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RESUMEN

La tesis titulada “Centro de promocion de la salud y prevencion de la obesidad” plantea
la propuesta de un edificio que responde a la problematica de la obesidad enmarcada dentro
del ambito de la salud, educacién y deporte. En el contexto del distrito de San Juan de
Lurigancho.

Esta propuesta esta orientada a dar una solucion arquitectonica a los requerimientos
propios de esta tipologia de edificacion y a los usuarios que emplearan sus instalaciones.
Este centro se enfocara en difundir el conocimiento acerca del sobrepeso y la obesidad,
permitiendo a la poblacion incrementar el control sobre los determinantes de la salud para
mejorarla. Modificando las condiciones actuales con el fin de mitigar el impacto de estos
factores de riesgo en la salud publica e individual.

Se busca crear un ambiente que pueda rapida y facilmente educar sobre salud de la
manera mas accesible y asequible; mostrando ejemplos de buena y mala salud, exponiendo
acerca de la industria alimentaria como uno de los principales causantes la obesidad
considerada la primera pandemia de origen no infeccioso que enfrenta la humanidad.
Ademas de prevenir las enfermedades cronicas causadas por la obesidad.

El principal usuario esta dirigido a nifios y adolescentes en edad escolar, cuyos habitos
alimentarios y de actividad fisica no estan ain consolidados y pueden modificarse, sobre
todo a nivel de la educacion. Pero también a sus familias y entorno escolar, en los cuales
encontramos otros grupos de edad que estan siendo seriamente afectados por la obesidad

como son los adultos mayores de 25 afios en adelante.

Palabras Claves: Centro de Promocion, Prevencion, Obesidad
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ABSTRACT

The thesis entitled "Center for the promotion of health and prevention of obesity" raises
the proposal of a building that responds to the problem of obesity framed within the field of
health, education and sport. In the context of the district of San Juan de Lurigancho.

This proposal is oriented to give an architectural solution to the requirements of this type
of building and to the users who will use these facilities. This center will focus on
spreading knowledge about overweight and obesity, allowing the population to increase
control over the determinants of health to improve it. Modifying the current conditions in
order to mitigate the impact of these risk factors on public and individual health.

It seeks to create an environment that can quickly and easily educate about health in the
most accessible and affordable way; showing examples of good and bad health, exposing
about the food industry as one of the main causes of obesity considered the first pandemic
of non-infectious origin facing humanity. In addition to preventing chronic diseases caused
by obesity.

The main user is aimed at children and adolescents of school age, whose eating habits
and physical activity are not yet consolidated and can be modified, especially at the level of
education. But also to their families and school environment, in which we find other age

groups that are being seriously affected by obesity, such as adults over 25 years of age.

Keywords: Center for Promotion, Prevention, Obesity



INTRODUCCION

La obesidad es considerada la primera epidemia de origen no infeccioso que enfrenta la
humanidad y no es ajena a nuestro pais, aunque los medios de comunicacién nos informen
con mayor frecuencia temas de malnutricion como la desnutricion crénica en nifios
menores de cinco afos, anemia por deficiencia de hierro de origen animal y deficiencias de
micronutrientes; lo cierto y concreto es que las enfermedades cronicas no transmisibles (la
diabetes mellitus, enfermedades cardiovasculares, cancer, hipertension arterial), vienen
incrementando rapidamete y tienen un denominador comun: La Obesidad.

La obesidad puede ser considerada como la causa de las Enfermedades no transmisibles
y al mismo tiempo como una enfermedad propiamente dicha. No existe una solucion
milagrosa a este problema, ya que la obesidad tienen un origen multicausal (causas
genéticas, ambientales, sociales, econdémicas, culturales, etc.); lo cual obliga a que las
soluciones sean abordadas también desde diversas perspectivas y con la participacion de
todos los actores sociales.

Es necesario impulsar los enfoques de promocion de la salud y nutricidn publica, por ser
impresindibles en la construccidn de generaciones de peruanos saludables. Por lo anterior el
objetivo de esta tesis es disefiar un “Centro de promocion de la salud y prevencion de la
obesidad”, como un agente de contribucién a la salud y la vida sana.

El enfoque de este centro se basa en generar estilos de vida saludables para la
prevencion de enfermedades no transmisibles , inspirando bienestar y creando conciencia
en las masas acerca de la salud. Se busca involucrar a la poblacion en la lucha por

conseguir condiciones mas saludables.



Capitulo 1
Marco General
1.1 Planteamiento del problema

Segun el estudio La carga global de las enfermedades, publicado en la revista britanica
The Lancet, hoy en dia la obesidad mata a mas gente que el hambre. La investigacion
afirma que cada afio mueren mas de tres millones de personas por causas relacionadas con
la obesidad, mientras la cifra de quienes mueren por desnutricion y causas relaciondas, esta
cerca del millon.

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) estima que de cada 10 defunciones, 6 son
atribuibles a enfermedades no transmisibles. Las enfermedades no transmisibles
constituyen la principal causa de muerte en el mundo, pues se cobran mas vidas que todas
las otras causas combinadas. Las enfermedades no transmisibles (ENT), no se transmiten de
persona a persona. Son de larga duracién y por lo general evolucionan lentamente. (OMS,
2017)

Estas enfermedades aumentan debido a los modos de vida actuales que acenttan el
sedentarismo y la mala alimentacién. “En su conjunto son responsables de méas de 60% de
las muertes, de las cuales el 80% ocurren en paises de bajos y medianos ingresos” (Alwan,
2010, pag. 3)

Los cuatro tipos principales de enfermedades cronicas no transmisibles son: Las
enfermedades cardiovasculares , como ataques cardiacos y accidentes cerebrovasculares; el
cancer, las enfermedades respiratorias cronicas, como la enfermedad pulmonar obstructiva
cronica y el asma; y la diabetes. Y se caracterizan por compartir los mismos factores de

riesgo:



- Factores de riesgo comportamentales modificables: EIl tabaco, actividad fisica
insuficiente o Sedentarismo, uso nocivo del alcohol, ingesta excesica de sal/sodio

- Factores de riesgo metabolicos/fisiolégicos: Hipertension Arterial, Sobrepeso y la
Obesidad, Hiperglucemia (niveles altos de glucosa en sangre), Hiperlipidemia (niveles
altos de lipidos en sangre).

Segun los datos de la OMS el sobrepeso y la obesidad son el quinto factor principal de
riesgo de muerte en el mundo. Cada afio, como minimo 2,8 millones de adultos fallecen por
las consecuencias sobre la salud del sobrepeso y la obesidad. Asimismo, “son responsables
de entre el 7% y el 41% de ciertos tipos de cancer, el 23% de los casos de cardiopatia
isquémica y el 44% de los casos de diabetes, la cual afecta a actualmente a 347 millones de
personas en todo el mundo”. (Lau, Carvalho, Pina-Vaz, Barbosa, & Freitas, 2015)

Segun un estudio realizado por el Ministerio de Salud las enfermedades no transmisibles
ocupan el primer lugar como causa de muerte con un 58.5%, y en segundo lugar se
encuentran las enfermedades transmisibles, maternas y perinatales con un 27.6%, en tanto
los accidentes y lesiones aportan el 14.7% de la carga de enfermedad. (Valdez Huarcaya &

Miranda Monzon, 2014)

14.7%
AVISA 58.50%

26.80%

0.00% 10.00% 20.00% 30.00% 40.00% 50.00% 60.00% 70.00%

B Grupo accidentes y lesiones
Grupo no transmisibles

B Grupo trnasmisibles y condiciones maternas y perinatales

Figura 1. Carga de enfermedad en AVISA, Perd.
Fuente: INS/CENAN-DEVAN.



El Perd, como otros paises de la region esta sufriendo cambios socioeconémicos, el
poder adquisitivo de las familias ha aumentado, pero el desconocimiento acerca de una
alimentacion saludable viene causando una variacion en el perfil nutricional de su
poblacién. Por muchos afios se han aplicado politicas para luchar contra la desnutricion, sin
que existan resultados concretos en la disminucion de las prevalencias, posiblemente
porque las intervenciones no llegan o no tienen el efecto esperado en la poblacion que
realmente lo necesita.

Pareciera que gran parte de la ayuda alimentaria que se brinda con la intencién de bajar
la desnutricion estd causando sobrepeso y obesidad sobretodo en nifios y en mujeres en
edad fértil. (Veranexo 1y 2)

Segun la investigacion de ENDES uno de los sectores mas afectados por el sobrepeso y
la obesidad, es el de las mujeres en edad fértil, “en 1996 ya afectaba a un 43% y en 2011
mas de la mitad (51%) se encontraba en esta condicion” (INEL.LENDES, 2009). Por otro
lado 23% de los escolares tienen exceso de peso, segun las Encuesta de Salud Escolar del
2010.

Otro dato relevante es que el sobrepeso y la obesidad ya han penetrado en uno de cada
tres hogares pobres del pais. Adicionalmente los nifios menores de 5 afios presentan altas
tasas de anemia nutricional. Segun el informe ENAHO IV Trimestre 2007 en el Perd, “uno
de cada cinco hogares peruanos hoy conviven un nifio anémico y una mujer con sobrepeso,
y la region donde es mayor esta perniciosa coexistencia corresponde a la selva aunque, a
decir verdad, el patrén es relativamente homogéneo a nivel nacional” (CENAN, INS.,
2008) . Quiere decir que hoy estamos viviendo un fenémeno de doble carga de enfermedad
causada por la coexistencia de desnutricion y obesidad, teniendo ambas un factor

preponderante que es el consumo de alimentos de baja calidad nutricional.
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Figura 2.Coexistencia de sobrepeso y anemia en hogares.
Fuente: Informe CENAN/INS.

Se ha acentuado un patron no saludable de alimentacion caracterizado por un elevado
consumo de alimentos ricos en hidratos de carbono simples, de bebidas gaseosas y de la
denominada comida ‘“‘chatarra”. Paraddjicamente esto viene sucediendo en un contexto en
el que nuestra gastronomia, elaborada con insumos naturales y saludables, goza de una
extraordinaria reputacion. Por consiguiente es necesario sensibilizar a la opinion publica
acerca del sobrepeso y la obesidad que poco se menciona y sin embargo ya ha ingresado en
muchos hogares peruanos.

Este es el contexto en el que el Ministerio de Salud tiene que elaborar una agenda de
politica publica que, por un lado, reduzca las tasas de desnutricion y mortalidad materno-
infantil, y por otro lado, atienda la novedosa demanda de discapacidades y muerte por
efecto de las enfermedades no trasmisibles asociadas a la obesidad y al sobrepeso. Actuar
en ambos frentes implica reconocer que un eje critico es la alimentacion de calidad, factor
determinante y comun a los dos problemas citados, cuyos patrones nutricionales exigen un
control simultaneo, sin poner en riesgo la atencion que debe prestarse a la desnutricion

infantil.



1.2 Descripcion del proyecto

La creacion del “Centro de promocion de la salud y prevencion de la obesidad” se
enmarca dentro del ambito de la salud, en la categoria de establecimiento de salud 1-3 del
MINSA; la educacion y el deporte. Esta propuesta esta orientada a dar una solucion
arquitectonica a los requerimientos propios de esta tipologia de edificacion y a los usuarios
que emplearan sus instalaciones.

Este centro se enfocara en difundir el conocimiento acerca del sobrepeso y la obesidad,
permitiendo a la poblacion incrementar el control sobre los determinantes de la salud para
mejorarla. Modificando las condiciones actuales con el fin de mitigar el impacto de estos
factores de riesgo en la salud publica e individual.

Se busca crear un ambiente que pueda rapida y facilmente educar sobre salud de la
manera mas accesible y asequible; mostrando ejemplos de buena y mala salud, exponiendo
acerca de la industria alimentaria como uno de los principales causantes la obesidad
considerada la primera pandemia de origen no infeccioso que enfrenta la humanidad.
Ademas de prevenir las enfermedades cronicas causadas por la obesidad.

El principal usuario esta dirigido a nifios y adolescentes en edad escolar, cuyos habitos
alimentarios y de actividad fisica no estan ain consolidados y pueden modificarse, sobre
todo, a nivel de la educacion. Pero también a sus familias y entorno escolar. en los cuales
encontramos otros grupos de edad que estan siendo seriamente afectados por la obesidad
como son los adultos mayores de 25 afios en adelante.

Para lograr los objetivos planteados se contara con diversas zonas:

Zonas principales:

- Zona médica preventiva: Incluird laboratorios y consulta médico nutricional y

psicolOgica para garantizar la evaluacion y orientacion de los usuarios.



- Zona de difusion: Contara con talleres de difusion y ensefianza acerca de la
alimentacion saludable y la actividad fisica como medios de prevencion del
sobrepeso y la obesidad. Complementandose con talleres de cocina, horticultura, y
clases tedricas. También contara con talleres de asesoramiento dirigido al entorno
cercano del nifio y adolescente, tanto familiar como escolar.

- Zona de promocion deportiva: Gimnasio para nifios y adolescentes, talleres de
aerobics, yoga, pilates, piscina, multicancha.

- Zona administrativa: Recepcion, Informes, espera, oficinas, salon de reuniones.

Zonas secundarias:

- Zona comercial: Cafeteria saludable.

- Zona de servicios generales: Control de Ingreso a Estacionamiento, Subestacion,
Control de Acceso de personal de servicio , Cuarto de Tableros, Subestacion, Grupo
Electrégeno, Cuarto de Basura, Control de Personal, Jefatura de Mantenimiento,
Almacén General, Maestranza, Vestuarios, Deposito de Limpieza, Cisternas y
Cuarto de Bombas.

1.3 Objetivo general
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 arquitecténica en funcién de
los nuevos desafios de la salud pablica, como lo es la prevencion de la obesidad.
1.4 Objetivos especificos
- Analizar las caracteristicas geograficas del sector, los servicios publicos y la
accesibilidad de transporte para determinar la ubicacion especifica de la propuesta que

sea adecuada con las caracteristicas socioecondémicas del sector urbano elegido.



- Identificar las caracteristicas socioeconémicas del sector urbano elegido para
determinar la necesidad de la construccion de un “Centro de promocion de la salud y
prevencion de la obesidad”, que sea sustentable en el tiempo y espacio, y a un costo
accesible.

- Instalar el “Centro de promocion de la salud y prevencion de la obesidad” en un espacio

urbano que facilite la accesibilidad a los potenciales usuarios.

1.5 Justificacion

Las enfermedades cronicas no transmisibles (ECNT), representan uno de los mayores
desafios del siglo XXI para la salud y el desarrollo, tanto por el sufrimiento humano que
provocan como por los perjuicios que ocasionan en la esfera socioecondmica de los paises,
sobre todo de los de ingresos bajos y medianos. (OMS, 2014, pag. 5)

El Perti actualmente forma parte de los paises que atraviesan una “transicion
nutricional” que ha originado el incremento de las ECNT, sobre todo aquellas relacionadas
a la obesidad. Durante mucho tiempo se mantuvo la idea que las ECNT eran un problema
exclusivo de los paises ricos, no obstante el ultimo Informe sobre la situacion mundial de
las enfermedades no transmisibles publicado por la OMS en el afio 2015, menciona que un
80% de las muertes por estas enfermedades ocurre en los paises de ingresos bajos y medios,
y estas muertes afectan en igual nimero a hombres y mujeres.

Ningun gobierno puede permitirse pasar por alto el aumento de la carga de las ECNT. Si
no se adoptan las medidas basadas en los datos probatorios, el costo humano, social y
econdmico de estas no cesara de crecer y superara la capacidad de los paises de afrontarlo.

Por ello se requiere la actuacion coordinada de muchos sectores. Sobre todo, lidiar con



estas enfermedades no implica Unicamente tratar a adultos con la enfermedad, sino por el
contrario involucra la prevencion que debe iniciarse a una edad temprana.

Segun La Encuesta de Salud Escolar 2010, destinada principalmente a alumnos entre 13
y 15 afios, un 0.7 % presentd bajo peso, mientras el 19.8% presentd sobrepeso o riesgo de

obesidad y el 3% es obeso.

Ei?ﬁii'nutricional de los estudiantes medido con IMC seguin sexo
Condicion Total Varones (%) Mujeres (%)
explorada
Bajo peso 0.7% 0.8% 0.7%
Sobrepeso 19.8% 20.9% 18.6%
Obesidad 3.0% 3.3% 2.6%

Fuente: MINSA. Encuesta Global de Salud Escolar. Perti 2010

La dltima evaluacion nutricional realizada por el MINSA, a un millén 400 mil escolares
beneficiarios del programa Qaliwarma durante el 2014, arrojé que el 23% de ellos tiene
problemas de sobrepeso y obesidad, mientras que un 12% sufre de anemia. En Lima, el
distrito de San Juan de Lurigancho presentd6 mayor nimero de casos, dado que el 38% de
escolares registra problemas de sobrepeso y obesidad (Ver Anexo 1).

Por todo lo anterior este proyecto busca generar un ambiente que propicie la promocion
de habitos alimenticios mas saludables y la actividad fisica periddica, que sean
econdémicamente asequibles y facilmente accesibles para la poblacion, en particular de las
personas méas pobres, mediante el apoyo politico sostenido y la colaboracion de entidades
publicas y privadas en el marco de la prevencion del sobrepeso y la obesidad en el distrito

de San Juan de Lurigancho.
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1.6 Alcance y Limitaciones

Los alcances de este proyecto seran los siguientes:

El estudio de los antecedentes solo se hara bajo los criterios de funcionalidad y
espacialidad orientado a entender los espacios y actividades caracteristicos del tema
propuesto.

La propuesta de arquitectura se desarrollara a nivel de proyecto, determinando
materialidad, acabados y detalles constructivos propios de la idea.

El disefio paisajistico serd determinado eligiendo las especies adecuadas para las

areas verdes dentro del proyecto.

Entre las limitaciones mas significativa estan:

- Falta de referentes a nivel Nacional, por lo que el entendimiento funcional de

este tipo de espacios resultara del estudio ejemplos internacionales.

1.7 Metodologia

Técnicas para recopilar Informacion

Recopilacion de articulos, publicaciones, compendios y material bibliografico de
organizaciones y entes publicos o privados referente a la salud humana, la
alimentacion y la actividad fisica.

Elaboracion de entrevistas y encuestas con profesionales de diferentes especialidades
sobre la salud y publico en general para determinar los factores incluyentes en la
vida saludable.

Compilacion e investigacion sobre la reglamentacion de la arquitectura o
infraestructura para la salud.

Busqueda y seleccion de ejemplos arquitecténicos en libros y revistas referentes al

tema del cuidado de la salud de manera integral o la vida saludable.
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- Documentacion cartogréfica-fotografica y/o levantamiento del lote o terreno
seleccionado, se recolectardn planos de catastro, los cuales seran copiados y/o
fotocopiados y se elaboraran fotografias del lugar y su entorno.

- Recopilacion de datos historicos, climéaticos, ambientales y socioecondmicos del
lugar para determinar las fortalezas de la ubicacion y la posible poblacién que haria
uso del proyecto.

1.7.1 Procesamiento de la informacién.

- Método de aproximaciones sucesivas: Este método consiste en una secuencia de
trabajo de la informacion y posterior disefio, que va de lo general a lo particular.

- Método grafico - estadistico: Utilizacion de los datos recopilados para generar
cuadros graficos de las diferentes relaciones que puedan servir para justificar y
expresar distintos aspectos.

El Esquema Metodoldgico esta conformado por las siguientes etapas y componentes:

Recopilacion de la informacion.

- Antecedentes

- Referentes

- Normas y Reglamentos

- Usuarios

- Datos sobre posibles ubicaciones

- Datos sobre sistemas constructivos y materiales
Procesamiento de la informacion.

- Estudio de antecedentes

- Estudio de referentes

- Analisis de normas y reglamentos



- Anadlisis y proyeccion del usuario
- Andlisis de datos urbanos y ambientales
- Evaluacion bioclimética
Determinacion de criterio.
- Programacion
- Esquema funcional
- Determinaciones normativas y reglamentarias
- Usuario potencial
- Determinacion de ubicacion
- Condiciones tecnologicas
Disefio.
- Verificacion de datos y levantamiento topografico
- Zonificacion y emplazamiento
- Anteproyecto
- Proyecto y detalles

- Revision final

12
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Capitulo 11
Marco Teorico
2.1 Antecedentes de la obesidad

En el afio 1999 se publicé la Declaracion de Milan, en la que los paises pertenecientes a
la Union Europea asumieron recién que la Obesidad constituye un trastorno basico a partir
del cual se desarrollan comorbilidades de todo tipo (cardiacas, reumatoldgicas, digestivas,
endocrinas, etc.).

En 2002, La Organizacion Mundial de la Salud, en su resolucion WHA 55.23, desarroll
la Estrategia Mundial sobre Régimen Alimentario, Actividad Fisica, y Salud, que fue
aprobada por los estados miembros en mayo de 2004 (Resolucién WHA 57.17), momento
en se etiquetd a la Obesidad como “Epidemia del Siglo XXI”. (OMS, 2004)

Actualmente datos relativos al incremento de la prevalencia de obesidad resultan
preocupantes, no solo en la poblacion adulta sino también en la poblacién infantojuvenil.
Este hecho conlleva un incremento de las comorbilidades asociadas, especialmente la
diabetes mellitus tipo 2, con el consiguiente aumento de los costos sanitarios y econémicos.
Por lo anterior, la OMS ha considerado a la obesidad como “La epidemia del siglo XXI” y
lidera junto a diversas instituciones y sociedades cientificas una Ilamada internacional para

luchar contra el sobrepeso y la obesidad.

2.1.1 Datos y cifras de OMS.

- “Desde 1980, la obesidad se ha mas que doblado en todo el mundo”. (OMS, 2016)

- “En 2008, 1500 millones de adultos (de 20 y més afios) tenian sobrepeso. Dentro de
este grupo, mas de 200 millones de hombres y alrededor de 300 millones de

mujeres eran obesos”. (OMS, 2016)
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En 2010, alrededor de 43 millones de nifios menores de cinco afios tenian
sobrepeso. Si bien el sobrepeso y la obesidad tiempo atras eran considerados un
problema propio de los paises de ingresos altos, actualmente ambos trastornos estan
aumentando en los paises de ingresos bajos y medianos, en particular en los entornos
urbanos. (OMS, 2016)

“En los paises en desarrollo estdn viviendo cerca de 35 millones de nifios con
sobrepeso, mientras que en los paises desarrollados esa cifra es de 8 millones”.
(OMS, 2016)

“En 2014, méas de 1900 millones de adultos (de 18 y mas afios) tenian sobrepeso, de
los cuales, méas de 600 millones eran obesos”. (OMS, 2016)

“En general, en 2014 alrededor del 13% de la poblacion adulta mundial (un 11% de
los hombres y un 15% de las mujeres) eran obesos”. (OMS, 2016)

“El 65% de la poblacion mundial vive en paises donde el sobrepeso y la
obesidad se cobran mas vidas de personas que la insuficiencia ponderal (bajo
peso)”. (OMS, 2016)

En los paises en desarrollo con economias emergentes (clasificados por el Banco
Mundial en paises de ingresos bajos y medianos) el incremento porcentual del
sobrepeso y la obesidad en los nifios ha sido un 30% superior al de los paises
desarrollados. (OMS, 2016)

La obesidad puede prevenirse.



Le obesidad se duplicé en el mundo entre 1980 y 2008

Actualmente afecta a 500 millones de personas y principalmente a las mujeres
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Figura 3. La obesidad se duplicé en el mundo.
Fuente: The Lancet.

2.2 Definicion de sobrepeso y obesidad
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“Segun la OMS, el sobrepeso y la obesidad se definen como una acumulacién anormal o

excesiva de grasa que puede ser perjudicial para la salud”. (OMS, 2016)

Una forma simple de medir la obesidad es el indice de masa corporal (IMC), esto es el

peso de una persona en kilogramos dividido por el cuadrado de la talla en metros. IMC=

Peso (Kg)/ (Altura (m))2. Una persona con un IMC igual o superior a 30 es considerada

obesa y con un IMC igual o superior a 25 es considerada con sobrepeso. También se

considera signo de obesidad un perimetro abdominal superior o igual a 102cm en hombres

y mayor a igual a 88 cm en mujeres.
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2.3 Tipos de sobrepeso y obesidad

2.3.1 Tipos de obesidad segun el riesgo.

Normo Sobrepeso Obesidad grade 1 | Obesidad grade 2 | Obesidad grade 3
Peso IMC 25 -29 IMC 30-34 Kg/m? IMC 35-39,9 IMC 40-49,9
IMC 18,5 - 24,9 Kg/m?2 keg/m2 keg/m2
Ke/m2

[ .~ = _ —_

Figura 4. Tipos de obesidad segin IMC
Fuente: OMS

2.3.2 Tipos de obesidad segun la distribucion de grasa.|

Obesidad abdominal o androide (forma de manzana). La localizacién del exceso de
grasa se encuentra en el abdomen, el térax y la cara. Esta muy asociada con la diabetes y
enfermedades del corazon.

Obesidad periférica o ginoide (forma de pera). La grasa acumulada se encuentra en
muslos y caderas. Se da especialmente en mujeres y esta relacionada con problemas como
las varices y la artrosis en las rodillas.

Obesidad homogénea. No existen una predominancia de exceso de grasa en una zona
localizada sino que la grasa se reparte por el cuerpo en las mismas proporciones.

2.3.3 Tipos de obesidad segun la causa

Genética. Es una de las mas comunes. Es aquella en la que el paciente ha recibido una
herencia genética o predisposicion para tener obesidad.

Dietética. Es otra de las mas comunes. Se da por llevar un estilo de vida sedentario

unido a la ingesta de alimentos de alto valor calérico.


http://eliminarvarices.es/
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Obesidad por desajuste. Aparece debido a un fallo (desajuste) en la saciedad. La
persona nunca se encuentra satisfecha al comer y siempre siente la necesidad de seguir
injiriendo mas alimentos.

Defecto termogénico. No es un tipo de obesidad frecuente. La causa el organismo al no
quemar las calorias eficientemente.

Obesidad nerviosa. La sufren aquellas personas que sufren otras enfermedades como la
hipo actividad u otros tipos de problemas psicolégicos. La obesidad la produce el sistema
nervioso central cuando altera los mecanismos de saciedad.

Enfermedades endocrinas. Tampoco es muy frecuente. Es generada por enfermedades
endocrinas como el hipercorticismo o el hipotiroidismo.

Obesidad por medicamentos. Algunos medicamentos producen acumulacion de grasa.
Ocurre con algunos tipos de antidepresivos o corticoides por ejemplo.

Obesidad cromosomica. Se asocia a defectos cromosomicos como aquellas personas que
sufren sindrome de Down o de Turner.

Sabemos que la obesidad constituye un factor de riesgo para desarrollar numerosas
enfermedades pero, ¢Deberiamos considerarla como una enfermedad en si? ¢Supondria
esto alguna diferencia? Tras ver como en las ultimas décadas el crecimiento de las tasas de
obesidad en Estados Unidos ha sido alarmantemente constante, desde junio de 2013
la American Medical Association en consenso con otros grupos de profesionales
sanitarios, ha reconocido de manera oficial a la obesidad como una enfermedad.

Con ello, se intenta que los medicos se impliquen mas en su tratamiento y que éste sea
cubierto por las compafiias aseguradoras, asi como concienciar al paciente de que tener
un Indice de Masa Corporal superior a 30 constituye una enfermedad en si misma que, de

no ser tratada correctamente, puede llevar, igual que tantas otras, a la muerte. (AMA, 2013)


http://blogcomiendosalud.blogspot.com.es/p/alcula-tu-imc.html
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2.4 Causas del sobrepeso y la obesidad

“La causa fundamental del sobrepeso y la obesidad es un desequilibrio energético entre
calorias consumidas y gastadas”. (Moreno, 2012)

La causa de la obesidad se debe a la ingesta de alimentos hipercaldricos que son ricos en
grasa, sal y az(cares pero pobres en vitaminas, minerales y otros micronutrientes, y un
descenso en la actividad fisica como resultado de la naturaleza cada vez mas sedentaria de
muchas formas de trabajo, de los nuevos modos de desplazamiento y de una creciente
urbanizacion. (Moreno, 2012)

A pesar de que la génesis de la obesidad esta condicionada por unos habitos alimentarios y
estilos de vida inadecuados, también puede deberse a alteraciones metabolicas y trastornos
neuroendocrinos, factores socioldgicos, componentes genéticos hereditarios e incluso a la
interaccion entre estos factores. (Gomez & Flores, 2015)

Debemos concienciarnos de que los factores ambientales y estilos de vida desempefian un
papel muy importante en el desarrollo de la obesidad, de esta forma, la mayoria de los casos
de obesidad debidos a una alteracion del balance energético, pueden ser determinados por
factores obesogénicos como: Aspectos epidemioldgicos, la Urbanizacién, la
Industrializacion, la distribucion geogréafica, los estilos de vida, la dieta, el sedentarismo,
los farmacos, el Estado Civil, el consumo de Alcohol.

2.5 Consecuencias del sobrepeso y la obesidad

Las enfermedades cardiovasculares (principalmente cardiopatia y accidente
cerebrovascular), la diabetes, los trastornos del aparato locomotor (en especial la
osteoartritis) y algunos canceres (del endometrio, la mamay el colon). El riesgo de contraer

estas enfermedades no transmisibles crece con el aumento del IMC.
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La obesidad infantil se asocia con una mayor probabilidad de obesidad, muerte
prematura y discapacidad en la edad adulta. Sin embargo, ademas de estos mayores riesgos
futuros, los nifios obesos sufren dificultades respiratorias, mayor riesgo de fracturas e
hipertension, y presentan marcadores tempranos de enfermedades cardiovasculares,
resistencia a la insulina y efectos psicoldgicos. (OMS, 2015)

Afrontar una doble carga de morbilidad. Muchos paises de ingresos bajos y medianos
actualmente estan afrontando una "doble carga” de morbilidad. Mientras contindan lidiando
con los problemas de las enfermedades infecciosas y la desnutricion, estos paises estan
experimentando un aumento brusco en los factores de riesgo de contraer enfermedades no
transmisibles como la obesidad y el sobrepeso, en particular en los entornos urbanos. No es
raro encontrar la desnutricién y la obesidad coexistiendo en un mismo pais, una misma
comunidad y un mismo hogar. (OMS, 2017)

2.6 Tratamientos del sobrepeso y la obesidad

El sobrepeso y la obesidad, asi como sus enfermedades no transmisibles asociadas, son
en gran parte prevenibles. Para apoyar a las personas en el proceso de realizar elecciones,
de modo que la opcion mas sencilla sea la méas saludable en materia de alimentos y
actividad fisica periddica, y en consecuencia prevenir la obesidad, son fundamentales unas
comunidades y unos entornos favorables.

En el plano individual, las personas pueden limitar la ingesta energética procedente de la
cantidad de grasa total y de azucares, aumentar el consumo de frutas y verduras, asi como
de legumbres, cereales integrales y frutos secos, y realizar una actividad fisica periodica.

En el plano social es importante dar apoyo a las personas en el cumplimiento de las
recomendaciones mencionadas mas arriba, mediante un compromiso politico sostenido y la

colaboracion de las mdaltiples partes interesadas publicas y privadas, y lograr que la
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actividad fisica periodica y los habitos alimentarios mas saludables sean economicamente
asequibles y facilmente accesibles para todos, en particular las personas mas pobres.

La industria alimentaria puede desempefiar una funcién importante en la promocién de
una alimentacion saludable: Reduciendo el contenido de grasa, azucar y sal de los
alimentos elaborados, asegurando que todos los consumidores puedan acceder fisica y
econdmicamente a wunos alimentos sanos Yy nutritivos, poner en practica una
comercializacion responsable, asegurar la disponibilidad de alimentos sanos y apoyar la

practica de una actividad fisica periodica en el lugar de trabajo. (OMS, 2015)

2.7 Sobrepeso y obesidad infantil

“La obesidad infantil es uno de los problemas de salud publica mas graves del siglo
XXI. El problema es mundial y esta afectando progresivamente a muchos paises de bajos y
medianos ingresos, sobre todo en el medio urbano. La prevalencia ha aumentado a un ritmo
alarmante”. (OMS, 2016)

“Se calcula que en 2010 habia 41 millones de nifios con sobrepeso en todo el mundo, de

los que cerca de 35 millones viven en paises en desarrollo”. (OMS, 2016)


https://es.wikipedia.org/wiki/Salud
https://es.wikipedia.org/wiki/Siglo_XXI
https://es.wikipedia.org/wiki/Siglo_XXI
https://es.wikipedia.org/wiki/2010
https://es.wikipedia.org/wiki/Ni%C3%B1o
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Al'menos 41 millones de nifios menores de cinco

Au m e nta el anos son obesos y las cifras de sobrepeso infantil
sobrepeso infanti' crecen especialmente en los paises en desarrollo,

segun un informe presentado por la Organizacion

en el MUNQAO  mundial de la Salud (OMS).
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Figura 5. Aumenta el sobrepeso infantil en el mundo.
Fuente: Agencia EFE.

“Los nifios obesos y con sobrepeso tienden a seguir siendo obesos en la edad adulta y
tienen mas probabilidades de padecer a edades mas tempranas enfermedades no
transmisibles como la diabetes y las enfermedades cardiovasculares”. (OMS, 2016)

El sobrepeso, la obesidad y las enfermedades conexas son en gran medida prevenibles.
Por consiguiente hay que dar una gran prioridad a la prevencion de la obesidad infantil.

Segun un estudio realizado por el departamento de nutricion, de la Universidad de Chile
de 12 paises de América Latina que tenian informacion completa de sobrepeso y obesidad
algo mas de un tercio supera el 20% en ambas situaciones, destacandose la alta frecuencia
encontrada en nifios peruanos, bolivianos y chilenos, observando que los que presentan los

menores niveles son los paises centroamericanos (ver figura 6).


https://es.wikipedia.org/wiki/Diabetes
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Figura 6. Sobrepeso y obesidad en América Latina en nifios menores de 5 afios.
Fuente: Obesidad en el nifio en América Latina: Situacion, criterios y desafios.

Con respecto a la obesidad 17 paises presentaban esta informacion, los valores
promedios indican que es ligeramente superior al 4,5% siendo que en cuatro de ellos se
informan prevalencias sobre el 6% siendo los nifios chilenos los que presentan las mayores

tasas con 7,8% (ver figura 7).
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Figura 7. Obesidad en paises de América Latina en nifios menores de 5 afios.
Fuente: Obesidad en el nifio en América Latina: Situacion, criterios y desafios.
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2.8 Sobrepeso y obesidad en EIl Peru

“La Obesidad es un problema de salud publica tanto en los paises desarrollados como en
paises en vias de desarrollo” (Chescheir, 2011, pag. 22)

La Organizacion Mundial de la Salud considera que la obesidad es una “epidemia de una
enfermedad cronica no transmisible” que inicia a edades tempranas con un origen
multicausal. (Low, Chew Chin, & Deurenberg-Yap, 2009)

En el Peru, el estado nutricional de la poblacion ha tenido un cambio gradual, pues
“coexisten diferentes formas de malnutriciéon como la desnutricion cronica, el sobrepeso y
la obesidad en los ninos”. (Miranda, Chavez, Aramburd, & Tarqui Mamani, 2010)

Estos tltimos han aumentado en forma progresiva “debido a los cambios en la dieta y
estilos de vida producto de la urbanizacion y desarrollo econémico” (Tarqui Mamani &

Sanchez, 2010)

OBESIDAD Y SOBREPESO EN EL PERU

35.5%

35.8%

Por la condicion socioeconémica:

EFNE ©t

8.1% 26.2%

Figura 8. Porcentaje de peruanos con exceso de peso.
Fuente: INEI
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Segun una encuesta realizada por Ipsos Peru por encargo del Instituto Integracion 8 de
cada 10 peruanos considera que la obesidad es un grave o muy grave problema del pais. Y
efectivamente constituye una realidad alarmante: “mas de la mitad de peruanos (58%)
tienen exceso de peso y un alto 21% sufren de obesidad” (OMS, 2014)

“Peru tiene altos niveles de obesidad y es una enfermedad generalizada en América
Latina”, sefiala Oscar Boggio, consultor de la Organizacion Mundial de la Salud. El
promedio de sobrepeso y obesidad en la region Latinoamérica es casi el doble que el
promedio mundial, segun estadisticas de la OMS. A diferencia de Peru, paises como

México y Chile optan por acciones agresivas para orientar el consumo y controlar la

publicidad de alimentos ultra procesados.
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Figura 9. Sobrepeso y obesidad en poblacién adulta en paises de América Latina.
Fuente: OMS
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“En los ultimos quince afios, el pais atendio mas a la desnutricion crénica infantil (DCI)
que a la obesidad, ambas enfermedades ocasionadas principalmente por una mala nutricion
en la dieta”, afirma el endocrindlogo Segundo Seclen. Mientras que la DCI se presenta
desde la infancia (afecta la estatura y el desarrollo fisico), la obesidad suele desarrollarse a
partir de los cinco afios y alcanza niveles mas elevados en la adultez.

A diferencia de la DCI, cuyos afectados se han reducido a casi la mitad en la Gltima
década, el sobrepeso aumenta 1% al afio en Per(, segin la OMS. Pero esta enfermedad no
es la unica condicién de exceso de peso.

“La obesidad afecta a 21% de peruanos” (OMS, 2014).

“Ademas, se calcula que existen 2 millones con diabetes, entre diagnosticados y no
diagnosticados” (OMS, 2014, pag. 18).

Esto coloca a Perd como un pais en emergencia si se compara con otros paises con

similar PBI, segun el indice de Progreso Social.

Factores causantes de la obesidad en Perd. La mala alimentacion y el sedentarismo son
las causas principales de obesidad. “En Pert es frecuente encontrar que la dieta estd basada
en harina y carbohidratos por falta de opciones”, sefiala Oscar Boggio.

“El peruano solo consume cuatro dias de frutas y tres de verduras a la semana” (ENDES,
2015); sin embargo, la OMS recomienda que sea un consumo diario. Los resultados de la
ultima encuesta del Instituto Integracion muestran que 92% de peruanos declaran tomar
desayuno todos los dias. Esta frecuencia disminuye en otras practicas alimenticias, como el

consumo de agua, carne, frutas y verduras (ver figura 10).
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Figura 10.Habitos alimenticios de los peruanos.
Fuente: Instituto Integracion

Para la nutricionista Sara Abu Sabbah, la falta de opciones también se deberia a un
aumento considerable de la oferta de alimentos procesados (con grasas saturadas, azlcar y
sal). Ademas, segin Abu Sabbah, los peruanos estan acostumbrados a porciones mas
grandes (sobre todo en épocas de estabilidad econdmica) y las comidas tipicas o folcléricas

[levan muchos componentes caléricos (como los postres que suelen llevar mucha azucar).

Todo ello forma un creciente ambiente obesogénico, es decir propicio para la obesidad.

Para el endocrin6logo Ray Ticse, la alta ingesta de calorias del peruano se contradice
con la poca practica de ejercicios fisicos. “Para que se considere ejercicio, la actividad
fisica debe consistir en treinta minutos diarios constantes por cinco dias a la semana como
minimo de desgaste cardiovascular”, sefiala. Es decir, cualquier traslado a pie no estd
considerado. Cabe sefialar que la actividad fisica en relaciéon a la perdida de calorias es

diferente en cada organismo, por lo que cada persona debe identificar su tipo de
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metabolismo. En el 2006, “40% de peruanos indicaron que hacen poca actividad fisica o
tienen una vida sedentaria, usualmente por tener trabajos sentados” (MONIN, 2006).

La mayoria de latinoamericanos que cumplen con treinta minutos de actividad fisica lo
consigue en las rutinas de transporte. (MINSA, 2012)

Asimismo, en el 2010, “solo 2% de escolares tuvieron clases de educacion fisica tres
dias 0 mas cada semana situacion que probablemente ha continuado por no aplicar otra
malla curricular” (MINSA, 2011), una que no excluya las activididades deportivas por falta
de infraestructura o una jorna-da escolar muy corta.

Segun Seclen, para disminuir los indices de exceso de peso se necesita que el peruano
cambie su estilo de vida. Este escenario es alarmante por las consecuencias médicas del
sobrepeso y la obesidad, que son el paso previo para contraer enfermedades cronicas como

diabetes, enfermedades cardiovasculares y algunos tipos de cancer.

2.8.1 Epidemiologia: conviviendo con la epidemia.

En menores de 3 afios. Se ha podido determinar que para el afio 2012 la media de
duracion de la lactancia materna exclusiva en los nifios entre los 12 a 35 meses es menor en
los que tienen sobrepeso y obesidad que en los normales. Lo reportado por el Sistema SIEN
(INS/CENAN-DEVAN) para el | Semestre del afio 2012 encontré que las Direcciones de
Salud que mayor porcentaje de sobrepeso en nifios menores de 3 afios cuenta. Apurimac,
Andahuaylas y Cusco son los que menor porcentaje presentan, este mismo comportamiento

se reflejo con la Obesidad. (INS/CENAN-DEVAN, 2013, pag. 1)
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Figura 11. Media de duracion de la lactancia materna exclusiva.
Fuente: INS/CENAN-DEVAN.

La lactancia materna previene la obesidad. Los beneficios de la leche materna son
infinitos, por eso todos los dias podemos contarle nuevas propiedades. Para los expertos en
nutricion de la Organizacion Mundial de la Salud, este valioso alimento podria contribuir
a combatir uno de los problemas nutricionales mas preocupantes de la actualidad:
sobrepeso y obesidad.

Se ha descubierto que una proteina de la leche materna llamada leptina podria funcionar
en la prevencion de la obesidad, el sobrepeso y por ende otros padecimientos relacionados a
esta condicion, entre ellas la diabetes. "La funcion de la leptina es defendernos frente al
desarrollo de la obesidad y sus complicaciones médicas asociadas", dice Palou, bi6logo
molecular y vicepresidente del panel cientifico de nutricion de la Autoridad Europea de
Seguridad Alimentaria (EFSA) (Sampedro, 2007).

Esta proteina no esta presente en la leche de formula, incluso puede no estar
funcionando correctamente en todas las versiones de la leche materna. El bajo consumo de
la leche materna durante los primeros meses de vida aumenta las probabilidades de que la
proteina no funcione correctamente, por lo tanto, su mal funcionamiento podria ser uno de

los principales causantes de la obesidad.


https://eresmama.com/claves-ensenar-los-ninos-prevencion-seguridad-vial/
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En menores de 5 afios. Desde 1984 existen fuentes que investigan el estado nutricional de
los menores de cinco afios, como la Encuesta Nacional de Nutricion y Salud, la serie del
Monitoreo de Indicadores Nutricionales, las Encuestas Nacionales de Demografia y Salud
(ENDES) vy las Encuestas Nacionales de Hogares (ENAHO). Aungue hay observaciones
respecto a los marcos de referencia entre las escalas establecidas por el Centro Nacional de
Estadisticas de Salud de los EEUU (NCHS en inglés) y las de la OMS, que aun impiden su
homologacion, lo cierto es que el analisis de ENDES, realizado por el INEI, consigna que
en 1992 el sobrepeso y obesidad de los nifios de 0 a 5 afios era de 5.1%; en 1996, de 5.5%;
y en el 2000, de 6.5%.

6.5%

51% 5.5% 5.49% 5.5%
] I I I I

ENNSA 1984 ENDES 1992 ENDES 1996 ENDES 2000 ENDES 2003 ENDES2004

Figura 12. Prevalencia de exceso de peso en menores de 5 afios.
Fuente: INS/CENAN-DEVAN.

Segln datos de la Encuesta ENAHO, encontr6 que la prevalencia de sobrepeso en
menores de 5 afos fue de 6,4% y obesidad de 1,8% (INS/CENAN-DEVAN, 2013) ; siendo
ligeramente mayor en los varones que en las mujeres, pero si encontr6 una diferencia
marcada para este grupo en los residentes del area urbana, con respecto a la rural y al
realizar la comparacion por nivel de pobreza se encontré que los no pobres tenian mayor
porcentaje de sobrepeso con respecto que al pobre o pobre extremo comportamiento similar

para la obesidad con porcentajes menores entre los nifios de 5 a 9 afios.
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Figura 13. Prevalencia de sobrepeso y obesidad en nifios menores de 5 afios.

Fuente: INS/CENAN-DEVAN.
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Nifios entre 5 a 9 afos. Los menores comprendidos entre los 5 a 9 afios (etapa

denominada de “crecimiento estable”), que ya tienen en la escuela otro ambito de

socializacion y de asimilacion de nuevos patrones de comportamientos nutricionales,

marcan el inicio de una cadena de vulnerabilidad frente a la oferta alimentaria no

nutricional. El estudio que tom6 informacion de la base de datos ENAHO 2007-2010

determiné una prevalencia de sobrepeso de 15,5% Yy obesidad de 8,9%; habiendo una

marcada diferencia por sexo en obesidad para este grupo etareo, siendo de 11% para los

hombres y de 7% para las mujeres. (INS/CENAN-DEVAN, 2013)
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Figura 14. Prevalencia de sobrepeso y obesidad en nifios de 5 a 9 afios.
Fuente: INS/CENAN-DEVAN.

Adolescentes. El estudio que utiliz6 la base de datos ENAHO 2007-2010 encontrd que
para el grupo etareo entre los 10 a 19 afios el 11% tenia sobrepeso y 3,3% presentaba
obesidad, el analisis también determind que era mas frecuente el sobrepeso en mujeres que

en varones. (INS/CENAN-DEVAN, 2013)
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Figura 15. Prevalencia de sobrepeso y obesidad en adolescentes de 10 a 19 afios.
Fuente: INS/CENAN-DEVAN.

Un reporte realizado en Lima en el afio 2012 en escolares con sobrepeso y obesidad
entre los 2 a 17 afos indago en los padres la percepcion que ellos tenian con respecto al
problema, el 25,5% de los padres consideraron que sus hijos se encontraban normales y un

62,7% determin0 que estaban un poco excedidos (INS/CENAN-DEVAN, 2013)

Muy excedido 11.8%
Algo excedido 62.7%

Peso Normal 25.5%

Figura 16. Percepcion de los padres del peso de sus hijos obesos entre 2 a 17 afios.
Fuente: INS/CENAN-DEVAN.
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Al margen de que el muestreo debe relativizarse, en la medida que solo ofrece datos
relacionados con escolares de escuelas estatales, no deja de ser revelador que algo més de
un tercio de los entrevistados declaré comer frutas dos veces al dia; menos del 10%, que
consumia hortalizas una vez al dia; un 54% consumia una o mas bebidas gaseosas en el
mismo periodo y el 10.7% se alimentaba con comida répida tres dias a la semana. La
combinacion gaseosas-“fast food” incita a varias interpretaciones. Una es la economica,
vale decir la decision de los padres de preparar loncheras con productos procesados (que
son mas baratos y les ahorra tiempo), o de proporcionarles dinero a sus hijos para que
adquieran sus alimentos en los quioscos o puntos de venta cercanos a los centros de
estudios.

¢Qué tanto influye en esta decision la publicidad mediatica de los alimentos
procesados? Numerosos estudios afrman que la estrategia de mercadeo de las grandes
corporaciones de alimentos procesados es invertir en publicidad, especialmente en horarios
de programas infantiles y adolescentes, quienes, como se sabe, inducen a sus padres a
adquirir los productos que desean. Los mensajes son invariablemente los mismos: los nifios
potencian algunos de sus atributos intelectivos y/o fisicos si consumen determinados
productos.

Un reciente trabajo de Pert-Concortv 20 sostiene que en el horario infantil el 66% de la
publicidad es de comida chatarra (6 minutos por hora), calculandose que un nifio esta
expuesto a los avisos hasta 22 minutos diarios de publicidad. ¢Cuén efcaz es la publicidad
frente a las recomendaciones de los padres y maestros? Salta a la vista que cala

poderosamente (ver figura 17).
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de spots en programas para de spots publicitarios
niflos son de alimentos son de alimentos
no saludables no saludables

En los 30 programas mas vistos por nifios entre 11 - 17 afios
se han emitido 44 spots de alimentos no saludables al dia.

Figura 17. Namero de spots publicitarios no saludables.
Fuente: Elaborado por Alezander Chiu Werner.

Entre los 20 a 29 afios. En el estudio que tomo la base de datos ENAHO 2007-2010
determiné que el 30,9% en este grupo etareo presentd sobrepeso, y 8,7% presentd obesidad,
no habiendo diferencia por sexo para el sobrepeso, pero si para la obesidad que fue mayor
en las mujeres (11%) que para los varones (7%). El patrén segin éarea de residencia fue
mayor para el &rea urbana que para el area rural, tanto para el sobrepeso como para la
obesidad, el andlisis por niveles de pobreza también indic6 que los porcentajes son mayores
para los no pobres que para los pobres extremos tanto en el sobrepeso como en la obesidad;
al realizar la comparacion por areas de residencia Lima Metropolitana y Resto de costa son

los que tienen las mayores prevalencias en este grupo etareo (ver figura 18).
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Figura 18. Prevalencia de sobrepeso y obesidad en jovenes de 20 a 29 afios.

Fuente: INS/CENAN-DEVAN.
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Entre los 30 a 59 afios. El estudio que tomo la base de datos ENAHO 2007-2010

determind que en este grupo etareo el 42,5% de la poblacién se encuentra en sobrepeso v el

19,8% en obesidad, el sobrepeso es mayor en los varones, mientras que la obesidad es

mayor en las mujeres. Siendo mayoritariamente el &rea urbana el de mayor porcentaje. asi

mismo los no pobres son los que tienen el mayor porcentaje tanto de sobrepeso como de

obesidad, los ambitos de Lima y Resto de costa son los que presentan mayor prevalencia

con respecto a la sierra y selva (ver figura 19).
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Figura 19. Prevalencia de sobrepeso y obesidad en adultos de 30 a 59 afios.

Fuente: INS/CENAN-DEVAN.
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En mayores de 60 afios. El estudio que tomd la base de datos ENAHO 2007-2010

determiné que el 21,7% presento sobrepeso y el 10,6% presentd obesidad, siendo mayor

para el sexo femenino que para el masculino. Asimismo, se observé que el exceso de peso

fue mayor en el area urbana que en el rural; en la zona urbana 4 de cada 10 adultos mayores

tuvieron exceso de peso (45,0%). Esta situacion fue diferente en el area rural donde el

exceso de peso lleg6 al 14,4% (ver figura 20).
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Figura 20. Prevalencia de sobrepeso y obesidad en adultos mayores de 60 afios.
Fuente: INS/CENAN-DEVAN.

En gestantes. La evaluacion hecha por un estudio tomando la informacién del Sistema
SIEN del afio 2011 determin6 que el 47% de las gestantes sea con feto Unico o embarazo
multiple presentaban sobrepeso, y 16% de las gestaciones Unicas presentd obesidad y 23%
de las gestaciones mdltiples. Respecto al comportamiento del exceso de peso segun
dominios geograficos, se observd que en todos los dominios el sobrepeso estuvo por
encima del 40,0 % y la obesidad sobrepasé el 20% en los dominios de la Costa, Lima

Metropolitana y Sierra Sur (ver figura 21).
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Figura 21. Estado nutricional de las gestantes, segun tipo de gestacion.
Fuente: INS/CENAN-DEVAN.

2.8.2 Costo economico.

Segun el reporte presentado por McKinsey Global Institute, de Estados Unidos, en
noviembre del 2014, el costo econdmico de la obesidad ascendié a US$ 2 billones,
equivalente a 2.8% del PIB global. Con ello, la obesidad viene a ser el tercer problema
social, después del tabaquismo y los conflictos armados. (ver figura 22).

El mismo reporte detalld6 que casi 30% de la poblacion mundial padece esta
enfermedad, lo que equivale a 2.1 mil millones de personas y estimd que si las tasas de
crecimiento de la prevalencia de obesidad siguen la misma trayectoria, esta podria ascender
hasta 50% en 2030. Segun el Consejo Europeo de Informacion sobre la Alimentacion
(EUFIC), los estudios internacionales sobre los costes economicos de la obesidad y el
sobrepeso han demostrado que suponen entre un 2% y un 7% del total del gasto sanitario.

En Francia, por ejemplo, el coste directo de enfermedades asociadas a la obesidad
(incluyendo gastos de asistencia sanitaria personal, cuidados hospitalarios, servicios
médicos y medicamentos para enfermedades con una relacion demostrada con la obesidad)
asciende a un 2% del total de los gastos sanitarios. En los Paises Bajos, la proporcion del
total de gastos de medicina general atribuibles a la obesidad y al exceso de peso es

aproximadamente de un 3-4%. Y en Inglaterra, el coste anual de la obesidad y su
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tratamiento son de aproximadamente 500 millones de libras. Por otra parte, EUFIC afirma
que el coste humano estimado de la obesidad es de 18 millones de dias de baja y de 30.000
muertes cada afio, que tienen como consecuencia que se pierdan 40.000 afios de vida
laboral y que la esperanza de vida disminuya en nueve afios.

» Coste econémico de problemas globales

En billones de ddlares % del

PIB Tendencia
Tabaquismo 21 289 F
Violencia armada, guerra . 21 28 .
Obesidad I 20 28 -
Alcoholismo 14 2,0 |
Analfabetismo ' 13 1,7
Cambio climatico ' 1,0 13 -
Contaminacion atmosférica | 09 13 ;
Uso de drogas 07 1,0 o
Accidentes de trafico - 0,7 1,0 -~
Riesgos laborales |04 06 a
Contaminacién doméstica | 0.4 05 a~
Desnutricion 0,3 05
Sexo inseguro ' 0,3 0.4
Agua potable |01 0,1

Figura 22. Las consecuencias econémicas de la obesidad.
Fuente: McKinsey Global Institute

En el PerQ, por su parte, han sido S/. 23 millones, el presupuesto que el Estado ha
destinado para tamizaje, laboratorio y consejeria de Factores de Riesgo de Diabetes,
Hipertension, Sobrepeso y Obesidad para este afio, segun datos proporcionados por el
Ministerio de Salud (MINSA). Sin embargo, las consecuencias de la obesidad se expanden
a muchas areas de la economia, desde los costes sanitarios publicos o privados, hasta por la
caida de la productividad y el aumento del ausentismo laboral, hasta un mayor consumo de
alimentos y energia. Las personas enfermas son menos productivas: en el mejor de los

casos, faltan a trabajar para recibir la atencién médica necesaria, 0 se ausentan por malestar.
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Peor aun, si el padecimiento avanza, puede causar la muerte de la persona, lo que
representa una pérdida para la economia pues ya no puede seguir aportando.

En el 2012 por ejemplo Hospitales y centros asistenciales del Ministerio de Salud
(Minsa) atendieron 435 mil 610 nuevos casos de obesidad, de los cuales 110,142
correspondieron a nifios de cero a 11 afios.

Carlos Del Aguila Villar, jefe del Servicio de Endocrinologia del Instituto Nacional de
Salud del Nifio, advirtié que la obesidad en los nifios acelera la maduracion del cuerpo. “La
obesidad origina que un nifio se vuelva puber antes de tiempo; un nifio obeso se convertira
en un adulto obeso. También, dijo, existen otras implicancias como colesterol elevado,
ovarios poliquistico en la nifias, el higado graso, problemas articulares y alteraciones
ortopédicas (acentla la desviacion de la columna y piernas). Otra consecuencia grave es la
diabetes tipo 2, que se adquiere. En la década de los noventa se aumentd el porcentaje de

este tipo de diabetes en los nifios, que antes era solo del tipo 1.

2.9 Marco normativo e institucional

En la actualidad los problemas de salud derivados del sobrepeso y la obesidad, como la
hipertension, la diabetes, las cardiopatias y el incremento de diversos tipos de cancer, han
penetrado en todos los segmentos sociales del pais. Este reconocimiento, ademas de la
coexistencia de los referidos males con los de la desnutricion infantil, nos obliga no solo a
mirarnos en un espejo indeseable para la salud de la poblacion, sino a adoptar politicas
publicas contra la mala alimentacion y la falta de ejercicios fisicos.

Ciertamente, es un enorme desafio porque se trata de crear condiciones y oportunidades
para asegurar la disponibilidad y el acceso de la poblacion a productos naturales, con los

que pueda garantizar una alimentacion de calidad, aunque hay que aceptar que aqui también
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se ponen en juego otros factores como la eleccion individual y los entornos ambientales y
socioecondémicos. Encontrar la convergencia de todos estos componentes para impedir que
la epidemia no trasmisible de la modernidad siga avanzando obliga al Estado, bajo el
liderazgo del Ministerio de Salud, a encontrar soluciones que comprometen a muchos

sectores, a las Instituciones Privadas y por supuesto a la poblacion. (MINSA, 2012, pag.

16)
OBESIDAD PROBLEMA MULTISECTORIAL FACTORES
1
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Im{;lementar la Ley de Alimentacion
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orientacion, diagnéstico y tratamiento de del consumo de alimentos procesados a
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para favorecer la actividad fisica lugar, a un trabajo

de infraestructural.
Figura 23. Obesidad problema multisectorial.

Fuente: Instituto Integracion.

2.9.1 Politicas publicas.
Desde el 2002 el Ministerio de Salud viene implementando el Programa Familias y
Viviendas Saludables, en el marco de los Lineamientos de Politica del Sector Salud 2002 —
2012. Como parte del proceso de implementacion del Programa, se estan desarrollando

acciones para promover comportamientos saludables en los miembros de las familias, con
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el fin de generar estilos de vida saludables y con el proposito de ir construyendo una cultura
de salud para un Peru saludable. (MINSA, 2002, pag. 7)

El Ministerio considera la salud como una condicion primordial para el desarrollo
integral de la familia y de la sociedad en su conjunto. Los ejes tematicos de ese programa
son

- Alimentacion y Nutricion Saludable.

- Actividad Fisica.

- Salud Mental, buen trato y cultura de paz.

- Higiene y Ambiente.

- Salud Sexual y Reproductiva.

- Habilidades para la vida.

La importancia de alimentarse saludablemente radica en mantener una vida sana y
productiva, se considera que una alimentacion es saludable, cuando se incluye diariamente
alimentos variados segun las actividades que realiza la persona, el sexo y etapas de vida
(nifio/a, adolescente, adulto y adulto mayor), con una higiene adecuada en la manipulacion
de alimentos. Es importante tomar en cuenta los alimentos producidos en la zona, los cuales
combinados adecuadamente deben ser consumidos diariamente en un ambiente agradable y
de armonia familiar.

Por otro lado la importancia de la actividad fisica permite mejorar la calidad de vida y
prevenir la presencia de enfermedades. Segun el Ministerio de Salud existen cinco ambitos
en los que se practica de la actividad fisica. (MINSA, 2002, pag. 2)

- Doméstico: realizar labores de la casa como jardineria, entre otros.

- Recreacion: practicas deportivas, como fulbito, voley, entre otros.

- Transporte: caminar, uso de la bicicleta, entre otros.
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- Escuela: practica de la “educacion fisica”, entre otros.

- Laboral: uso de las escaleras, entre otros.

Algunas de las acciones concretas por parte del gobierno peruano para promover la vida
saludable de los ciudadanos son decretos legislativos que buscan una reforma de la salud
entre ellos los siguientes (Loayza, 2012, pags. 31-38):

- Elaboracion del modelo de abordaje de promocion de la salud: Acciones a

desarrollar en el Eje Temético de Actividad Fisica en julio del 2006.

- Convenio N 022-2011/MINSA. Convenio Marco de Cooperacion Técnica entre el
Ministerio de Salud y el Instituto Peruano del Deporte en julio de 2011.

- Criterios técnicos para implementar el programa de promocién de la actividad fisica
en espacios publicos, en el marco del Plan de Incentivos para la Mejora y
Modernizacion Municipal en mayo del 2013.

- Creacion de la Ley de promocion de la alimentacién saludable para nifios, nifias y
adolescentes en mayo del 2013.

2.9.2 Ley de alimentacién saludable.

Aun inculcando habitos alimenticios positivos y aumentando la actividad fisica, segun
los especialistas, la obesidad es en realidad un problema multisectorial. EI factor principal
es la baja disponibilidad de alimentos saludables y la proliferacion de alimentos ultra
procesados. “Los ultimos estudios de la OMS muestran un aumento del 265% en el
consumo de comida rapida entre el 2000 y 2013 en Per(”. (OMS, 2015)

La "Ley de promocion de la alimentacion saludable para nifios, nifias y adolescentes"
tiene como propdsito inculcar habitos alimentarios que prevengan la aparicién de la

malnutricion en su poblacién objetivo.
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Paraello la Ley:

Incluye dentro del curriculo escolar la ensefianza de la alimentacion saludable.

- Declara de interés la creacién del Observatorio de Nutricion y de Estudio del
Sobrepeso y la Obesidad.

- Promueve la implementacion de puestos de alimentacion saludable en

establecimientos educacionales.

- Fomenta la actividad fisica para la poblacion.

Regula la publicidad de alimentos "chatarra™.

En octubre del 2013 el Ministerio de Salud (Minsa) y EsSalud, SISOL y OPS/OMS
realizaron la I Jornada Familiar Intersectorial “Estilos de Vida Saludables” para impulsar
el desarrollo una sociedad mas sana y la practica de la actividad fisica. Orientada a nifios,
jévenes y adultos, esta iniciativa surge por la necesidad de hacer prevencion en salud para
evitar las enfermedades no trasmisibles y tomar en cuenta la responsabilidad de cada uno de
nosotros sobre el cuidado de nuestra salud y la de nuestra familia. (MINSA, 2013)

La preocupacion por la vida saludable no solo tiene iniciativa por parte del gobierno,
instituciones educativas y religiosas como la Universidad Peruana Unién (UPeU) vy
comunidad adventista del Per( conocida como ADRA PERU promueven la practica de
estilos de vida saludables a través de programas. En el caso de la UPeU nace el programa
“Promoviendo Vidas Saludables” cuyo objetivos son lograr que los integrantes de la
comunidad universitaria disfruten de salud, bienestar y calidad de vida, a través de la
implementacién de proyectos estratégicos y acciones que contribuyan y faciliten el
desarrollo de los ejes tematicos: Desarrollo espiritual, Actividad fisica, Ambiente saludable,
Alimentacién saludable, Prevencion de conductas de riesgo y Bienestar psicosocial. Alguno

de los proyectos implementados son: Proyecto “Desafia tu Salud”, “Pausa Activa”,
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“ADELANTE, y reforestacion “Sembrando Vidas” los cuales tiene como objetivo convertir
a la institucion en una Universidad Saludable.

En el caso del ADRA PERU presento el Proyecto: “ADELANTE, Peru Saludable” que
busca lanzar nuevas propuestas para mejorar el estilo de vida y dar a conocer los ocho
factores protectores de la salud como el: Agua, Descanso, Ejercicio, Luz, Aire, Nutricion,
Temperancia, Esperanza (ADELANTE) como una estrategia preventiva promocional para
disminuir la incidencia de enfermedades y mejorar la calidad de vida.

2.9.3 Red Peruana de Alimentacion y Nutricion — RPAN.

La promocion de la vida saludable comprende la creacion de instituciones como La Red
Peruana de Alimentacion y Nutricion (RPAN), la cual se dedica desde hace casi 10 afios a
la promocidn de la salud y nutricion publica. Las principales unidades de trabajo en RPAN
son: el desarrollo de programas educativos, las consultorias y la responsabilidad social.

Unidad de programas educativos presenciales. La RPAN ha desarrollado méas de 1
centenar de eventos académicos que incluyen forums, seminarios, conversatorios y cursos
cortos; ademas desde el afio 2007 ha disefiado, organizado y desarrollado dos programas
presenciales denominados: Programa de Tutores en Estilos de Vida Saludables (de 3 meses
de duracion) y el Programa de Especializacion en Nutricion Publica y Alimentacion
Saludable (de 6 meses de duracién), ambos programas cuentan a la fecha con 5
promociones de alumnos egresados.

Unidad de consultorias el equipo de profesionales. RPAN ha realizado consultorias a
empresas privadas, universidades y municipios, especialmente dirigidas al fortalecimiento
de competencias de los equipos de salud y nutricion.

Unidad de responsabilidad social. La RPAN ha firmado convenios de cooperacion

interinstitucional con importantes entidades en Perd como: Ministerio de la Produccion de
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Pert, Universidad Nacional Agraria La Molina, Universidad Nacional de Ingenieria,
Colegio de Nutricionistas del Peru, Colegio de Obstetras del Pert, Capitulo de Industrias
Alimentarias del Colegio de Ingenieros del Pert y trabaja en alianza estratégica con
diferentes instituciones en las que destacan los medios de comunicacién, RPAN colabora
cotidianamente con el Diario EI Comercio, Radio Programas del Per(, Radio Capital, entre
otros.

Gracias a la experiencia desarrollada en estos afios de intensa labor, en el afio 2012, la
RPAN inicia el desarrollo de Programas Virtuales Educativos, el primero de ellos
denominado “Promocion de la Salud y Vida Saludable” que tiene por objetivo fortalecer las
competencias de estudiantes, profesionales y empresarios en las areas de la salud y
Wellness (bienestar).

La promocion de la salud es un proceso que potencia el control de las personas sobre su
propia salud y los factores que la determinan, contribuyendo asi a mejorar su salud. Es uno
de los ejes centrales de la salud publica y facilita el trabajo de luchar contra la doble carga
de las enfermedades transmisibles y no transmisibles, asi como otras amenazas a la salud.
(RPAN, 2006, pags. 1-2)

Es importante mencionar que una vida saludable puede verse afectada por malos habitos
como el consumo excesivo de tabaco o alcohol, inadecuada alimentacion, falta de actividad
fisica y recreativas, inadecuado manejo del estrés, malos habitos de higiene y prevencion,
este tipo de circunstancia conllevan a la aparicion de problemas relacionados con falta de
energia, incurrimiento de errores con mayor frecuencia, obesidad, sobrepeso, enfermedades
cardiovasculares, entre otras; que en consecuencia afectan la calidad de vida y energia de
una persona. Por ello al aplicar a un estilo de vida saludable las personas deben erradicar,

reducir y/o moderar los malos habitos.
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2.10 Marco conceptual

2.10.1 Conceptos basicos

Actividad fisica. La actividad fisica es cualquier movimiento corporal producido por los
musculos y que requiere de un “gasto de energia”. Cuando esta actividad es planeada,
estructurada y repetida para mantener una buena salud se llama “ejercicio”. El ejercicio es
necesario para la conservacion y el mantenimiento de la salud. La practica regular del
ejercicio, mejora la digestion, el sistema Oseo, el sistema circulatorio y por ende, el
funcionamiento del corazén y el aporte de energia y nutrientes a todo el organismo. (Lanas,
2010)

Alimentacion saludable. Referida a la alimentacion variada que aporta la energia y
todos los nutrientes esenciales que cada persona necesita para mantenerse sana
permitiéndole una mejor calidad de vida en todas las edades. (MINSA, 2012, pag. 16)

Bienestar: Estado de la persona cuyas condiciones fisicas y mentales le proporcionan un
sentimiento de satisfaccion y tranquilidad. Puede tener una acepcion fisica, psicoldgica o
mental, emocional y social. (Wikipedia, 2017)

Enfermedades no transmisibles. También conocidas como enfermedades cronicas no se
transmiten de persona a persona, son de larga duracion y por lo general evolucionan
lentamente. Los cuatro tipos principales de enfermedades no transmisibles son las
enfermedades cardiovasculares (como ataques cardiacos y accidentes cerebrovasculares), el
cancer, las enfermedades respiratorias cronicas (como la enfermedad pulmonar obstructiva
cronica y el asma) y la diabetes. (OMS, 2017)

Epidemia. Es una descripcion en lasalud comunitaria que ocurre cuando una
enfermedad afecta a un numero de individuos superior al esperado en una poblacién

durante un tiempo determinado. Para evitar el sensacionalismo que conlleva esta palabra en


https://es.wikipedia.org/wiki/Salud
https://es.wikipedia.org/wiki/Comunidad
https://es.wikipedia.org/wiki/Enfermedad
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ocasiones se utiliza el sindnimo de brote epidémico o brote. En caso de que la epidemia se
extendiera por varias regiones geograficas extensas de varios continentes o incluso de todo
el mundo se trataria de pandemia. En caso de enfermedades que afectan en una zona
mantenida en el tiempo se trataria de endemia. (Ibafiez Marti, 2007)

Epidemiologia. Es una disciplina cientifica en el area de la biologia y medicina que
estudia la distribucion, frecuencia, factores determinantes, predicciones y control de los
factores relacionados con la salud y las enfermedades existentes en poblaciones humanas
definidas. (Greenland & Hernan)

Desnutricién. Es una enfermedad producida por un consumo insuficiente de energia y
nutrientes. Las personas desnutridas tienen un bajo peso corporal y en los nifios se produce
un retraso en el crecimiento y desarrollo psicomotor. La desnutricion produce una
disminucion de la capacidad para defenderse de las enfermedades infeccionas y aumenta el
riesgo de muerte. En los escolares se traduce ademas en una disminucion del rendimiento
escolar y en los adultos falta de energia para trabajar y realizar las actividades diarias.
(MINSA, 2012, pag. 18)

Morbilidad. Se entiende por morbilidad la cantidad de individuos considerados
enfermos o que son victimas de enfermedad en un espacio y tiempo determinado. La
morbilidad es un dato estadistico importante para comprender la evolucién o retroceso de
alguna enfermedad, las razones de su surgimiento y las posibles soluciones. En el sentido
de la epidemiologia se puede ampliar al estudio y cuantificacion de la presencia y efectos
de alguna enfermedad en una poblacion. (Real Academia Espafiola, 2017)

Mortalidad. Cantidad de personas que mueren en un lugar y en un periodo de tiempo
determinados en relacion con el total de la poblacion. (Miguel Angel Villa Rodriguez,

2017)
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Nutricién. Es la ciencia que se ocupa de los alimentos y su relacion con la salud. Es el
conjunto de procesos mediante el cual el organismo recibe, procesa, absorbe y utiliza los
alimentos para la produccién de energia que permite el funcionamiento normal de los
tejidos y organos, el crecimiento y el mantenimiento general de la vida (MINSA, 2012, péag.
16)

Obesidad. Es una enfermedad caracterizada por una cantidad excesiva de grasa corporal
o tejido adiposo en relacion a la masa corporal del ser humano. La Organizacion Mundial
de la Salud, considera a la obesidad como una enfermedad y ademas un factor de riesgo
para tener altos niveles de lipidos sanguineos, hipertension, enfermedades del corazén,
diabetes y ciertos canceres. (MINSA, 2012, pag. 18)

Promocion. Es el proceso de difusion de ciertas enfermedades para conocimiento de la
poblacién mundial, que permite a las personas incrementar el control sobre su salud para
mejorarla. La promocién de la salud constituye un proceso politico y social global que
abarca no solamente las acciones dirigidas directamente a fortalecer las habilidades y
capacidades de los individuos, sino también las dirigidas a modificar las condiciones
sociales, ambientales y econdmicas, con el fin de mitigar su impacto en la salud publica e
individual. (OMS, 2010)

Prevencidn. Son las medidas de difusion que se utilizan para evitar futuros riesgos en la
salud y abarca las medidas destinadas no solamente a prevenir la aparicion de la
enfermedad, tales como la reduccion de los factores de riesgo, sino también a detener su
avance y atenuar sus consecuencias una vez establecida. La prevencion primaria esta
dirigida a evitar la aparicion inicial de una enfermedad o dolencia. La prevencion
secundaria y terciaria tiene por objeto detener o retardar la enfermedad ya presente y sus

efectos mediante la deteccion precoz y el tratamiento adecuado o reducir los casos de
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recidivas y el establecimiento de la cronicidad, por ejemplo, mediante una rehabilitacion
eficaz. (OMS, 2010)

Salud. Es un estado de bienestar o de equilibrio que puede ser visto a nivel subjetivo (un
ser humano asume como aceptable el estado general en el que se encuentra) o a nivel
objetivo (se constata la ausencia de enfermedades o de factores dafiinos en el sujeto en
cuestion). El término salud se contrapone al de enfermedad, y es objeto de especial atencion
por parte de la medicina y de las ciencias de la salud. (Real Academia Espafiola, 2017)

Sobrepeso. Acumulacién anormal o excesiva de grasa que puede ser perjudicial para la
salud. Un IMC igual o superior a 25kg /cm2 determina sobrepeso. (OMS, 2017)

Vida Saludable. Forma de vida en la cual la persona mantiene un armanico equilibrio en
su dieta alimentaria, actividad fisica, intelectual, recreacion (sobre todo al aire libre)

descanso, higiene y paz espiritual. (deconceptos.com, 2017)
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2.10.2 Siglas y acronimos

AVISA Afios de vida saludable perdidos

CENAN Centro Nacional de Alimentacion y Nutricion
DCI Desnutricion Cronica Infantil

DGPS Direccion General de Promocion de la Salud
DEVAN Direccion Ejecutiva de Vigilancia Alimentaria
ECNT Enfermedades cronicas no transmisibles
ENAHO Encuesta Nacional de Hogares

IMC indice de Masa Corporal

INS Instituto Nacional de Salud

INEI Instituto Nacional de Estadistica e Informatica
LME Lactancia Materna Exclusiva

MINSA Ministerio de Salud Unidad

MONIN Monitoreo Nacional de Indicadores Nutricionales
NCHS National Center for Health Statistics

INEI Instituto Nacional de Estadistica e Informatica
ENDES Encuesta Demografia y de Salud Familiar
OGE Oficina General de Epidemiologia

OMS Organizacion Mundial de la Salud
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Capitulo 111
Marco Referencial
3.1 Referentes en Latinoamérica

El Parque de la vida. Medellin, Colombia, 2012.

Figura 24.Vistas exteriores del Parque de la vida.
Fuente: Fotografia Priscila Burcher

El parque de la vida es una iniciativa de la Universidad de Antioquia y la Alcaldia de
Medellin, para generar un espacio de ciudad que retome la promocién de la salud, como
referente conceptual y de accion donde, de forma concertada, participativa y coordinada,
los diferentes actores del sector politico-administrativo, académico y social, puedan
implementar proyectos con el propésito de mejorar la calidad de vida y el desarrollo
humano integral, de los habitantes de la ciudad y de la region.

Se propone un espacio abierto y creativo para el encuentro ciudadano, para el dialogo de
saberes, para interactuar con las comunidades en un ambiente pedagdgico, donde el
reconocimiento de las capacidades y el respeto por la dignidad humana sean el principio
fundamental, y donde se posibilite que los distintos conceptos relacionados con la vida y la

salud, puedan ser apropiados por las comunidades.
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El programa arquitectonico. Este parque fue construido en los terrenos que
antiguamente sirvieron de sede al CAB Central de los Seguros Sociales, ubicado entre la
Facultad de Medicina y la IPS Universitaria. En un lote con una extension de 3.779 m2 se
construyeron en total 7.063,62 m2, los cuales contemplan un area de equipamiento de
4.405,8 m2 y un area de espacio publico de 2.657,82 m2. En esta construccién se dispone
de espacios tales como: Auditorio, Sala interactiva, Aula multiple, Taller de produccién
audiovisual, Ludoteca, Galeria taller, Zona comercial, Area de administracion de proyectos,
Parqueaderos, entre otros. El valor estimado de la construccion de la obra fisica es de

$7.672.000.000, los cuales fueron aportados por la administracion municipal. (CVNE,

2009)

° O

LT Uiy -

Figura 25. Vistas interiores del Parque de la vida.
Fuente: Pagina Web Opinién y Salud.com.

La propuesta conceptual. Se trata de un espacio concebido como un referente
significativo para la implementacion de programas y proyectos de promocion de la vida y la

salud, entendiendo esta como una practica social que permite a las personas reconocerse
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como sujetos de derechos y que promueve en los diferentes sectores de la comunidad,
mediante procesos de construccion colectivos, la apropiacion de saberes diversos en torno a
la vida y la salud, los cuales, a su vez, incidan en el disefio de politicas publicas saludables
y dinamicen procesos que les permitan mejorar la calidad de vida, en pos del bienestar y el
desarrollo humano integral. El proyecto busca articularse al mejoramiento de la calidad de
vida en la ciudad con las siguientes caracteristicas: centrado en la salud y la vida como su
quehacer fundamental; socialmente participativo; culturalmente diverso; politicamente
impactante; éticamente responsable.

Centro Municipal De Obesidad y Enfermedades Metabdlicas Dr. Alberto

Cormillot. Buenos Aires, Argentina, 2010.

Figura 26. Vista de ingreso y del gimnasio del centro municipal de obesidad.
Fuente Pagina Web Dr. Cormillot

El Centro Municipal de Obesidad y Enfermedades Metabdlicas Dr. Alberto Cormillot, es
una institucion destinada al tratamiento y la prevencién de la obesidad y los diferentes
trastornos relacionados a ella. Construido con fondos netamente municipales, este centro es,
el primero y Unico en salud publica a nivel mundial destinado exclusivamente al

tratamiento y la prevencion de dicha enfermedad. (Cormillot, 2013)
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Creado en 2010, esta ubicado sobre la calle Bailén al 2060, esquina Miraflores, en
Ingeniero Pablo Nogués, Buenos Aires, Argentina. ElI Centro ademas, coordina actividades
con el Hospital de Rehabilitacion Dr. Arnoldo Drozdowski, como por ejemplo el uso de la
piscina con fines terapéuticos. Y con el Club Social y Polideportivo Grand Bourg,
funcionando alli como centro de dia, brindando actividad fisica, consulta nutricional y
orientacion.

El programa arquitectdnico. Cuenta con seis consultorios especialmente equipados, una
sala de recepcion con asientos disefiados para pacientes con estas enfermedades, y cuatro
salones donde se desarrollan actividades grupales y fisicas, charlas y capacitaciones. El
centro que diario atiende alrededor de 300 personas para consultas y operaciones, y mas de
50 pacientes inician un tratamiento, cuenta con los siguientes servicios: Laboratorio,
Electrocardiograma, Consulta Cardioldgica, Estudios complementarios, Grupo de
Orientacion, Consulta Meédica, Consulta Nutricional, Actividad Fisica, Grupos
Terapéuticos/Educativos.

Por otro lado, también se realizan cirugias a cargo del Servicio de Cirugia Bariatrica y
Metabolica del Centro, pudiendo hacer intervenciones de: By pass gastrico., Manga
Gastrica, Banda Gastrica, y talleres de Cocina y Sexualidad. El bypass gastrico es el
tratamiento mas frecuente del centro. La coordinadora médica Rosana La Regina contd a
Agencia TAO que los pacientes pueden acceder a los servicios a través de sus obras
sociales o el pago de un bono contribucidn, mientras que los vecinos del municipio gozan

de atencion gratuita.
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3.2 Referentes internacionales

Centro de Bienestar de la juventud. Bremerton, WA, United States, 2009.

Figura 27. Maqueta del Centro de Bienestar de la juventud.
Fuente: Steven Holl Architects.

Propuesta volumétrica y su entorno. 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 reutilizacién del edificio del gimnasio original,
una nueva Boys & Girls Club y un Pabellon de musica por Rice Fergus Miller. El centro
del plan es un campus verde con dos grandes estanques reflectantes, un canal de la lluvia,
un bosque de arboles Ginkgo, asi como arces y cerezos. El paisaje esta disefiado para
reciclar las aguas subterraneas, asi como para crear un entorno que tiene un caracter
especial en cada temporada. (HOLL, 2008)

El programa arquitectonico. Con 770 m2 el centro tiene tres grandes zonas:

- Salud (En el ala norte)

- Nutricion. (En el ala sur adyacente a la huerta)

- Mdsica y Artes/Educacion. (Abertura vertical en el techo verde)
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La parte de la nutriciébn se centra en torno a un teatro de cocina abierta que ha
intensificado asientos de madera y una gran pantalla desplegable para la proyeccion en
directo de los detalles de la leccion.

La zona de Educacion cuenta con aulas de estudio de Ciencia, Tecnologia, Ingenieria y
Matematicas, asi como clases de dibujo y pintura para inspirar a los nifios de todas las
edades.

El Pabellon de la mdsica consiste en una plataforma de conciertos al aire libre y salas de
ensayo. lluminado por la noche, se convierte en una puerta de enlace de invitacion para el

Centro de Bienestar de la Juventud.
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Figura 28. Bocetos del Centro de Bienestar de la juventud.
Fuente: Steven Holl Architects.
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Centro De Vida Saludable Sk Yee, Hong Kong.

Figura 29. Vistas exteriores del Centro De Vida Saludable Sk Yee.
Fuente Pagina Web Oficial de Ronald Lu & Partners.

El Centro de Vida Saludable SK Yee es un proyecto del estudio de arquitectos Ronald
Lu & Partners construido en 2014, que consiste la construccion sobre un area de azotea de
aproximadamente 350m2. Su disefio, "verde y limpio", permite que el centro de Vida
Saludable SK Yee pueda ofrecer algo mas que un ambiente de sanacion - actla también
como una casa, un jardin y un parque infantil para todos los pacientes. (PERU,
ARCHDAILY, 2015)

Ubicado en la azotea hay un espacio que ofrece calma y serenidad mediante la inmersion
de los pacientes en la naturaleza y luz del dia para ofrecerles una experiencia de sancion sin
estrés. Es un excepcional ejemplo de la integracion del disefio sustentable en la arquitectura
de la salud.

La propuesta conceptual. El concepto de "pulsacion” permite la planificacion interna,

cada sala de consulta y area funcional se encuentra junto a un jardin, creando asi una
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constante interaccion entre el espacio interior y exterior; constantemente permitiendo el
ingreso de luz y aire a la estructura.

La propuesta arquitectonica. La estructura del edificio es modesta pero al mismo
tiempo rica en caracteristicas. EIl centro estd iluminado y ventilado cien por ciento
naturalmente. El verde predomina en el Centro, la cubierta y muros verdes integrados crean
un indice de cobertura de vegetacion de mas del 57 por ciento. Los amplios techos y muros
verdes no solo permiten reducir el uso de aire acondicionado pero también ofrecen un
paisaje para que los pacientes como vecinos puedan disfrutar. El paisaje externo se integra
a la perfeccién y en armonia con los interiores, creando una experiencia libre de estrés para
los pacientes. Con una serie de espacios inusuales e intrincados bajo los techos inclinados y
un espacio interior ludico lleno de ventilacion e iluminacion natural, el Centro ofrece un
ambiente Unico y divertido para los nifios. El Centro es una muestra de arquitectura sana y
sustentable el cual es muy significante tanto para los profesionales de salud como para los

pacientes.

Figura 30.Vistas interiores del Centro De Vida Saludable Sk Yee.
Fuente Pagina Web Oficial de Ronald Lu & Partners
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Centro de Salud y Bienestar Anschutz de la Universidad Colorado Denver, EE.UU.
El centro de Salud y Bienestar es un proyecto asociado entre del estudio de arquitectos
CannonDesign y H + L Arquitectura LTD, Construido en 2012, en una instalacion de

8730.00 m2.
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Figura 31.Vista exterior del Centro de Salud y Bienestar Anschutz.
Fuente: Web Oficial CannonDesing.

El concepto arquitectdnico. Una instalacion dedicada a la lucha contra la obesidad, este
centro es un edificio de cuatro pisos dedicado a la lucha contra la obesidad (CannonDesign,
2012).

Disefiado para fomentar una nueva cultura de estilos de vida saludables sostenibles,
combina investigacion, promocion de la salud y prevencién de enfermedades. La atencion
se basa en medicinas alternativas y complementarias y el bienestar integral.

El disefio del paisaje se esfuerza por lograr una conexién interior-exterior, promoviendo
un estilo de vida saludable. La relacién con el paisaje comienza con la extension del
restaurante en un patio exterior.

El disefio lineal de la plantacién del jardin refleja la cultura agraria y la conexién de los
alimentos y el paisaje. Las especies de plantas seleccionadas apelan a todos los sentidos
como el gusto. Hierbas perennes en el interior del jardin son estéticamente agradables y
pueden ser utilizados en la cocina de demostracion. La conexion con el exterior continGa en

los niveles superiores con un techo verde accesible.
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Este centro cuenta con laboratorios de investigacion y equipos para estudios cientificos
en materia de nutricion y bienestar. Espacios fitness, incluyendo clases aerobicas, pista de
atletismo piscina, un restaurante que sirve comida saludable, clases de cocina para una
dieta saludable, servicios clinicos, incluye programas pérdida de peso, nutricion y de
prevencion de enfermedades.

La propuesta arquitectdnica. En la planta baja de la instalacion se encuentra el hall de
entrada de doble altura, la cocina de demostracion abierta que funciona como laboratorio de
nutricion y el, gimnasio a doble altura rodeado por una pista de atletismo. Arriba, un centro
de ensayos clinicos vinculados a la investigacion se superpone con el vestibulo y los pisos
tercero y cuarto estan dedicados a las oficina de colaboracidn se conecta a través de un
salon de bienestar comun. EIl salén de bienestar junto se ubica junto a un jardin en la

azotea con vistas a la cordillera de Colorado.
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Fuente: Web Oficial CannonDesing.



Capitulo 1V
Estudio del distrito de San Juan de Lurigancho
4.1 Aspecto fisico ambiental

4.1.1 Ubicacién geografica

PERU LIMA SJ.L

Figura 33.Ubicacion del distrito de S.J.L.
Fuente: Elaboracion Propia
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El distrito de San Juan de Lurigancho esta ubicado al noreste de la Provincia de Lima, se

desarrolla desde la margen derecha del rio Rimac hacia las elevaciones del Cerro Colorado

Norte, flanqueado hacia el este por divisoria del Cerro Mirador, Ladron, Pirdmide y

Canteria; por el oeste la divisoria la definen los Cerros Balcon, Negro, Babilonia. Tiene

como puntos extremos las siguientes coordenadas:

Tabla2.

Coordenadas de ubicacién de San Juan de Lurigancho

Orientacion Norte Este Sur Oeste
Latitud sur 11°51°27” 12°59° 12”7 12°02°02> 11°51°45>
Latitud oeste 76°56°27 77°01°48> 77°00°38”’ 76°53°35”

Sus limites son:
- Norte: Distrito de San Antonio (provincia de Huarochiri)
- Sur: Distrito del Agustino (teniendo como linea divisoria al rio Rimac)

- Este: Distrito de Lurigancho — Chosica
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- Oeste: Distrito del Rimac, Independencia, Comas y Carabayllo

4.1.2 Superficie

El distrito de San Juan de Lurigancho tiene una superficie de 131.25 Km?, constituyendo
el 4.91% del territorio de la Provincia de Lima y el 0.38% del Departamento de Lima.

4.1.3 Altitud

La altura del territorio del distrito de San Juan de Lurigancho varia entre los 200
m.s.n.m. que alcanza la ribera del rio Rimac, y los 2,240 m.s.n.m. en las cumbres del Cerro
Colorado Norte.

4.1.4 Topografia

Tiene un relieve uniforme que ha permitido la formacién de ndcleos urbanos en su suelo,
lo que le ha conferido ser el distrito mas poblado del Per(. La quebrada de Canto Grande se
ubica en el Margen derecho del valle bajo del rio Rimac, a pocos km de lima. En toda su
Ilanura aluvial se asienta el distrito de San Juan de Lurigancho. Mientras que en su parte
alta, esta se divide en otras dos conocidas como Canto Grande y Media Luna. En ambas se
asienta uno de los anexos mas grandes de la comunidad campesina de Jicamarca.

4.1.5 Morfologia

El distrito se caracteriza por ser una zona de micro cuencas con suelos pobres, de
material erosionado y meteorizado que se ha depositado en las zonas de menor elevacion.
Las laderas que circundan las cuencas se encuentran en proceso erosionable, no sélo por el
clima seco sino por accién del hombre. El relieve de su suelo es poco accidentado en mas
del 60% del area de la cuenca, lo que ha permitido el desarrollo del nicleo urbano en forma

longitudinal desde la ribera del rio hacia las elevaciones superiores a los 350 m.s.n.m.
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4.1.6 Hidrografia

San Juan de Lurigancho forma parte del valle del Rio Rimac que en su recorrido es el
limite natural entre este distrito y el de EI Agustino. Ademas existe otro rio que es afluente
del Rimac llamado Huaycoloro, limite natural con el Centro Poblado de Santa Maria de
Huachipa.

4.1.7 Clima

El distrito presenta un clima de tipo desértico, con temperatura media oscilante entre 17°
C a 19° C. Siendo humedo en la parte baja (Zarate) y seco en la parte alta (Canto Grande).
Por otro lado debido al calentamiento global que viene desarrollando el planeta las
temperaturas en San Juan de Lurigancho han llegado a los 25° C. EIl promedio anual de
precipitacion total por afio es de 44mm y el promedio minimo de 22mm.

4.2 Aspecto socio-econdmico

4.2.1 Demografia.

Actualmente 12% de la poblacion de Lima habita en San Juan de Lurigancho
convirtiéndolo en el distrito méas poblado de Lima Metropolitana y el Perd, con 1 millon
069 mil 566 habitantes, de acuerdo a la estimacion 2014 del Instituto Nacional de
Estadistica e Informatica (INEI). De acuerdo al Censo Nacional XI de Poblacién y VI de
Vivienda 2007, la poblacion de hombres es superior al de mujeres en 621 habitantes, lo que

demuestra que una diferencia en menor escala con respecto al otro.

Tabla 2.

Proyeccion de la poblacion segin sexo, distrito de S.J.L.

Sexo 2007 2014
Hombres 449,532 538,215
Mujeres 448,991 531,351
Total 898,443 1°069,566

Fuente: (INEI) - Censo Nacional XI de Poblacion y VI de Vivienda, 2007
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El distrito de San Juan de Lurigancho, es un distrito con una poblacién joven, segun los
datos obtenidos del Censo Nacional XI de Poblacion y VI de Vivienda, 2007 el pico

méaximo de la poblacidn se da entre las edades de 10 a 29 afios.

_ m2014
: R

0 a9 afios 10a19 20a29 30a39 40 a 49 50a59 60 a mas
anos anos anos anos anos

Figura 34.Proyeccion de la poblacion segun sexo, distrito de S.J.L.
Fuente: INEI.

4.2.2 Pobreza.

La pobreza se estima: el 24% (240 000) habitantes aprox. y lo convierte en el distrito
con mayor nimero de pobres en Lima, en relacidn a otros, pero a la vez es el que posee
mayor cantidad de personas menos pobres (760 000) lo que equivaldria su 76% aprox.

Un claro ejemplo de progreso de la nueva clase media limefia se puede observar en
zonas urbanizadas como Las Flores de Lima, Mangomarca, Zarate, San Silvestre, sectores
de Villaflores, Canto Grande y Canto Rey con el resto de urbanizaciones. Mayoritariamente
la pobreza distintivamente se ubica en las zonas altas y perimétricas (cerros que bordean el
distrito y son limites distritales).

4.2.3 Indice de Desarrollo Humano (IDH).

El indice de Desarrollo Humano (IDH), tiene en cuenta tres variables: vida larga y
saludable, conocimientos y nivel de vida digna. Por lo tanto, influyen entre otros el hecho
de que la esperanza de vida en Perl este en 75 afios, su tasa de mortalidad en 5.30% Yy su

renta per capita de 5.156. Al respecto, el Peri ocupa el puesto 77 en el ranking
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internacional del IDH y es el quinto pais de América del Sur que muestra un mayor
desarrollo humano. El Indice de Desarrollo Humano del distrito de San Juan de
Lurigancho, en el afio 2012 fue de 0.6160, que mejoro respecto al 2011, en el que se situd
con 0.6088 y en el 2010 se situ6 con 0.5822. Si realizamos un analisis, el distrito ha

experimentado una evolucion positiva.

Tabla 3.
IDH de San Juan de Lurigancho, 2010 - 2012
2010 2011 2012
IDH IDH IDH
Lima Met. 0,5822 0,6088 0,6160
SJ.L 0,6140 0.6279 0,6420

Fuente: Ministerio de Salud — DISA IV Lima Este — Red de Salud de San Juan de Lurigancho

indice de Desarrollo Humano del departamento de Lima es de 0,6788, el mismo que se
encuentra en el ranking 1 y el distrito de San Juan de Lurigancho es de 0,6674, que se sitla

en el ranking 52.

Tabla 4.

Indice de Desarrollo Humano y ranking por distritos

Unidad de analisis IDH Ranking
Dpto. Lima 0,6788 1
Lima Este 0,6696 -
Ate 0,6692 49
Chaclacayo 0,6873 28
Cieneguilla 0,6609 66
El Agustino 0,6699 48
La Molina 0,7369 4
Lurigancho 0,6652 54
San Juan de Lurigancho 0,6674 52
Santa Anita 0,6770 35

Fuente: Ministerio de Salud — DISA IV Lima Este — Red de Salud de San Juan de Lurigancho
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4.2.4 Poblacion Econdmicamente Activa (PEA).

La poblacion econdmicamente activa corresponde a la fuerza laboral efectiva de un pais,
es aquella que se encuentra desempefiando alguna actividad econémica (PEA Ocupada) o
buscando activamente un empleo. Segun el Censo Nacional 2007, la poblacion
econdmicamente activa (PEA) del distrito de San Juan de Lurigancho, corresponde a
396,891 habitantes que representa el 11.7% del PEA total de la provincia de Lima de
37395,942 habitantes, asimismo la tasa de actividad de la PEA del distrito corresponde al
59%. Por otro lado, la PEA Ocupada del distrito corresponde a 382,983 habitantes, que

corresponde al 96.5% de la PEA total del distrito

Tabla 5.
PEA y PEA ocupada del distrito de San Juan de Lurigancho
Tasa de PEA %PEA
(PEA) -
actividad ocupada ocupada
Lima 3°395,942.00 58.2% 3°274,973.00 96.4%
S.J.L  396,891.00 59.0% 382,983 96.5%

Fuente: INEI- Censos Nacionales 2007

Tabla 6.
Poblacion Econémicamente Activa seglin sexo

% PEA Lima %PEA S.J.L
Hombre 71.5% 72.5%
Mujer 45.8% 45.7%

Fuente: INEI- Censos Nacionales 2007

Por otra parte, como se observa en el cuadro 94, el porcentaje de la poblacion
econdémicamente activa de hombres en el distrito de San Juan de Lurigancho supera a la de
mujeres en un 26.8% resultando que, la cantidad mayor de poblacion de la PEA del distrito

(hombres) es aquella que se encuentra desempefiando una actividad econdémica o esta en
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busca de un empleo. Es, entonces que la cantidad del PEA de hombres representa el 72.5%
y de mujeres el 45.7%.

4.2.5 Salud.

El proceso de mejora de las condiciones de vida de las personas, familias, comunidad y
su desarrollo integral, estd encaminando en ir disminuyendo las brechas de las inequidades
sociales existentes, que son la fuente principal de problemas de salud pablica de nuestra
sociedad.

Morbilidad. Es la proporcion de personas que se enferman o que son victimas de
enfermedad. A nivel Nacional las principales causas los de morbilidad Infantil en consulta

externa en datos porcentuales son los que muestra el siguiente grafico.

Infecciones agudas de las vias respiratorias 8.70
Enfermedades infecciosas intestinales 5.50
Anemias nutricionales 4.70
Otras infecciones agudas de las vias respiratorias 4.40
Desnutricion 4.00
Dermatitis y Eczema 2.60
Enfermedades cronicas de las vias respiratorias 2.10
Enfermedades de la cavidad bucal 1.90

Obesidad y otros de Hiperalimentacion | 1.90

Transtornos del desarrollo psicologico 1.90
Transtornos hemorragicos y hematologicos del... 1.80
Infecciones de la piel y del tejido subcutineo 1.10
Otras enfermedades de los intestinos 1.10

Micosis 1.10

Figura 35.Principales causas de Morbilidad Infantil en consulta externa 2014.
Fuente: MNSA-Oficina General de Estadistica e Informatica
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Las 10 primeras causas de morbilidad en el distrito son: en primer lugar por Infecciones

agudas de las vias respiratorias superiores, 134,128 personas padecen este tipo de

enfermedad, en segundo lugar 101,148 personas padecen enfermedades de la cavidad bucal,

de las glandulas salivales y de los maxilares, 26766 padecen enfermedades cronicas de las

vias respiratorias inferiores, 17,788 padecen obesidad y otros de Hiperalimentacion, 17,509

otras enfermedades del sistema urinario y entre otras enfermedades que se detalla en el

siguiente cuadro.

Tabla 7.

10 primeras causas de morbilidad en el distrito de S.J.L.

Morbilidad Fem. Mas. Total %
Infecciones Agudas de las Vias Respiratorias ~ 75.066 59.062 134.128 15%
Superiores

Enfermedades de la Cavidad Bucal, de las 69.191 31.957 101.148 11%
Glandulas Salivales y de los Maxilares

Enfermedades Cronicas de las Vias 15.844 10.922 26.766 3%
Respiratorias Inferiores

Obesidad y Otros Transtornos de 11.985 5.803 17.788 2%
Hiperalimentacion

Otras Enfermedades del Sistema Urinario 15.252 2.257 17.509 2%
Enfermedades del Eséfago, del Estomagoy el 12.351 4.509 16.860 2%
Duodeno

Otras Infecciones Agudas de las Vias 7.689 8.567 16.256 2%
Respiratorias Inferiores

Infecciones c/Modo de Transmision 15.080 340 355.08 39%
Predominante Sexual

Dorsopatias 10.191 4.600 14.791 2%
Otras Morbilidades 208,683 23%
Total 232.649 467.677 909.00 100%

Fuente: Epidemiologia DISA LIMA IV LIMA ESTE — RED SJL
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Enfermedades no transmisibles. Las enfermedades no transmisibles son la hipertension
arterial, diabetes mellitus, obesidad y otros transtornos de Hiperalimentacion, desde los
afios 2008 al 2012 vienen incrementado el numero de pacientes que padecen este tipo de
enfermedades, en el siguiente grafico se detalla los datos segun numero de pacientes con

estas enfermedades.
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Figura 36.Enfermedades no transmisibles en S.J.L.
Fuente: Epidemiologia DISA LIMA IV LIMA ESTE — RED SJL

4.3 Aspecto urbano

4.3.1 Vialidad.

La clasificacién de vias para Lima Metropolitana considera las siguientes categorias: Via
Expresa, Nacional/Regional, Sub Regional, Metropolitano, Via Arterial, Via Colectora y
Via Local. En el distrito de San Juan de Lurigancho de los cuatro tipos de vias, actualmente
no tiene ninguna via expresa que le permita movilizar a sus pobladores de forma rapida y
masiva hacia y desde el resto de la ciudad. Solo tiene vias arteriales, colectoras y locales.

- Vias Arteriales: Av. Proceres de la Independencia y la Av. Wiesse.

- Vias Colectoras: La Av. Flores de Primavera, Av. 13 de Enero, Av. Los Postes y Av.

José Carlos Mariategui.
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Los Ejes Viales principales estan comprendidos por La Av. Proceres de Independencia,
Av. Las Flores de primavera y Av. Canto Grande complementariamente los Ejes Jr.
Chinchaysuyo, Av. 13 de Enero, Av. Santa Rosa, Av. Central; asimismo en las
intersecciones viales de mayor importancia en la Av. Prdceres de la Independencia son las
siguientes: Av. Malecon Checa, Av. Lima, Av. Lurigancho, Av. Los Jardines Oeste, Av.
Los Postes, Av. San Hilarién, Av. Jorge Basadre, Av. El Sol, Av. El Bosque, Av. Del
Parque, Av. San Martin de Porras, Av. Santa Rosa y Av. Bayovar.

Sistema eléctrico de transporte masivo en el distrito. El segundo tramo de la Linea 1 del
Tren Eléctrico de Lima que beneficia al distrito de San Juan de Lurigancho, es
transcendental para su desarrollo social y economico, tiene 12,5 Km de extension con
viaducto elevado, 10 estaciones y 2 grandes puentes que cruzan el rio Rimac y la Via de
Evitamiento, este se inicia en el cruce de las Avenidas Aviacion y Grau. La Linea 1 cruza

11 distritos limefios entre Villa El aproximadamente en 53 minutos.

o
by
N,

.

Figura 37.Estaciones de la Linea 1del Tren Eléctrico.
Fuente: Autoridad Auténoma del Sistema Eléctrico de Transporte Masivo de Lima.

Tuneles Santa Rosa y San Martin. El tinel Santa Rosa y San Martin, unen los distritos
del Rimac y San Juan de Lurigancho con otras zonas de la capital. Los nuevos tuneles
enlazan directamente con las avenidas Tacna, Garcilaso de la Vega y Arequipa,

permitiendo asi la conexion de San Juan de Lurigancho con Cercado de Lima, Jesus Maria,
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Lince, San Isidro y Miraflores, abriendo asi el camino para conectar con los distritos del
litoral a través de la Costa Verde. El tunel Santa Rosa tiene una extension de 243.88
metros, mientras que el tdnel San Martin alcanza los 248.88 metros. La altura total de cada
tunel es de unos 8 metros mientras que el ancho de la calzada supera los 11 metros de

longitud. Cada tunel tiene dos carriles para la circulacion vehicular.

Este es el tunel que interconectara el Rimac con San Juan de Lurigancho {

San Juan de
( ReF. P : ) mo
s Tonel > % Cerro
inta Rose
== Nuevasvias & ZCAIA DE Aiu‘ SaRIS d
g e B ¥ Rimac
Zona de % ’
viviendas 8 S0 Rosa L SUE Caracteristicas de los tineles oy
€xpropiadas lor Scholl P Ambos toneles serdn ® de Lima
o o2 con concreto
1‘%‘»/& ........ P> Tendrs dos carriles por Av. Lima
RO 2 Falton & metros
SO RIMAC ¥ Sarro Virgen el P> Varedas. pard Negar SJL
P S sS, e i ot final
S8 Srrolong NEsrven, - Ak {Virgen de Chapi) *.
N A P ~
\& W
S/.60 mils
Inversion inicial
S/. 71 mlls
inversién adicional
5 mil
vehiculos recorreran
1a via en hora punta
20 minutos Ty i 1 ) -
G serd el tiempo desde ? 5 Ingreso de tinel
San Juan de 2 3 Rosa
Geomallas colocadas -
Lurigancho hasta s (perforado al 100%)
of Rimac y viceversa @ los laderos del cerro
RIMAC .
greso del
1 hora y media BE[‘EFICIADOS tunel San Martin

(e foita 8m de distancia
Dare terminor la excavacion)

es lo que toma [Mo 1 millén
I
i

llegar actualmente t?\ e personas

Figura 38.TUneles Santa Rosa y San Martin.
Fuente: Municipalidad Metropolitana de Lima

4.3.2 Vivienda.

Segun el Censo Nacional XI de Poblacion y VI de Vivienda 2007, realizado por el
Instituto Nacional de Estadistica e Informatica, el distrito de San Juan de Lurigancho cuenta
con 202,436 viviendas. Del cual 174,075 son casas independientes que representa el 86%
del total de viviendas; 12,836 son viviendas improvisadas que representa el 6% del total de
viviendas; 12,289 son departamentos que representa el 6% de viviendas; 1,422 son
viviendas en quintas y 1,343 son casas de vecindad que representan el 1%; asimismo, 359

locales no destinados para habitabilidad humana y 112 viviendas de otro tipo.



Tabla 8.

Tipo de viviendas, distrito de San Juan de Lurigancho

Departamento, provinciay tipo de Total Area

vivienda Urbana %
Distrito de San Juan de Lurigancho 202,436 202,436 100%
Casa independiente 174,075 174,075 86%
Vivienda improvisada 12,836 12,836 6%
Departamento en edificio 12,289 12,289 6%
Vivienda en quinta 1,422 1,422 1%
Vivienda en casa de vecindad 1,343 1,343 1%
Local no dest. Para hab. Humana 359 359 0%
Otro tipo 112 112 0%

Fuente: INEI- Censos Nacionales 2007

4.3.3 Agua y desague.
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En el distrito de San Juan de Lurigancho el 72.27% de las viviendas cuenta con red

publica de agua potable dentro de la misma vivienda, seguida de un 9.36% se abastece de

camién cisterna, el 9.26% se abastece de pilon de uso publico, mientras que el 5.52% se

abastece con red publica fuera de la vivienda (agua potable), un 0.60% se abastece de pozo,

un 0.03% se bastece de rio, 2.41% de acequia y 0.56% de otros.

Tabla 9.
Tipo de suministro en las viviendas

Tipo de abastecimiento de agua potable Casos %casos
Dentro de la vivienda 137,070 72.27%
Fuera de la vivienda 10,472 5.52%
Pil6n de uso publico 17,566 9.26%
Camion cisterna 17,749 9.36%
Pozo 1,129 0.60%
Rio, acequia 55 0.03%
Vecino 4,576 2.41%
Otros 1,154 0.56%
TOTAL 189,671 100%

Fuente: INEI- Censos Nacionales 2007
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En el Distrito, el 73.86% de viviendas cuentan con red publica de desagie (dentro de la
vivienda) y 5.99% (fuera de la vivienda); por otro lado, el 9.46% de viviendas cuentan con
pozo ciego o negro/letrina, mientras que el 5.43% de viviendas no tienen desagle y el

5.15% de viviendas cuentan con pozo séptico.

Tabla 10.

Tipo de desagle en las viviendas
Tipo de desagle Casos %casos
Dentro de la vivienda 140,090 73.86%
Fuera de la vivienda 11,363 5.99%
Pozo Séptico 9,764 5.15%
Pozo ciego o negro/letrina 17,950 9.46%
Rio, acequia o canal 198 0.10%
No tiene 10,306 5.43%
Total 189,671 100%

Fuente: INEI- Censos Nacionales 2007

4.3.4 Electricidad.
El servicio de alumbrado en el distrito de San Juan de Lurigancho, 173,838 viviendas
cuentan con alumbrado eléctrico, que representa el 91.65% y 15,833 viviendas no cuentan

con alumbrado eléctrico, que representa el 8.35% del total de viviendas con alumbrado.

Tabla 11.

Alumbrado publico
Alumbrado Casos %casos
Si 173,838.00 91,65%
No 15,833.00 8,35%
Total 189,671.00 100%

Fuente: INEI- Censos Nacionales 2007
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4.3.5 Zonificacion y uso de suelo.

Actualmente debido a la extension del territorio y a su complejidad para organizar las
acciones de Gobierno Local en concordancia con las necesidades de la poblacion se ha
visto conveniente dividir el distrito en 8 zonas y 27 comunas.

Las zonas son espacios territoriales con una tendencia clara de zonificacion sea
residencial, vivienda taller, comercio u otros.

Las comunas vienen a ser divisiones internas que se han originado debido a la magnitud

del territorio identificando internamente en cada zona con problematicas internas comunes.

Tabla 12.
Numero de viviendas, Lotes y Manzanas por Comunas
Comuna Vivienda Lotes Manzanas

1 13,860 9,240 616
2 6,854 4,569 305
3 15,407 10,271 685
4 21,597 14,398 960
4 22,404 14,936 996
6 7,371 4,914 328
7 10,845 7,230 482
8 6,024 4,016 268
9 7,886 5,257 350
10 3,056 2,037 136
11 7,112 4,741 316
12 16,712 11,141 743
13 26,112 17,408 1,161
14 10,929 7,286 486

Fuente: INEI- Censos Nacionales 2007
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Figura 39.Plano de zonificacion de San Juan de Lurigancho.
Fuente: Sub-Gerencia de Planeamiento Urbano y Catastro-Municipalidad Distrital de S.J.L.
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Capitulo V
Proyecto arquitecténico
5.1 El Terreno
5.1.1 Ubicacién y localizacion.
El terreno seleccionado se encuentra localizado en el distrito de San Juan de Lurigancho,
uno de los 43 distritos que componen la Provincia de Lima, ubicado en el Departamento de

Lima, Pera.

San Juan de Lurigancho

Figura 40. Esquema de localizacién del terreno.
Fuente: Elaboracién propia.

El terreno se encuentra en la Zona 3 San Juan de Lurigancho, en La Comuna 10
(Azcarrunz Alto). Es una zona consolidada, pero esto no deja de lado la necesidad de
servicios y de recreacion. Al estar ubicada en la primera etapa del distrito va ser de facil

identificacion y puede tomarse de modelo para las otras etapas. Es una zona céntrica del
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distrito, cerca de los establecimientos comerciales, y proxima a una de las estaciones del
Metro de Lima, Ademas, la Municipalidad se encuentra en el radio préximo al terreno. El
entorno urbano del lote se caracteriza por la preponderancia de viviendas y comercio, sin
embargo la zona posee déficit de actividades, por los que este nuevo centro representara

una oportunidad para fomentar actividades relacionadas al centro, ddndole mayor fluidez y

seguridad a la zona.
5.1.2 Dimensiones y limites.
- Area de terreno: 8,109.00 m2

- Perimetro: 413.60 ml

AREA: 8,109.00 m2
PERIMETRO: 413.60 mL

s S
Direccion de la pendiente
e Latopografia del terreno presenta
un pendiente de 2.00 m.
Empieza en 210.5 m.s.n.my
termina en 208.5 m.s.n.m

~

PARQUE

Figura 41.Esquema perimétrico y topografico.
Fuente: Elaboracion propia.




Limites:
Por el Norte: Limita con La Av. Lurigancho, Calle los liquenes
Por el Sur: Limita con El Parque Proceres, Calle los Amarantos

Por el Este: Limita Av. Proceres de la Independencia

Por el Oeste: Limita con El colegio Julio C. Tello, Viviendas y La Plaza de S.J.L

5.1.3 Accesibilidad.
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Al terreno se llega facilmente, ya que esta ubicado en la avenida Proceres de la

Independencia. Ademas cuenta con la Linea 1 del Metro de Lima.
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Av. Proceres de laIndependencia (Nueva Ruta del Tren Eléctrico-Linea 1:
— comecta dl distrito de Manera Metropolitana)

Av. Lurigancho
Av. Las Flores
Av. Piramide del Sol

e Av.Malecén Checa

Av. Peru(Corredor Morado, Conecta al distrito con El Rimac a través de los
tineles San Martin y Santa Rosa)

Figura 42. Esquema de accesibilidad.
Fuente: Elaboracidn Propia.

Via Arterial

Via Colectora
Via Colectora
Via Colectora

Via Colectora

Via Colectora
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5.1.4 Levantamiento fotografico.

po—
s o

Av. Lurigancho/Los Liquenes

Av. Proceres de Independencia

Parque Proceres/Calle los Amarantos Av. Préceres de Independencia
o

Figura 43. Esquema de vistas entorno al Terreno.
Fuente: Elaboracion Propia.

== I Terreno K
Av. Proceres de Calle

| la Independencia 6 r 2 Liquenes

~

Calle . Tren Terreno
Liquenes :

S
e i

(4
Av. Proceres de la 4

4
Independencia 4

Estacién
-~ Pirdamide del Sol

Terreno

Av. Préceres de la
Independencia

Figura 44.Esquema de vias entorno al Terreno.
Fuente: Elaboracion propia
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Figura 45. Esquema de contexto urbano entorno al terreno.

Fuente: Elaboracidn propia
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5.1.5 Certificado de parametros.

Carta N° 030-2016-SGOPHU-GDU/MDSJL

De conformidad con el Plano de Zonificacion Vigente
SE CERTIFICA:
- Area Territorial: DISTRITO DE SAN JUAN DE LURIGANCHO
- Area de Tratamiento Normativo: | Area de Caracteristicas Especiales
- Zonificacion: CZ- Comercio Zonal
- Usos permitidos: Metropolitano Regional
- Usos permisibles y compatibles: RDA*-RDM*
- Area del lote: Existente segin proyecto
- Frente Minimo: ------------
- Altura de Edificacion: RDA  7pisos (***)
RDM 5 pisos
- Area Libre: No exigible para uso comercial. Los pisos destinados a vivienda
dejaran el area libre que se requiere al uso residencial compatible
- Retiro Frontal: Av. Prdceres De La Independencia 3.00 ml
- Retiro Lateral: ------------
- Alineamiento de Fachada: A/2+R(A=ANCHO DE VIA R=RETIRO)
- Estacionamiento: 1 cada 50 m2

Uno por cada:

Supermercado: 100 m2 de area de venta

Tienda de autoservicio: 100 m2 de &rea de venta

Mercado: 35 puestos

Cines, teatros, locales de espectaculos: 30 butacas

Locales culturales, clubes, Instituciones y similares: 100 m2 de area
techada

Locales de culto: 50 m2 de &rea de culto

. Locales Deportivos: 100 espectadores

.  Coliseos: 60 espectadores

- Tratamiento Especial/Otros: ------------

Resolucion de Alcaldia N°648-97 el retiro sera 0.00 metros en zonas comerciales cuando la seccion
de la via permite estacionamiento en forma vertical al predio (perpendicular) y 3.00 metros cuando
no esta considerado el estacionamiento en la via respectiva (Retiros Municipales), Ordenanza
n°1081-MML.

(*) Se permitird utilizar hasta 100% del &rea de los lotes para uso comercial

(**)Se permitird hasta 7 pisos de altura en los lotes ubicados frente a parques y avenidas con un
ancho mayor a 20ml.
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5.2 Toma de partido

5.2.1 Criterios ambientales

Es de tipo desértico con 18°C en promedio. Siendo humedo en la parte baja (Zarate) y
seco en la parte alta (Canto Grande). El terreno se encuentra ubicado entre estas dos zonas
por lo que se puede decir que maneja un clima tanto hiumedo como seco. Posee una

temperatura oscila entre 17° a 19°C durante el verano; en el invierno varia entre 13,1 a

18,6°C.

e
- INVIERNO Se 0

]
I

v

]

ASOLEAMIENTO
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\
\
1

-~ VERANO

-
-

Figura 46. Plano de resumen del terreno.
Fuente: Elaboracién propia.
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5.2.2 Criterios geotécnicos

En esta zona el terreno de cimentacion esta formado por suelos finos de consistencia
media dura, de bajo contenido de humedad. Considerando una cimentacion corrida de
0.60m de ancho se obtienen valores de capacidad portante de 1.30 a 1.90 kg/cm” a la
profundidad de cimentacion de 0.80 a 1.20m. (CISMID, 2011, pag. 17)

Las zonas | y Il representan las mejores zonas para el desarrollo urbano del distrito, los
suelos en estas zonas tendran un comportamiento dindmico que no incrementaran o
incrementaran moderadamente el peligro sismico estimado ante la ocurrencia de un sismo

severo. (CISMID, 2011, pag. 32)

e

@
L T T e T R R N )

—} ZONA || Suelos granulares finos superficales y

alternancia de suelos cohesivos y no cohesivos.

Figura 47. Plano de microzonificacidn geotécnica de Lima.
Fuente: CISMID.
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5.2.3 Criterios volumétricos

El terreno presenta naturalmente una pendiente de 2.00 metros la cual se respeto con la

finalidad de ubicar los

volumenes en la misma direccién de la pendiente. En el grafico se

puede apreciar el volumen de tierra que se tendré que extraer para la generacion del s6tano

en el cual se dispondran los estacionamientos y la piscina Semiolimpica basicamente.

INGRESO
VEHICULAR
NPT -050m

o I/
A ~ [ |
| g |
i }
INGRESO |
VEHICULAR || o n
NP.T<250m | ‘
ff \
ffffff | S
l
NPT -Lsoh ) ‘ 5’
- Th [ X B e S—1
R, |
’r L b
A: Blogue Zona Médica S :
B: Blogue Zona de Difusién
C: Bloque Zona Deportiva
o ——————— e e
N.T.N.-2.50m \| Se genera la Pisicna | | Se genera el estacionamiento en sdtano | N.T.N.-0.50m

Figura 48.Esquema de toma de partido.

Fuente. Elaboracion propia

Es asi que los blogues se dispondran de la siguiente manera: en la parte mas alta de la

pendiente del terreno estara ubicado el blogue de la Zona Médica Preventiva, en el medio

se situara el bloque de
se dispondré el bloque

tener la piscina en este

la zona de difusion y finalmente en la parte méas baja de la pendiente
de la Zona de promocion deportiva, la generacion del sétano permite

nivel inferior y crear la linealidad de los tres volumenes
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Otro criterio importante que se utilizd fue plantear una plaza exterior en la parte
posterior del bloque de la Zona Médica Preventiva, permitiendo generar una zona de
tranquilidad y esparcimiento pues se anexa visualmente al parque de la Plaza de San Juan
de Lurigancho, este sirve como articulador entre el area publica, definida por las avenidas y
el comercio circundante; y privada, definida por la zona residencial. El parque como
espacio urbano sirve de unificador del entorno.

En cuanto a las circulaciones verticales se plante6 de forma diferenciada las
circulaciones publicas y las de servicio y evacuacion. El bloque de la zona médica cuenta
con una circulacién pablica y una de servicio. El blogue de la zona de difusion que se ubica
al centro de la propuesta cuenta con su propia escalera de servicio. Y el blogue de la zona
de promocién deportiva cuenta con 2 circulaciones publicas, una de servicio y una de

evacuacion.

D - Circulacion piiblica

Circulacion de evacuacion

- Circulacion de servicio

Figura 49. Esquema de circulaciones.
Fuente: Elaboracion propia
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5.2.4 Criterios estructurales

La estructura del edificio consiste en dos sistemas independientes, dispuesto en una
malla ortogonal a una distancia de 8.50m medida de eje a eje el primero es el sistema de
Aporticado apoyado sobre una Cimentacion compuesta por Zapatas Aisladas unidas por
Vigas de Cimentacion; que conforman el blogue de la Zona Médica Preventiva y la Zona
de difusion. Y en el segundo, conformado por la Zona de promocion deportiva se combinan
columnas de concreto armado y vigas de acero para obtener grandes luces, logrando una

estructuracion modular.

| | T T 1 1 L
—————— ¢ | » Junta — A e e
Tipalo%ia de Gym Vertir.lle : } U ) " i ] I | | I
| T
Y SétanaJ Piscina ' [ ! === T ———1y f =
Primer piso: Tribunas \ ‘ ‘ l ‘ | ‘ ‘ !
Segundo piso: Cancha ‘ | ‘ I ‘ | | | | ‘
\iw i ’ﬁlﬁﬂ]%iaal****[**A:7*7\**7'** == = Vet i ) |
[ Tercer Piso: Pista de atletismo ‘ ‘ [ ‘ i | ‘ ‘ |
|—q | | | Junta [ ‘ { | ‘ 1
. [ [~ T Bl B . e
RN B | | | —_— |
\ | \ | ‘

|
|
\
|
[

- ——————

Figura 50. Esquema de tipo de sistema estructural.
Fuente: Elaboracion propia.

Se opto por un sistema mixto puesto que se propone realizar una tipologia de gimnasio
vertical que incluye una piscina en el nivel de sdtano, las tribunas y un gimnasio para nifios
al nivel del ingreso, una cancha multifuncional en el segundo nivel que cubre la doble

altura generada por espacio volumétrico de la piscina, la cual requiere de un gran espacio
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libre, para lograr tal fin se plantea utilizar el sistema de losa colaborante anclada sobre
vigas metalicas estructurales. En el tercer nivel y alrededor del espacio de la chancha
multifuncional se proyect6 una pista de atletismo anclada mediante tensores a los tijerales
de la cobertura que conforma este volumen de gimnasio vertical.

La cubierta de la cancha multifuncional esta constituida por una cobertura de Paneles
Metalicos Thermotecho Panel TCA-PUR e=45mm, estos paneles serdn montados sobre una

estructura compuesta por tijerales de acero.

TRIBUNAS

R — - PISCINA

Figura 51. Propuesta de Gimnasio Vertical.
Fuente: Elaboracion propia

5.2.5 Materialidad.

Se propone trabajar con las Fachadas Integrales PFK que son estructuras de aluminio y
cristal de que permiten revestir integralmente los exteriores de una edificacion. Permitiendo
la integracion del interior y exterior del edificio, este sistema ofrece las siguientes
caracteristicas:

- Aislamiento térmico Debido al disefio especial del sistema, con rotura de puente
térmico para algunos casos, las pérdidas de calor por conduccion se reducen y las

condensaciones son cortadas drasticamente.
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- Aislamiento acustico: El sistema de silicona estructural es también aislador del sonido,
especialmente en la zona alta y media de la escala de frecuencias, al mismo tiempo que
amortigua individualmente la resonancia de los paneles.

- Incombustibilidad y hermeticidad: Tanto el disefio como la composicion fisica de este
sistema, lo hace incombustible, resistente a la infiltracion de agua y aire, al viento, a la
polucion atmosférica, a los agentes quimicos, a los rayos ultravioletas y a las
temperaturas extremas en la superficie. El sistema de silicona estructural soportara sin
sufrir dafio o deterioro, las condiciones més severas durante la vida del edificio.

Como una segunda tipologia en la fachada se propone un sistema de celosias de Lamas

PMAD 150, con apertura levadiza y que brinda una gran calidez al proyecto. Ambas

tipologias se trabajaron de forma modular de manera que se integren perfectamente a nivel

de la fachada. Ademas se ha trabajado planos acabados en micro cemento.

Sistema Dimensiones basica
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Figura 52.Ficha técnica sistema PMAD 150.
Fuente: Web oficial Llambi.
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5.3 Programacion y zonificacion

5.3.1 Determinacion de usuarios

Para determinar el usuario ¢quiénes son? ;Como son?, y ¢Cuantos son? Se investigo
centros que brinden servicios promocion de la salud y prevencién de la obesidad, sin

olvidar de tomar los datos brindados por el INEI, y la norma establecida en el RNE.

Consulta Externa
PACIENTES

—|

Terapia Ambulatoria

Médicos

Técnicos/Auxiliar terapista

-

CUERPO MEDICO

Enfermeros

O Psicologos

Alumnos de Talleres
e PERMANENTE ALUMNOS 5

Gimnasio y piscina

Profesores de Talleres

PROFESORES ~

Instructores y Trainners

PERSONAL

AMINISTRATIVO

PERSONAL DE

h SERVICIO .
Acompafiantes
o FAMILIARES Visitantes
@l FLOTANTE
Visitantes médicos
L OTROS
Proveedores de servicio

Figura 53. Diagrama de tipos de usuario.
Fuente: Elaboracion propia.



5.3.2 Determinacién de ambientes
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Para determinar los ambientes necesarios se seguira el siguiente diagrama el cual

explica el procedimiento detallado de como se llegé al item final.

AMBIENTES

Actividades de los
usuarios

SE ANALIZA

Ambientes para
cada actividad

SE INVESTIGA

SE
COMPARA

Y VISITA
e
REESULTADO
DE
Ambientes de
SE proyectos
Listado de COMPARA referenciales
ambientes Internacionales/
Locales
SE OBTIENE

Norma Técnica
para proyectos de
Salud, Educacién y
Recreacion

Listado de ambientes a utilizar en el
proyecto (En base a criterios)

Figura 54.Diagrama de ambientes.

Fuente: Elaboracién propia.

CONCLUSION
AMBIENTE+CANTIDAD
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Primero se analizO mediante flujo-gramas las actividades que realizan todos los

usuarios de “Centro de promocion de la salud y prevencion de la obesidad”

PACIENTE
Llega Saca cita Esperaturno >| Es atendido
HalldaIngreso Admisién v Caja SaladzEspera Consultorio
—> Circula Usa SS.HH Se retira
Pasillos/ comadoras publicos Barnos Publicos HalldaIngraso
MEDICOS
Llega Se registra “] Se cambia “] Circula Atiende
HalldaIngraso Control Médico Vastidoras Pasillos/corradores Consulterio
Gestiona - Reunidn de Circula
Planificacién Circula médicos
Oficina Pasillos/ corradores Salade Juntas Pasillos/corrzdores
=+  Come Circula >| Usa SS.HH Circula |——>
Comeador Pasillos/ corradores SS.HH da Médicos Pasillos/corradoras
= Registra %
Se relaja 7] Circula Atiende salida 2] Se retira
Estar da médicos Pasillos/ coradoras Consultosio Control Madico HalldaIngraso
TECNICO/AUXILIARES
Llega Se registra Se cambia Circula —>
HalldeIngraso  Control Médico Vastidoras Pasillos/corradoras
Realizan entrevista, A Circula >t Reunion de 4 Circula |——>
Triaje, Tomada musastras, consultorios  Pasillos Sala da Juntas Pasillos/comradoras
Come Circula |~ UsaSS.HH Circula Se relaja
Comador Pasillos/ comradores SS.HH d= Médicos Pasillos/corradoras Estar de madicos
S| circula Realizan entrevista, Regxstra ’>| Se retira
examen control Salida
Pasillos/ comradoras Triaje, Tomada muastras, consultorios Control Médico HalldaIngraso




FAMILIAR (Acompaiiante) ‘
Llega = Sacacita =, Esperaturno ﬁl Usa S5.HH
Hall da Ingreso Admisiony Caja SaladaEspera Barios Publicos
- Circula - Come "I Circula -l Seretira
Pasillos/ comadoras publicos Cafeteria Pasillos/comadorespublicos  Hallda Ingreso
ALUMNOS |
Llega ~ Se registra Toma laclase 4',- Usa SS.HH
Halldz Ingraso Racapcion Aulas v tallaras Bafios Pablicos
—>| Circula = Come ﬁl Circula A Se retira
Pasillos/corradorzs piblicos Cafataria Pasillos/ corradoras piblicos HalldaIngreso
PROFESORES |
Llega > Se registra > Da laclase = Usa SS.HH
HalldeIngraso Racepcion Aulss vtalleras Barios Publicos
—> Ccircula = Come > Circula o  Se retira
Pasillos/corradores publicos Cafataria Pasillos/ coredoras publicos Hallde Ingraso
PERSONAL ADMINISTRATIVO
Llega > Se registra Circula Trabaja —>
Hall de Ingraso Racapcién Pasillos/corrad oras publicos Oficina
Se retne Circula Come Usa SS.HH ﬁl Se retira
S.Rsunionas Pasillos/comadoras Cafateria Barios Pablicos Hallde Ingreso
PERSONAL DE SERVICIO
Llega Se registra o Circula > Se cambia Circula
HalldaIngreso Control de servicio Pasillos de servicio Vastidores Pasillos de senvicio
“l Trabajan ’l Usa SS.HH | Comen A Circulan >
Areadsl centro Barios Publicos Comedordesanvicio Pasillos de servicio
Trabajan Se cambia Registra salida >|  Se retiran
lArea dal cantro Vastuarios Controlde servicio Puerta da servicio

Fuente: Elaboracién Propia
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5.3.3 Determinacion de aspectos cuantitativos y cualitativos

El proceso de analisis de este item se especifica en el siguiente mapa conceptual.

ASPECTOS CUANTITATIVOS

Y CUALITATIVOS

ZONAS
PRINCIPALES DEL
CENTRO
DE CADA
AMBIENTE
Descripcion SE
IDENTIFICAN
[
ZONAS
SE ANALIZAN
\ SECUNDARIAS
Aspectos Aspectos
Cuantitativos Cualitativos SE
Referenciales ANALIZAN
SON Internacionales/
Locales Datos
SON Funcionales
Antro Ec?rtﬁgtlr?co A Hluminacion
E uipamiento MAS Ventilacion Analisis SE OBTIENE
guipamien Grafico Acustica Y y
Distribucion Material Conclusién
SE OBTIENE
SE
ANALIZAN

Conclusion

Interrelaciones
Funcionales y flujos

Figura 55.Diagrama de aspectos cualitativos y cuantitativos.
Fuente: Elaboracion propia

Los aspectos cuantitativos y cualitativos son las caracteristicas principales de un espacio
arquitectonico. Se analiza para poder entender su funcionamiento y que elementos son
complementarios. Se seleccionaron zonas principales, de acuerdo a su importancia para el
funcionamiento del centro, ya que son aquellos donde se realizan las actividades de

promocion de la salud y prevencién de la obesidad.
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Las zonas principales son:

Zona médica preventiva: Incluira laboratorios y consulta médico nutricional y
psicoldgica para garantizar la evaluacion y orientacion de los usuarios.

Zona de difusion: Contara con talleres de difusion y ensefianza acerca de la
alimentacion saludable y la actividad fisica como medios de prevencién del sobrepeso y la
obesidad. Complementandose con talleres de cocina, horticultura, y clases tedricas.
También contara con talleres de asesoramiento dirigido al entorno cercano del nifio y
adolescente, tanto familiar como escolar.

Zona de promocion deportiva: Gimnasio para nifios y adolescentes, talleres de aerobics,
yoga, pilates, piscina, multicancha.

Zona administrativa: Recepcidn, Informes, espera, oficinas, salon de reuniones.

Las zonas complementarias son

Zona comercial: Cafeteria saludable.

Zona de servicios generales: Control de Ingreso a Estacionamiento, Subestacion,
Control de Acceso de personal de servicio , Cuarto de Tableros, Subestacion, Grupo
Electrégeno, Cuarto de Basura, Control de Personal, Jefatura de Mantenimiento, Almacén

General, Maestranza, Vestuarios, Depdsito de Limpieza, Cisternas y Cuarto de Bombas.

5.3.4 Programa arquitectdnico
Finalmente, después del andlisis de usuarios, obtener la lista zonas principales y
secundarias y entender sus principales caracteristicas se determind que el proyecto esta
compuesto por seis zonas diferenciadas por el uso y el objetivo, formando paquetes

funcionales.
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PROGRAMA

ARQUITECTONICO

SE DIVIDE POR

Paquetes
funcionales

SE DESCRIBEN
CARACTERISTICAS Actividad

SE MENCIONAN SUS I

Ambientes
SE INDICAN | Cantidad de
Cantidad de Preionas
ambientes

SE MULTIFLICA FOR I

I Area ]
RESULTA |
Sub-total
(ambientes)
SE SUMAY SE OBTIENE
TOTAL TOTAL TOTAL TOTAL TOTAL TOTAL
Z_O.\'.-\ ZONA D_E ZONA ZONA ZONA ZONA
MEDICA DIFUSION DEPORT. COMERC. ADMINIST. SERVICIOS
SE SUMAN i
SUB TOTAL

SE SUMA I

% De Muros y circulaciones

SE SUMA l

Areas no Techadas

SE CONCLUYE

Figura 56.Diagrama de programa arquitecténico.
Fuente: Elaboracién Propia

Para un mejor entendimiento se presenta a continuacion el programa arquitectonico

especificando las zonas y ambientes, asi como los aforos y areas.
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ZONA | NIVEL AMBIENTE USUARIO AFORO | , SREA | canT. | AREA
Hall de Ingreso Publico en general 0 65.5 1 65.5
Sala de Espera Pdblico en general 36 59.5 1 59.5
Admisién y Caja Personal administrativo 6 275 1 275
Historias Clinicas Personal administrativo 0 52 1 52
Triaje Personal médico y pacientes 3 25 1 25
Consultorio de Nutricion Personal médico y pacientes 3 25 2 50
SSHH Mujeres Visitantes y pacientes 0 35 1 35
- SSHH Hombres Visitantes y pacientes 0 35 1 35
% SSHH Accesible Visitantes y pacientes 0 6 1 6
E Sala de Espera Visitantes y pacientes 36 30 1 30
& Hall de Ingreso Médicos Personal médico 0 30 1 30
SSHH+ VEST. Mujeres Visitantes y pacientes 0 19 1 19
SSHH+ VEST. Hombres Visitantes y pacientes 0 19 1 19
Cuarto de Limpieza Personal de limpieza 0 125 1 125
';.E:; Estar Personal Personal médico 15 50 1 50
;_i) Farmacia Empleados 0 152 1 152
«
% Hall de Escaleras Pdblico en general 0 36 1 36
g Hall de Salida a Plaza Pdblico en general 0 47 1 47
Hall de Escaleras Pdblico en general 0 36 1 36
Consultorio de Endocrinologia Personal médico y pacientes 3 25 2 50
Ggsc;?g::t%rrgggia Personal médico y pacientes 3 25 2 50
Consultorio de Psicologia Personal médico y pacientes 3 25 2 50
Sala de Pruebas fisicas Personal médico y pacientes 3 25 1 25
i Sala de Espera Visitantes y pacientes 72 30 2 60
% SSHH Mujeres Visitantes y pacientes 0 35 1 35
% SSHH Hombres Visitantes y pacientes 0 35 1 35
% SSHH Accesible Personal de limpieza 0 6 1 6
Control de Ingreso Médicos Personal médico 1 30 1 30
SSHH+ VEST. Mujeres Visitantes y pacientes 0 19 1 19
SSHH+ VEST. Hombres Visitantes y pacientes 0 19 1 19
Cuarto de Limpieza Personal de limpieza 0 125 1 125
Estar Médico Personal médico 15 50 1 50
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Hall de Escaleras Publico en general 0 36 36
Consultorio de Reumatologia Personal médico y pacientes 3 25 25
Consultorio de Kinesiologia Personal médico y pacientes 3 25 25
Rehabilitacion Fisica Personal médico y pacientes 3 25 50
Toma de Muestras Personal médico y pacientes 3 20 20
Laboratorio de Hematologia Personal médico 3 25 25
Laboratorio Quimico Personal médico 3 25 25
- Laboratorio Microbiologia Personal médico 3 25 25
% Esterilizacion Personal médico 3 18 18
g Sala de Espera Visitantes y pacientes 72 30 60
E SSHH Mujeres Visitantes y pacientes 0 35 35
SSHH Hombres Visitantes y pacientes 0 35 35
SSHH Accesible Personal de limpieza 0 6 6
Hall de personal médico Publico en general 0 30 30
SSHH+ VEST. Mujeres Visitantes y pacientes 0 19 19
SSHH+ VEST. Hombres Visitantes y pacientes 0 19 19
Cuarto de Limpieza Personal de limpieza 0 125 125
SUBTOTAL 295 1505
Recepcion e Informes Personal administrativo 2 16 16
Sala de Estar Visitantes y alumnos 12 25 25
S.U.M. Visitantes y alumnos 80 120 120
Kitchenette Personal de limpieza 1 10 10
§ Sala de Proyeccion Personal administrativo 1 10 10
E Guarderia Maestras y nifios 24 68 68
5 % Kitchenette Maestras 1 18.5 18.5
.';é SS.HH (nifios) nifios 0 15 15
g SH Mujeres Visitantes y alumnos 0 3 3
N SH Hombres Visitantes y alumnos 0 35 35
SH Accesible Visitantes y alumnos 0 5 5
. Recepcion e Informes Personal administrativo 2 15 15
g Sala de Estar Visitantes y alumnos 12 36 36
8 Taller de Cocina Profesores y alumnos 30 150 150
g Aula Tedrica Profesores y alumnos 41 105 210
2 Sala de Interaccién Visitantes y alumnos 15 55 55
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SH Mujeres Visitantes y alumnos 0 3 3
SH Hombres Visitantes y alumnos 0 35 35
SH Accesible Visitantes y alumnos 0 5 5
o Taller de Horticultura Profesores y alumnos 33 50 50
g g Terrﬂfit?su-:-ﬂrl:r de Profesores y alumnos 0 133 0
- SUBTOTAL 254 821.5
Hall de Ascensor Visitantes y alumnos 0 32 32
Hall de Escaleras Visitantes y alumnos 0 24 24
Sala de Estar Visitantes y alumnos 12 36 36
Recepcion e Informes Personal administrativo 2 25 25
Lavanderia Personal de limpieza 4 52 52
Almacén Personal de limpieza 0 34 34
Hall Visitantes y alumnos 0 30 30
% Espera de padres Padres y alumnos 20 50 50
§ Vestidores de Mujeres Instructoras y alumnas 0 31 31
SS.HH de Mujeres Instructoras y alumnas 0 31 31
Vestidores de Hombres Instructores y alumnos 0 31 31
S SS.HH de Hombres Instructores y alumnos 0 31 31
é. Piscina Ludica Instructores y alumnos 20 173 173
% Pisicna Semiolimpica Instructores y alumnos 80 708 708
g Sala de Bombas Personal de mantenimiento 0 90 90
o
é Hall de Escalera de Evac. Pdblico en general 0 115 115
c
N Gym al aire libre Pdblico en general 0 150 150
Hall de Ingreso Visitantes y alumnos 0 70 70
Sala de Estar Visitantes y alumnos 12 45 45
Recepcion e Informes Personal administrativo 4 25 25
o Control de Ingreso Pdblico en general 0 23 23
é Hall de Escaleras Visitantes y alumnos 0 45 45
% Hall de Ascensor Visitantes y alumnos 0 32 32
« SS.HH Mujeres Visitantes y alumnos 0 23 23
SS.HH Hombres Visitantes y alumnos 0 23 23
Tépico+SH Pdblico en general 3 23 23
Comedor de personal Instructores 12 23 23
Gimnasio para nifios Trainners y nifios 45 215 215




100

Sala de Juegos Visitantes y alumnos 20 70 70
Tribunas Visitantes y alumnos 133 150 150
Hall de Escalera de Evac. Publico en general 0 115 115
Hall de Ascensor Visitantes y Alumnos 0 32 32
Vestidores de Mujeres Instructoras y alumnas 11 31 31
SS.HH de Mujeres Instructoras y alumnas 0 31 31
% Vestidores de Hombres Instructores y alumnos 11 31 31
§ SS.HH de Hombres Instructores y alumnos 0 31 31
g Gimnasio Trainners y alumnos 120 600 600
Muro de Escalar Instructores y alumnos 20 92 92
Cancha Multifuncional Instructores y alumnos 90 905 905
Hall de Escalera de Evac. Publico en general 0 115 115
Hall de Ascensor Visitantes y alumnos 0 32 32
SS.HH Mujeres Instructores y alumnos 0 23 23
SS.HH Hombres Instructoras y alumnas 0 23 23
Tépico+SH Pdblico en general 3 23 23
o Comedor de personal Instructores 12 23 23
é Pista de Atletismo Instructores y alumnos 12 250 250
g Gimnasio Trainners y alumnos 40 190 190
- Sala de Aerdbicos Instructores y alumnos 25 1225 1225
Sala de Cicling Instructores y alumnos 15 122.5 122.5
Hall de Escalera de Evac. Pdblico en general 0 115 115
Terraza Instructores y alumnos 0 80 0
SUBTOTAL 726 4903
Recepcion e Informes Personal administrativo 2 15 15
Espera Visitantes 6 25 25
Of. Del Gerente Gerente, visitantes 3 23 23
_%‘ o Of. Del Subgerente Subgerente, visitantes 3 23 23
@
:‘Z’ é SH Mujeres P.administrativo y visitantes 0 3 3
'§ g SH Hombres P.administrativo y visitantes 0 35 35
<
,‘\c’, . SH Accesible P.administrativo y visitantes 0 5 5
Pull de Administracion Administradores, visitantes 6 28 28
Oficina Contabilidad Contadores, visitantes 3 23 23
Oficina RRHH P. administrativo, visitantes 3 21 21
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Oficina Logistica P. administrativo, visitantes 3 25 1 25
Oficina Marketing P. administrativo, visitantes 3 25 1 25
Sala de Reuniones + Kitch. Personal administrativo 10 28 1 28
Sala de Estar Personal administrativo 0 20 1 20
Terraza Personal administrativo 0 135 0 0
SUBTOTAL 42 267.5
Cocina Empleados 4 55 1 55
= o Caja Empleados 1 6 1 6
o @
§ ; Cafeteria (Zona de mesas) Clientes 40 75 1 75
E % Cuarto de Basura Empleados 0 5 1 5
N « Alacena Empleados, clientes 0 5 1 5
SUBTOTAL 45 146
Estacionamiento Visitantes y personal 0 125 55 687.5
Estacionamiento Accesible Visitantes 0 19 2 38
Estacionamiento Bicicletas Visitantes y personal 0 25 1 25
Circulacion Vehicular Personal encargado 0 1455 1 1455
Control de Servicio +SH Personal encargado 1 9 1 9
Almacén Jardineria Personal de limpieza 0 225 1 225
Almacén General Personal de limpieza 0 225 1 225
Deposito General Personal de limpieza 0 225 1 225
9 Maestranza Personal de mantenimiento 3 225 1 225
é o Cuarto de Basura Personal de limpieza 0 26 1 26
.LZQ’D) ,<Z£ Subestacion Tableros Personal de mantenimiento 0 28 1 28
E ? Grupo Electrégeno Personal de mantenimiento 0 30 1 30
é Estar de Personal Empleados 18 315 1 315
o
N SSHH - Vestidores Hombres Empleados 9 315 1 315
SSHH - Vestidores Mujeres Empleados 9 315 1 315
Depésito de Limpieza Personal de limpieza 0 16 1 16
Cuarto de Bombas Personal de mantenimiento 0 32 1 32
Cisterna de Consumo Humano Personal de mantenimiento 0 325 0 0
Cisterna de Contra Incendio Personal de mantenimiento 0 215 0 0
Hall de Escalera de Servicio Empleados 0 16 1 16
Cuarto de Limpieza Personal de limpieza 0 7 1 7
& Hall de Escalera de Servicio Empleados 0 16 1 16
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Cuarto de Limpieza Personal de limpieza 0 7 1 7
Almacén Personal de limpieza 0 38 1 38
o Hall de Escalera de Servicio Empleados 0 16 1 16
X Cuarto de Limpieza Personal de limpieza 0 7 1 7
Hall de Escalera de Servicio Empleados 0 16 1 16
?v; Cuarto de Limpieza Personal de limpieza 0 7 1 7
SUBTOTAL 40 2661
AFORO TOTAL 1402 A. Parcial Techada 10304
Muros y Circulacion 30% 4416.0
Area Total Techada 14720.0
Areas Verdes 1238 1 1238
Caminerias 1720 1 1720
Plazas 885 1 885
Ductos 205 1 205
Avrea Total No Techada 4048

Resumen de areas por piso:

<< SOTANO 4735 m2
w3 1°PISO 3585 m2
< é 2°PISO 3670 m2
= 3°PISO 2730 m2
TOTAL 14720 m2

AREATOTAL DE TERRENO |  8109m2 |  100%
AREA OCUPADA 4061 m2 50%
AREA LIBRE 4048 m2 50%
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5.3.3 Zonificacion

ZONA DE
z - —

DIFUSION
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zona (S ' 1 o <
DEPORTIVA 1 ' S
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‘\\_\ N I >
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T )

Figura 57. Esquema de Zonificacion General.
Fuente: Elaboracidon Propia
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Figura 58.Zonificacién Sétano.
Fuente: Elaboracion Propia
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Figura 59.Zonificacion primer piso.
Fuente: Elaboracion Propia
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Figura 60.Zonificacion segundo piso.
Fuente: Elaboracion Propia
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ZONA MEDICA
ZONA DE DIFUSION
ZONA DE PROMOCION DEPORTIVA
ZONA ADMINISTRATIVA
ZONA COMERCIAL
| ZONA DE SERVICIOS GENERALES
AREAS VERDES
PLAZAS

CIRCULACIONES INTERIORES
CIRCULACIONES EXTERIORES [> <A
CIRCULACIONES VERTICALES

PLANTATERCER PISO mveL +7.00)

Figura 61. Zonificacion tercer piso.
Fuente: Elaboracion Propia
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Figura 62. Esquema de cortes.
Fuente: Elaboracion Propia
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TERCER NIVEL

Figura 63.Esquema Isométrico.
Fuente: Elaboracion Propia
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5.4 Memoria descriptiva

5.4.1 Arquitectura

Ubicacion. El terreno asignado para el “Centro de promocion de la salud y prevencién
de la obesidad” se encuentra ubicado en el departamento de Lima, en el distrito de San Juan
de Lurigancho, uno de los 43 distritos que componen la Provincia de Lima, ubicado en el
Departamento de Lima, Perd.

El area del terreno es 8,109.00 m2, con un perimetro de 413.60 ml y esta delimitado de
la siguiente manera:

- Por el Norte: Limita con La Av. Lurigancho con una linea recta de 68.92m

- Por el Sur: Limita con El Parque Préceres con una linea recta de 28.79m.

- Por el Este: Limita Av. Préceres de la Independencia con una linea quebrada en dos
tramos; el primero de 40.95m y el segundo de 106.96m.

- Por el Oeste: Limita con El colegio Julio C. Tello, Viviendas y La Plaza de Armas de
San Juan de Lurigancho. Con una linea quebrada en siete tramos; el primero de 82.15,
el segundo de 19.10, el tercero de 22.96, el cuarto de 8.98, el quinto de 3.32, el sexto de
2.81y el séptimo de 28.58.

Planteamiento arquitectonico. La creacién del “Centro de promocion de la salud y
prevencion de la obesidad” se enmarca dentro del ambito de la Salud (categoria de
establecimiento de salud I-3 del MINSA), La Educacion y EI Deporte. Esta propuesta esta
orientada a dar una solucion arquitectonica a los requerimientos propios de esta tipologia de
edificacion y a los usuarios que emplearan sus instalaciones.

Esta propuesta estd orientada a dar una solucion arquitectonica a los requerimientos
propios de esta tipologia de edificacion y a los usuarios que emplearan sus instalaciones.

Este centro se enfocara en difundir el conocimiento acerca del sobrepeso y la obesidad,
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permitiendo a la poblacion incrementar el control sobre los determinantes de la salud para
mejorarla. Modificando las condiciones actuales con el fin de mitigar el impacto de estos
factores de riesgo en la salud publica e individual.

Se ha desarrollado teniendo en cuenta las caracteristicas de la zona, buscando su
intengracion al entorno urbano. El parque como espacio urbano sirve de unificador del
entorno. Al tener como uno de sus frentes un parque (Plaza de Armas de San Juan de
Lurigancho) este sirve como articulador entre el area publica, definida por las avenidas y el
comercio circundante; y privada, definida por la zona residencial.

Organizacién volumeétrica y espacial. El disefio del edificio estd organizado espacial y
volumétricamente en 2 volUmenes principales de tres niveles, dispuestos en forma
ortogonal y resultante de la forma del terreno, conectados por un puente. EI primer
volumen se dispone en forma de Ele, contiene La Zona Médica Preventiva, La Zona de
Difusién, La Zona Comercial, y la Zona Administrativa. El segundo volumen dispuesto de
forma trapezoidal, contiene La Zona de Promocion Deportiva y La Zona de Servicios
Generales. Ademéas se encuentran Zonas Exteriores Complementarias como la Plaza
Exterior y los juegos infantiles ubicados detras del primer volumen. Asimismo por niveles
cada zona se distribuye de la siguiente manera:

Zona Médica Preventiva.

- Primer Nivel: se encuentran los ambientes para Recepcion, Admisiéon y Caja, Triaje,

Salas de Espera, Bafios Publicos y Vestidores para Personal Médico.

- Segundo Nivel: se encuentran los ambientes para Consultorios, Sala de Espera, Bafios
publicos, Estar de médicos.
- Tercer Nivel: se encuentran los ambientes para Consultorios, Sala de Espera, Bafos

publicos, Toma de Muestras, Esterilizacion y Laboratorios y Sala de Juntas médicas.
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Zona de Difusion.
Primer Nivel: se encuentran los ambientes para Recepcion, S.UM, Guarderia y Bafios
publicos.
Segundo Nivel: se encuentran los ambientes para Recepcion, Aula Tedrica, Taller de
Cocina, Salas de Estar y Bafios publicos.
Tercer Nivel: se encuentran los ambientes para Taller de Horticultura y Terraza.
Zona Comercial.
Primer Nivel: se encuentra el ambiente para Cafeteria Saludable.
Zona Administrativa
Tercer Nivel: se encuentran los ambientes para Recepcidn, Oficinas, Sala de Reuniones,
Sala de Espera y Barios publicos.
Zona de Promocién Deportiva.
Sétano: se encuentran los ambientes para Recepcion, Sala de Estar, Piscina Olimpica,
Piscina Ludica, Sala de Bombas, Bafios, Vestidores, y Lavanderia,
Primer Nivel: se encuentran los ambientes para Recepcion, Sala de Estar, Tribunas,
Sala de Juegos, Gimnasio para nifios, Tépico y Bafos.
Segundo Nivel: se encuentran los ambientes para Gimnasio, Muro de Escalar, Cancha
Multifuncional, Bafos y Vestidores.
Tercer Nivel: se encuentran los ambientes para Pista de Atletismo, Gimnasio, Sala de
Aerdbicos y Sala de Spinning, Tdpico y Bafios.
Zona de Servicios Generales.
Sotano: se encuentran los ambientes para Control de Acceso, Cuarto de Tableros,

Subestacién, Grupo Electrogeno, Cuarto de Basura, Control de Personal, Jefatura de
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Mantenimiento, Almacén General, Maestranza, Vestuarios, Comedor de personal,

Depdsito de Limpieza, Cisternas y Cuarto de Bombas.

- Primer Nivel: se encuentran los ambientes para Recepcion, Comedor de Personal y

Almaceén.

Las circulaciones son claras y directas horizontalmente las zonas se articulan mediante
halls de circulacion, pasillos y puentes. Las circulaciones verticales principales son dos; la
primera en el hall principal que articula la Zona Medica con la Zona de Difusion, la
segunda en la Zona de promocion deportiva. Y las cuatro secundarias son dos circulaciones
de servicio y dos de evacuacion.

Accesos y controles. En cuanto al acceso al conjunto, se plantearon dos ingresos
principales para el usuario publico, ubicados en el frontis de los dos volimenes, uno para la
Zona Médica Preventiva y Zona de Difusion; y otro para la Zona de promocién deportiva.
Se planted un tercer acceso diferenciado para el personal médico ubicado en la parte
posterior, incluye acceso peatonal y acceso de vehiculos particulares. Un cuarto ingreso
permite el acceso del personal de servicio y mantenimiento, incluye acceso peatonal y
acceso de vehiculos de carga.

Acabados. Se han seleccionado acabados que fueran de facil limpieza y mantenimiento
de las instalaciones, teniendo en cuenta el alto nivel de servicio. Se proponen muros cortina
para la integracién del interior y exterior del edificio, este sistema que mezcla perfiles de
aluminio con vidrio ofrece gran durabilidad y facil mantenimiento. Como una segunda
tipologia en la fachada se propone un sistema de celosias de Lamas PMAD 150, con
apertura levadiza y que brinda una gran calidez al proyecto. Ambas tipologias se trabajaron
de forma modular de manera que se integren perfectamente a nivel de la fachada. Ademas

se ha trabajado planos acabados en micro cemento.
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En los muros predomina el tarrajeado empastado y pintando con pintura latex color
blanco humo. Para los piso los acabados seran de alto transito, teniendo asi el usos de
porcelanato antideslizante en las areas de circulacion de publico y espera, y servicios
higiénicos, laminado vinilico en los talleres, aulas y salas de aerobicos, piso modulado de
caucho en las areas de gimnasio, cemento pulido en las circulaciones de servicio, patio de
maniobras y estacionamiento.

Se propone la colocacién de baldosas para el falso cielo raso en las areas de servicios
higiénicos para esconder las tuberias colgadas. Y en el bloque de piscina se propone una
estructura expuesta combinada con tramos de falso cielo raso.

5.4.2 Estructura

El sistema estructural es el Aporticado apoyado sobre una Cimentacién compuesta por
Zapatas Aisladas unidas por Vigas de Cimentacion. Se combinan columnas de concreto
armado y vigas de acero para obtener grandes luces logrando una estructuracion modular,
se observan juntas de separacion sismica en la distribucién lineal de bloques. Las columnas,
vigas y losas se han disefiado con el criterio que responde a las fuerzas horizontales y
verticales que se generan en la estructura, las medidas y sus secciones estan en funcion a las
luces que se presentan en el proyecto.

Las losas de entrepiso en el volumen en forma de Ele que constituye la Zona Médica
Preventiva, De Difusion, Comercial y Administrativa, son de tipo aligerada. Mientras que
las de La Zona de promocion deportiva a partir del segundo piso cuenta con el sistema de
losa con placa colaborante, PRECOR DECK 2”, que es un tipo de losa compuesta que
cuenta con tres elementos principales: la placa de acero, el hormigon y la malla de

temperatura, en conjunto son ancladas sobre vigas metéalicas.
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La cubierta de la cancha multifuncional esta constituida por una cobertura de Paneles
Metalicos Thermotecho Panel TCA-PUR e=45mm, estos paneles van montados sobre una
estructura compuesta por tijerales de acero. Las Tabiquerias son de muros de albafiileria
para muros perimetrales, divisorios, parapetos, alféizar y en los elementos expuestos a
circulaciones y ambientes himedos o en contacto con energia. Considerando la estructura
en conjunto las losas de cubierta con sistemas de apoyo, columnas y cimentacion, forman
una estructura con alta resistencia ideal para el proyecto que se encuentra en una zona
sismica.

5.4.3 Instalaciones sanitarias

Sistema de agua potable. La fuente de agua potable del terminal sera proporcionado por
el concesionario correspondiente a La ciudad de Lima. El agua llega de la red de servicio
publico a la cisterna a traves de una tuberia de PVC de 1”. La cisterna de agua de consumo
humano contard con una capacidad de 62.00 m3; desde aqui se distribuira a la red general.
El sistema de agua potable se empleara para el abastecimiento de los aparatos sanitarios de
los servicios higiénicos (lavamanos, duchas e inodoros), los lavaderos de la cocina de la
cafeteria y talleres, cuartos de limpieza, lavanderia y las Piscina Semiolimpica y Ludica. Se
ha considerado las instalaciones necesarias para la adecuada distribucion interior/exterior
del agua potable, incluyendo tuberias de PVC, accesorios, soportes, valvulas, cajas y grifos.

Sistema de desagie. Los desagues del proyecto drenan por gravedad hacia las cajas de
registro ubicadas en el nivel del sotano, conforme al plano. Se ha considerado las
instalaciones necesarias para la adecuada recoleccion interior/exterior de las aguas servidas,
incluyendo tuberias de PVC, accesorios, soportes, cajas, buzones y conexiones. Se ha
proyectado montantes de desagiie para abastecer los ambientes del primer, segundo y tercer

nivel.
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Sistema contra incendios. Para el sistema Contra incendios se contara con una Cisterna,
una Electrobomba Centrifuga y una Electrobomba Centrifuga Jockey para la impulsion de
agua, equipos ubicados en el Cuarto de Bombas. La cisterna contara con una capacidad de
62.00 m3. Se ha considerado las instalaciones necesarias para la adecuada distribucién del
agua contraincendios, incluyendo las tuberias Schedule, accesorios, soportes, gabinetes,
valvulas de control y valvulas angulares. Se implementard como medida de seguridad
Rociadores en el estacionamiento y las zonas indicadas en los planos; también gabinetes
contraincendios ubicados cerca a las circulaciones verticales sobretodo.

5.4.4 Instalaciones eléctricas

El centro contara con el servicio eléctrico proporcionado por el concesionario
correspondiente a la ciudad de Lima, y con los servicios de telefonia fija, television por
cables e internet. La alimentacion eléctrica se realizara en media tension y mediante
corriente trifasica. Debido a que el proyecto generard mayor demanda eléctrica, para
satisfacerla se requiere la implementacion de un Subestacion en Media Tension, la cual se
ubicard en el bloque de Servicios Generales, donde también se han ubicado El Grupo
Electrégeno y El Cuarto de Tableros. En caso del corte de energia eléctrica por parte del
concesionario, se ha previsto la instalacion de un sistema eléctrico de emergencia,
constituido por un Grupo Electrogeno trifasico, el cual abastecera a las cargas proyectadas
de emergencia y la Bomba Contra Incendios.

Las tuberias son de plastico rigido, fabricadas a base de resina termopléasticas de poli
cloruro de vinilo (PVC) no plastificado resistente a la humedad y a los agentes quimicos,
retornantes de llama, resistentes al impacto, al aplastamiento y las deformaciones
provocadas por el calor en condiciones normales del servicio y ademas resistentes a las

bajas temperaturas, de acuerdo a la norma ITITNTEC N°399.006 de seccion circular, de
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paredes lisas, longitud de tubo de 3.00m incluida una campana al extremo, se clasifican
segun diametro nominal en mm. Se utilizara la clase pesada.

Todos los accesorios seran del mismo material que el de la tuberia y el pegamento
empleado tendra base de PVC para sellar las uniones. Las cajas de derivacion seran del tipo
pesado de fierro galvanizado. Los conductores seran de cobre electrolito segin norma
ASTM-B3. Aislamiento de PVC muy elastico, resistencia a la traccion, resistente a la
humedad, hogos e insectos, resistentes al fuego, resistente a la abrasién segun norma VDE
0250 e IPCA. Todos los tomacorrientes seran dobles para 220v, 15°, tendran contacto
universal. Los tablero eléctricos seran de caja de fiero galvanizado con puerta de cerradura

tipo Push con barras tripolares y con interruptores automaticos.



VISTAS DEL PROYECTO

01 Vista Aérea. Esquina de Av. Proceres de Independencia y Av. Lurigancho.
Fuente: Elaboracion Propia

02 Vista Aérea. Desde la Plaza de San Juan de Lurigancho.
Fuente: Elaboracion Propia
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03: Vista Peatonal. Desde Av. Préceres de Independencia.
Fuente: Elaboracion Propia

04: Vista Peatonal. Desde Av. Préceres de Independencia y Parque Proceres.
Fuente: Elaboracion Propia
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05: Vista Peatonal. Desde Plaza Exterior.
Fuente: Elaboracion Propia

CONSULTORIOS oo 3 PLAZA EXTERIOR

06: Ambientes Zona Médica Preventiva.
Fuente: Elaboracién Propia
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07: Ambientes Zona de promocion deportiva.
Fuente: Elaboracién Propia

MURO DE ESCALAR

08: Ambientes Zona de promocion deportiva.
Fuente: Elaboracion Propia
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09: Corte Longitudinal de Zona de promocion deportiva.
Fuente: Elaboracion Propia

09: Corte Transversal de Zona de promocién deportiva.
Fuente: Elaboracion Propia
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CONCLUSIONES

El desarrollo de esta investigacion ha permitido desarrollar la propuesta arquitecténica
para un “Centro de promocion de la salud y prevencién de la obesidad”, que se enmarca
dentro del &mbito de la salud, la educacion y el deporte. Se plantea la propuesta de un
edificio que responde a la problematica de la obesidad para el contexto del distrito de San
Juan de Lurigancho.

El distrito de San Juan de Lurigancho no cuenta con una infraestructura adecuada y
especializada para atender a personas con obesidad, por lo cual se espera que esta iniciativa
ayude a mejorar la imagen que se tiene sobre arquitectura de la salud y pueda generar un
referente en la lucha contra la obesidad, siendo que esta tiene un gran impacto en la salud
de la poblacién.

La transicion nutricional que atraviesa el Peru, ha originado el aumento de las
enfermedades no transmisibles como enfermedades cardiovasculares, diabetes e
hipertension arterial, las cuales tienen como denominador comun a la obesidad. Ante este
escenario es importante recalcar que el costo de tratamiento de estas enfermedades es muy
elevado, de ahi surge la necesidad de intervenir y generar politicas publicas que hagan
frente al aumento de la obesidad en la poblacion, entendiéndose en la actualidad que este
proceso tiene que 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.



121

RECOMENDACIONES

Aplicar el modelo propuesto en el distrito de San Juan de Lurigancho con la finalidad de
evaluar el impacto y poder replicar el modelo en otras zonas de Lima.

Extender y aplicar normativas de disefio correspondientes al desarrollo de infraestructura
especializada en la promocion de la salud, el deporte y la educacion.

Actualizar y complementar los requerimientos de disefio de acuerdo a cada actualizacion
del Reglamento Nacional de Edificaciones.

Considerar siempre el estudio detallado del entorno propuesto, tomando en cuenta las

medidas adecuadas para garantizar el éxito del proyecto.
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ANEXOS

ANEXO 1. Articulo de Agencia Peruana de Noticias
MINSA: MAS DEL 20% DE ESCOLARES ATENDIDOS POR QALI WARMA

PRESENTA SOBREPESO Y OBESIDAD. REVELA PLAN DE SALUD ESCOLAR

ANDINA/Difusion

09:16. Lima, mar. 15. La evaluacion nutricional que realizdé el Ministerio de Salud
(Minsa) a un millon 400 mil escolares beneficiarios del programa Qaliwarma durante el
2014, arrojé que el 23% de ellos tiene problemas de sobrepeso y obesidad, mientras que un
12% sufre de anemia, revelaron voceros del sector.

La integrante del equipo técnico del Plan de Salud Escolar del Minsa, Julie Mariaca
Oblitas, explicé que el tamizaje del estado nutricional de este grupo de estudiantes,
principalmente de las zonas urbanas, se hizo mediante la medicion de su peso y
talla. “Sabiamos que habia problemas de anemia en los nifios y nifias menores de cinco
afios, pero despues de esa edad no existian estudios. Ahora tenemos evidencia de que
efectivamente hay problemas de nutricion en los escolares”, coment6 a la

agencia Andina.
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En Lima, el distrito de San Juan de Lurigancho presentd mayor numero de casos,
dado que el 38% de escolares registra problemas de sobrepeso y obesidad. Por su parte,
en Tacna el 40% de estudiantes reporta la misma condicion de salud.

Mariaca Oblitas sefialé que el plan incluye evaluaciones de agudeza visual, entrega de
lentes correctores, examen de salud bucal, y a partir de este afio en siete regiones del pais,
tamizaje de salud mental. Las evaluaciones se realizan con el consentimiento de los padres
de familia y en coordinacion con el Ministerio de Educacion, que con el Ministerio de
Desarrollo e Inclusion Social (Midis) y el Minsa impulsan conjuntamente la
estrategia ""Aprende Saludable™ que incluye el Plan de Salud Escolar. La funcionaria
agrego que este plan se desarrolla a través de tres componentes: evaluacion integral de
salud, promocion de comportamientos saludables y entornos saludables.

El Seguro Integral de Salud (SIS) cubre el diagndstico, atencion y tratamiento de
todos los escolares del ambito del programa Qali Warma. El Plan de Salud Escolar tiene
previsto atender este afio a 2 millones 228,018 escolares, incluidos los del nivel secundario
de la Amazonia.

Plan de Salud Escolar. La nutricionista sefial6 que este afio el Minsa, a través del Plan
de Salud Escolar, derivara los casos a los puestos y centros de salud, y ademas mejorara las
competencias del personal de salud y la calidad de consejeria escolar para que los alumnos
no padezcan de anemia ni sobrepeso, preciso.

""Gracias al Plan de Salud Escolar, a los alumnos del programa Qali Warma también se
les evalua sus calendarios de vacunas para prevenir difteria, tétanos y hepatitis B (tres veces
al afio) en el nivel primaria, y Virus del Papiloma Humano (VPH) a las nifias del quinto

grado de primaria", preciso.


http://www.minsa.gob.pe/portada/Especiales/2014/aprende/index.html
http://www2.minedu.gob.pe/filesogecop/Aprende%20Saludable.pdf
http://www2.minedu.gob.pe/filesogecop/Aprende%20Saludable.pdf
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ANEXO 2. Articulo de Diario El Comercio

OBESIDAD Y PROGRAMAS DE ASISTENCIA ALIMENTARIA

16:49.Lima, 30.01.2015. Segun la Encuesta Demografica y de Salud Familiar del 2012,
el 55% de las mujeres peruanas presentan sobrepeso y obesidad. Esto es casi el doble
del valor obtenido en 1992 (31%), por lo que es considerado como un problema de salud

publica que requiere del desarrollo de estrategias preventivas entre la poblacion.

-

Nota: Se considera sobrepeso c‘u‘z;nd el Indice de Masa Corporal (IMC) esta entre 25,0 y 29,9 Kg/m2 y
obesidad cuando el IMC es mayor o igual a 30 Kg/m2.

Los factores son diversos. Por ejemplo, el incremento en el consumo de las gaseosas que
en el Peru ronda los 55 litros por persona al afio (aunque es la mitad de lo que consumen los
argentinos o mexicanos). Nuestra deliciosa, variopinta y, muchas veces, grasosa Yy
altamente caldrica gastronomia, donde se puede mezclar arroz, papa, yuca Yy tallarin en el
mismo plato. Sin embargo, hay un factor que no ha sido considerado y que afecta a un
sector de la poblaciéon (los que tienen bajos recursos) como son los Programas de
Asistencia Alimentaria (PAA), por ejemplo: el Vaso de Leche, Cuna Mas (ex

wawawasis), los comedores populares, entre otros.


https://apps.contraloria.gob.pe/pvl/index.asp
http://www.cunamas.gob.pe/
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Estos programas estan orientados para los mas necesitados. Pero, lo que se aprecia en la
realidad es que muchos de los beneficiados no necesitan de estos programas; es decir, no
son personas de bajos recursos econémicos 0 en extrema pobreza. Estas personas podrian
estar recibiendo un aporte calorico innecesario y aumentado asi el riesgo de sufrir de
sobrepeso y obesidad. Segun un estudio realizado por la Dra. Maria Pia Chaparro de la
Universidad de Estocolmo en colaboracion con el Dr. Antonio Bernabé de la Universidad
Peruana de Ciencias Aplicadas, esta premisa seria cierta pues han encontrado una
asociacion significativa entre el sobrepeso con los PAA so6lo en las mujeres que viven en
hogares que no presentan indicadores de pobreza.

Los investigadores colectaron informacion demografica y nutricional de 46.217 mujeres
no gestantes ni lactantes a partir del Monitoreo Nacional de Indicadores Nutricionales
(MONIN) del 2003 al 2006 y del 2008 al 2010. Los indicadores de sobrepeso no variaron
en estos dos periodos de tiempo pero si el de obesidad, el cual aumentd de un 12% a un
16%. El hallazgo maés interesante se dio al agrupar a los participantes segun su nivel
socioecondémico. Aquellas mujeres que vivian en domicilios que no presentaban ningln
indicador de pobreza, presentaban una prevalencia de sobrepeso y obesidad del 57%
comparado con el 44% del grupo control (mujeres que no participaban de algun programa
social). Este efecto no fue observado en las mujeres que vivian en situacion de pobreza.

Dar apoyo social a quienes no lo necesitan es un problema bastante extendido en nuestro
continente. En base a un estudio realizado por la FAO a lo largo de 19 paises de
Latinoamérica -incluido el Peru-, el Dr. Ricardo Uauy encontré que solo el 12% de los
beneficiados por PAA en estos paises tenian problemas de desnutricion. EI' 88%
presentaban peso normal o sobrepeso. El problema que se ve en el Perd es que los

programas sociales se basan en las caracteristicas socioeconomicas del barrio o distrito y no
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en la situacion socioeconémica o la presencia de nifios desnutridos en la familia. Ademas,
segun los investigadores, en el pais se ve como algo politicamente impopular quitarle los
beneficios a ciertos grupos de personas que ya no los necesitan, sobre todo en Lima, donde
los clubes de madres son muy visibles y hacen mucho ruido politico.

Si bien los investigadores reconocen haber encontrado ciertas limitantes para realizar el
estudio (diferentes disefios de muestreo empleados en la encuestas, datos a nivel familiar y
no individual, eleccién subjetiva de los participantes de los PAA, falta de informacion
sobre el consumo de alimentos, etc.), las tendencias mostradas aqui son reales y se ajustan a
lo observado en el pais, donde hay una alta prevalencia de sobrepeso y obesidad en las

mujeres, y desnutricién crénica en los nifios.



