital” (MDCGAL, 2016);

levantamiento de campo por Maquera (2021)
» Estado de Edificacion

Las construcciones presentes en este sector, poseen en
general un estado de conservacion regular, observandose que
las viviendas frente al terreno se encuentran inconclusas en su
construccion y otras se encuentran cercadas en su perimetro y
no se encuentran habitadas, pertenecientes a la asociacion de

viviendas taller ATMAT.
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Entre las edificaciones recientes con un estado nuevo de
conservacion encontramos la sede de la DIRESA vy el colegio
militar. (Ver figura 30)

Figura 30

Estado de edificaciéon en el sector de analisis
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Nota: Adaptado de “Plan Urbano Distrital” (MDCGAL, 2016);

levantamiento de campo por Maquera (2021)

= Material Predominante

De acuerdo a los datos tomados en campo, dentro de la
zona de estudio, se observa el predominio de concreto armado
y mamposteria de bloqueta siendo en su mayoria
construcciones de cercos perimétricos, seguido de concreto
armado y mamposteria de ladrillo. Solamente en algunos

terrenos que no estaban cercados en su totalidad se observaba
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esteras, pero el material predominante seguia siendo bloqueta,

como se ve en la figura 31.

Figura 31

Material predominante en el sector de estudio
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Nota: Adaptado de “Plan Urbano Distrital” (MDCGAL, 2016);
levantamiento de campo por Maquera (2021)

= Diagnoéstico

El terreno se ubica en un sector con accesibilidad en
relacion a la consolidacién de los usos de suelo, con una
topografia relativamente plana, observandose la predominancia
del uso residencial, recreativo y de otros usos (sede DIRESA y
colegio militar). La imagen urbana del sector muestra un perfil

urbano con presencia de edificaciones de un nivel; presentando
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en general una conservacion regular; y material de construccion

de concreto armado con mamposteria de bloqueta.

F. Vialidad

= |nfraestructura vial.

Dentro del area de analisis, encontramos las vias que a

continuacion se detallan:

- Via arterial: estas vias principales articulan las principales areas
del distrito. Relacionan las vias urbanas y las vinculas con las vias
de integracion exterior. Segun el PDU-TACNA 2015-2025, dentro
del rea de analisis se tiene a la Av. El deporte.

- Via colectora: “Cumplen la funcién de enlazar las actividades
internas del distrito interrelacionandose con las vias locales”
(MDCGAL,2016, p.123); dentro de esta categoria tenemos a la Av.
Gregorio Albarracin y Av. Nicolas Arriola.

- Las vias locales: “Son aquellas que conectan los distintos puntos
del sector residencial y forman la trama urbana” (MDCGAL,2016,

p.123).

El estado fisico de las vias en general es regular, al encontrarse
asfaltada recientemente la Av. Gregorio Albarracin, y la Av. Nicolas
Arriola, por otro lado, el estado se encuentra sin pavimentacion la Av.

El deporte (Ver figura 32).



Figura 32

Estado actual de las vias del terreno

Nota: Fotografia tomada por Maquera (2021)

Figura 33

Esquema de infraestructura vial del sector de estudio
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Nota: Adaptado de “Plan Urbano Distrital” (MDCGAL, 2016); levantamiento

de campo por Maquera (2021)
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e Secciones viales

Como se observa en la figura 33 segun el PDU-Tacna, la
Av. El deporte es categorizado como via arterial y se deberia
tener una seccion vial de 66,40 m, lo cual discrepa de la realidad
como se observa en la figura 56, teniendo una seccion real de
11,00 m en estado sin asfalto. De igual manera se realiza el
contraste de la Av. Nicolas Arriola que segun el PDU-Tacna,
deberia tener una seccién de 26,40m y en la realidad presenta
una seccion de 21,00m y una configuracién diferente al del PDU.

Por otro lado, se tiene la Av. Gregorio Albarracin la cual
fue culminada el presente afio, la cual no presenta una
diferencia considerable como en los anteriores casos, incluso su

disefio es similar al planteado en el PDU-Tacna 2015-2025.

Figura 34

Secciones viales segun
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Nota: Tomado de “PDU-TACNA” Municipalidad provincial de Tacna (2015)




90

Figura 35

Secciones viales reales de las vias colindantes al terreno
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Nota: Adaptado de “Plan Urbano Distrital” (MDCGAL, 2016);

levantamiento de campo por Maquera (2021)

= Transporte.

La accesibilidad al terreno seleccionado se da a través
transporte publico y privado. El terreno se encuentra a 5 minutos
aproximadamente del C.S. San Francisco y Mercado Santa Rosa,
siendo este sector con mayor afluencia de poblacién y concentracion
de comercio a lo largo de la Av. La Cultura.

La via donde se tiene presencia de transporte publico y privado
es la Av. Nicolas Arriola que se conecta directamente con el Ovalo La
Cultura, siendo la avenida de mayor afluencia de transporte urbano

como la Ruta 101 y Ruta 203.
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Figura 36
Esquema de rutas de transporte del sector de estudio
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Nota: Adaptado de “Plan Urbano Distrital” (MDCGAL, 2016);

levantamiento de campo por Maquera (2021)

= Diagnoéstico

Las vias con las que colinda el terreno presentan secciones
de dimensiones adecuadas, de acuerdo a las actividades que se
planteard entorno al terreno. La presencia de transporte publico y

ubicacion hace factible el acceso hacia este sector.

3.5.2 Infraestructura de servicios

A. Agua

El sector de estudio, presenta una cobertura al 100% de agua
potable segun la visita a campo y el PUD-TACNA (2016), donde se
observa que las redes de agua principal pasan por frente al terreno

seleccionado en la Av. Nicolas Arriola. Por otro lado, si bien el terreno
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de estudio no cuenta con la instalacion del servicio de agua potable,
este servicio se puede realizar sin contratiempos. (Ver figura 37)

Figura 37

Cobertura de servicio de agua en el sector de estudio
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Nota: Adaptado de “Plan Urbano Distrital” (MDCGAL, 2016);

levantamiento de campo por Maquera (2021)

B. Desague

Segun el levantamiento de campo se observa que la zona de
estudio tiene una cobertura de 100% de este servicio; observandose la
presencia de buzones de desagile en intersecciones viales. Segun
PUD-MDCGAL (2016) se observa que las tuberias importantes bajan

por la Av. Gregorio Albarracin.
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Figura 38
Cobertura de servicio de Desague en el sector de estudio
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Nota: Adaptado de “Plan Urbano Distrital” (MDCGAL, 2016);
levantamiento de campo por Maquera (2021)

C. Energia Eléctrica

El sector de analisis, cuenta con cobertura al 100% del servicio
de energia eléctrica, encontrandose lineas de alta tension a lo largo de
la Av. Gregorio Albarracin, y conexiones domiciliarias en todo el
entorno mediado al terreno, siendo factible este servicio para el
proyecto. Se observa también un deficiente servicio de alumbrado

publico, creando una zona insegura en las noches.
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Figura 39

Cobertura de energia eléctrica en el sector de estudio
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Nota: Adaptado de “Plan Urbano Distrital” (MDCGAL, 2016);

levantamiento de campo por Maquera (2021)

D. Limpieza publica

La recoleccion de residuos se realiza a través contenedores
ubicados en puntos estratégicos y cada dia pasa el vehiculo y personal
municipal recolector. Sin embargo, la poca conciencia ambiental
provoca que la gente deje residuos en terrenos no ocupados y en
zonas prohibidas por la municipalidad, asi como consta en los carteles
colocados por esta ultima, causando esta situacion focos infecciosos

en ciertas zonas.
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La visita a campo también revela la existencia de pequefios

desmontes de demoliciones en el terreno de intervencion.

Figura 40

Limpieza y puntos de concentracién de basura en el sector de estudio
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Nota: Adaptado de “Plan Urbano Distrital” (MDCGAL, 2016);

levantamiento de campo por Maquera (2021)

Diagnostico

Dentro del area del estudio, se observa que cuenta al
100% con la cobertura de servicios, por lo tanto las instalaciones
de servicios para el proyecto es viable; por otro lado se observa
gue la contaminacion esta presente en el terreno, ignorando los
avisos de la municipalidad, evidenciando una inexistente

conciencia ambiental por parte de los pobladores, pero lo que
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se observé en campo es que los que dejan sus residuos y
desmontes en esa zona son pobladores de zonas alejadas,
quiza porque no cuentan con servicio de recojo de residuos
sélidos. Con el planteamiento del proyecto se espera una
mejora en la gestidn de residuos solidos urbanos por parte de la
municipalidad y participacion de los vecinos.

3.5.3 Caracteristicas fisico naturales

A. Fisiografia

El terreno esta dentro de la unidad morfolégica de “llanura
aluvial” suave ligeramente ondulada con pendiente positiva de SO-NE
con una pendiente de 2%. “El estrato superficial esta constituido por un
material de relleno hasta una profundidad que varia entre 0.40 y 0.70
metros, en estado medianamente compacto, consistente en arena fina

a gruesa, limosa y gravas” (MDCGAL, 2016, p.217)

B. Clima

Segun el PUD-CGAL (2016), la zona de estudio presenta un
clima de la costa peruana, que al igual que el distrito se encuentra a
560 msnm, con temperatura promedio de 12°C - 26°C; con una
humedad relativa de 50% durante todo el afio, con presencia de lluvias
los meses de enero — febrero que especificamente en a lo largo de la
Av. Gregorio Albarracin se forman cuerpos de agua estancadas y en
algunos casos los buzones colapsan, generando cursos de aguas
grises en toda su longitud. Se tiene que tener en consideracion esto

ultimo para el planteamiento del disefio del proyecto.
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El terreno de intervencion presenta vientos predominantes de

suroeste a noreste con velocidades promedio de 3m/seg.

C. Geologia

En el terreno de intervencion, segun el PDU-TACNA (2015-

2025), se encuentra en la Zona |, compuesta por estratos de grava,

suelo con comportamiento rigido ofreciendo las condiciones 6ptimas

para construir.

Figura 41
Geologia del Sector de estudio
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Nota: Adaptado de “Plan Urbano Distrital” (MDCCGAL,

2016); levantamiento de campo por Maquera (2021)
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D. Geomorfologia

Segun el PDU TACNA 2015-2025, el terreno se encuentra en la
“...unidad morfolégica de medio urbano dentro del sistema antrépico.
Los procesos que inciden en el escenario de la ciudad de Tacna
corresponden fundamentalmente a las transformaciones realizadas por
la poblacion. Estos se clasifican en Tierras de Cultivo, medio urbano y

medio agro urbano”. (Municipalidad provincial de Tacna, 2015, p.120)

Figura 42
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Nota: Adaptado de “Plan Urbano Distrital” (MDCGAL, 2016);

levantamiento de campo por Maquera (2021)
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E. Ecosistema

»= Peligroy vulnerabilidad

Segun al PUD — MDCGAL (2016-2021), el terreno de estudio
presenta peligro bajo, “pudiendo ser por causa natural de sismo con un

grado de impacto previsible de destruccion y un nivel de riesgo bajo”.

(pag.121)
Figura 43
Peligros en el sector de estudio
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Nota: Adaptado de “Plan Urbano Distrital” (MDCGAL, 2016);

levantamiento de campo por Maquera (2021)

= Vegetacion

En la zona mediata circundante al area de estudio, se observa
una variedad de especies vegetales ubicadas en espacios publicos,

calles y jardineras (la vegetacion en la Av. Gregorio Albarracin por ser
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una obra reciente). En donde se observa vegetacion variada, es en el
terreno zonificado como recreacion publica, colindante con las Av.
Nicolas Arriola y Av. El Deporte, pero en la actualidad viene siendo
posesionado por terceros. Segun la visita al sitio se muestra en la figura
66, la vegetacion encontrada, como arboles ornamentales, &rboles
frutales, arbustos, enredaderas, y pasto.

Figura 44

Vegetacion existente en el sector de estudio

Schinus Molle Buganvillas Acacia Vilca

Palmera Araucaria Pino

Caesalpinia spinosa

Tara Higuera y Olivo

Nota: Adaptado de “Plan Urbano Distrital” (MDCGAL, 2016); levantamiento de
campo por Maquera (2021)
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= Diagndstico

Segun la visita a campo y los datos recogidos podemos
decir que el terreno no presenta topografia considerable,
presenta un clima adecuado para desarrollar las actividades del
proyecto. Es preciso mencionar que el terreno se encuentra en
una zona de peligro baja, el terreno tiene una buena
composicién para construcciones de concreto.

Las especies de vegetacibn se caracterizan por ser
resistentes a terrenos aridos como la del distrito, se evidencia
falta de vegetacion en el sector.

3.5.4 Aspectos tecnoldgicos constructivos

A. Tecnologia constructiva.

El sistema constructivo es uniforme en la zona de estudio,

observandose lo siguiente:

» Albafileria confinada

Es el refuerzo de la albafiileria reforzada con columnas y vigas
de concreto armado, estos elementos estructurares enmarcan el
pafio del muro de ladrillos o blogueta. utilizada en viviendas de 1

piso, 2 y 3 pisos.
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Figura 45
Viviendas construidas bajo el sistema de albafiileria
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Nota: Fotografia tomada en levantamiento de campo por

Maquera (2021)

Sistema aporticado

Este sistema consiste en el amarre de vigas y columnas, formando

porticos resistentes en las dos direcciones principales de analisis.

Figura 46
Sistema aporticado - DIRESA

Nota: Fotografia tomada en levantamiento de campo por

Maquera (2021)
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B. Materiales de construccion

Con la informacién recogida en la visita al lugar, se identifican

los materiales mas utilizados para construir, siendo estos las siguiente:

» Material de Concreto armado con mamposteria de bloqueta
Este material es predominante en la construccion de cercos
perimeétricos, especialmente en la Asoc. viv. taller ATMAT y la Asoc.

viv. Santa Maria que colindan con el terreno seleccionado.

Figura 47

Mamposteria de bloqueta

Nota: Fotografia tomada en levantamiento de campo por
Maquera (2021)

= Material de Concreto armado con mamposteria de ladrillo
Este material es predominante en la construccién de viviendas
de segundo o tres pisos, edificaciones predominantes en las
Asoc. viv. Las Bugambillas y Asoc. viv. Jaume Yoshiyama,; cabe
resaltar que cerca al terreno se encuentra el colegio militar Cnel.

Gregorio Albarracin Lanchipa.
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Figura 48

Mamposteria de ladrillo

Nota: Fotografia tomada en levantamiento de campo

por Maquera (2021)

Figura 49
Mamposteria de ladrillo en el colegio militar coronel

Gregorio Albarracin

Nota: Fotografia tomada en levantamiento de campo
por Maquera (2021)

Material de Concreto armado y muro cortina
En la visita a campo se observé el contraste de las

construcciones de la zona, con la tecnologia constructiva de
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muro cortina que fue utilizado en la fachada de la Sede de la

DIRESA, es por esto que es considerado en este andlisis.

Figura 50

Muro cortina en edificio de la DIRESA

Nota: Fotografia tomada en levantamiento de campo

por Maguera (2021)

Figura 51
Vista desde la Av. Gregorio Albarracin hacia el terreno

SEDE DIRESA COLEGIO MILITAR (TGAL

Nota: Contraste de las edificaciones nuevas DIRESA y colegio militar
Cnel. Gregorio Albarracin, con las edificaciones de la zona. Vista
desde el terreno seleccionado, Av. Cnel. Gregorio Albarracin L.

Fotografia tomada en levantamiento de campo por Maquera (2021)
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CAPITULO IV

MARCO NORMATIVO

4.1 Antecedentes normativos

4.1.1

A.

Internacionales
Plan de accién para la prevencion de la obesidad en la nifiezy la

adolescencia (OPS/OMS, 2020)

En este documento se proporciona informacion de las
principales lineas de accidn estratégica para iniciar con las
intervenciones integrales de salud publica para detener el avance de la
epidemia de obesidad en la nifilez y la adolescencia. Cada Estado
Miembro, como entidad soberana, puede establecer las politicas y
reglamentaciones propuestas en este plan de accidon segun sus
necesidades y objetivos nacionales. Siendo las siguientes lineas de

accion. (OPS/OMS, 2020)

“Linea de accion estratégica 1: Atencion primaria de salud y
promocién de la lactancia materna y la alimentacién saludable. Linea
de accion estratégica 2. Mejoramiento del entorno con respecto a la
nutricion y la actividad fisica en los establecimientos escolares. Linea
de accion estratégica 3: Politicas fiscales y reglamentacion de la
publicidad y etiquetado de alimentos. Linea de accién estratégica 4:
Otras medidas multisectoriales. Linea de accién estratégica 5:
Vigilancia, investigacion y evaluacion. Seguimiento y evaluacién” (OPS

y OMS, 2020, p.4-8)
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4.1.2 Nacionales

A. Constitucion politica del Peru

“Articulo 7.- Derecho a la salud. Todos tienen derecho a la

proteccion de su salud, la del medio familiar y la de la comunidad, asi

como el deber de contribuir a su promocion y defensa” (Estado

Peruano, 1993, p.5)

B. Politicas publicas del Peru

Ley N° 30021, Ley de la Promocion de la Alimentacién

Saludable.

Reglamento aprobado mediante decreto supremo N°017-
2017-SA y su modificacion mediante DECRETO SUPREMO N°
015-2019-SA, donde se establecen disposiciones y acciones
gue deben implementarse para la aplicacién y cumplimiento de
la Ley N° 30021, Ley de Promocion de la Alimentacion
Saludable para nifios, nifias y adolescentes; también menciona
la actividad fisica mediante la promocién del deporte a través

del Ministerio de Salud.

Programa de familias y viviendas saludables (MINSA, 2006).

Segun la resolucion ministerial N°402-2006/MINSA, se
resuelve la aprobacion del documento Técnico denominado
“Programa de familias y viviendas saludables”, mediante la cual
el Ministerio de Salud manifiesta que ‘tiene como primer
Lineamiento de Politica Sectorial: la promocion de la salud y

prevencion de la enfermedad, a través del cual se contribuye a
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desarrollar una cultura de salud, promoviendo entornos y estilos
saludables, e incorporando a la atencién integral de salud los
enfoques de derechos, género e interculturalidad.” (MINSA,
2006, p.11). En donde reconoce como actores fundamentales a

la familia, respecto a acciones de salud y desarrollo.

Con este documento se tiene como objeto a través de la
direccion general de Promocion de la Salud, desarrolla el
presente programa que tiene como objetivo contribuir a que las
familias peruanas adopten comportamientos y generen entorno
saludable, reconociendo que es desde esta que se empiezan a
establecer habitos y comportamientos que condicionan la salud.
Este programa comprende un conjunto de acciones integradas
orientadas a incentivar comportamientos y habitos que generen

estilos de vida saludables, como mecanismo de prevencion.

Politica Nacional multisectorial de salud al 2030.

Segun el Decreto Supremo N° 026-2020-SA, donde se
aprueba la politica denominada “Peru saludable”, “establece
normas y politicas para fortalecer y garantizar el acceso al
aseguramiento universal en salud en el pais que es un proceso
orientado a lograr que toda la poblacion residente en el territorio
nacional disponga, a lo largo del curso de vida, de un seguro de
salud y que le permita acceder a un conjunto de prestaciones de
salud de caracter preventivo, promocional, recuperativo y de

rehabilitacion, en condiciones adecuadas de eficiencia, equidad,
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oportunidad, calidad y dignidad, sobre la base del Plan Esencial
de Aseguramiento en Salud (PEAS)” (MINSA, s.f., p.3) .

Reglamento Nacional de Edificaciones.

Como se ha mencionado en el analisis previo el
equipamiento no tiene normatividad nacional especifica, por lo
gue se tomaran como normas a seguir en cuanto al disefo
diferentes normativas del RNE, que guardan relacion con la

funciéon a desarrollar.

Norma A.010. Condiciones generales de disefio y su
modificacion

Comprende “criterios y requisitos minimos para el
disefio arquitectonico que se deberan cumplir en las
edificaciones” (Ministerio de vivienda, construccion y
saneamiento, 2020); es por ello, que se considerara la
presente norma para el disefio del Centro de prevencion de
sobrepeso y obesidad.
Norma A.050 Salud

La presente norma tiene “por objeto establecer las
condiciones que deberan tener las edificaciones de Salud en
aspectos de habitabilidad y seguridad” (Ministerio de Vivienda,
Construccién y Saneamiento, 2012, p.1)

Esta noma esta considerada para la zona médica

preventiva.
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Norma A.040 Educacion

Esta norma sera aplicada en los ambientes con fines de
difusion de educativa, para regular las condiciones de disefio para
la infraestructura educativa, con el fin de contribuir al logro de la
calidad de la educacion, en concordancia con la Ley N° 28044. Ley
general de la educacion.

Norma A.100 Recreacién y Deportes

Esta norma sera aplicada en la zona de promocion de
actividad fisica mediante la préactica de deportes.

Se dominan ‘“edificaciones para fines de Recreacion y
deportes aquellas destinadas a las actividades de esparcimiento,
recreacion activa o pasiva, a la presentacion de espectaculos
artisticos, a la practica de deportes o concurrencia a espectaculos
deportivos y por lo tanto con la infraestructura necesaria para
facilitas la realizacion de las funciones propias de dichas
actividades” (Ministerio de Vivienda, Construccién y Saneamiento,
2014, p.1).

Norma A.120 Accesibilidad para personas con discapacidad y
de las personas adultas mayores

“La presente Norma establece las condiciones vy
especificaciones técnicas de disefio para la elaboracion de
proyectos y ejecucion de obras de edificacion, y para la adecuacion
de las existentes donde sea posible, con el fin de hacerlas
accesibles a las personas con discapacidad y/o adultas mayores”

(Ministerio de Vivienda, Construccion y Saneamiento, 2019, p.1)
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* NormaTécnicade Salud “Infraestructura y equipamiento de

los establecimientos de salud del primer nivel de atencion”

Se considera esta norma técnica para equipamientos de
salud, con respecto a la zona de médica preventiva que se propone
en el proyecto.

La Norma Técnica de Salud tiene como finalidad contribuir a
un adecuado dimensionamiento de la “infraestructura y
equipamiento de los establecimientos de salud del primer nivel de
atencion del Sector Salud. Asimismo, permitra a los
Establecimientos de Salud del primer nivel de atencion establecer
los criterios técnicos minimos de disefio, dimensionamiento de la
infraestructura fisica y para el equipamiento de los establecimientos

de salud de atencion de primer nivel” (MINSA,2015, pag.3).

= Norma Técnica Educacién “Criterios de disefio para locales
educativos primariay secundaria”

La presente norma tiene como finalidad la mejora de la
calidad del servicio educativo a través de una infraestructura
que asegure las condiciones de funcionalidad, habitabilidad y
seguridad, y que responda a los requerimientos pedagdgicos
vigentes de los niveles educativos de primaria y secundaria de

la Educacion Basica Regular.” (MINEDU, 2019, pag. 10)
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CAPITULO V
PROPUESTA
5.1 Consideraciones para para la propuesta
5.1.1 Condicionantes
A. Ubicacién

El terreno colinda con tres vias principales existentes, tales son:
Av. Nicolas Arriola, Av. Gregorio Albarracin y Av. EL Deporte; ademas
de una via proyectada, lo cual condiciona la accesibilidad peatonal y
vehicular.

También se considera la consolidacién de redes principales de
servicios basicos como el desagie, agua potable, energia eléctrica,
telecomunicaciones.

Por la cercania al aeropuerto y a las viviendas taller R-1, se
proyectard la resolucion arquitecténica en maximo 2 niveles mas

azotea.

B. Topografia
La forma trapezoidal y pendiente ascendente positiva de 2,1 % en
sentido sureste a noroeste que presenta la topografia del terreno,
condiciona el emplazamiento de los voliumenes en plataformas;
dando prioridad a rampas y escaleras. Ademas, esta caracteristica
también condiciona el sentido de las redes internas del desagtie hacia

la Av. Nicolas Arriola.



113

C. Clima

Presenta una temperatura de 28° C en el verano y de 10° C en
invierno, lo que condiciona tener en cuenta en el disefio sistemas
constructivos y elementos arquitectonicos que permitan un confort
térmico. Sumado a esto, es importante considerar vegetacion de poco

consumo de agua y que a la vez contribuya al confort de los usuarios.

D. Ecosistema
Por la ubicacion del terreno delimitado por cuatro vias
vehiculares, se considerara en la av. principal un retiro y barreras

naturales para la contaminacién acustica y ambiental.

5.1.2 Determinantes

5.1.2.1 Reglamentos para el disefio arquitectonico

Dentro de los principales determinantes para el disefio de un centro de
prevencion de sobrepeso y obesidad se considera el Reglamento Nacional de
Edificaciones, la Norma A.010 que determina las consideraciones generales
de disefo, la norma A.050 Salud y la norma técnica de Salud infraestructura
y equipamiento de los establecimientos de salud del primer nivel de atencion,
pues establecen los aspectos de habitabilidad y seguridad como dimensiones
minimas de puertas, las areas minimas de cada ambiente los acabados de
cada ambiente, entre otros, los cuales determinaran los espacios de la zona
medica preventiva; para la zona de difusion educativa sera determinada por
la norma A.040 Educacion y la norma técnica de criterios de disefio para

locales educativos primaria y secundaria donde se establece el area minima



114

por alumno y también establece las caracteristicas de una piscina

semiolimpica.

La norma A.100 Recreacion y Deportes del RNE donde establece las
caracteristicas para canchas deportivas, y por ultimo se considera la norma
A.120 que establece las caracteristicas para la accesibilidad para personas

con discapacidad y de las personas adultas mayores.

5.1.2.2 Plan de Desarrollo Urbano
En el cual se determina la zonificacidon de Recreacién activa
del terreno de estudio, y establece los parametros correspondientes

a la zonificacion de su entorno.

5.1.3 Criterios de disefio
A. Arquitecténicos
Funcional: el centro de prevencion debe nuclearizar sus
actividades de atencion al usuario y tener una organizacion
centralizada con respecto a las principales zonas a considerar segun

la informacién desarrollada en la presente investigacion tales como:

Zona Administrativa

- Zona de Gestion de la Prevencion

- Zona de prevencion medica

- Zona de difusion educativa

- Zona de actividad fisica:

e Sub zona de Ejercicios fisicos

e Sub zona de Actividad deportiva

- Zona de servicios
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Su funcionalidad estara a través de los principales nodos de
espacio de perfusion, mediante los cuales se accederd al nucleo
principal interior y desde el cual se accedera a los diferentes
espacios y en el cual se tendra los principales ejes de circulacién

vertical, logrando una composicién armonica.

Formal: el disefio volumétrico debe concebir una composicion de
volimenes de caracter ludicos donde se denote un juego de alturas,

colores y formas.

B. Estructurales
Sistema estructural: debe brindar la seguridad ante fallas en
elementos estructurales frente a eventos sismicos, previniendo dafios a

los usuarios y durabilidad de la edificacion.

Sistema constructivo: la edificacion debera contemplar un sistema
constructivo mixto (aporticado y portante) y para la division de espacios el

sistema constructivo sera tabiquerias de drywall.

C. Instalaciones
Servicios basicos: las instalaciones de agua, desaglie y energia
eléctrica deben brindar la capacidad de abastecimiento en su totalidad
e incluso considerar reservas en caso de que el suministro no sea

continuo.

Telecomunicaciones/ Seguridad: se debe considerar
instalaciones de redes interna y externas de comunicacion, de la
misma forma contar con sistema de camaras de vigilancias al interior y

exterior de la edificacion.
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D. Acabados.

Interiores: para el caso de los espacios interiores cada zona
estara determinada por su respectiva horma de disefo; priorizando el
uso de colores neutros en espacios de trabajo y atencion, mientras que
para las areas de actividad fisica se utilizara gamas de colores céalidos

contrastantes.

Exteriores: predominara el uso de gama de tonalidades calidas,
siendo importante el uso del color para darle un caracter ludico,
considerandose también los costos de manteamiento que pretende
usar acabado en concreto expuesto color blanco.

E. Tratamiento eco-paisajista.

Paisajista: la utilizacion de arborizacion lineal para creacion de
barreras, y arborizacion en areas de transpirabilidad peatonal con el
objetivo principal de brindar sombra-ornamento en areas de estar

temporal.

Ecoldgico: utilizacion de especies vegetales de la zona y de
clima desértico, de facil mantenimiento y bajo consumo de agua, pero

gue a su vez sean de copa ancha que proyecte mayor area de sombra.

5.1.4 Premisas de disefio
A. Ubicacion
El proyecto debe desarrollarse sobre el predio urbano ubicado

segun partida registral en el Asentamiento Humano Pampas de
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Vifiani Mz-4 Lote-1 sector Ciudad Satélite del Sur distrito Crnl.
Gregorio Albarracin L., provincia y regién Tacna.
. Accesibilidad

La accesibilidad vehicular al interior del terreno sera a través de
la Calle proyectada, en el extremo opuesto a la Av. Nicolas Arriola.
Mientras que el acceso peatonal sera por la Av. Nicolas Arriola 'y Av.
Gregorio Albarracin, por al ser de facil acceso en transporte publico

y privado.

. Espaciales

Se plantear4 un nucleo principal que permita el acceso de
iluminacién y ventilacion natural, que a su vez permitan una
organizacion sencilla y clara de los diferentes del centro de
prevencion.

La propuesta arquitectdnica estara zonificada de tal forma que
las zonas atencién inmediata al publico se encuentren en un espacio

amplio, iluminado y ventilado.

Los espacios interiores permitiran modificaciones funcionales
futuras, brindando un grado de flexibilidad que aporte dinamismao.

. Funcionales

Se propondran cinco zonas en el disefio del Centro de
prevencion de sobrepeso y obesidad organizadas mediante un
espacio central social con actividades receptivas al aire libre, y un
atrio de ingreso principal que dirijan a las personas al espacio central

desde el cual se distribuiran a las diferentes zonas.
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El centro de prevencion de sobrepeso y obesidad, se adaptara
a la topografia existente, priorizando el uso de rampas para la
circulacion vertical principal. Se contemplar4 escalera para una

articulacion vertical de areas de roles y o actividades afines.

Por otra parte, de debe considerar jardines: interiores siendo
esta vegetacion xerofita para brindar espacios de relajacion -
socializacion de nifios y adolescentes; y areas verdes exteriores
para el desarrollo de actividades al aire libre bajo la sombra de

vegetacion de copa ancha.

También se deberan considerar zonas de evacuacion que seran
espacios multifuncionales siendo estas plataformas o areas verdes

donde se realicen actividades eventuales.

Los ambientes deberdn brindar flexibilidad de modificacion
futuras, por lo tanto, las divisiones interiores seran de tabiqueria de

drywall.

. Constructivas

El sistema planteara un sistema mixto para la construccion del
centro bailando.

Los elementos estructuras como concreto, vigas y losa
encasetonada seran de concreto armado, mientras que los muros
que den hacia el exterior seran de ladrillo, utilizandose para las

divisiones interiores tabiqueria drywall o cristal templado.
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F. Formales

Se optdé por un estilo contemporaneo en donde el color
predominante es el blanco en un acabado de concreto tratado.

Considerandose también el uso de muro cortina en el sistema
spider y stick, segun el tratamiento volumétrico y formal.

Utilizacion de parasoles de colores calidos en vanos
longitudinales para el control y proteccion del ingreso de los rayos
del sol.

5.2 Programacion

La programacion cualitativa se ha determinado por el tipo de
actividades a realizarse en las diferentes zonas, comprendiendo el tipo de
mobiliario y usuarios de los ambientes.

Por otro lado, la programacién cuantitativa se determin6 por la norma
técnica de salud, educacion y deporte segun las areas a realizarse en la
propuesta arquitectonica. Ambas programaciones se presentan en una sola
matriz que se adjunta en anexos. (Ver laminas de anexos de la N°6 a la N°7)
5.3 Conceptualizacion y partido

5.3.1 Concepto

Para este proceso de conceptualizacion se inicié con la idea generatriz

subjetiva, en relacion presente trabajo de investigacion, desarrollandose de la

siguiente manera.

Idea generatriz: “Perfusion de estilo de Vida Saludable”

El concepto del proyecto de centro de prevencion de nifios y

adolescentes es “Perfusion de vida saludable” entendiéndose que el término
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perfundir hace referencia a “introducir lenta y continuamente un liquido interior
del 6rganos, cavidades y conductos” (RAE, s/f.). De esta manera se busca
mediante el proyecto introducir continuamente un estilo de vida saludable en
los nifios y adolescentes, mediante espacios agradables donde se esté en
contacto con la naturaleza, e introducir la naturaleza en el interior del hecho

arquitectonico.

Palabras claves: estilo de vida saludable, centro de prevencién, sobrepeso

y obesidad, nifios y adolescentes.

Figura 52

Representacion de componentes para el concepto

Nifios y adolescentes:
como nilcleo principal e

Prevencion: evitar la
enfermedad, mediante

Estilo de vida saludable:
mediante el cual se

inicio del desarrollc de
estilo de vida saludable.

protege la salud del nifio y
adolescente.

una geometria continua,
impidiendo su ingreso.

Sobrepeso

5 N

Obesidad

Nota: Expresion de ideas a través de formas. Elaboracion propia,

Maquera (2021)
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Figura 53

Abstraccion de la idea generatriz

6obrepeSO

Obesidad

Nota: Elaboracion propia, Maquera (2021).

Para la geometrizacion del partido, se generan volumenes teniendo
como elemento organizador un espacio central, siendo este un centro
receptor, distribuidor y de socializacién. Como otro componente importante se
tienen los nodos espaciales de perfusion, donde se da la interseccion de

zonas y actividades segun las caracteristicas de prevencion del usuario.

Figura 54
Geometrizacion del Concepto

Volumen predominante, representan los ambientes de la
zona de actividad fisica, la cual se sobrepone y prevalece
en la transicion a un estilo de vida saludable.

Representacion volumétrica menor, el cual representa
del recepcion del usuario e inicio de acciones
preventivas, en las medica y educativa.

Nota: Elaboracion propia, Maquera (2021).
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Figura 55

Prospeccion tentativa del juego de volumenes espaciales

Nodo espacial de - Nodo espacial de
perfusion e intercambio perfusion e intercambio

...........

*
* * * *

'..’ age

Nota: Elaboracién propia, Maquera (2021).

5.3.2 Partido Arquitectonico
Para el desarrollo del partido arquitecténico, se realiza el
emplazamiento teniendo en cuenta las vias principales y su estructuracion,
para el proyecto se tiene la fachada principal hacia la Av. Nicolas Arriola, pues
esta via esta articulada con el Ovalo la Cultura, la misma que presenta

circulacién vehicular privada y publica facilitando su accesibilidad y ubicacion.

También se ha considerado la zona médica inmediata a la fachada y
direccién de los vientos, para la garantizar la renovacion de aire dentro de los
espacios. El asoleamiento es un factor con el que se contara en la mayoria

de ambientes, por la presencia del espacio central.
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Figura 56
Partido arquitecténico del Centro de prevencion de sobrepeso y
obesidad

~ Orientacién de Fachada
principal: ingreso principal
al centro de prevencion,

segun a la importancia y
consolidacién de las vias. |

| Espacio central que evoca a la Naturaleza, para la
i ventilacion e iluminacion natural en todo el centro. |

Zona de promocion actividad
i fisica (deporte) i

T ¢ :
| Zona de promocion actividad |
i fisica (deporte) |

¢ —
Ingreso peatonal secundario |

Nota: Elaboracion propia, Maquera (2021).
5.4 Zonificacion
Para la zonificacion se tienen como principales: la Zona de gestion de
la prevencion, Z. prevencion médica, Z. administrativa, Z. de difusion
educativa, Z. de promocién de actividad fisica; ademas de estas se han
considera zona de atencion general, la cual se refiere a la zona de recepcion,

informes y caja; también se tiene una zona de servicios generales.
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Figura 57

Zonificacion del proyecto - Primer nivel

LEYENDA

ZONA DE ATENCION GENERAL

ZONA ADMINISTRATIVA

ZONA GESTION DE LA
PREVENCION

ZONA DE PREVENCION MEDICA

ZONA DE DIFUSION EDUCATIVA|

ZONA DE PROMOCION DE
ACTIVIDAD FISICA

ZONA DE SERVICIOS
GENERALE S

Nota: Elaboracién propia, Maquera (2021).

Figura 58
Zonificacién del proyecto - Segundo nivel

LEYENDA

O

ZONADE ATENCION GENERAL

ZONA ADMINISTRATIVA

ZONA GE STION DE LA
PREVENCION

ZONA DE PREVENCION MEDICA

ZONA DE DIFUSION EDUCATIVA|

ZONA DE PROMOCION DE
ACTVIDAD FISICA

ZONA DE SERVICIOS
GENERALES

Nota: Elaboracion propia, Maquera (2021).
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5.5 Sistematizacién
5.5.1 Sistema funcional
Para este sistema, se grafica la relacion de las diferentes actividades
que se proponen. Teniendo un espacio central receptor, el cual organiza
funcionalmente el Centro de prevencion de sobrepeso y obesidad. (Ver

Anexos laminas N° 13)

5.5.2 Sistema de movimiento y articulacion

Para este sistema, se expresa graficamente el tipo de flujo peatonal,
vehicular, los accesos y la organizacion. En el cual se genera circulacién
peatonal a través de la rampa principal ubicada en el espacio organizador, es
desde el cual accede a las zonas de promocién de actividad fisica, zona de
prevencion meédica, siendo estas las zonas de mayor circulacién por el
usuario; por otro lado, la circulacién vertical se realiza en las intersecciones
de los volumenes que configuran el espacio central, siendo estos

componentes importantes. (Ver Anexos lamina N°14)

5.5.3 Sistema formal

El Centro de prevencion de sobrepeso y obesidad para nifios y
adolescentes, se caracteriza por el empleo de colores vibrantes en la
configuracion de sus fachadas, evocando formas ladicas, que en su conjunto

acoge, invita y motiva su estadia.

Las formas de los volumenes se contraponen a la rigidez, se busca

esto para denotar a que publico etario va dirigido principalmente.
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Las areas deportivas presentan coberturas de estructura metélica que
dan la sensacién movimiento, para restar solidez a la configuracion formal y

por ser de dimensiones mayores.

El espacio central presenta cobertura metalica con vanos vacios y otros
llenos, para jugar con las sombras que se reflejan en el suelo, a lo largo del

dia. (Ver Anexos lamina N°15)

5.5.4 Sistema espacial

Se representan los espacios cerrados y abiertos. Para lo cual se
presentan areas verdes dentro de la masa edilicia, esto para expresar de
como lo verde va ingresando en el interior del hecho arquitecténico,
encontrandose en el espacio central la convivencia de piso duro y blando. (Ver

Anexos lamina N°17)

5.5.5 Sistema edilicio
Para este sistema, se expresan graficamente las diferentes alturas de
los volumenes. Para lo cual el proyecto presenta un maximo de 2 pisos mas
azotea, siendo la altura maxima 9,00m y la minima 3,00 m, como se expresa

a continuacion. (Ver Anexos lamina N°16)

5.6 Anteproyecto arquitecténico

Esta primera etapa se entiende “que se presenta para obtener la aprobacion
del cliente, siendo esta la presentacion de planos de la especialidad de
arquitectura, tales como: plano de Ubicacion, indicando la posicion del
terreno, dimensiones, cuadro de areas, se incluye dentro el plano de
localizacion, referenciando vias y lugares importante, planos de distribucion

por niveles, planos de elevaciones, planos de cortes”. (Ministerio de vivienda
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Construccién y Saneamiento,2019, pag. 3). (Ver laminas A-1 al A-5 del tomo

Il)

5.7 Proyecto arquitectonico

El proyecto arquitectonico contiene el desarrollo de distribucion, cortes,
elevaciones por unidades de cada uno de los mdédulos que conforma el Centro
de Prevencion de sobrepeso y obesidad para nifios mayores de 5 afos y

adolescentes; asimismo se adjuntan vistas en 3D. (Ver laminas de tomo II)

5.8 Descripcion del proyecto
5.8.1 Memoria descriptiva

A. Nombre del proyecto.

Disefio de un Centro de prevencion de sobrepeso y obesidad para
nifos mayores de 5 afios y adolescentes, ciudad de Tacna - Peru, en el

2021.

B. Ubicacion.

El terreno se ubica en el distrito Cnel. Gregorio Albarracin
Lanchipa, provincia y regién de Tacna, Asentamiento Humano Pampas
de VlIfani Mz 4 Lote 1 Sector |, Asoc. Ciudad Satélite del Sur; en la

interseccion de la Av. Nicolas Arriola con Av. Cnel. Gregorio Albarracin.

C. Linderosy colindantes.

Por el frente: Colinda con la Av. Nicolas Arriola, en linea recta de

256,97 ml.
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Por el fondo: Colinda con Calle proyecta (segin PDU 2015-2025), en

linea recta de 208,69 ml.

Por la derecha: Colinda con la Av. Cnel. Gregorio Albarracin, en linea

recta de 43,38 ml.

Por la izquierda: Colinda con area de reserva del mismo terreno

Propiedad el Estado Peruano, la linea recta de 140,59 ml.

5.8.1.1 Areay perimetro

El terreno tiene un area de 20 197,15 m2 y perimetro de 649,92 ml
D. Accesos

El acceso principal al Centro de prevencion se da a través de la
Av. Nicolas Arriola, el cual esta articulada al Ovalo La cultura el mismo
gue se articula con la Avenida del mismo nombre, siendo esta via de
principal y comercial en el distrito Cnel. Gregorio Albarracin. También
se ha considera un ingreso secundario que se da a través de la via

proyecta que esta en la parte posterior del proyecto.

5.8.1.2 Zonificacion.
Se identifican en el proyecto 07 zonas, las cuales se detallan a

continuacion:
Zonade atencion general: Compuesta por 01 sub zona de recepcion,

Zona administrativa: conformada por 06 sub zonas; direccion
general, administracion control institucional, asesoria juridica y

ambientes complementarios.
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Zona de gestion de la prevencion: compuesta por 02 sub zonas;
Unidad de analisis y prevencién situacional de sobrepeso y obesidad,

determinantes sociales; y Unidad bésica de gestion de la informacion.

Zona de prevencion medica: conformada 03 sub zonas; Jefatura

medica preventiva, Consulta externa y laboratorio.

Zona de difusion educativa: compuesta por 03 sub zonas; jefatura

educativa, aulas y talleres, ambientes complementarios.

Zona de promocién de actividad fisica: compuesta por 03 sub
zonas; jefatura de promocion de actividad fisica, ejercicios fisicos y

actividad deportiva.

Zona de servicios generales: compuesta por la 01 sub zona de

servicios.

5.8.1.3 Cuadro de areas.

Tabla 11
Cuadro resumen de areas por zonas

CUADRO RESUMEN DE AREAS POR ZONAS

AREA LIBRE AREA TECHADA

ZONA DE ATENCION GENERAL 1446.90
ZONA ADMINISTRATIVA 358.15
ZONA DE PREVENCION MEDICA 282.10
ZONA DE DIFUSION EDUCATIVA 454.22

ZONA DE PROMOCION DEPORTIVA 3817.97
ZONA DE SERVICIOS GENERALES 5334.50 545.48

AREA TOTAL 5334.50 6904.82

AREA DEL TERRENO 20197.15

Nota: Elaboracion propia, Maquera (2021).
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Cuadro resumen areas techadas por niveles

CUADRO DE RESUMEN POR AREAS TECHADAS
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PISOS AREA m2
PRIMER NIVEL 5858.42 m2
SEGUNDO NIVEL 2128.80 m2

AZOTEA 16.50 m2
AREA TOTAL 8003.72 m2
AREA LIBRE 6061.74 m2
AREA DEL TERRENO 20197.15m2

Nota: Elaboracion propia, Maquera (2021).

5.8.1.4 Descripcion del proyecto.

A. Zona de atencion general

Primer piso

» Sub zona de recepcion:

Comprende el vestibulo principal y frente a este se ubica el
espacio central receptor y distribuidor principal semi techado, en
donde se tiene mdédulos de consulta e informes, mdédulo de
consulta virtual, médulo de caja, area de espera, areas de estar

y rampa principal que conduce al segundo piso del centro.

B. Zona administrativa

Segundo piso

Esta zona de ubica en el segundo piso, con los ambientes

gue se detalla a continuacion.
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Direccion general:

Comprende los ambientes para 01 modulo secretaria, 01
modulo asistente, 01 modulo direccion general y 01 sala de
reuniones.

Administracion:

Dispuesta en un ambiente amplio para el trabajo de
manera conjunta, donde se tienen 01 médulo de secretaria,
01 mddulo de administracion y finanzas, 01 modulo de
logistica y recursos humanos, 01 médulo de contabilidad y
tesoreria, 01 moOdulo de saneamiento ambiental vy
mantenimiento; también se tiene una cocineta y un ambiente
para archivo.

Asesoria juridica:

Organizada en un ambiente amplio y libre de tabiquerias
donde se tiene 01 modulo de secretaria, 01 mdédulo de
asistente y 01 médulo de asesor juridico.

Control institucional:

Se tiene un ambiente libre donde toda la subzona
comparte y trabaja de manera conjunta, donde se tiene 01
modulo de secretaria y 01 médulo de jefatura OCI.
Ambientes complementarios:

Conformada por 01 cocineta, 01 cuarto de data, 01 cuarto
de limpieza, 01 SS.HH. para discapacitados, 01 SS.HH.

personal damas y 01 SS.HH. personal varones.
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C. Zona de gestion de la prevencion:
= Sub zonade Unidad de analisis y prevencién situacional
de sobrepeso y obesidad, determinantes sociales.
Primer piso
Esta sub zona est4 ubicada en el primer piso,
teniendo un acceso diferenciado del ingreso principal,
dada la realizacion de actividades preventivas de campo
y de planeacion en oficina, pudiendo ingresar desde
también desde el espacio receptor interior.

Donde se tiene 01 modulo de secretaria, un médulo de
Jefatura de unidad de analisis y prevencién de S/O, un
mddulo de servicio social, un médulo de promotor de vida
saludable, 02 médulos de asistentes administrativos.

» Sub zonade Unidad basicade gestién de lainformacion.

Segundo piso

Esta sub zona se desarrolla en ambiente amplio, donde
se encuentra 01 moédulo de secretaria, 01 moédulo de
Estadistica, 01 modulo de central de

telecomunicaciones/datos y 01 central de equipos.

D. Zona de prevencion medica:

= Consulta externa

Primer piso

Se accede a esta sub zona a través del espacio central

organizador, donde se llega a un corredor publico y desde
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alli se tiene 01 admisidon/citas, 01 archivo, 01 triaje, 02
consultorios medicina general, 01 consultorio de medicina
familiar, 01 consultorios de pediatria, 02 consultorios de
nutricion, 01 corredor técnico, 01 SS.HH. personal damas,
01 SS.HH. personal varones, 01 vestidor damas, 01 vestidor
varones, 01 cuarto de limpieza, 01 acopio RR.SS., 01, hall
técnico, 01 escalera para personal técnico que entrega al

segundo piso.

Seqgundo piso

Llegando por la rampa publica o escalera publica 01
se tiene 01 hall publico, 01 corredor publico, 01 consultorio
de atencion integral y consejeria del adolescente, 02
consultorios de psicologia, corredor técnico, SS.HH.
personal damas, 01 SS.HH. personal varones, 01 cuarto de

limpieza, acopio de RR.SS.

Laboratorio

Seqgundo piso

Desde el hall publico se tiene 01 Recepcion de muestras
y entrega de resultados, 01 toma de muestras, 01 corredor
interno, 01 Laboratorio de hematologia/bioquimica, 01
lavado y desinfeccion, 01 almacén de insumos y 01

corredor técnico personal.
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Jefatura medica preventiva

Segundo piso

Se accede desde la escalera para personal técnico, 01
hall personal, 01 corredor técnico personal, 01 moédulo de
secretaria, 01 moédulo de jefatura médica, 01 sala de

reuniones.

E. Zona de difusiéon educativa:

Aulas y talleres

Primer piso

Se accede a esta subzona desde el espacio central
principal, donde se tiene 01 taller de horticultura, 01 taller de
cocina, 01 despensa, 01 depdsito, 01 salon demostrativo de
comida sana, 02 aulas teoricas.

Jefatura educativa

Seqgundo piso

Se accede a través de la escalera N°3 donde se tiene 01
hall, 01 secretaria/ informes, 01 jefatura educativa, 01 sala
de profesores, sala de reuniones y 01 jardin.

Ambientes complementarios

Primer piso

Esta sub zona se refiere a las areas de servicios a los

cuales se accede a través del nacleo organizador, donde se
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tiene 01, SS.HH. personal damas, SS.HH. personal varones,

01 SS.HH. publico damas, 01 SS.HH. publico varones.

F. Zona de promocion de actividad fisica:

= Ejercicios fisicos

Primer piso

A esta sub zona se accede a través del espacio
central organizador, donde se tiene 01 corredor interno, 01
hall, 01 sala de actividad fisica para nifios de 5 a 8 afios, 01
sala de actividad fisica para nifios de 9 a 12 afos, 01
vestidor y SS.HH. nifas, 01 vestidos y SS.HH. nifios, 01
deposito, 02 salones de baile, 01 hall de servicio, 01 SS.HH.
discapacitados, 01 duchas y vestidores damas, 01 SS.HH.
publico damas, 01 vestidores varones, 01 SS.HH. publico

varones.

Segundo piso

Se llega través de la rampa principal, 01 hall, 01
jardin/ estar, 01 salén de aerdbicos, 01 salén de full boddy,
01 gimnasio, 01 hall de servicio, 01 SS.HH. discapacitados,
01 duchas y vestidores damas, 01 SS.HH. publico damas,

01 vestidores varones, 01 SS.HH. publico varones.

= Actividad deportiva
Primer piso
Para acceder a estos ambientes se parte del espacio

central doblando a la derecha por el corredor, pasando por
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01 hall, 01 camineria, 01 cancha de gras sintético, 01
vestidores damas, 01 SS.HH. damas, 01 vestidores
varones, 01 SS.HH. varones, 01 area de graderias.
Partiendo del espacio central, doblando a la izquierda
pasando por 01 hall, 01 piscina semi olimpica, 01, graderias,
01 vestidores damas, 01 SS.HH. damas, 01 vestidores
varones, 01 SS.HH. varones, 01 SS.HH. discapacitados
damas, 01 SS.HH discapacitados varones, 01 piscina para
nifos, 01 SS.HH. nifas, 01 SS.HH. nifos, 01 cuarto de
bombas.
» Jefatura de promocion de actividad fisica

Segundo piso

Se accede a través de la rampa principal, corredor
personal, 01 secretaria y jefatura de promocién deportiva.

G. Zona de servicios generales:

Se accede a través del ingreso secundario 01 taller de
mantenimiento, 01 cuarto de maquinas, 01 acopio de RR.SS,
cafeteria saludable, 01 estacionamientos publicos, 01

estacionamientos para personal.

5.8.2 Valorizacion del proyecto
Para determinar la estimaciéon del valor del proyecto se toma como
referencia el Cuadro de valores unitarios Oficiales para la costa, vigente para

el mes de junio del 2021. Ver tabla N°13
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Valorizacion del proyecto

DESCRIPCION

AREA CONSTRUIDA

VUE (S/.)
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PARCIAL (S/.)

(m2)

Zona de atencion general $/298,407.23
Vestibulo principal + 02 hall (derecha -

L 172.50 $/1,080.70 S/186,420.75
izquierda)

Espacio central Organizador 232.50 $/117.45 $/27,307.13
Escalera + Rampa principal 245.00 S/345.63 S/84,679.35
Zona administrativa S/470,320.64
Direccidén general 98.00 S/1,080.70 S/105,908.60
Asesoria juridica 37.30 S/1,080.70 $/40,310.11
Administracion 256.00 S/1,080.70 S/276,659.20
Control Institucional 43.90 $/1,080.70 S/47,442.73
Zona de gestién de la prevencion S/O S/382,405.70
Unidad de ana||5|sy|?revencnon situacional 197.85 5/1,080.70 5/213,816.50
de sobrepeso y obesidad,

Unidad basica de gestion de lainformacion 156.00 S/1,080.70 S/168,589.20
Zona de prevencion médica $/924,538.85
Jefatura de zona 130.20 S/1,080.70 S/140,707.14
Consulta externa 550.00 S/1,080.70 S/594,385.00
Laboratorio 175.30 $/1,080.70 S/189,446.71
Zona de difusion educatva $/499,283.40
Jefatura de zona 52.00 S/1,080.70 S/56,196.40
Aulas y talleres 410.00 S/1,080.70 S/443,087.00
Huerto/vivivero 170.00 $/215.56 S/36,645.20
Zona de actividad fisica S/3,358,463.47
Jefatura de zona 51.00 $/1,080.70 $/55,115.70
salas de actividad fisica y gimnasio 825.30 $/1,080.70 $/891,901.71
Ambiente Pisicinas + servicios 1426.53 S/946.96 S/1,350,866.85
Vasos de pisicna 422.50 S/1,073.02 S/1,073.02
Ambiente Cancha fulbito / voley 1118.85 S/946.96 S/1,059,506.20
Cancha de fulbito / voley 617.10 S/244.00 $/150,572.40
Zona de servicios $/1,130,853.49
Servicios ala derecha e izquierda 402.50 S/1,161.16 S/467,366.90
Cafeteria saludable 70.20 S/712.27 S/50,001.35
Taller de Mantenimiento 63.05 S/1,161.16 S/73,211.14
Caseta de vigilancia y portico secundario 56.28 $/903.35 S/50,840.54
Estacionamientos 1514.50 $/90.19 S/136,592.76
Plataformas de extension y multifuncional 2795.00 S/126.24 S/352,840.80
Cerco perimétrico 60.00 S/318.66 $/19,119.60

Nota: Elaboracion en base a datos tomados de Cuadro de Valores Unitarios
Oficiales para la costa mes de agosto del 2021 y Valores Unitarios a Costo
Directo de algunas obras complementarias e instalaciones fijas y permanentes
para la costa (excepto Lima Metropolitana y Callao). (Ministerio de Vivienda,

Construccion y Saneamiento, 2021)
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5.8.3 Financiamiento del proyecto
Al ser este un proyecto de para la ciudad de Tacna, su ejecucion es
responsabilidad del Estado a través de Municipalidad Provincial de Tacna, ya

que comprende un impacto positivo en la sociedad y economia.

5.9 Conclusiones

Primera: En esta tesis se generd espacios adecuados, articulados y
confortables a partir de las acciones propias de los usuarios que implican
desarrollar el habito de actividad fisica, para adquirir y mantener un estilo de
vida saludable, para lo cual se determind una zona de promocion de actividad
fisica que comprende dos sub zonas: zona de actividad deportiva y sub zona
de ejercicios fisicos; cuyos espacios se plasman en propuesta de la
programacion arquitecténica para lograr la configuracion espacial para la

propuesta CPSONyA.

Sequnda: La investigacion realizada identifico los espacios
necesarios para la propuesta de la programacion arquitectonica del disefio
CPSONyA a partir de las medidas necesarias para adquirir habitos
alimenticios saludables y mantener un estilo de vida saludable, pues para el
desarrollo de dichas actividades, es necesario el seguimiento, control y
monitoreo médico; y sumado a esto la difusién de informacion de caracter
preventivo, por lo que se identifican dos importantes zonas: zona de
prevencion médica y zona de difusién educativa, las cuales configuran la
propuesta arquitecténica a través de la estructuracién los espacios

necesarios.
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Tercera: En esta tesis se establecié una estructura, disposicion y
disefio de espacios flexibles, articulados y confortables necesarios para el
optimo desarrollo del disefio CPSONyA, dado que para la propuesta
arquitectonica se configura una organizacion centralizada que guardan
relacion directa desde los nodos espaciales de perfusion, ubicados en los

extremos opuestos del nucleo principal.

5.10 Recomendaciones

Primera: Establecidas las conclusiones de esta investigacion, se
recomienda a futuros investigadores determinar las caracteristicas y grado de
importancia de las acciones necesarias para las actividades fisicas a realizar
segun el enfoque del usuario a fin de contrastar sus requerimientos y asi dar

una respuesta espacial eficiente.

Sequnda: Establecidas las conclusiones de la presente tesis, se
recomienda profundizar sobre los espacios requeridos para una zona meédica
para este tipo de equipamientos, pudiendo partir del organigrama funcional de
centros de salud u hospitales segun al tipo y nivel de complejidad que requiera

su poblacion.

Tercera: Establecidas las conclusiones de la presente investigacion
se recomienda que para establecimientos de caracteristicas similares se debe
establecer el alcance, enfoque y determinar las zonas principales; pudiendo
partir de sus variables e indicadores, entendiéndose que es posible
determinar los espacios necesarios y su configuracion funcional a partir de los
mismos Yy asi generar la estructuracion espacial de la propuesta

arquitectonica.
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NORMATIVIDAD SALUD

Consultorios externos: Los consultorios externos don » Servicios higienicos publicos
ambientes destinados a realizacion de las en esta UPSS, el numero de servicios higiénicos para pacientes,
presentaciones de consulta ambulatoria por médico. familiares o acompanantes, y la cantidad de aparatos sanitarios se

= : , determinara de acuerdo al siguiente calculo.
« El ancho minimo de los consultorios externos seran 3

m. libres entre muros.

. _ . MUJERES HOMBRES
* El ancho minimo en los corredores de circulacion de la — : o T o 7 e T
- nodaoro avatorio nodaoro avatorio rinario
UPSS Consulta Externa es de 2.40 metros libres
« Servicios higiénicos de personal R CONINTOTOs : : - a 2
Es el ambiente exclusivo destinado al aseo y/o De 4 a 14 consultorios 2 3 2 3 2
ejercicio de las necesidades fisiologicas del personal de Por ¢/10 consultorios adicional | 1 1 1 1 1
la unidad.

Contara de preferencia con ventilacion natural. No se
permite ventilar hacia corredores internos del acuerdo al
siguiente calculo. .

Ancho minimo de puertas segun uso por ambiente o area de ambiente

S . - - . Tipo de material Ancho Ambiente de uso
Los servicios seran diferenciados por genero y la minimo
cantidad de apafatos sanitarios se determinara Vidrio templado, madera o 1.80m Ingreso principal del establecimiento
similar
Metalico, Aluminio 3.00 Ingreso vehicular
Servicios higiénicos de personal Maciza, contraplacada, 1.00 Control de personal, admission, archive, consultorios,
Inodoro Lavatorio Lavatorio Urinario MDF o similar farmacia, toma de muetsras, oficinas administrativas, s.h.
discapacitados, almacenes.
De 1 a 25 personas 1 1 1 1 1 0.90 S.H. Publicos y personal (colectivo), Cuarto de limieza
Por ,C/ZS personas 1 aparato adicional 0.80 Caja, S.H. publico y personal ( individual)
adicionales
MDF o similar 0.70 Cubiculo individual para indoor o duhca en s.h.

« El ancho minimo en los corredores de circulacion de la
UPSS Consulta Externa es de 2.40 metros libres

NOTA: INFORMACION TOMADA DE NTS N°130-MINSA DGI/DGIEM-VO1NORMA TECNICA DE SALUD “INFRAESTRUCTURA Y EQUIPAMIENTO DE LOS
ESTABLECIMIENTOS DE SALUD DEL PRIMERNIVEL DE ATENCION.

FACULTAD DE INGENIERIA CIVIL, ARQUITECTURA Y GEOTECNICA
ESCUELA PROFESIONAL DE ARQUITECTURA

TESE: "DISENO DE UN CENTRO DE PREVENCION DE SOBREPESO Y OBESIDAD PARA
NINOS MAYORES DE 5 ANOS Y ADOLESCENTES, CON LA APLICACION DEL
ESTILO DE VIDA SALUDABLE , CIUDAD DE TACNA-PER( EN EL ARO 2021."

FRESENTADO FOR ESCALA: N° LANINA:
BACH. ARQ. YUDY DAMARIAS MAQUERA TUYO INDICADA
FPLANG U= FECHA: 3
NORMATIVIDAD AGOSTO - 2021




NORMATIVIDAD EDUCACION

Caracteristicas de aulas y talleres:

» Las puertas deben tener ancho minimo de 1.00m con
giro hacia afuera de 180°.

 Altura minima no debe ser menor a 2.50, medido
desde el nivel del piso terminado hasta la parte inferior
del techo cieloraso, falso cielo, cobertura o similar

Calculo nimero de ocupantes:

Principales Coeficiente de ocupantes
Ambientes
Aulas 2.00 m2 por persona
Talleres y 3.00 m2
laboratorios
Oficinas 9.50 m2

Servicios higiénicos:

Nivel Inicial Primaria/ secundaria
Aparatos Nifios Nifias Hombre | Mujeres
S
Inodoro 1¢/25 1¢/25 1¢/60 1¢/30
Lavatorios 1¢/25 1¢/25 1¢/30 1¢/30
Urinario 1¢/25 - 1¢/60

ota:RNE A.40 Educacion

Caracteristicas de piscina semiolimpica:

Dimensiones del vaso de piscina (m)

Tipo
Largo Ancho Profundidad
Inodoro Piscina 25.00m 06 u 08 carriles segin | Profundidad del vaso de la piscina
semiolimpica disponibilidad de | contada desde el 1.00 m (medido desde
terreno. Cada carril de | la pared de la zona de partida) hasta al
2.50. menos el metro 6.00 del vaso de la

Para este caso se a | piscinaesde 1.35como minimo.
considerado 5 carriles | En la otras zonas del vaso de la piscina
teniendo un ancho de | (fuera del area mencionada) se require
12.50m una profundidad minima de 1.00m

Fuente: Norma Técnica N° 084-2019-MINEDU Criterios de disefio para locales
educativos primaria y secundaria

Con la finalidad de evitar la contaminacion del agua se debe
tener en cuneta una pendiente adecuada de la superficie y
canales alrededor del vaso de la piscina.

En el interior del vaso de la piscina se deben utilizar materiales
impermeables, de facil limpieza, desinfeccidon y mantenimiento.
Para la zona exterior al vaso se deben considerar materiales
antideslizantes que impidan accidentes.

Se deben considerar el adecuado acceso al vaso de la piscina a
través de escaleras de mano u otros elementos necesarios.

Duchas, inodoros y lavatorios:

- Toda piscina debe estas provista de suficiente numero de

duchas para uso de uno y otro sexo; en el caso de piscinas
publicas y privadas de uso colectivo, se considerara como
minimo una ducha por cada 60 y 70 metros cuadrados de
lamina de agua del estanque respectivamente vy
distribuyéndose en igual numero para ambos sexos.

Calculo para el proyecto:

Area de piscina 312.5/60= 5.21 -> 6 duchas Entonces
6 duchas /2 = 3 duchas para varones y 3 duchas para
mujeres.

Toda piscina debe contar con servicios higiénicos para uso de uno
y otro sexo con acceso independiente. El numero minimo de
sanitarios sera:

* Un inodoro por cada 150 y 200 metros cuadrado de lamina

de agua del estanque tanto para mujeresy  varones
respectivamente.
Area de piscina 312.5/150= 2.08 - 3 inodoros para
mujeres y 3 lavatorios; 3 inodoros para varones, 3
urinarios y 3 lavatorios.

ESCUELA PROFESIONAL DE ARQUITECTURA

FACULTAD DE INGENIERIA CIVIL, ARQUITECTURA Y GEOTECNICA

TESE: "DjSENO DE UN CENTRO DE PREVENCION DE SOBREPESO Y OBESIDAD PARA
NINOS MAYORES DE § ANOS Y ADOLESCENTES, CON LA APLICACION DEL
ESTILO DE VIDA SALUDABLE , CIUDAD DE TACNA-PER( EN EL ANO 2021."

PRESENTADO FOR ESCALA:
BACH. ARQ. YUDY DAMARIAS MAQUERA TUYO INDICADA

N* LAMINA:

PLARG D= FECHA:

NORMATIVIDAD AGOSTO - 2021
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PISCINA PARA NINOS Y NINAS Dicho sistema consta de:
+ Bombasde agua
* Trampas de pelo
96/60= 1.6 - 2 DUCHAS - Sistemade tuberias, valvulas y manometro.
Entonces tenemos 2 duchas nifiosy 2 nifias * Filtros
* Equipo de desinfeccion
» Desatadores

Lamina de agua piscina para nifios 96 M2

2 inodoros para nifos y 2 inodoros ninas

Vestuarios » Boquillas de retorno
Las piscinas deben contar con vestuarios para uso de uno y otro » Succionde fondoy
sexo. Para el caso de sexo femenino, se utilizaran en los « Boquillas de aspiracion y calentador, seran opcionales.

[ cabinas indivi [ =
vestuarios 'lpdlwdua'les, cuya capamdad. sera la NORMATIVIDAD RAMPAS
adecuada y como minimo se instalaran un numero igual al de

las duchas, mas el 30% en piscinas cubiertas y 50 % en Caracteristicas de diseno de rampas y escaleras:

piscinas descubiertas. Ancho minimo de una rampa debe ser de 1.00m, incluyendo
Calculo: pasamanos y/o barandas, medido entre las caras internas de los
N° de vestuarios=nuimero igual a las duchas + el 30% en piscinas paramentos que la limitam, o la seccion de la rampa en ausencia
cubiertas de paramentos. Las rampas de longitud mayor de 3.00m, deben
N° de vestuarios= 3 inodoros + 1= 4 vestuarios para damas y 4 contar con parapetos o barandas en los lados libres y pasamanos
vestidores para varones. en los lados confinados. Los pasamanos y/o barandas deben

: : . ocupar como maximo 15% del ancho de la rampa.
2 inodoros + 1 = 3 vestuarios ninos

2 inodoros + 1 = 3 vestuarios ninas

Limite de Limite de
baranda baranda
Recirculacion de agua . i
« Todo proyecto de piscina es disenado para que su Limite ce i 0.85a
- . - - -’ rampa ne 3
abastecimiento de agua sea por el método de recirculacion b ¥ —~—— 0.90
para garantizar su calidad y el uso racional. El sistema de | \

recirculacion debe permitir recircular el agua de la piscina las L

veces que se han previsto en el proyecto. ks ' e
Grafico 3 Gréiies 1b
rafico 1a ralico
Fuente: Norma Técnica N° 084-2019-MINEDU Criterios de disefio para locales o . o
educativos primaria y secundaria Fuente: RNE A.120 Accesibilidad universal en edificaciones

FACULTAD DE INGENIERIA CIVIL, ARQUITECTURA Y GEOTECNICA
ESCUELA PROFESIONAL DE ARQUITECTURA

TESE: "DISENO DE UN CENTRO DE PREVENCION DE SOBREPESO Y OBESIDAD PARA
I NINOS MAYORES DE 5 ANOS Y ADOLESCENTES, CON LA APLICACION DEL
N ESTILO DE VIDA SALUDABLE , CIUDAD DE TACNA- PER(1EN EL ANOD 2024."
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NORMATIVIDAD EDUCACION

La rampa, segun la diferencia de nivel deben cumplircon la
pendiente maxima, de acuerdo al siguiente cuadro:

DIFERENCIAS DE NIVEL PENDIENTE MAXIMA
Hasta 0.25 m. 12%
De 0.26 m hasta 0.75 m. 10%
De 0.76 m. hasta 1.20 m. 8%
De 1.21 m. hasta 1.80 m. 6%
De 1.81 m. hasta 2.00 m. 4%
De2.01 m.a mas 2%

Para reduccion la longitud de la rampa, en relacion a la
diferencia de nivel, se pueden desarrollar tramos consecutivos
intercalados con descansos de longitud minima de 1.50m;
pudiendo aplicar, segun corresponda, la pendiente maxima entre
la diferencia de nivel de cada tramo.

Nimero de empleados Hombres Mujeres

De 1 hasta 25 empleados 1L,1U,11

Por cada 200 empleados adicionales 1L,1U,11 1L,11
Numeros de personas Hombres Mujeres

De 1 hasta 50 personas (publico) 1L, 1V, 1I 8

Por cada 400 personas 1L, 1U, 11 u I 1 )

adicionales

Numeros de ocupantes

Locales de servicios personales

Clasificacion

Coeficiente de ocupacion

Comercio - Gimnasios

Fuente: RNE A.120 Accesibilidad universal en edificaciones

Clasificacion por tipo de comercio

Spa, bafio turco, sauna, bafo de vapor | 3.4 m? por persona

Barberia, salon de belleza 2.4 m? por persona

Gimnasio, fisicoculturismo (area con 4.6 m? por persona

maquinas)

Gimnasio, fisicoculturismo (area sin 1.4 m? por persona

maquinas)

Recreacion y Deportes:

Las edificaciones para recreacion y deportes, estaran provistas de
servicios sanitarios segun lo que se establece a continuacion.

Tipo Clasificacién Servicio
Locales de Parques de diversion y/o recreo,
entretenimient | salas de juegos (electronicos, video,
Locales o y/o recreo bowling, de mesa, entre otros.
comerciales Spa, bano turco, sauna, bano de
individuales Locales de 3 b , / 16 ! 4 ball
servicios vapor, bateria y/o salon de belleza.
personales Gimnasio, fisicoculturismo

Los locales de servicios personales y servicios para vehiculos
deben estar provistos de servicios sanitarios para empleadosy
Fuente: RNE A.070 Comercio

Segun al numero de Hombres Mujeres
personas

De 0 a 100 personas 2.0 1L, 1u, 1l 1L, 11
De 101 a 400 2L, 2u, 2 2L, 2|
Cada 200 personas 1L, 2u, 1l 1L, 11
adicionales

Fuente: RNE A.100 Recreacién y deportes
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PROGRAMACION ARQUITECTONICA CUALITATIVA

ZONAS AMBIENTE USUARIO
GENERAL SUB ZONAS CANTI NOMERE ACTIVIDAD / FUNCION PISO PERMANENT PERMANENTE EVENTUAL MOBILIARIO
ES DAD E BS RS
1.00 |Vestibulo de ingreso principal Transitar, ingreso y salida de personas. - - - ---
wZJd 1.00 |Sala de espera cajas Sentarse, esperar. - 9 9 Sillas
2‘% E 1.00 |Sala de espera consultorios Sentarse, esperar. 1° piso - 20 13 Sillas
5 E =z Recepcion 1.00 quulo de onentguon, informes, Informar, hablar, orientar. 4 ) 7 Médulo tipo mostraQor, computadoras, TV,
aE 3 caja y consulta virtual sillas,
< 2.00 [Hall publico ala derecha Transitar, ingreso y salida de personas. 1° piso/ 2° - - - ---
2.00 |Hall publico ala izquierda Transitar, ingreso y salida de personas. piso - - - ---
1.00 |Oficina Direccién General Pirglr, ges"‘g‘a’f gerdinar. Tomade 1 - 2 01 escritorio, 03 sillas, 01 librero
esiciones.
= S 1.00 |[Secretaria de Direccién Asistir, apoyo, elaboracién de documentacion. 1 - 01 escritorio, 01 silla
Direccion general
1.00 [Sala de espera Sentarse, esperar. - - 5 Sillas
1.00 |Sala de reuniones Reunién , sentarse, coordinaciones grupales. - - 10 Mesa y sillas
1.00 [Cocineta Preparar café,bebidas, emplatar aperitivos. - - 1 Meson, tarja, reposteros, microondas
S 1.00 |Abogado especialista Asesorar jurldlcame_nte, revisar 1 ) ) 01 escritorio, 01 §|Ila, librero, equipo de
= documentacion. cémputo
g Asesoria Juridica 1.00 |Asistente juridico Asistir al especialista. 1 ; ) 01 escritorio, 01 §|Ila, librero, equipo de
Hr cémputo
g 1.00 |[Secretaria Elaboracién de documentacion. 20 piso 1 - - 01 escritorio, 01 silla, equipo de coémputo
= 1.00 |Secretaria Elaboracién de documentacion. P 1 - - 01 escritorio, 01 silla, equipo de cémputo
2 1.00 |Administracion y finanzas Gesthn y admlnlstraC|on ge Iqs fOcUrS0s 2 - - 01 escritorio, 01 silla, equipo de computo
< financieros y materiales de la institucion.
% Coordinar y gestionar los suministros;
™ Admini iz 1.00 |Logistica y Recursos Humanos reclutamiento y seleccién, capacitacion, 2 - - 01 escritorio, 01 silla, equipo de computo
ministracion 5 = <
administracién o gestién del personal.
1.00 |Contabilidad y tesoreria Gestionaria mfcl:irqn:"adcelzn financiecayle 2 - - 01 escritorio, 01 silla, equipo de cémputo
1.00 |Cocineta Preparar café,bebidas, emplatar aperitivos. - - 1 Meson, tarja, reposteros, microondas
1.00 |Archivo Archivar documentacion - - 1 Estantes y gabinetes.
S 1.00 |Oficina Jefe de OCI Supervisar, Revisar, controlar 1 - - 01 escritorio, 03 silla, equipo de cémputo
Saniolinatinsinns 1.00 |Secretaria Redaccion y elaboracion de documentacén. 1 - - 01 escritorio, 03 silla, equipo de cémputo
1.00 |Oficina de jefatura Coordinar y gestionar 1 - 2 01 escritorio, 03 silla, equipo de computo
1.00 |Secretaria Elaboracién de documentaciéon. 1 - - 01 escritorio, 03 silla, equipo de computo
< . < ; Apoyo en realizacion de actividades de ) ) o : : :
; o Unidad de analisisy 1.00 |Asistentes administrativos campo, planeacion 2 01 escritorio, 03 silla, equipo de computo
an prevencion situacional 1.00 Oficina de promotor de vida Gestionar campanfas, Coordinar con 1 ) 5 01 escritorio, 03 silla, librero, equipo de
zZ de sobrepeso y i saludable entidades I computo
‘00 1° piso — s -
= O obesidad, : w ; 2 i 01 escritorio, 03 silla, librero, equipo de
= 1.00 [Oficina de servicio social Asistir al usuario vulnerable 1 “ .
E @ determinantes computo
(L) sociales 1.00 |Sala de reuniones Reunién , sentarse, coordinaciones grupales. - - 12 01 Mesa y sillas
§ E 1.00 |Archivo Archivar documentacién - = 1 Estantes y gabinetes.
191 1.00 |Cocineta Preparar café,bebidas, emplatar aperitivos. - - 1 Meson, tarja, reposteros, microondas
1.00 |Depésito Guardar tgmpp’ralmente glementg; para la ) ) ) Estantes
realizacién de consientizacion.
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PROGRAMACION ARQUITECTONICA CUALITATIVA
AMBIENTE USUARIO
SUB ZONAS ACTIVIDAD / FUNCION PERMANENTE
NOMBRE PISO PERMANENT EVENTUAL MOBILIARIO
1.00 |Secretaria Redaccion de documentacion. 1 - - 01 escritorio, 01 silla, equipo de computo
Unidad basica de - . - -
3 o gestion de la 1.00 |Oficina Estadistica Dfgahizary ges"ﬁgj;r'i;”brmac'o” dalos 1 - = 01 escritorio, 01 silla, equipo de computo
w informacion encargada -
(=]
= g de gestionar la 1.00 |Apoyo técnico Procesar informacion 2 - - 01 escritorio, 01 silla, equipo de computo
Q9 informacion generada - - =
E E por el establecimiento | 100 |Salade Equipos Procesam|er:te<i)<aj:aanrnf;);2ac|on general, 2° piso 2 2 1 Equipos informaticos
de ]
o Equipos d icacid " sar |
<< E salud con el uso de 1.00 [Central deTelecomunicaciones HHIPOSIUe comAunlcacnoAr‘l para procesar fa 4 - - mesas y tvs, telefonos, equipo de cémputo
= a tecnologias de la informacion
8 informacion y Instalaci : oléctricas. teol 3 ¢
comunicaciones. 2.00 |Cuarto de data nstalaciones:eloctilcas,;1e'scomunicaciones; = - 1 Estantes y equipos de instalaciones
alarmas, entre otros
1.00 |Jefatura médica Coordinar y gestionar su zona 1 - 2 Q¥escritorio, 03 §|r:a,ull|brero, equipaide
Jefatura zona médica - — _— — . e compulo -
preventiva 1.00 |Secretaria Redaccion y elaboracion de documentacion. 2° piso 1 - - 01 escritorio, 01 silla, equipo de computo
1.00 |Sala de juntas Reunioéon |, sentarse, coordinaciones de area. - - 6 Mesa vy sillas
200 |Consultorio Medicina general Atenciéon ambulatoria por médico general 1 2 1 Ot escritario, 03 sillas, 01 lavamanos,
camilla, mesa movible, equipo de computo
2.00 |Consultorio Médico pediatria Atencion ambulatoria por medico general 1° piso 1 2 1 01. escritano, OS,SIHaS’ 01 Iavamalnos,
CONSULTA camilla, mesa movible, equipo de computo
EXTERNA sdico de familia atiende al individ I
Es la unidad | AtENcioN X - - - Medico de fami '? atiende al indivi ,,uo en e 01 escritorio, 03 sillas, 01 lavamanos, equipo
bacica do un |ambulato 1.00 |Consultorio medicina familiar contexto de la familia y a la familia en el 1 3 1 de cémputo
sitablckrienio ria yr — | = contexto de la comunidad.
5 ag::;:"::dpam 1.00 adi?;‘;';::]:egra y.eonsejeria.ue Orientacion y consejeria. 2° piso 1 1 1 01 escritorio, 03 sillas, equipo de computo
E laa::gg:;aznla 2.00 |consuitorio de Psicologia Diagnostico mental del_ pacierﬂe, escuchar 2° piso 1 2 1 01 escritorio, 03 silla's., un sillon, TV, equipo
= ambulatoria, a conversar, sentarse. de cOmputo
= usuarios que no g % oo 9 P AEFE : sifllae avam s -
o esmn'en 300 |Consultorio de Nutricion EIabordClqn de plan‘es nulnmona?es para cada 1 > ) 01 escritorio, 03_blllds., 01 Iavamdlnos.,
g &éondk:ion 90 paciente segun sus necesidades. camilla, mesa movible, equipo de computo
E - i 1.00 |Admision y citas Reservar citas, registro de usuarios. jo piso 2 - 1 Meson, silla
Admision . . ) ] G dar doc tacié | d GE
E 1.00 |Archivo historial de atencion baraarcacumen ngcnar:ige PIOcR20 C8ea0s - - 1 estantes
w - e -
Asistenci 5 -
o 1.00 |Triaje Tallar y pesar al usuario, tomar datos. 1 1 1 01:Balara,-01 t?“ador ',01 sssiitolo; Sliles,;
g al equipo de computo.
o Laborato : = s z = SreNars < < : x :
N LABORATO tie 1.00 |Toma de muestras bioldgicas Toma de muestras de sangre, sentarse. 1 1 1 Sillas, mesa movible, implementos medicos.
RIG clinico Laboratorio de Hematologia / . _ Mesoén, microscopio. Sillas, equipo de
organizada tipo 1-3 1.00 ; : Analisis de las muestras. 2 - - 7
para la bioquimica computo.
t y .
rao:::::én, Aren 1.00 |Sala de espera Sentarse, esperar. - 12 = Sillas
procesamiento| puplica -
de tas 1.00 dRece?cllor:jd(::t muestras y entrega Entregar documentos, recepcion de muestras 2° piso 1 - 1 Sillas, equipo de computo, telefono.
aaciias e resultados
!:I;I;z;:a:.y 1.00 |Lavado ydesinfeccion Lavar y limpiar. - - 1 Tarja, meson, elementos de limpieza
resultados de
o8 Procedim 1.00 |Almacen de insumos Almacenar - - 1 Estantes.
procedimiento | jentos
s de Patologia
S 1.00 |Corredor Laboratorio Circulacion diferenciada para esta area. - - i
FACULTAD DE INGENIERIA CIVIL, ARQUITECTURA Y GEOTECNICA
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PROGRAMACION ARQUITECTONICA CUALITATIVA
AMBIENTE USUARIO
SURZONAS NOMBRE ACTIVIDAD./ PHNCION PISO PERMANENT PERM:;‘ENTE EVENTUAL MOBILIARIO
1.00 |Oficina de Jefatura Cordinar y gestionar su zona 1 - 2 01 escritorio, 03 silla, equipo de cémputo
Jefatura de zona 1.00 [Secretaria Redaccion y elaboraciéon de documentacion. p— 1 - 1 nﬁ;dejgrtiitocr’ic:r.‘ c(’351t rsaigz.r eg:rirp‘)ou?ed%?n;pt#ts

g educativa 1.00 |Recepcion Recepcion. 1 - 2 B silla‘s PHBCIORas, 1Y

l; 1.00 |Sala de reuniones Reunidn , sentarse, coordinaciones de area. - - 12 01 Mesa y sillas

[$] Aulas 2.00 |Aulas tedricas Sentarse, charlas grupales. 1 12 - mesas Yy sillas

a 5 0 [Coci P fé,bebid lat iti 1 1 Coci an, tarj jed i

a Salén 1.0 ocina reparar café,bebidas, emplatar aperitivos. - cina, mesan, tarja, menaje de cocina.

= demostra) , o, |Salon demostrativo de cocina Sentarse, observar la clase . 12 " mesas y sillas

o tivo saludable

T 1.00. |Taiier de codina Saliiable Preparacion de platillos, lavar cocinar, pelar, 1 12 _ Cocina, horno, mesQn, tarja, menaje de

(=} Aulas y emplatar. 0 i cocina.

w talleres 1.00 |Despensa Guardar alimentos e insumos. 1° piso = 2 2 Alimentos, refrigerador, congelador.

< Talleres 1.00 |Depésito Guardar utensilios para cocinar. - - 2 Estantes yarmarios.

= - -

S edu:sativ 1.00 |Taller de horticultura SemAe, escuchar:Lllzrttzorla para:renllerun 1 16 - Mesas, sillas, lavaderos, estantes, armarios

1.00 [Huerta Mantenimiento de plantas, regar, transplantar - 16 - Maceteros.
1.00 |Area de germinacién Germinar semillas - 10 - Mesas, estantes, semillero.
1.00 |Depésito de herramientas Guardar herramientas, circular. - - - Estantes, herramientas.
Jefatura zona de 1.00 ;Zga;;:\a/azona 08 promoeon Coordinar y gestionar su zona 20 piso 1 - 2 01 escritorio, 03 silla, equipo de codmputo
el R 1.00 |Secretaria Redaccién y elaboraciéon de documentacion. 1 01 escritorio, 01 silla, equipo de cémputo
1.00 |Gimnasio Realizar ejercicios intensos y leves, trotar. 2° piso 2 20 - Maquinas para ejercicio, pesas
1.00 Sala de actividad fisica nifios de 5 Realizar ejercicios de intensidad baja a 1 15 _ Estantes, colchonetas, aros, pelotas, conos,
: - 8 afos moderada. cuerdar de saltar, etcs.
200 Sala de actividad fisica nifios de 9- Realizar ejercicios de intensidad baja a 1° piso 1 15 _ Estantes, colchonetas, aros, pelotas, conos,
Ejercicios fisicos ) 12 afios moderada. cuerdar de saltar, etcs.
2.00 [Salén de baile + depdsito Bailar a intensidad moderadaa alta 1 15 - Espejos, estantes, equipo de sonido.
2.00 |Salén de aerobicos + depdsito Ejercicios de baja intensidad 1 15 - Pelotas, ligas, colchonetas, equipo de sonido
Ejercicios de cuerpo completo de intensidad < plso

g 2.00 |Salén de Full Boddy ] e 1 15 . Equipo de sonido, banco step.

g 1.00 |Piscina Semiolimpica 25*12.5 Nadar 1 25 - emee=

o 2.00 [Tribunas Observar - - 40 o

< - . . .

g 1.00 |Cuarto de maquinas Filtros de agua, Reparaciones, intalaciones. - - 1 Flitros’ de ague, ?;;aelfglsones detuberise,

S 1.00 Cuar?o de_ mo_nltoreo de sistema Monitorear el funcionamiento de la piscina. 1 _ 1 escritorio, tablerg de control, equipo de

< de climatizacion cémputo.

w : Guardar insumos quimicos para limpieza de

o & &

@ Piscina 1.00 |Almacen de insumos piscina. 1 Estantes.

% Semi 1.00 [Tanque de compensacion Almacenamiento previo a los filtros de agua - - - ———-

N olimpica| 1.00 |SS.HH. Personal Necesidades fisiolégicas - - 1 01 inodoro, 01 lavamano, ducha
Actividad 1.00 [SS.HH. Damas Necesidades fisiologicas 10 piso - - 3 03 indoros, 04 lavamanos.
deportiva 1.00 |SS.HH. Varones Necesidades fisiolégicas - - 3 03 inodoros, 03 urinarios, 03 lavamanos.

2.00 [SS.HH discapacitados Necesidades fisiolégicas - - 1 01 inodoro, 01 lavamano, un pasamano.
1.00 [Vestidores Damas Cabiarse de ropa - - 4 04 cubiculos de VZSJ::?:::S' .
1.00 |Vestidores Varones Cabiarse de ropa . . 4 HChIEHIcEau vest Cores, O cubiculosde
1.00 |Piscina recreativa para nifios Nadar, jugar. 1 20 - 1 e
Piscina | 1,00 [SS.HH. Nifias Necesidades fisiologicas - - 2 02 inodoros , 03 lavamanos
para 1.00 _[SS.HH. Ninos Necesidades fisiologicas | = = 2 02 inodoros, 02 urinarios, 02 |lavamanos. |
ninos 1.00 |Vestidores Nifias Cabiarse de ropa - - 5 03 vestidores, 02 duchas
1.00 |Vestidores Ninos Cabiarse de ropa - - 5 03 vestidores, 02 duchas
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NOMBRE

PROGRAMACION ARQUITECTONICA CUALITATIVA

ACTIVIDAD / FUNCION

PISO

PERMANENT

- e

USUARIO

PERMANENTE

RS

EVENTUAL

MOBILIARIO

B ancha aminar, correr, trotar. elotas, arcos, y net para voley.
1.00 [Tribunas Observar - - 40 —ee
1.00 [SS.HH. Damas Necesidades fisiolégicas - - 3 03 inodoros, 03 lavamanos.
Cancha 1.00 [SS.HH. Varones Necesidades fisiolégicas 1° piso - - 3 03 inodoros, 03 urinarios, 03 lavamanos.
:ctlv::i:d Fulbito / 1.00 |[SS,HH, Discapacitados Necesidades fisiolégicas - - 1 01 inodoro, 01 lavamanos, un pasamanos.
epo a
vole' i
y 1.00 |Vestidores Damas Cabiarse de ropa - - 7 O&cubiculos:da ve;:l::arzs. gd.cublctice:xis
1.00 [Vestidores Varones Cabiarse de ropa - - 7 K3 eublcUIon. A8 ve:tt;::;:s. 04 cublculos de
1.00 |SS.HH. Personal Hombres Necesidades fisiolégicas 1° piso - - 1 01 inodoro, 01 urinario, 01 lavamano.
1.00 [SS.HH. Personal Mujeres Necesidades fisiolégicas P - - 1 01 inodoro, 01 lavamano.
2.00 [SS.HH.Publico Damas Necesidades fisiolégicas 1° piso / 2° - - 2 02 inodoros, 03 lavamanos.
2.00 [SS.HH. Publico Varones Necesidades fisiolégicas piso - - 4 02 inodoros, 02 urinarios, 02 lavamanos.
o 0
2.00 |[SS.HH. Discapacitados Necesidades fisiolégicas 1 pp:is:o/ 2 - - 1 01 inodoro, 01 lavamanos, un pasamanos.
Ala : ; Instalaciones eléctricas, telecomunicaciones, Mesa, silla, monitores, instalaciones de
1.00 |Cuarto de data y ideo vigilancia . 1 - 1 ) ;
derecha alarmas y vigilar a traves de camaras. telecomunicaciones.
1.00 |Almacen Guardar insumos, mobiliario, equipos. - - 1 estantes.
1.00 |[Cuarto de maquinas Generador eléctrico, tableros eléctricos. 1%piso - - 1 Senerador elec;rilsct?i.bt:::r:os sléchricos'de
Depésito temporal de basura, lavado de
1.00 |Cuarto de basura contenedores de basura, guardar elementos - - 1 Contenedores de basura, estantes.
de limpieza
2.00 [SS.HH. Personal varones Necesidades fisiolégicas - - 1 01 inodoro, 01 urinario, 01 lavamano.
2.00 [SS.HH. Personal damas Necesidades fisiolégicas - - 1 01 inodoro, 01 lavamano.
1.00 [Vestidor personal damas Cabiarse de ropa - - 1 Asiento, perchero.
1.00 [Vestidor personal varones Cabiarse de ropa - - 1 Asiento, perchero.
1.00 |[Cuarto de Data inajalsciones electnca;, Siecamlinicaclones; - - 1 Instalaciones de telecomunicaciones.
3 seguridad.
S 2.00 |Cuarto de limpieza Lavar y guardar elementos de limpieza. | 1° piso / 2° = - 1 "a"adem'&ﬁ:z‘é Zae’g:zo‘ie implezs,
x SERVICIOS | A1 2.00 |SS.HH.Publico Damas Necesidades fisiologicas piso = - 2 02 inodoros, 03 lavamanos.
(] COMPLEME izquierda 2.00 [SS.HH. Publico Varones Necesidades fisiolégicas - - 2 02 inodoros, 02 urinarios, 02 lavamanos.
'6' NTARIOS 2.00 [SS.HH. Discapacitados Necesidades fisiolégicas - - 1 01 inodoro, 01 lavamanos, un pasamanos.
§ 2.00 |Vestidores y duchas Varones Cabiarse de ropa - - 4 02 eublculos devestidores; 02 cubiculos de
o) duchas, lokers
N .
2.00 |Vestidores y duchas Damas Cabiarse de ropa - - 4 02 cubiculos devestidores, U2 cubiculos.de
duchas, lokers
1.00 |SS.HH. Nifias Necesidades fisiolégicas - - 2 02 inodoros, 02 lavamanos.
1.00 |SS.HH. Nifios Necesidades fisiolégicas - - 2 02 inodoros, 02 urinarios, 02 lavamanos.
1.00 |Vestidores nifios Cabiarse de ropa - - 2 02 cubiculos de vestidores
1.00 |Vestidores nifias Cabiarse de ropa - - 2 02 cubiculos de vestidores
1.00 |[Comensales Sentarse, comer, beber, conversar. - - 28 mesas y sillas
Cafeteria : Preparacion de platillos, lavar cocinar, pelar, : % : "
saludable 1.00 |[Cocineta emplatar. 1 - - Tarja, mesoén, microondas, refrigerador.
1.00 |Pato |  emm—- - - - o
Manteni 1.00 [Taller de mantenimiento Mantenlemlentc;gg;gfigauén mariakds 1° piso 2 - - Mesas de trabajo, estantes.
miento 1.00 |[Depésito de herramientas Guardar herramientas, circular. - - - Estantes, herrramientas.
1.00 [SS.HH. Personal Necesidades fisiolégicas - - - 01 inodoro, 01 lavamano, 01 ducha.
Caseta de vigilacia ingreso . ]
Vigilancia| 1.00 sarlndaio Sentarse, vigilar, llamar. 1 Mesa, silla, equipo de cémputo.
Estacion | 1.00 |Estacionamientos personal Estacionar vehiculos. 21 - - et
amientos| 1.00 |Estacionamientos publico Estacionar vehiculos. - 22 - -
Extensié | 1.00 |Plataforma de extesion Realizar ejercicios al aire libre, saltar, correr. - - e
n 1.00 [Platforma de extension / estar Estar, saltar, relaizar ejercicios al aire libre. - - -——-
FACULTAD DE INGENIERIA CIVIL, ARQUITECTURA Y GEOTECNICA
ESCUELA PROFESIONAL DE ARQUITECTURA
JOAD Ax - "DISENO DE UN CENTRO DE PREVENCION DE SOBREPESO Y OBESIDAD PARA
S 'o.. NINOS MAYORES DE 5§ ANOS Y ADOLESCENTES, CON LA APLICACION DEL
/ : ESTILO DE VIDA SALUDABLE , CIUDAD DE TACNA-PER( ENEL AND 2021."
E PRESENTADO FOR ESCALA: IN* LAMINA:
] BACH.ARQ. YUDY DAMARIAS MAQUERA TUYO INDICADA
o
’@"DREQQ‘ FLANG D= P P FECHA: 1 0
b PROGRAMACION ARQUITECTONICA
i, CUALITATIVA AGOSTO - 2021
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PROGRAMACION CUANTITATIVA ARQUITECTONICA
ZONAS AREA 5 A
SUB ZONAS : CIRCULACIONY AREA SUB
GENERALES NOMBRE CANTIDAD DIMENSION PA!;;IAL MUROS 30% ZONAS AREA TOTAL
= Vestibulo de ingreso principal
= Sala de espera cajas 1.00 25.00 25.00 7.50
% 3 Sala de espera consultorios 19 piso 1.00 45.00 45.00 13.50
= Modulo de orientacion, informes, caja y consulta
: w Recepcién virtual 1.00 13.40 13.40 4.02 1433.40 1446.90
3 "6" Hall publico ala derecha 1° piso / 2° piso 2.00 145.00 290.00 87.00
% Hall publico ala izquierda 2.00 120.00 240.00 72.00
N Espacio central organizador 19 piso 1.00 775.00 775.00 232 50
Oficina Direccion General 1.00 28.00 28.00 8.40
Secretaria de direccion 1.00 15.00 15.00 4.50
Direccién general Sala de espera 1.00 12.00 12.00 3.60 131.00
<>t Sala de reuniones 1.00 70.00 70.00 21.00
= Cocineta 1.00 6.00 6.00 1.80
§ Abogado especialista 1.00 12.00 12.00 3.60
a Asesoria Juridica Asistente juridico 1.00 10.00 10.00 3.00 32.00
= Secretaria & red 1.00 10.00 10.00 3.00
= Secretaria P 1.00 12.00 12.00 3.60 908:40
< Administracion y finanzas 1.00 24.00 24.00 7.20
< Logistica y Recursos Humanos 1.00 17.00 17.00 5.10
3 ACIISLESCIO N Contabilidad y tesoreria 1.00 17.00 17.00 510 ar-20
= Cocineta 1.00 5.50 5.50 165
Archivo 1.00 12.00 12.00 3.60
Oficina Jefe de OCI 1.00 15.00 15.00 4.50
Eontpimalinconsl Secretaria 1.00 10.00 10.00 3.00 2200
= Oficina de jefatura 1.00 18.00 18.00 5.40
Qo Secretaria 1.00 10.00 10.00 3.00
% Asistentes administrativos 1.00 16.00 16.00 4.80
E Unidad de analisis y prevencion situacional de sobrepeso y obesidad, Of!cma fe promotor de.v'da Saliebie 3 AL L 1100 =290
A T e Oficina de servicio social 1° piso 1.00 11.00 11.00 3.30 132.00
: Sala de reuniones 1.00 45.00 45.00 13.50 ’
- Archivo 1.00 3.00 3.00 0.90
‘-'Q-' 8 Cocineta 1.00 4.00 4.00 1.20 282.10
= Depdsito 1.00 5.00 5.00 1.50
f—_’ Secretaria 1.00 9.00 9.00 2.70
7 - —
uw-l Unidad basica de gestion de la informacion encargada de gestionar la ixpu(;:xr;atgsrt]?g;suca 1‘88 1;88 1;88 ggg
< informacioén generada por el establecimiento de Salgde Equipos 2° piso 1'00 12‘00 12‘00 3‘60 85.00
= : g X ) :
g salud con el uso de tecnologlas de la informacién y comunicaciones. Canral da TalecomLCAEIOnes 100 3000 30.00 900
Cuarto de data 2.00 10.00 20.00 6.00
Jefatura medica 1.00 13.00 13.00 3.90
Jefatura zona medica preventiva Secretaria 2° piso 1.00 10.00 10.00 3.00 39.50
Sala de juntas 1.00 16.50 16.50 4.95
g Consultorio Medicina general 2.00 14 85 29.70 8.91
=1 CONSULTA EXTERNA Es Consultorio Médico pediatria 1° piso 2.00 14.50 29.00 8.70
‘L la unidad basica de un Consultorio medicina familiar 1.00 18.00 18.00 5.40
i “'a'i’z"';'m"“”ld':a'“; FASIEION S fuliata e Atecion integral y consejeria del adolescente 2° piso 1.00 20.00 20.00 6.00
o) shalirms el et Consultorio de Psicologia 2° piso 2.00 14.50 29.00 8.70 214.20
% ambulatoria, a usuarios que Consultorio de Nutricion 3.00 14.50 43.50 13.05
= P S Admisién Admision y citas 19 piso 1.00 9.00 9.00 2.70 454.22
L Emergencia. Archivo historial de atencion 1.00 22.00 2200 6.60
E Asistencial Triaje 1.00 14.00 14.00 4.20
= LABORATORIO Ciheratoiy chbo HEo LS Toma de muestras biologicas 1.00 9.00 9.00 270
§ organizada para la PO} Laboratorio de Hematologia / bioquimica 1.00 18.00 18.00 5.40
(=] toma, recepcion, A - Sala de espera 1.00 30.00 30.00 9.00
N BIOCAsanyenona s Lottt glon Recepcion de muestras y entrega de resultados 2° piso 1.00 13.00 13.00 3.90 95.70
muestras biolégicas y =
AT R I e Lavado y desinfeccion 1.00 7.70 7.70 2.31
los procedimientos de Procedimientos Almacen de insumos 1.00 6.00 6.00 1.80
Patologia Clinica. Corredor Laboratorio 1.00 12.00 12.00 3.60
FACULTAD DE INGENIERIA CIVIL, ARQUITECTURA Y GEOTECNICA
ESCUELA PROFESIONAL DE ARQUITECTURA
TESE: "DjSENO DE UN CENTRO DE PREVENCION DE SOBREPESO Y OBESIDAD PARA
NINOS MAYORES DE 5 ANOS Y ADOLESCENTES, CON LA APLICACION DEL
ESTILO DE VIDA SALUDABLE , CIUDAD DE TACNA- PER(JEN EL AND 2021."
PRESENTADO FOR ESCALA: N® LANMINA:
BACH. ARQ. YUDY DAMARIAS MAQUERA TUYO INDICADA
FLANG D= . . FECHA: 1 1
PROGRAMACION ARQUITECTONICA
CUANTITATIVA AGOSTO <2021




PROGRAMACION CUANTITATIVA ARQUITECTONICA

ZONAS AREA . A
SUB ZONAS 2 CIRCULACIONY AREA SUB
GENERALES NOMBRE CANTIDAD DIMENSION PARCIAL
= Oficina de Jefatura 1.00 17.00 17.00 5.10
E Jefatura de zona educativa ;zt’se::(:: 2° piso 1 gg 1:0000 1:0%0 f‘,gg 67.00
S Sala de reuniones 1.00 35.00 35.00 10.50
a Aulas Aulas tedricas 2.00 30.00 60.00 18.00
Cocina 1.00 14.00 14.00 4.20
taci 1
S S I v & et i Salon demostrativo de cocina saludable 1.00 35.00 35.00 10.50 aad.44
§ laller de cocina Saluable 1.00 65.00 65.00 19.50 -
a A ulas y talleres 3::5‘:::2" 1° piso 1 38 182',000 1% /5)0 jgs 418.70
é Talleres educativos Taller de horticultura 1.00 65.00 65.00 19.50
Huerta 1.00 125.00 125.00 37.50
§ Area de germinacion 1.00 21.00 21.00 6.30
Depdsito de herramientas 1.00 13.00 13.00 3.90
Jefatura zona de promocion deportiva éz'gl:l'; f_:"u de promocion deportiva 29 piso 1 38 1888 1838 388 25.00
Gimnasio 2° piso 1.00 113.80 113.80 34.14
Sala de aclividad fisica nifios de 5 - 8 ahos 1.00 52.00 52.00 15.60
r = = e ey S5 B e ° " = = YR
Ejercicios fisicos Saion o balle » depesiio o R 500 7600 19600 4350 749.80
Salon de aerdbicos + deposito 29 piso 2.00 85.00 170.00 51.00
Salon de Full Boddy 2.00 85.00 170.00 51.00
Piscina Semiolimpica 25*12.5 1.00 562.00 562.00 168.60
ribunas 2.00 105.00 210.00 63.00
3 Cuarto de maquinas 1.00 25.00 25.00 7.50
> Cuarto de monitoreo de sistema de climatizacion 1.00 13.70 13.70 4.11
‘o Almacen de insumos 1.00 25.00 25.00 7.50
2 Plachna Seml ollmpica lanque de cornrpensacion 1.00 21.50 21.50 6.45
=1 L SS. HH. Personal 1.00 3.20 3.20 0.96
= SS. HH. Damas 1.00 17.40 17.40 522
5 SS.HH. Varones 1.00 17.40 17.40 552 38797
"eC SS. HH discapacitados 2.00 5.50 11.00 3.30
=] Vestidores Damas 1.00 24.00 24.00 7.20
Vestidores Varones & : 1.00 24.00 24.00 7.20 %
% SOV CUREL i QLT A Piscina recreativa para ninos 1¥'piso 1.00 215.00 215.00 64.50 216210
SS. HH. Ninas 1.00 7.50 7.50 2.25
Piscina para nifos SS.HH. Nifos 1.00 7.50 7.50 2.25
Vestidores Nifias 1.00 10.00 10.00 3.00
Vestidores Nifos 1.00 10.00 10.00 3.00
Cancha 1525 1.00 792.00 792.00 237.60
Iribunas 1.00 90.00 90.00 27.00
SS. HH. Damas 1.00 14.70 14.70 4.41
Cancha Fulbito / voley SS.HH. Varones 1.00 14.70 14.70 4.41
SS HH, Discapacitados 1.00 5.50 5.50 1.65
Vestidores Damas 1.00 20.50 20.50 6.15
Vestidores Varones 1.00 20.50 20.50 6.15
SS. HH. Personal Hormmbres 1° piso 1.00 2.80 2.80 0.84
SS. HH. Personal Mujeres P 1.00 2.60 2.60 0.78
SS._HH.Publico Damas 1° piso / 2° piso 2.00 9.50 19.00 570
SS_HIH__Publico Varones P B 2.00 9.50 19.00 570
Ala derecha SS._HH. Discapacitados 19 piso / 2° piso 2.00 4.85 9.70 2.91 112.60
Cuarto de data y video vigilancia 1.00 14.00 14.00 4.20
Almacen 1°piso 1.00 25.00 25.00 /.50
Cuarto de maquinas 1.00 12.00 12.00 3.60
Cuarto de basura 1.00 8.50 850 2.55
SS. HH. Personal varones 2.00 7.50 15.00 4.50
SS._HH. Personal damas 2.00 7.50 15.00 4.50
Vestidor personal damas 1.00 3.00 3.00 0.90
Vestidor personal varones 1.00 3.00 3.00 0.90
Cuarto _de Data 1.00 6.00 6.00 1.80
8 Cuarto_de limpieza 19 piso / 29 piso 2.00 5.50 11.00 3.30
(= SS_HH. Publico Damas 2.00 12.00 24_00 7.20
E Ala izquierda SS._HH._Publico Varones 2.00 12.00 24.00 7.20 197.00
& SERVICIOS SS._HH. Discapacitados 2.00 4.00 8.00 2.40 5879.98
H COMPLEMENTARIOS Vestidores y duchas Varones 2.00 14.00 28 .00 840 z
Vestidores y duchas Darmas 2.00 14 .00 28 .00 840
g SS_HH._ Ninas 1.00 10.00 10.00 3.00
~ SS._HH._Ninos 1.00 10.00 10.00 3.00
Vestidores nifios 1.00 6.00 6.00 1.80
Vestlidores nifias 1.00 6.00 6.00 1.80
Comensales 1.00 45.00 145.00 13.50
Cafeteria saludable Cocineta 1.00 6.00 6.00 1.80 54.00
Patio 1.00 3.00 3.00 0.90
Taller de mantenimiento 1° piso 1.00 40.00 40.00 12.00
Mantenimiento Depodsito de herramientas 1.00 5.00 5.00 1.50 48.50
SS. HH. Personal 1.00 3.50 3.50 1.05
Vigilancia Casela de vigilacia ingreso secundario 1.00 7.50 7.50 225 7.50
Estacionamientos personal 1.00 565.00 565.00 169.50 X
SO D Estacionamientos publico 1.00 585.00 585.00 175.50 865:00
Plataforma de extesion 1.00 635.00 635.00 190.50 635.00
Extension Platforma de extension / estar 1.00 530.00 530.00 159.00
Plataforma multifuncional 1° piso 1.00 2150.00 2150.00 645.00 2795.00

ADRO R D POR ZONA
ONA AREA BR AREA ADA
ZONA DE ATENCION GENERAL 1446.90
ZONA ADMINISTRATIVA 358.15
ZONA DE PREVENCION MEDICA 282.10
ZONA DE DIFUSION EDUCATIVA 454.22
ZONA DE PROMOCION DEPORTIVA 3817.97
ZONA DE SERVICIOS GENERALES 5334.50 545.48
AREA TOTAL 5334.50 6904.82
AREA DEL TERRENO 20197.15

FACULTAD DE INGENIERIA CIVIL, ARQUITECTURA Y GEOTECNICA
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SISTEMATIZACION O ESTRUCTURACION

SISTEMA FUNCIONAL

[ 1 | | — e —— I T ) 1 1 M I 1  E—

La organizacion funcional esta dado LEYENDA

entorno a un espacio central receptor, NUGLEO PRINCIPAL ESTRUC TURADOR : | [ESPACIOS EXTERIORES FACULTAD DE INGENIERIA CIVIL, ARQUITECTURA Y GEOTECNICA

desde el cual se organizan los diferentes - ACTIVIDADES EXTERIORES FACUELR PROFESIONAL DF AEQUITFCTURA

médulos y se desarrollan las actividades NUGLEO SECUNDARIO ARTICULADOR ) EJES PRINCIPALES - ESTRUCTURADORES TR it S L e

de estién de Ia revencién medica P ESTILO DE VIDA SALUDABLE , CIUDAD DE TACNA-PERUJENEL AND 2024."
g . . . ,p ! . (Q' NUCLEO SECUNDARIO ORGANIZADOR mumnnd® EJES SECUNDARIOS ARTICULADORES FRESENTADO FOR ESCALR: N LAMINA:

preventiva,  difusion  educativa vy BACH. ARQ. YUDY DAMARIAS MAQUERATIYO. | mipicaon

PLANC D2 FECHA: 1 3

SISTEMA FUNCIONAL AGOSTO - 2021

mm  MUDULO ARQUITECTONICO .....) EJES SECUNDARIOS ORGANIZADORES

promocion deportiva - ACTIVIDADES INTERIORES




SISTEMATIZACION O ESTRUCTURACION

El acceso peatonal
principal se realiza a
través de la Av. Nicolas
Arriola, mediante este
via también se tiene el
acceso de 3er orden,
que corresponde al
area de gestion de la
prevencion de la
obesidad; por otro
lado el acceso
secundario peatonal y
vehicular se da a
travées de la Calle
proyectada segun el
PDU-TACNA 2015-
2025, anexo secciones
viales.

AV. GREGORIO ALBARRACIN

AV.NICOLAS ARRIOLA

- —— o

,lér/
&

sy

LEYENDA

e

0 NUCLEO DE CIRCULACION VERTICAL SECUNDARIO ’

NUCLEO PRINCIPAL DE CIRCULACION VERTICAL

O NUCLEO DE ESTAR Y CIRCULACION EXTERIOR

CIRCULACION PRINCIPAL PEATONAL
ESTRUCTURADOR

CIRCULACION SECUNDARIA PEATONAL
ARTICULADOR

CIRCULACION INTERIOR

CIRCULACION TECNICA

._._.’ CIRCULACION VEHICULAR

4. INGRESO PRIMER ORDEN
. INGRESO SEGUNDO ORDEN

% INGRESO TERCER ORDEN

FACULTAD DE INGENIERIA CIVIL, ARQUITECTURA Y GEOTECNICA
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SISTEMATIZACION O ESTRUCTURACION

\\\ \\

SISTEMA FORMAL
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LEYENDA

: ELEMENTO FIGURA

ELEMENTO FONDO

] ESPACIO ORGANIZADOR

(mmu’ ADAPTACION DE LA FORMA

El sistema formal es la resultante del fondo y figura; y responde a
lo estructuracion mediante un elemento central y dos ejes
principales que circundan al mismo, es desde estos ejes que se
generan espacios que componen la forma final.

El elemento central y los elementos de mayor masa presentan
cobertura metalica configurado de tal manera que se de un juego
de alturas entre si.

FACULTAD DE INGENIERIA CIVIL, ARQUITECTURA Y GEOTECNICA
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SISTEMA ESPACIAL

AV GREGORIO AL BARRAC N

N* LAMINA:

16

I
b4
C a T
| iy mi
- | aeat - -r —_— -
4/ d » ooy I A, M )
/ ’ 4 [
LEYENDA La estructuracion espacial se
presenta en tres gra dos Yy FACULTAD DE INGENIERIA CIVIL, ARQUITECTURA Y GEOTECNICA
o ESPACIO RECEPTOR PRINCIPAL (] ESPACIO CERRADO etapas, partiendo del espacio ESCUELA PROFESIONAL DE ARQUITECTURA
! i SADR TESE: DISENO DE UN CENTRO DE PREVENCION DE SOBREPESO Y OBESIDAD PARA
Q ESPACIO RE CEPTOR INTERIOR SECUNDARIO (=" ESPACIO ABIERTO receptor exterior para luego NINOS MAYORES DE § ANOS Y ADOLESCENTES, CON LA APLICACION DEL
% I & tor A N ESTILO DE VIDA SALUDABLE , CIUDAD DE TACNA-PERJEN EL AND 2021."
ingresar al espacio recep (s z -
ESPACIO RECEPTOR EXTERIOR ESPACIO CANAL - . S z PRESENTADO POR ESCALA:
0 __’ principal , el cual organiza los & § BACH. ARQ.YUDY DAMARIAS MAQUERA TUYO | iNpIcADA
ESPACIO ABIERTO . . 7 &/ PIARG O e
° mOdU|Os funCIonales J:Rf:\ SISTEMA ESPACIAL Fiz:s]-o -2021
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SISTEMA EDILICIO
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AV. GREGORIO ALBARRACIN
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INGRESD 1 PRINGIPAL AV. NICOLAS ARRIOLA

s

LEYENDA

1PISO COBERTURA METALICA 11.00 M

1PISO A DOBLE ALTURA 8.60 M

2 PISOS 7.50M

1PISO COBERTURA METALICA 9.50M

ESPACIO ABIERTO

El sistema edilicio representa la jerarquizacion que se le da a
los ingresos y espacios que estratégicamente se ubican y que
sirven como punto de encuentro y circulacion vertical.

También se caracteriza a los elementos de gran masa, como
resultante de su funcion, siendo estos las piscina y cancha de
fulbito y voley.

FACULTAD DE INGENIERIA CIVIL, ARQUITECTURA Y GEOTECNICA
ESCUELA PROFESIONAL DE ARQUITECTURA
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