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4. Resumen y Abstract

Resumen

Esta investigacion tuvo como probvla ¢En qué medida la determinacion y
evaluacion de las Patologias del concreto en columnas, sobrecimientos, vigas y
muros de albafileria confinada del cerco perimétrico de la Institucion Educativa
Inicial 021 Ficus |, del distrito Veintiséis de octubre, provincia de Piura, region
Piura, nos permitira conocer el nivel de severidad de dicha infraestructura en
funcionamiento? Y tuvo como objetivo general determinar y evaluar las patologias
del concreto en columnas, sobrecimientos, vigas y muros de albafiileria confinada del
cerco perimétrico de la Institucion Educativa Inicial 021 Ficus |, del distrito
Veintiséis de octubre, provincia de Piura, region Riaaartir de la determinacion y
evaluacion de las patologias del mismo. La metodologia de acuerdo al propésito y a
la naturaleza de la investigacion fue de tipo descriptivo, nivel cualitativo, disefio no
experimental y corte transversal. La poblacion muestral estuvo constituido por toda
la infraestructura de la Institucion Educativa Inicial 021 Ficus I. Para la recoleccion,
analisis y procesamiento de datos se utilizd ficha de inspeccidén. Los resultados
revelaron gque la patologia mas frecuente en el cerco perimétrico es la eflorescencia
8.60%. Luego de realizar el andlisis de los resultados se llegd a la concusion; que el

nivel de severidad es moderado.

Palabras Clave:Patologias, patologia del concreto, cerco perimétrico.
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Abstract

This investigation had as problem To what extent #terdhination and evaluation of
the Pathologies of the concrete in columns, overhangs,sbaadhwalls of confined
masonry of the perimetric fence of the Educational Ingtituinitial 021 Ficus I, of
the district Twenty-sixth of October, province of PilPajra Region, will allow us to
know the severity level of this infrastructure in operatioh@ main objective of this
study was to determine and evaluate the concrete patholagiesolimns,
overlappings, beams and masonry walls in the perimeter fendes dducational
Institution Initial 021 Ficus I, in the district of Veigéis de Octubre, in the province
of Piura, in the Piura region, from The determination anduatian of the
pathologies thereof. The methodology according to the parpmd nature of the
research was descriptive, qualitative level, non-experimedgalgn and cross-
section. The sample population was constituted by allirifrastructure of the
Educational Institution Initial 021 Ficus |. For tltata collection, analysis and
processing was used inspection sheet. The results revlatethé most frequent
pathology in the perimeter fence 860 % efflorescence. After the analysis of the

results, the concussion was reached; That the level oftyasarioderate

Keywords: Pathology, pathology of concrete, perimeter fence.
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|. Introduccion

La presente investigacion, se realizd con la finalidad de determinar los tipos de
patologias del concreto en columnas, sobrecimientos, vigas y muros de albafileria
confinada del cerco perimétrico de la Institucion Educativa Inicial 021 Ficus I, del
distrito Veintiséis de octubre, provincia de Piura, region Piura, septiembre - 2016.

El origen etimoldgico de la palabra patologia proviene de los térrfipathos y

“logos’ que significan enfermedad y conocimiento, respectivamente, por lo que se
puede definir este término como el estudio de las enfermedades. Llevado al area de la
construccion se puede decir que las patologias de la construccién se refieren al estudio
de las lesiones o fallas en una edificacion después de su ejecucion.

Los cercos perimétricos son empleados como elementos de cierre en los linderos de
una edificacion (o de un terreno). Los muros de los cercos perimétricos son disefiados
basicamente ante cargas perpendiculares a su plano, originadas por el viento, sismo u
otras cargas de empuje.

Se ha podido observar que la infraestructura a investigar cuenta con un sistema de
albafiileria confinada.

Tenemos como antecedente nacional la investigacion que realizo (Sevilla G. 2010), y
el titulo de la investigacion fue: Determinacion y evaluaciéon de las patologias de
muros mas comunes en las vivienda de material noble en la Ciudad de Sullana, afio
2010. De la cual concluy6é que la abertura, hallada en el 94% de las viviendas, el
asentamiento diferencia, haladas en un 70% de las viviendas.

Para desarrollar la presente investigacion se planted el sgyw@aohciado del
problema, ¢En qué medida la determinacion y evaluacion de las Patologias del

concreto en columnas, sobrecimientos, vigas y muros de albafileria confinada del
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cerco perimétrico de la Institucion Educativa Inicial 021 Ficus I, del distrito Veintiséis
de octubre, provincia de Piura, region Piura, nos permitira conocer el nivel de
severidad de dicha infraestructura en funcionamiento? Para dar respuesta se ha
planteado ebbjetivo general: Determinar y Evaluar el indice del nivel de seguridad

de las Patologias del concreto en columnas, sobrecimientos, vigas y muros de
albafileria confinada del cerco perimétrico de la Institucion Educativa Inicial 021
Ficus I, del distrito Veintiséis de octubre, provincia de Piura, region Piura, a partir de
la determinacién y evaluacion de las patologias del mismo.

Para dar respuesta al objetivo general se ha planteado los siguibjaisos
especificos:dentificar los tipos de patologias concreto en columnas, sobrecimientos,
vigas y muros de albaiiileria confinada del cerco perimétrico de la Institucion
Educativa Inicial 021 Ficus |, del distrito Veintiséis de octubre, provincia de Piura,
region Piura; Analizar los tipos de patologias concreto en columnas, sobrecimientos,
vigas y muros de albafileria confinada del cerco perimétrico de la Institucion
Educativa Inicial 021 Ficus |, del distrito Veintiséis de octubre, provincia de Piura,
region Piura y Obtener el nivel de severidad de acuerdo a sus patologias del concreto
en columnas, sobrecimientos, vigas y muros de albafiileria confinada del cerco
perimétrico de la Institucion Educativa Inicial 021 Ficus I, del distrito Veintiséis de
octubre, provincia de Piura, region Piura.

La presente investigacion se justific en la necesidad de conocer el nivel de severidad
de las patologias en columnas, sobrecimientos, vigas y muros de albafiileria confinada
del cerco perimétrico de la Institucion Educativa Inicial 021 Ficus |, del distrito

Veintiséis de octubre, provincia de Piura, region Piura.
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La metodologiaque se realiz6 fue descriptiva-cualitativa, no experimental y de corte
transversalEl universo o poblaciénestuvo conformado por toda la infraestructura de

la Institucion Educativa Inicial 021 Ficus I, del distrito Veintiséis de octubre, provincia
de Piura, region Piurda muestra compuesta por todas las estructuras de albafileria
confinada del cerco perimétrico.

La investigacion se encuentra organizado en cinco capitulos, que son: introduccion,
revision de la literatura, metodologia, resultados y conclusiones. El Capitulo I, trata
acerca de la introduccion de la investigacion. El Capitulo Il, trata acerca de la revision
de la literatura, en la cual se menciona los antecedgitases tedrica El Capitulo

[, trata acerca de la metodologia de la investigacion, donde se describe el tipo, nivel
y disefio de la investigacion. El Capitulo 1V, trata acerca del resultado de la

investigacion. El Capitulo V, resume las conclusiones.

17



Revisidnde literatura

2.1 Antecedentes

2.1.1 Antecedentes internacionales
A. Durabilidad del concreto armado en viviendas de zonas costeras por
accion del medio ambiente en la conurbacion Barcelona, Lecheria, Puerto la
Cruz y Guanta del Estado Anzoategui.
(Escalante S')
El objetivo es evaluar la durabilidad del Concreto Armado debido a los Dafos
Estructurales en las Viviendas en Zonas Costeras por accién del medio ambiente en la
Conurbacion de Barcelona, Lecheria, Puerto La Cruz y Guanta del Estado Anzoategui.
En losresultadosse hizo una evaluacion de la estructura se determin6 cuéles eran las
deficiencias méas notorias de esta vivienda y a continuacidbn se presenta las
caracteristicas basicas de dicha adecuacion:
» Reparacion de las fisuras existentes
» Para reparar los elementos que presentan desprendimiento del recubrimiento debido
a la corrosion del acero
> Los elementos que presenten desprendimiento del concreto y desgaste del acero de
refuerzo
» Para aumentar la seccién de las columnas y colocar el refuerzo carente
» En las vigas que requieren mayor area de acero longitudinal
» Las columnas también pueden ser reforzadas con angulos metalicos colocados en
Sus cuatro esquinas Yy sujetos lateralmente entre si por medio de presillas soldadas.
La parte superior e inferior del refuerzo también van a estar formadas por angulos.

Seconcluydlo siguiente:

18



El ambiente climatoldgico en la zona de Lecheria, Puerto la Cruz y cuanta se

caracteriza por un alto indice de agresividad, con temperatura media en promedio de

27°C, porcentaje de humedad relativa en 77% y los pico de humedad, segun la tabla

4.13, se registraron en un 80% durante los meses de junio y agosto en el periodo de 11

afnos.

>

B.

En el ensayo utilizado para demostrar la presencia de CO2 en el concreto, con la
solucion de fenoltaleina, se pudo observar tonalidades de violeta indicando la
presencia de carbonatacion y blanco indicando carbonatacion avanzada en el
elemento. Al cuantificar el nivel de carbonatacion presente a través de la gréafica de
Verbeck humedad Vs carbonatacion, se obtuvo un 97% de la misma
correspondiente a una humedad aproximada de 77%.

Se manifestd la presencia de cloruros al aplicarse la solucién de nitrato de plata,
cambiando el color del concreto a un tono blanquecino.

Para retardar la penetracion tanto de cloruros como de sulfatos es recomendable
utilizar un concreto con mayor resistencia mecanica y menor porosidad de acuerdo
a las Normas COVENIN.

Los tipos de patologias identificadas en las estructuras de Lecheria, Puerto la Cruz
y Guanta son: carbonatacion, ataques quimicos, corrosiéon y disolucion de la pasta
del concreto.

Patologias en la Edificacion de viviendas sociales, especialmente con la

humedad, chile— 2004.

(Mufioz M.Y

El objetivo de esta tesis tuvo como finalidad reconocer las patologias debido a la

humedad. Se destacan las principales patologias, que ingresan a una vivienda social,
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las cuales dependen de los materiales, instalaciones, ejecucion de las obras, aislacion
térmica, uso de calefaccion y/o ventilacion en el interior de esta.

Los resultados de estas patologias requieren, para un tratamiento adecuado de la
misma o reparacion de la estructura afectada, de un analisis técnico realizado por
entendidos en la materia, de lo contrario la patologia puede no ser detectada a tiempo,
continuar albergada en la vivienda o mal analizada tomando medidas no correctivas y
gue provoguen aun mas la intensidad del dafio. Por esto, es que se toma importante el
gue exista una inspeccion de la edificacion después de un periodo, en el cual la
vivienda ha sido usada por sus moradores o bien, la capacitacion para que ellos puedan
entregar a su vivienda un mantenimiento adecuado.

Seconcluyé dentro de las patologias mas recurrentes 0 mencionadas y que se generan
en el ambito nacional, destacan: filtracion de red interior de agua potable, grietas en
radieres, instalacion defectuosa de artefactos sanitarios y humedad y deformacion de
tabique mixto. Las patologias citadas superan las mil viviendas afectadas dentro del
universo estudiado en la investigacion realizada. Asimismo, las patologias aludidas
derivan a problemas y/o efectos relacionados con la humedad en la vivienda. Por
ejemplo, una patologia, como la filtracién de la red interior de agua potable, sin duda
gue originara dafos y/o manchas en las paredes, producto del agua filtrada. Este
problema se vera intensificado si se trata de una vivienda nueva, la cual ya contiene un
% de humedad debido a los materiales que componen su construccion.

C. Método de Evaluacion de Patologias en Edificaciones de Hormigon
armado en Punta Arenas- Chile, Marzo -2011.

(Chavez A, Unquén AY)
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El objetivo es de confeccionar un método de inspeccion visual de patologias que
afectan al hormigdn armado, para su posterior aplicacion, y verificar los tipos de
reparaciones necesarias para reparar este tipo de edificaciones.

Los resultados de las inspecciones realizadas al edificio Magallanes por medio de
cartillas de registros las cuales se encontraran. Las patologias a analizar seran las
siguientes, humedad, fisuraciones, corrosion de armaduras.

» Tiene relacién a una humedad por condensacion.

» Tiene aparente relacion con un problema de filtracion de humedad.

> Tiene relacién con la problematica generada por la humedad en el hormigoén.

» Se localizaron fisuras en las caras superiores de las losas, de idénticas
caracteristicas, en los pisos 8 y 9.

Concluyo:

Dado que en la edificacidbn nunca se ha realizado un programa de conservacion y
mantenimiento, muchos de los defectos estudiados tienen varios afios de manifestarse.
Ya que solo se han realizado intervenciones de remodelacion obviando las patologias,
y sin considerar que mientras mas tiempo transcurra mayor sera el costo de las

reparaciones considerando el progreso de algunos sintomas.

2.1.2. Antecedentes Nacionales

A. Determinacibn y evaluacibn de las patologias del concreto de los
elementos estructurales de las viviendas de material noble del distrito de San
Juan Bautista, provincia de Huamanga, departamento de Ayacucho, enerd2011
(Palomino C.}

El objetivo de este trabajo es el estudio de la influencia del agrietamiento en la

respuesta sismica de tres edificios peruanos. Se trabajé con edificios aporticados de 4,
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5y 6 pisos usando diferentes niveles de reduccion en las inercias. Con los resultados

se estudid la influencia del agrietamiento sobre los periodos de vibracién, las derivas

de entrepiso, la distribucion de fuerzas internas y las cortantes basales. Finalmente, se
sugieren algunos valores de deriva permisible en funcion del agrietamiento.

Los resultados muestran que con la reduccion de inercia, la deriva y el periodo

aumentan significativamente y las fuerzas internas se reducen. Para los valores de

reduccion establecidos en la Norma de Concreto, el periodo y la deriva aumentan por
factores de 1.5 y la fuerza cortante se reduce por un factor de 0.7. Cuando la inercia de

columnas y vigas se reduce en simultaneo en el rango de 1 a 0.35 y de 1 a 0.18

respectivamente, el periodo y la deriva llegan a duplicarse y la fuerza cortante varia

hasta reducirse por 0.6. Se recomienda extender este estudio a edificios con sistemas
duales y de muros de concreto armado.

Las conclusionesque siguen corresponden a edificios a porticados de 4, 5y 6 pisos

cuyos elementos sin considerar agrietamiento, tienen las dimensiones necesarias para

satisfacer los requisitos de rigidez de la Norma Peruana de Disefio Sismo resistente.

» Para la reduccién de inercias considerada en la Norma Peruana de Concreto (f vigas
= 0.35y f columnas = 0.7) el periodo y la deriva se incrementa por un factor de 1.5
y la fuerza cortante basal se reduce por un factor de 0.7.

» Para reduccion de inercia en columnas de 1 a 0.35 en simultaneo con reduccién en
vigas de 1 a 0.18, el periodo y la deriva crecen hasta duplicarse y la fuerza cortante
decrece hasta un factor de 0.6.

» Para la combinacion de reduccion de la Norma de Concreto, los momentos en las

vigas se reducen por un factor de 0.5. Para un rango de reduccion simultaneo de
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columnas de 1 a 0.35 y de vigas de 1 a 0.18, las vigas reducen sus momentos en el
rango de 1 a 0.35.

» Para la combinacion de reduccion de la Norma de Concreto, los momentos en las
columnas se reducen por un factor de 0.8. Para un rango de reduccion simultaneo
de columnas de 1 a 0.35 y de vigas de 1 a 0.18, las columnas reducen sus momentos
en elrango de 1 a 0.6.

» Si se quiere mantener la misma exigencia de rigidez para los edificios aporticados y
trabajar con factores de agrietamiento establecidos en la NTE E.060, el limite
podria aumentar un 10 0 /00. (50% mas).

B. Determinacién y evaluacion de las patologias en columnas, vigas y muros

de albadileria del cerco perimétrico de la universidad nacional del Santa, distrito

de Nuevo Chimbote, provincia del Santa departamento de Ancash, ener@015

(Vega E.

Esta tesis tiene como objetivo determinar y Evaluar las Patologias del Concreto en

Columnas, Vigas y Muros de Albafiileria Confinada del Cerco Perimétrico de la

Universidad Nacional del Santa, del distrito de Nuevo Chimbote, Provincia del Santa y

departamento de Ancash; para establecer su estado actual.

El resultado del Tramo N° 01 el 0.606% del area se encuentra Afectada con Patologias

de manera BAJA. Asi mismo en éste tramo el mayor porcentaje patolégico encontrado

es de DESINTEGRACION con un 23.44%. El resultado del Tramo N°2 el 1.561%del
area se encuentra Afectada con Patologias de manera MEDIA. Asi mismo en éste
tramo el mayor porcentaje patologico encontrado es de FISURA con un 27.671%. El
resultado del Tramo N° 03 el 1.965%del area se encuentra Afectada con Patologias de

manera MEDIA. Asi mismo en éste tramo el mayor porcentaje patologico encontrado
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es de DESINTEGRACION con un 6.138%. EIl resultado del Tramo N° 04 el

0.720%del area se encuentra Afectada con Patologias de manera MEDIA. Asi mismo

en éste tramo el mayor porcentaje patolégico encontrado es de FISURA con un

34.195%. El resultado del Tramo N° 05 el 1.836% del area se encuentra Afectada con

Paologias de manera MEDIA. Asi mismo en éste tramo el mayor porcentaje

patolégico encontrado es de FISURA con un 34.335%

En la investigacion de la tesis se tuvo las siguientes conclusiones:

» Finalmente se concluye que el 9.91% de todos los pafios de todo el cerco
perimétrico tienen al menos alguna patologia.

» Que en todos los elementos de cierre del Tramo N°1 al Tramo N° 26 el 0.504% del
area se encuentra Afectada con Patologias de manera Baja. Sobresaliendo en todos
los tramos el mayor porcentaje encontrado correspondiente a FISURA con un
41.52%. El motivo por la cual ésta patologia prevalece es por es consecuente con
otros tipos de patologias y se encuentra en todos los tipos de estructuras como
vigas, columnas, muros y cerco prefabricado.

» Los muros de albafiileria, encontradas en todos los tramos el 0.206 %del area total
se encuentra Afectada con Patologias de manera BAJA.

» Las Vigas, encontradas en todos los tramos el 0.206 %del &rea total se encuentra
Afectada con Patologias de manera BAJA.

» Las columnas, encontradas en todos los tramos el 0.206 %del area total se
encuentra Afectada con Patologias de manera BAJA.

» Los elementos de concreto armado, sin ninguna funcion estructural, mas no de
delimitacion y cerramiento arquitectonico, que es el cerco prefabricado en el tramo

26 se encuentra afectada de manera ALTA.
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2.1.3 Antecedentes Locales

A. Determinacion y evaluacion de las patologias de muros mas comunes en las
vivienda de material noble en la Ciudad de Sullana, afio 2010.

(Sevilla G) ®

El objetivo de este trabajo es el estudio de la influencia del agrietamiento en la

respuesta sismica de tres edificios peruanos. Se trabajo con edificios a porticados de 4,

5y 6 pisos usando diferentes niveles de reduccion en las inercias.

Los resultados se obtuvo el siguiente andlisis, de las 19 patologias principales de

muro, solamente tuvieron una presencia significativa seis de ellas, a saber:

> Falta de adherencia entre mortero y ladrillo, y mortero en mal estado, patologia
hallada en el 92% de las viviendas.

> Falta de traba en las esquinas, hallada enel 100% de las viviendas.

» Uniones a paredes existentes, halladas en un 98% de las viviendas

» Asentamiento Diferencial, halladas en un 70% de las viviendas.

» Muros sometidos a cargas muy diferentes, halladas en el 80% de las viviendas.

» Aberturas, halladas en el 94% de las viviendas.

Concluyo:

La mayor parte de las viviendas en Sullana tienen problemas en sus muros.

La mayor parte de los habitantes tienen un nivel bajo de ingresos y no le dan mucha
importancia o no pueden costear un mantenimiento efectivo para sus viviendas.

La tasa de agrietamientos en las viviendas es muy alta y todo indica que el proceso de
deterioro seguira.

No hay mucho que se pueda hacer por las viviendas ya construidas excepto obras de

arte, pues estructuralmente estan dafiadas de manera permanente, las causas que los
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originaron no han desaparecido, y es muy caro o dificil que desaparezcan, salvo
alguna que otra excepcion.

2.2. Bases Tedricas de la Investigacion

2.2.1 Sistemas estructurales

(Wittwer K.) *

Existen distintos sistemas estructurales de construccion. Los mas comunes en nuestro
pais son las estructuras aporticadas y las estructuras de albafileria confinada.

Estructuras aporticadas

Concepto:

(Bazan J, Duefias M, Noriega €.)

Son estructuras formado por vigas y columnas, conectados entre si por medio de nodos
rigidos, la cual permite la transferencia de los momentos flectores y las caaigs ax
hacia las columnas. La resistencia a las cargas laterales de los pérticos se logra

principalmente por la accion de flexion de sus elementos.

2.2.2. Tipos de albafileria
(Guiptzcoa ).°

Albadileria simple

Usada de manera tradicional y desarrollada mediante experimentacion. Es en la cual la
albafileria no posee mas elementos que el ladrillo y el mortero o argamasa, siendo
éstos los elementos estructurales encargados de resistir todas las potenciales cargas
gue afecten la construccion. Esto se logra mediante la disposicién de los elementos de

la estructura de modo que las fuerzas actuantes sean preferentemente de compresion.
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Grafico 01. Albadileria simple
Fuente: Elavoracion propia (2016)

Albafileria armada

Se conoce con este nombre a aquella albafileria en la que se utiliza acero como
refuerzo en los muros que se construyen. Principalmente estos refuerzos consisten en
tensores (como refuerzos verticales) y estribos (como refuerzos horizontales),
refuerzos que van empotrados en los cimientos o en los pilares de la construccion,
respectivamenteSuele preferirse la utilizacion de ladrillos mecanizados, cuyo disefio
estructural facilita la insercion de los tensores para darle mayor flexibilidad a la

estructura.

Grafico 02. Albaiiileria armada

Fuente: Elavoracion propia (2016)
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Albafileria reforzada

Albafileria reforzada con elementos de refuerzos horizontales y verticales, cuya

funcidn es mejorar la durabilidad del conjunto.

2.2.3. Estructuras de albafiileria confinada.

(QuiunD.)*

La albafiileria reforzada o confinada estda conformada por pafios de albafileria
tradicional o simple enmarcada en sus bordes por elementos de hormigén armado,
tales como cadenas y pilares en donde el conjunto solidario de estos elementos le
otorga a este tipo albafileria propiedades estructurales de muy buena calidad y
resistencia.

(Ministerio de Vivienda, Construccién y Saneamiefito)

Es una Albafiileria reforzada con elementos de concreto armado en todo su perimetro,
vaciado posteriormente a la construccion de la albafiileria. La cimentacion de concreto

se considerara como confinamiento horizontal para los muros del primer nivel.

Grafico 03. Estructura de albadileria confinada

Fuente: Elavoracion propia (2016)
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2.2.4 Elementos de albafileria confinada

Muro

(Flores F.3?

Componente basico de la albafiileria es un proceso continuo, y su funcién dar forma a
las edificaciones, separando los ambientes y espacios en funciones al uso, proteger de
los agentes ambientales a los usuarios, estructural, soporte de techos y carga de
servicios.

(Villarino A.)*®

Se define como muro: “Toda estructura continua que de forma activa o pasiva produce

un efecto estabilizador sobre una masa de terreno”. El caracter fundamental de los

muros es el de servir de elemento de contencion de un terreno, que en unas ocasiones

es un terreno natural y en otras un relleno artificial.

Grafico 04. Muro de Albadileria

Fuente: Elavoracion propia (2016)
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Columnas

(Fernandez MY

Elemento de concreto armado disefiado y construido con el propdsito de transmitir
cargas horizontales y verticales a la cimentacion. La columna puede funcionar

simultaneamente como arriostre o como confinamiento.

Grafico 05. Columna y muro de albafiileria

Fuerte: Elavoracion propia (2016)
Vigas

(Escalante 7.%°

Las vigas son elementos estructurales de concreto armado, disefiado para sostener
cargas lineales, concentradas o uniforme, en una sola direccién. Una viga puede actuar
como elemento primario en marcos rigidos de vigas y columnas. Las vigas soportan
cargas de compresion, que son absorbidas por el concreto y las fuerzas de flexion son
contrarrestadas por las varillas de acero corrugado. Para lograr que este elemento se
dimensione cabe tener en cuenta la resistencia por flexion, una viga con mayor peralte

(altura) es adecuada para soportar las cargas.
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Grafico 06. Viga de albaiiileria confinada

Fuente: Elavoracion propia (2016)

Sobrecimiento

(Fernandez MY

El sobrecimiento en bloque prefabricado se utiliza en terrenos desnivelados, terrenos
hamedos donde se necesite elevar el nivel de construccion, muro de contencion en

viviendas escalonadas, etc.

Grafico 07. Sobreciemiento

Fuente: Elavoracion propia (2016)
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2.2.5. Muro de ductilidad.

Ductilidad

(Vasquez K3°

Ductilidad es la habilidad de una estructura de sus componentes o de sus materiales
sostener, sin falla, deformaciones que excedan el limite elastico, o que excedan el
punto a partir de cual las relaciones esfuerzo vs. Deformaciones ya no son lineales.
Muro de ductilidad Limitada

(Villareal G.)’

Los muros deben de tener una longitud similar a los muros de albafiileria, entonces
estamos hablando de 4 mts de espaciamiento de longitud como tal, para lograr un

mejor comportamiento, una mejor performance estructural.

Grafico 08 Ductilidad de muro
Fuene: Villareal G. (2016)
Muros de ductilidad limitada, disponible en: http://edificacionesdecalidad.com/muros-

ductilidad-peru
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2.2.6. Patologias en el concreto

a) Definicion.

(Aguirre M, Jiménez J, Rincén J, Valenci3 ®.

El concreto esta formado por: cemento, aridos, agua y aditivos. Estos componentes
dependiendo de su propia composicion y en combinacion con agentes externos pueden
interactuar de manera que se produzcan fisuraciones en el concreto que pueden causar
la corrosion de armaduras por la penetracion de agentes que deterioran las armaduras.
Numerosos agentes externos también pueden producir patologias en el concreto.
Erosiones La erosion del concreto, que es uno de los deterioros mas frecuentes, se
manifiesta por la pérdida de una capa superficial de configuracion, espesor y extension
variables.

(Vélez L) *°

El deterioro es la degradacién de los atributos de un material, de un elemento
constructivo y de un sistema constructivo. La degradaciones la pérdida de propiedades
y caracteristicas en el tiempo, asi la durabilidad es un principio de disefio en la
ingenieria y construccion.

2.2.5 Patologias en Elementos de Concreto Armado

(Rivva E.Y°

El concreto puede sufrir, durante su vida, defectos o dafos que alteran su estructura
interna y comportamiento. Algunos pueden ser congénitos por estar presentes desde su
concepcion y/o construccién; otros pueden haberlo atacado durante alguna etapa de su
vida util; y otros pueden ser consecuencia de accidentes. Los sintomas que indican que
se esta produciendo dafio en la estructura incluyen manchas, cambios de color,

hinchamientos, fisuras, pérdidas de masa u otros.
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2.2.7. Patologias en Muros de Albafiileria

(Arango S) %

La durabilidad del concreto es la capacidad de mantener la utilidad de un producto,
componente, ensamble o construccion, durante un periodo de tiempo. “Ninglin

material es durable o no durable por si mismo; Es su interacciéon con el medio
ambiente que lo rodea durante su vidadteicio la que determina su durabilidad”.

(Ledén G) #

Las patologias en los muros confinados son dafios y/o defectos que aparecen en las
edificaciones por diferentes factores. Pueden ser éstos defectos propios de las piezas,
de los morteros o provocados por agentes externos. También pueden aparecer defectos
debidas a movimientos estructurales, por estar afectados las cimentaciones u otros

elementos constructivos.

2.2.8. Patologias en las edificaciones

(Astorga A, Rivero B.%3

La diversidad de patologias que se manifiestan en las edificaciones es infinita; ademas
de ser un tema muy complejo. Dificiimente se logra determinar con precision, las
causas o motivos de muchas de las manifestaciones que presentan las estructuras; en
muchos casos ni siquiera la experiencia de un experto es suficiente para dar una
respuesta totalmente certera. Por ejemplo, las causas de aparicion de una grieta en una
edificacion, pueden ser multiples; algunas veces es posible identificarlas facilmente,
pero otras veces no lo es. Una manera sencilla de clasificar las patologias que se

presentan en las edificaciones, es subdividiéndolas segun su causa de origen.
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2.2.9. Tipologia y sus causas.

(Fiol F.¥*

El conjunto de lesiones constructivas que pueden aparecer en un edificio es bastante
numeroso, sobre todo si tenemos en cuenta la gran diversidad de materiales y unidades
constructivas que se utilizan.

Podemos distinguir tres grandes familien funcion del “caracter” del proceso
patoldgico: a saber, fisicas, mecanicas y quimicas. Ello supondra un dato de partida
importante y una base para la diagnosis del proceso patoldgico.

Al. Lesiones Fisicas

(Fiol F.¥*

Agrupamos en esta familia todas aquellas lesiones de caracter fisico es decir, aquellas
en las que la problematica patologiedd basada en hechos fisicos tales como
particulas ensuciantes, suciedad, erosion ,heladas, condensaciones, etc.

(Monjo J.¥°

Normalmente la causa origen del proceso sera también fisica, y su evolucién
dependera de procesos fisicos, sin que tenga que ver mutacién quimica de lo
materiales afectados y de sus moléculas. Sin embargo, si podra haber cambio de forma
y color, o de estado de humedad.

A.2. Lesiones Mecanicas

(Monjo J) %

Son todas las lesiones que son ocasionadas por esfuerzos mecanicos y se visualizan en
forma de fisuras, grietas, deformaciones, descascaramiento, que se visualizan en los

diferentes elementos componentes de la construccion.
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A.3. Lesiones quimicas

(Fiol F.¥*

Las lesiones quimicas comprenden todas aquellas con un proceso patologico de

caracter quimico, donde el origen suele estar en la presencia de sales, acidos o alcalis
gue reaccionan quimicamente para acabar produciendo algun tipo de descomposicion

del material lesionado que provoca, a la larga, su pérdida de integridad, afectando, por

tanto, a su durabilidad. Resulta un conjunto de lesiones cuyo proceso es perfectamente
diferenciable de las de los grupos anteriores, aunque su sintomatologia pueda, en

ocasiones, confundirse.

2.2.10 Descripcion de las patologias.

1. Erosion

(Monjo J.¥°

Entendemos por tal aquellos tipos de erosiones en los que las reacciones quimicas
entre distintos elementos constitutivos de los materiales, o entre ellos y los compuestos
contenidos en la atmdsfera, sean naturales o artificiales (contaminacion) constituyen la

base principal en el proceso patoldgico.

Grafico 09. Erosion en los muros
Fuente: Elavoracion propia (2016)
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2. Eflorescencia

(Monjo J.¥°

Se denominan Eflorescencias a los cristales de sales, generalmente de color blanco,
gue se depositan en la superficie de ladrillos, tejas y pisos ceramicos o de hormigon.
Algunas sales solubles en agua pueden ser transportadas por capilaridad a través de los
materiales porosos y ser depositadas en su superficie cuando se evapora el agua por

efecto de los rayos solares y/o del aire.

Grafico 10. Eflorescencia en los muros.

Fuente: Elavoracion propia (2016)

3. Picaduras

(Mufioz H.}’
Son provocadas por implosion, es decir, colapso de las burbujas de vapor en un flujo
de agua; estas burbujas se forman en areas de baja presion y colapsan a medida que

ingresan en areas de mayor presion.
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Grafico 11. Picadura en muros.
Fuente: Elavoracion propia (2016)
4. Fisura

(Monjo J.¥°
Son lasaberturas diagonales que soélo afectan a la capa superficial del elemento
constructivo, o a su acabado, sea éste continuo (revocos, en lucidos, etc.) o por

elementos (chapados, alicatados, etc.).

Grafico 12. Fisuras en muros

Fuente: Elavoracion propia (2016)
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5. Humedad
(Vivar M.)?®

Se produce cuando hay una presencia de agua en un porcentaje mayor al considera
como normal en un material o elemento constructivo. Asi mismo la humedad puede

llegar a producir variaciones de las caracteristicas fisicas de dicho material.

Grafico 13. Humedad en los muros.

Fuente: Elavoracion propia (2016)

6. Suciedad
(Monjo J.¥°

Consiste en el posicionamiento de las particulas contaminantes sobre la superficie de

la fachada o en el interior de sus poros superficiales.
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Grafico 14. Suciedad en los muros

Fuente: Elavoracion propia (2016)

7. Corrosion

(Garcia F3°

La ASTM define la corrosion como la “reaccion quimica o electroquimica entre un

material, usualmente un metal y su medioambiente, que produce un deterioro del
material y de sus propiedades”. Para el acero de refuerzo en el concreto, la corrosion

da como resultado la formacion de 6xido con de 2 a 4 veces mas volumen que el acero
original, con la correspondiente pérdida de sus O6ptimas propiedades mecanicas,
produciendo una reduccion en la capacidad resistente del acero y consecuentemente

del elemento de concreto armado.
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Grafico 15. Corrosion del acero en estructuras de concreto armado.
Fuente: Elavoracion propia (2016)

8. Desintegracion

(Vivar M.)?®

La desintegracion es el deterioro y reduccién en pequefios fragmentos o particulas por
causa de algun deterioro en el concreto endurecido.

Estas desintegraciones son roturas que se producen en el interior del concreto por
tracciones internas que el concreto no puede resistir. Pueden producirse por causas
muy diversas. Las acciones de tipo fisico que pueden deteriorar al concreto dando

lugar a su desgaste superficial o a su pérdida de integridad o desintegracion pueden ser
de diferentes tipos tales como: hielo y deshielo; abrasion, cavitaciéon y choques

térmicos.
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Grafico 16. Desintegracion en el concreto.

Fuente: Elavoracion propia (2016)

Tabla 01: Tipos de patologia

ER EROSION

EF EFLORESCENCIA
P PICADURA
F FISURA

H HUMEDAD
D SUCIEDAD
(o

D

CORROSION
DESINTEGRACION

2.2.11. Descripcion de los dafios

Revisar la edificacion para las condiciones sefialadas a continuacion de acuerdo al
grado: Ninguno / Leve (N/L), Moderado (M) y Severo (S) Esta evaluacién incluye la
revision de condiciones peligrosas de la estructura en general, de los elementos
estructurales, de los elementos no estructurales. Las definiciones de niveles de dafo

para elementos estructurales y no estructurales en concreto son:

42



Tabla 02. Clasificacion de dafios para elementos de concreto en columnas, vigas.

Clasificacion

Dafo Leve

Dafio Moderado

Dafno Severo

Nivel de Dano

Fisuracion es apreciable a simple vista, con ancho de 1
entre 0,2mm a 0.6mm. estas afectan la superficie
concreto

Eflorescencia color blanco y pardusco, presencia lev
humedad y pequefias manchas producidas po
cristalizacion de sales

Agrietamiento notable en el concreto, con anc
superiores a 1.5mm a 2mm En la superficie del concre
Desprendimientos desde el 10% del &rea total del reve

Representa a aquellos elementos con grietas con a
mayores a 5mm. Los elementos presentan desprendin
del concreto y desgaste del acero de refuerzo, pand
las barras de refuerzo longitudinales. Deformacione
inclinaciones excesivas.

Eflorescencia encontramos  abundante humedad
presencia de cristalizacion de sales, ocasionando (
como la desintegracion del elemento, pequefios eros
en el elemento

Fuente: Elaboracion propia (2016)
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Tabla 03. Clasificacion de dafios para elementos de concreto en muros

estructurales.

Clasificacion

Dafo Leve

Dafio Moderado

Dafo Severo

Nivel de Daino

Existen pequefias cantidades de manchas de hur
en la superficie del elemento

No se presenta desplome, ni desmoronamie
ausencia de fisuras o grietas de cualquier tipo, €
caso de existir siempre menores a 1mm. No pres
dafios, o estos son despreciables.

Se presenta algunas deformaciones de muros er
toda la estructura, grietas horizontales o vertic
cercanas a los vanos de puertas y ventanas men
4mm. Grietas diagonales en forma de eguisenores
a 4 mm. Agrietamientos diagonales en los muros.

Presenta deformaciones permanentes. Dificil
restituir la estructura a su estado origir
deformaciones permanentes importantes superiol
1/10 de la altura relativa entre niveles consecuti
pandeo perpendiculares al plano con aparicior
grietas de cualquier tipo, grietas horizontales
verticales cercanas a los vanos de puertas y ven
mayores de 4mm., desprendimiento de partes
piezas, aplastamiento local de la mampost
deformacion, inclinacion horizontal o0 vertic
apreciable de muro, prolongacion de agrietamie
diagonal a la columnetas o vigas de amairre.

Fuente: Elaboracion propia (2016)
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Nivel de severidad de las areas afectadas.
Leve: cuando la falla es superficial.
Moderado: cuando la falla es el intermedio de la falla superficial y la falla estructural.

Severo:cuando la falla es estructural.

Metodologia

3.1. Disefio de la investigacion.

El tipo de la investigacion fue de tipo descriptivo.

El nivel de investigacion, fue Cualitativa.

El disefio de la investigacion para el presente estudio la evaluacion fue del tipo
descriptiva no experimental.

El procesamiento de la informacién se efectu6 de forma manual. La metodologia que
se utilizé para el desarrollo adecuado del informe con fin de dar cumplimiento a los
objetivos planteados fue: Recopilacion de antecedentes preliminares, para lo cual se
realizd la busqueda, ordenamiento, analisis y validacién de los datos existentes y toda
la informacién necesaria que ayudo6 a cumplir los objetivos de la investigacion.

Se desarroll6 ficha de inspeccién para el correcto procesamiento de los datos tomados.

Este disefio se grafica de la siguiente manera:
"5y 05 .::%
Fuente: Elaboracion propia (2016). .
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Donde:

M= Muestra

O= Observacion
A= Andlisis

E= Evaluacion.

R= Resultado.

3.2 Poblacion y muestra.

3.2.1 Poblacion.

Para la presente investigacion la poblacion estuvo formado por toda la infraestructura
de la Institucion Educativa Inicial 021 Ficus |, del distrito Veintiséis de octubre,
provincia de Piura, region Piura.

3.2.2 Muestra.

La muestra estuvo formado por todo el cerco perimétrico de la Institucion Educativa
Inicial 021 Ficus I, del distrito Veintiséis de octubre, provincia de Piura, regién Piura.
3.2.3 Muestreo.

El muestreo para la evaluacion, se realizé mediante unidades de muestras detalladas en
los planos y evaluacion de patologias propiamente de cada uno de los elementos
seleccionados del Cerco Perimétrico de la Institucion Educativa Inicial 021 Ficus I, del

distrito Veintiséis de octubre, provincia de Piura, region Piura.
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3.3. Definicion y Operacionalizacion de variables

Cuadro 01 Operacionalizacion de variables.

Variables Definicién conceptual Dimensiones Definicion Indicadores
operacional
Se define como el estudi Tipo y forma de
sistematico de los procest Tipos de falla.
y caracteristicas de Iz patologia por: Mediante una  Clases de falla.
“enfermedades” o los inspeccidn visual, Nivel de
Patologia del “defectos y dafios” que Quimica. y luego se realiza severidad
concreto puede sufrir el concretc Fisica. una ficha técnica Leve. (1)
sus causas, st Mecénica. de evaluacion. Moderado. (2)

consecuencias y remedios

(Rivva E. 2006)

Severo. (3)

Fuente: Elaboracion propia (2016).

3.4. Técnicas e instrumentos

La técnica se utilizé mediante la observacién visual, y el instrumento que se uélizo fu

el instrumento de inspeccion.

3.5. Plan de andlisis.

El plan de analisis adoptado, estara comprendido de la siguiente manera:

% El analisis se realiz6, teniendo el conocimiento general de la ubicacion del area que

esta en estudio. Segun los diferentes ejes y tramos proyectados en los planos para

mejor evaluacion.
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% Evaluando de manera general, tanto la parte interna como la parte externa de toda la
infraestructura, podremos determinar los diferentes tipos de patologias que existen
y segun ello realizar los cuadros de evaluacion.

“ Procedimiento de recopilacion de informacion de campo, mediante mediciones para

obtener cuadros informativos de tipos de patologias.
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3.6 Matriz de consistencia

Cuadro 02. Matriz de consistencia

DETERMINACION Y EVALUACION DE LAS PATOLOGIAS DEL CONCRETO EN COLUMNAS,SOBRECIMIENTOS , VIGASMUROS DE ALBANILERIA CONFINADA EN EL
CERCO PERIMETRICO DE LA INSTITUCION INICIAL 201 FICUS I, DEL DISTRITO VEINTISEIS DE OCTUBRE , PROVINCIA PIURA, REGIPIURA, SEPTIEMBRE 2016.

Caracterizacion del
Problema

El cerco perimétrico de |
Institucion Educativa Inicia
021 Ficus 1, del distritg
Veintiséis de octubre
provincia de Piura, regio
Piura, septiembre - 2016sta
ubicado a una altitud de 2
msnm. El clima  del
Departamento de Piura ¢
desértico y semi-desértico ¢
la costa y vertientes anding
occidentales, Sub- tropical €
las vertientes orientales. Cq
temperaturas en la ciudad
Piura entre 22 °C y 38 °C ¢
verano, valores que puedé
cambiar cuando ocurre alg(
Fenomeno del Nifio
temperaturas que pueds
superar los 40 °C.

Enunciado del Problema

¢ En qué medida la determinacién y evaluaciéon de las patologia

concreto en columnas, sobrecimientos, vigas y muros de albai

confinada del cerco perimétrico de la Institucion Educativa Inicial

Ficus I, del distrito Veintiséis de octubre, provincia de Piura, regién R

nos permitird conocer el nivel de severidad de dicha infraestructu

funcionamient®.

Objetivos de la Investigacion

Objetivo General

Determinar y Evaluar el indice de severidad de las Patologid

concreto en columnas, sobrecimientos, vigas y muros de albai

confinada del cerco perimétrico de la Institucion Educativa Inicial

Ficus I, del distrito Veintiséis de octubre, provincia de Piura, re

Piura, a partir de la determinacion y evaluacién de las patologig

mismo.

Objetivo Especifico

a. ldentificar los tipos de patologias del concreto en colum
sobrecimientos, vigas y muros de albafiileria confinada del ¢
perimétrico de la Institucidon Educativa Inicial 021 Ficus |, del dis{
Veintiséis de octubre, provincia de Piura, region Piura.

b. Analizar los tipos de patologias del concreto en colum
sobrecimientos, vigas y muros de albafiileria confinada del ¢
perimétrico de la Instituciéon Educativa Inicial 021 Ficus |, del dis{
Veintiséis de octubre, provincia de Piura, region Piura.

c. Obtener el nivel de severidad de acuerdo a sus patologias del cq
en columnas, sobrecimientos, vigas y muros de albafileria conf
del cerco perimétrico de la Institucion Educativa Inicial 021 Ficus |
distrito Veintiséis de octubre, provincia de Piura, region Piura.

Marco Tedrico y Conceptual
Se consulté en diferentes tesis y estudios especi
realizados de maneras nacionales e internacion
referentes a patologias en estructuras de con
armado
Bases Tedricas
Tipos de Patologias que se presentan en
estructura de concreto de albafileria.
Metodologia
Tipo de Investigacion
Por el tipo de investigacion, el presente esty
reine las condiciones metodolégicas de
investigacion tipo aplicada, no experimental,
corte transversal y tipo cualitativo, septiembre 20
Nivel de la investigacion
El nivel de la investigacion para el presente estu
de acuerdo a la naturaleza del estudio deg
investigacion, reine por su nivel las caracterist
de un estudio de tipo descriptivo, explicativo
correlacionado.
Disefio e la investigacion
El universo y muestra
Muestra
Muestreo
Definicién y Operacionalizacion de las Variables
Técnicas e Instrumentos
Plan de estudios

Referencias
bibliogréaficas

1. Sevilla G.
Determinacio
n y

evaluacion de
las patologias
de muro mas
comunes en
las viviendas
de material
noble en la
ciudad de
Sullana.
Repositorio
(Internet)
2010. (Citado
3 de
Diciembre
del 2015).
Pag. 62,
disponible
en:
http://myslide.

es/documents/

patologias-de-
muros.html

Fuente: Elaboracion propia (2016).
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3.7. Principios éticos

A. Etica en la recoleccion de datos

Tener responsabilidad y ser veraces cuando se realicen la toma de datos en la zona de
evaluacion. De esa forma los analisis seran veraces y asi se obtendran sesultado

conforme lo estudiado, recopilado y evaluado.

B. Etica para el inicio de la evaluacion

Realizar de manera responsable y ordenada los materiales que emplearemos para
nuestra evaluacion visual en campo antes de acudir a ella. Pedir los permisos
correspondientes y explicar de manera concisa los objetivos y justificacion de nuestra
investigacion antes de acudir a la zona de estudio, obteniendo la aprobacion

respectiva para la ejecucion del proyecto de investigacion.

C. Etica en la solucién de resultados

Obtener los resultados de las evaluaciones de las muestras, tomando en cuenta la
veracidad de areas obtenidas y los tipos de dafios que la afectan.

Verificar a criterio del evaluador si los calculos de las evaluaciones concuerdan con

lo encontrado en la zona de estudio basados a la realidad de la misma.

D. Etica para la solucion de analisis
Tener en conocimiento los dafios por las cuales haya sido afectado los elementos
estudiados propios del proyecto. Tener en cuenta y proyectarse en lo que respecta al

area afectada, la cual podria posteriormente ser considerada para la rehabilitacion.
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IV. Resultados

4.1 Resultados.
A continuacion se presenta la evaluacion mediante una ficha y graficos procesados

por cada muestra.

Los resultados que se obtuvieron por cada unidadugstra del cerco perimétrico,

luego se realizé un resumen total de todas las unidades de muestra obteniendo asi los
resultados finales de toda la muestra de dicho cerco perimétrico.

Para los resultados de cada unidad de muestra, se colocaron los datos en una ficha
técnica de evaluacion, la cual indica titulo de la investigacion, tipo de patologias,
areas afectadas en porcentajes por cada elemento estructural que conforma la unidad
de muestra, y el nivel de severidad donde se utilizé una tabla de especificaciones

técnicas.
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Grafico 17: Porcentaje de patologias identificados en la muestra 01.
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Gréfico 18: Porcentaje de nivel de severidad en la muestra 01
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Gréfico 19: Porcentaje de area con y sin patologia en la muestra 01
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Fuerte: Elavoracion propia (2016)
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Gréfico 20: Porcentaje de patologias identificados en la muestra 02
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Grafico 21: Porcentaje de nivel de severidad en la muestra 02.
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RESUMEN DE AREA CON Y SIN PATOLOGIA
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Gréfico 22: Porcentaje de area con y sin patologia en la muestra 02.
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Gréfico 23: Porcentaje de patologias identificados en la muestra 03
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Grafico 24: Porcentaje de nivel de severidad en la muestra 03.
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Gréfico 25: Porcentaje de area con y sin patologia en la muestra 03.
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Gréfico 26: Porcentaje de patologias identificados en la muestra 4
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Grafico 27: Porcentaje de nivel de severidad en la muestra 04
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Gréfico 28: Porcentaje de area con y sin patologia en la muestra 04.
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Gréfico 29: Porcentaje de patologias identificados en la muestra 5
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Graéfico 30: Porcentaje de nivel de severidad en la muestra 05.
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Gréfico 31: Porcentaje con y sin patologia en la muestra 05.
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Fuerte: Elavoracion propia (2016)
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Grafico 32: Porcentaje de patologias identificados en la muestra 6
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Gréfico 33: Porcentaje de nivel de severidad en la muestra 06.
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Gréfico 34: Porcentaje de area con y sin patologia en la muestra 06
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Grafico 35: Porcentaje de patologias identificados en la muestra 07.
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Grafico 36: Porcentaje de nivel de severidad en la muestra 07.
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Gréfico 37: Porcentaje de area con y sin patologia en la muestra 07
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Fuente: Elavoracion propia (2016)
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Gréfico 38: Porcentaje de patologias identificados en la muestra 08.
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Gréfico 39: Porcentaje de nivel de severidad en la muestra 08.
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Gréfico 40: Porcentaje de area con y sin patologia en la muestra 08
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Fuerte: Elavoracion propia (2016)
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Gréfico 41: Porcentaje de patologias identificados en la muestra 09

94




NIVEL DE SEVERIIDDAD

SENVERO
02

Grafico 42: Porcentaje de nivel de severidad en la muestra 09.
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Gréfico 43: Porcentaje de area con y sin patologia en la muestra 09
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Grafico 44: Porcentaje de patologias identificados en la muestra 10.
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Grafico 45: Porcentaje de nivel de severidad en la muestra 10.
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Gréfico 46: Porcentaje de area con y sin patologia en la muestra 10
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Gréfico 47 Porcentaje de patologias identificados en la muestra 11.
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Gréfico 48: Porcentaje de nivel de severidad en la muestra 11.
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Gréfico 49: Porcentaje de area con y sin patologia en la muestra 11.
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Fuerte: Elavoracion propia (2016)
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Gréfico 50: Porcentaje de patologias identificados en la muestra 12
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Grafico 51: Porcentaje de nivel de severidad en la muestra 12.
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Gréfico 52: Porcentaje de area con y sin patologia en la muestra 12.
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Fuente: Elavoracion propia (2016)
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Grafico 53: Porcentaje de patologias identificados en la muestra 13.
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Gréfico 54: Porcentaje de nivel de severidad en la muestra 13.
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Gréfico 55: Porcentaje de area con y sin patologia en la muestra 13.
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Grafico 56: Porcentaje de patologias identificados en la muestra 14
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Grafico 57: Porcentaje de nivel de severidad en la muestra 14
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Gréfico 58: Porcentaje de area con y sin patologia en la muestra 14.
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Gréfico 59: Porcentaje de patologias identificados en la muestra 15
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Gréfico 60: Porcentaje de nivel de severidad en la muestra 15.
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Gréfico 61: Porcentaje de area con y sin patologia en la muestra 15.
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Grafico 62: Porcentaje de patologias identificados en la muestra 16
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Gréfico 63: Porcentaje de nivel de severidad en la muestra 16.
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Gréfico 64: Porcentaje de area con y sin patologia en la muestra 16
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Gréfico 65: Porcentaje de patologias identificados en la muestra 17
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Gréfico 66: Porcentaje de nivel de severidad en la muestra 17.
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Gréfico 67: Porcentaje de area con y sin patologia en la muestra 17
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Grafico 68: Porcentaje de patologias identificados en la muestra 18

139




NIVEL DE SEVERIIDAITD

SENVERO
020

Grafico 69: Porcentaje de nivel de severidad en la muestra 18.
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Gréfico 70: Porcentaje de area con y sin patologia en la muestra 18
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Grafico 71: Porcentaje de patologias identificados en todas la unidades de muestras.
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Gréfico 72: Porcentaje de nivel de severidad de todas las unidades de muestras.
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Gréfico 73: Porcentaje de area con y sin patologia de todas las unidades de muestras
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4.2 Analisis de resultados.
Luego de haber realizado el calculo de cada una de las muestras se concluyo con el

arglisis de los siguientes resultados.

> La muestra 01 posee un area 22.82 m2, de las cual se tiedeeana
con patologia de 6.50 m2 que corresponden al 28.48%un area sin
patologia de 16.32 m2 que corresponden al 71.52%; se identificaron los
tipos de patologias presente en la muestra los cualesEsosion
(68.31%) siendo la patologias mas predominante, Eflorescencia
(7.10%); Fisura (0.26%) y Desintegracion (5.85%).

> La muestra 02 posee un area 22.67 m2, de las cual se tiedeeana
con patologia de 3.76 m2 que corresponden al 16.59%un area sin
patologia de 18.91 m2 que corresponden al 83.41%; se identificaron los
tipos de patologias presente en la muestra los cualesEsasion
(59.04%) siendo la patologias mas predominante, y Eflorescencia
(40.96%).

> La muestra 03 posee un area 29.11 m2, de las cual se tiedeeana
con patologia de 3.76 m2 que corresponden al 6.70%un area sin
patologia de 27.16 m2 que corresponden al 93.30%; se identificaron los
tipos de patologias presente en la muestra los cualesEsosion

(100.0@%) siendo la patologias mas predominante.
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> La muestra 04 posee un area 26.57 m2, de las cual se tiedeeana
con patologia de 0.83 m2 que corresponden al 3.12%un area sin
patologia de 25.74 m2 que corresponden al 96.88%; se identificaron los
tipos de patologias presente en la muestra los cualeEftanescencia
(84.3%%6) siendo la patologias mas predominante, y Corrosion
(15.66%).

> La muestra 05 posee un area 32.65 m2, de las cual se tiedeeana
con patologia de 2.08 m2 que corresponden al 6.37%un area sin
patologia de 30.57 m2 que corresponden al 93.63%; se identificaron los
tipos de patologias presente en la muestra los cuales son: Erosion
(21.63%); Eflorescencia (74.52%) siendo la patologias mas
predominante, y Desintegracion (3.85%).

> La muestra 06 posee un area 30.10 m2, de las cual se tiedeeana
con patologia de 8.61 m2 que corresponden al 28.60%un area sin
patologia de 21.49 m2 que corresponden al 71.40%; se identificaron los
tipos de patologias presente en la muestra los cuales son: Erosién
(21.84%); y Eflorescencia (78.16%) siendo la patologias mas
predominante.

> La muestra 07 posee un area 32.00 m2, de las cual se tiedeeana
con patologia de 5.50 m2 que corresponden al 17.19%un area sin
patologia de 26.50 m2 que corresponden al 82.81%; se identificaron los
tipos de patologias presente en la muestra los cualeEftanescencia

(100.0@%) siendo la patologias mas predominante.
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> La muestra 08 posee un area 32.00 m2, de las cual se tizideean
con patologia de 5.50 m2 que corresponden al 17.19%un area sin
patologia de 26.50 m2 que corresponden al 82.81%; se identificaron los
tipos de patologias presente en la muestra los cualeEftanescencia
(100.0@%) siendo la patologias mas predominante.

> La muestra 09 posee un area 32.00 m2, de las cual se tieldeeana
con patologia de 6.03 m2 que corresponden al 18.84%un area sin
patologia de 25.97 m2 que corresponden al 81.16%; se identificaron los
tipos de patologias presente en la muestra los cualeEftmescencia
(91.20%) siendo la patologias méas predominante y Picadura (8.79%).

> La muestra 10 posee un area 34.93 m2, de las cual se tiedeeana
con patologia de 7.59 m2 que corresponden al 21.73%un area sin
patologia de 27.34 m2 que corresponden al 78.27%; se identificaron los
tipos de patologias presente en la muestra los cuales son: Picadura
(1.48%) y Humedad (98.55%)siendo la patologias mas predominante.

> La muestra 11 posee un area 30.39 m2, de las cual se tiedeeana
con patologia de 6.26 m2 que corresponden al 20.86%un area sin
patologia de 24.13 m2 que corresponden al 79.40%; se identificaron los
tipos de patologias presente en la muestra los cuales son: Eflorescencia
(9.58%) y Humedad (90.42%)siendo la patologias mas predominante.

> La muestra 12 posee un area 30.39 m2, de las cual se tiedeeana
con patologia de 6.26 m2 que corresponden al 20.60%un area sin

patologia de 24.13 m2 que corresponden al 70.49%; se identificaron los
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tipos de patologias presente en la muestra los cuales son: Eflorescencia
(8.58%) y Humedad (90.426) siendo la patologias mas predominante.

La muestra 13 posee un area 29.91 m2, de las cual se tiedeeana
con patologia de 6.26 m2 que corresponden al 20.93%un area sin
patologia de 23.65 m2 que corresponden al 79.07%; se identificaron los
tipos de patologias presente en la muestra los cuales son: Eflorescencia
(9.58%) y Humedad (90.426) siendo la patologias mas predominante.

La muestra 14 posee un area 19.93 m2, de las cual se tiedeeana
con patologia de 2.97 m2 que corresponden al 14.90%un area sin
patologia de 16.96 m2 que corresponden al 85.10%; se identificaron los
tipos de patologias presente en la muestra la cuaHesiedad
(100.0@%) siendo la patologias mas predominante.

La muestra 15 posee un area 19.93 m2, de las cual se tieldeeana
con patologia de 3.55 m2 que corresponden al 17.81%un area sin
patologia de 16.38 m2 que corresponden al 82.19%; se identificaron los
tipos de patologias presente en la muestra los cualedHsaredad
(85.620) siendo la patologias mas predominante; Suciedad (9.86%) y
Desintegracion (4.51%).

La muestra 16 posee un area 32.13 m2, de las cual se tiedeeana
con patologia de 4.74 m2 que corresponden al 14.75%un area sin
patologia de 27.39 m2 que corresponden al 85.25%; se identificaron los
tipos de patologias presente en la muestra los cualeEftanescencia

(100.0@%) siendo la patologias mas predominante.
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> La muestra 17 posee un area 21.67 m2, de las cual se tiedeeana
con patologia de 4.24 m2 que corresponden al 19.75%un area sin
patologia de 17.43 m2 que corresponden al 80.43%; se identificaron los
tipos de patologias presente en la muestra los cualeEftanescencia
(100.0@%) siendo la patologias mas predominante.

> La muestra 18 posee un area 23.49 m2, de las cual se tieldeeana
con patologia de 5.28 m2 que corresponden al 16.25%un area sin
patologia de 27.21 m2 que corresponden al 83.75%; se identificaron los
tipos de patologias presente en la muestra los cualeEftmescencia
(100.0@%6) siendo la patologias mas predominante y Desintegracion

(13.45%).
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V. Conclusiones:

» Luego de realizar la inspeccion visual y empleando la ficha de evaluacién. Se
llegé a la conclusion que el 17.18% de todas la muestras evaluadas el cerco
perimétrico de la Institucion Educativa Inicial 021 Ficus I, del distrito Veintiséis
de octubre, provincia de Piura, region Piura tiene presencia de patologia y el 82.82

% no tiene presencia de patologia.

» Asimismo se concluye que los tipos de patologias del concreto existentes en el
cerco perimétrico de la institucion educativa Inicial 021 Ficus I, son los
siguientes Erosion (2.14%); Eflorescencia (8.60%); fisura (0.13%); humedad

(5.99%); suciedad (0.07%¥orrosion (0.0%6) y desintegracion (0.26).

» La estructura de la Institucion Educativa Inicial 021 Ficus |, presenta un nivel de

severidadODERADO.
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Aspectos complementarios.

Recomendaciones.

» Se recomienda realizar mantenimiento peridédico de la infraestructura del cerco
perimétrico de la Institucion Educativa Inicial 021 Ficus |, para evitar mayor

presencia de patologias.

» Sabiendo las patologias que mas se presenta en la infraestructura del cerco

perimétrico de la Institucion Educativa Inicial 021 Ficus I, se recomienda; realizar

reparaciones, de acuerdo a las patologias que se presenta en infraestructura.
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ANexos.

Anexo 01: Instrumento de inspeccion.

FICHA DE INSPECCION
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ENEDERT DS TIGAS 5 COLUMNA - MURD - SO0BRECIMIENT O -
SREA: L) AREA: [ AREA: o] AREA: [
AREA COH DE WREA GO P DE HREA GO PR EET DE HREA GO P DE HREA GO
- kA - kA - w - kA ] -
FATOLOS A FATOLOGI & [m2) FATOLOG& [PHRATTILETE FATOLOGI& [PHRATEILETE S, patoLogis || PATOLOGA FATOLOG& [FeBogreite db (bs pealspos
Ima] Imal Imal
EROZIGN
EFLORESCENCIA
FICADURA
FISURA
HUMEDAD
SUCIEDAD
CORROSION
DESINTEGRAGION
TOTAL
S::’:EHLII!IJH.ED planc en plasta de |3 muestra
PFLAND DE PATOLOGIA
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Anexo 02: Panel fotografico.

Grafico 74: Fotografia Panoramica de la Institucion Educativa 021 Ficus I.

Fuente : Elavoracion propia (2016)

Gréfico 75: Fotografia donde se observa la patologia de Erosion.
Fuente : Elavoracion propia (2016)
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Gréfico 76: Fotografia donde se observa la patologia de Desintegracion.

Fuente : Elavoracion propia (2016)

Gréfico 77: Fotografia donde se observa la patologia de Erosion y Eflorescencia.

Fuente : Elavoracion propia (2016)
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Grafico 78: Fotografia donde se observa la patologia de Eflorescencia

Fuente : Elavoracion propia (2016)

Gréfico 79: Fotografia donde se observa la patologia de Humedad

Fuente : Elavoracion propia (2016)
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Reparacion

EFLORESCENCIA

Materiales:

Lija, espatula, cepillo de cerdas metalicas, franela, brocha, rodillo
Modo de reparacion:

Limpiar la superficie, que esté libre de grasa, polvo, o material que i
la adherencia del producto, lijar, retirar la pintura y todo lo que
dafiado, cepillar con el cepillo de cerdas metalicas limpiara franela
echar agua para que limpie todo el polvo y dejar que seque, unecog
aplicar el epdxido con brocha o rodillo asegurando una satur

completa, aplicar dos o0 mas capas.
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Anexo 03: Planos

Plano de planta,
unidades de muestray
ubicacion del cerco
perimeétrico de la
Educativa Inicial 021,

Ficus I, distrito
Veintiseis de Octubre,
provincia de Piura,
departamento Piura,
Septiembre -2016.
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