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Resumen

Esta investigacion tuvo como problema ¢ En qué medida la determinacion y evaluacion
de las patologias del concreto en las estructuras de albafileria confinada del cerco
perimétrico del Estadio Regional Municipal Hugo Sotil Yeren, distrito de Carmen
Alto, provincia Huamanga, region Ayacucho, nos permitira conocer el nivel de
severidad en que se encuentra la infraestructura? Y tuvo como objetivo general
Determinar y evaluar las patologias del concreto las estructuras de albafiearia del cerco
perimétrico del Estadio Regional Municipal Hugo Sotil Yeren, distrito de Carmen
Alto, provincia huamanga, region Ayacucho, a partir de la determinacion y evaluacion
de las patologias del mismo. La metodologia de acuerdo al propdsito y a la naturaleza
de la investigacion fue de tipo descriptivo, nivel cualitativo, disefio no experimental y
corte transversal. La poblacion muestral estuvo conformado por toda la infraestructura
del Estadio Regional Municipal Hugo Sotil Yeren, distrito de Carmen Alto, provincia
Huamanga, regién Ayacucho. Para la recoleccidn, andlisis y procesamiento de datos
se utilizo ficha de inspeccion. Los resultados revelaron que la patologia mas frecuente
en el cerco perimétrico es la disgregamiento 19.98 %. Luego de realizar el andlisis de
los resultados se lleg6 a la concusidn; que los niveles de severidad es moderado.

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

This research had as problem To what extent the determination and evaluation of
concrete pathologies in the confined masonry structures of the perimeter fence of the
Hugo Sotil Yeren Municipal Regional Stadium, Carmen Alto district, Huamanga
province, Ayacucho region, will allow us to know the Level of severity of the
infrastructure? The objective of the study was to determine and evaluate the concrete
pathologies of the masonry structures of the perimeter fence of the Hugo Sotil Yeren
Municipal Regional Stage, in the district of Carmen Alto, in the province of Ayamucho,
in the determination and evaluation of the pathologies of the same . The methodology
according to the purpose and nature of the research was descriptive, qualitative level,
non-experimental design and cross-section. The sample population consisted of all the
infrastructure of the Municipal Regional Stadium Hugo Sotil Yeren, district of Carmen
Alto, Huamanga province, Ayacucho region. For data collection, analysis and
processing, inspection data was used. The results revealed that the most frequent
pathology in the perimeter fence is the 19.98% disaggregation. After the analysis of the
results, the concussion was reached; That severity levels are moderate.

Keywords: Pathology, Pathology concrete perimeter fence.
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I. Introduccion

El presente proyecto, se ha realizado para determinar las diferentes patologias en las
estructuras de albafiileria confinada del cerco perimétrico del Estadio Regional
Municipal Hugo Sotil Yeren, distrito de Carmen Alto, provincia huamanga, region
Ayacucho. Ya que se observa el deterioro considerable en los elementos de albafiileria
confinada.

El origen etimoldgico de la palabra patologia proviene de los términos pathos 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 construccidn 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).

Tenemos como antecedente nacional la investigacion de (Sevilla G. 2010), que fue
titulado: Determinacién y evaluacion de las patologias de muros mas comunes en las
vivienda de material noble en la Ciudad de Sullana, afio 2010. De la cual concluyé que
la mayor parte de las viviendas en Sullana tienen problemas en sus muros y la tasa de
agrietamientos en las viviendas es muy alta y todo indica que el proceso de deterioro
seguira. Para desarrollar la presente investigacion se planteo el siguiente enunciado
del problema, ¢En qué medida la determinacion y evaluacion de las patologias del
concreto en las estructuras de albafiileria confinada del cerco perimétrico del Estadio
Regional Municipal Hugo Sotil Yeren, distrito de Carmen Alto, provincia huamanga,
region Ayacucho, nos permitira conocer el nivel de severidad en que se encuentra la

infraestructura?

16



El objetivo general de la presente investigacion Determinar y evaluar las patologias
del concreto las estructuras de albafiearia del cerco perimétrico del Estadio Regional
Municipal Hugo Sotil Yeren, distrito de Carmen Alto, provincia Huamanga, region
Ayacucho, a partir de la determinacion y evaluacion de las patologias del mismo.
Para dar respuesta al objetivo general se ha planteado los siguientes objetivos
especificos: Identificar los tipos de patologias del concreto que existe en estructuras de
albafileria confinada del cerco perimétrico del Estadio Regional Municipal Hugo Sotil
Yeren, distrito de Carmen Alto, provincia huamanga, regién Ayacucho; Analizar los
tipos de patologias del concreto que existe en estructuras de albafiileria confinada del
cerco perimétrico del Estadio Regional Municipal Hugo Sotil Yeren, distrito de
Carmen Alto, provincia huamanga, region Ayacucho y Obtener el nivel de severidad
de acuerdo a sus patologias de la estructura de albafiileria confinada del cerco
perimétrico del Estadio Regional Municipal Hugo Sotil Yeren, distrito de Carmen
Alto, provincia huamanga, regién Ayacucho.

La presente investigacion se justifica por la necesidad de conocer la condicién actual
en las estructuras de albafiileria confinada del cerco perimétrico del Estadio Regional
Municipal Hugo Sotil Yeren, distrito de Carmen Alto, provincia huamanga, region
Ayacucho.

La metodologia a utilizar sera descriptiva-cualitativa, no experimental y de corte
transversal. El universo o poblacion estara conformado por todo la infraestructura del
Estadio Regional Municipal Hugo Sotil Yeren, distrito de Carmen Alto, provincia
huamanga, region Ayacucho, la muestra compuesta por todas las estructuras de
albafileria confinada del cerco perimétrico del Estadio Regional Municipal Hugo Sotil

Yeren, distrito de Carmen Alto, provincia huamanga, region Ayacucho.
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I1. Revision de literatura

2.1. Antecedentes

2.1.1. Antecedentes internacionales

A. Patologias constructivas en los edificios prevenciones y solucione -
Paraguay.
(Florentin M, Granada R. 2009) !
El principal objetivo, al presentar este trabajo, es formar conciencia de la
responsabilidad que tenemos, como disefiadores y constructores, de nuestro
patrimonio arquitectonico y de la calidad de vida de sus habitantes, y que esa
responsabilidad se vea reflejada en los mecanismos de prevencion y oportuna
solucion de las patologias constructivas.
Los resultados obtenidos se ve que todas las situaciones descriptas, se puede
acotar que el 75% de las Patologias constructivas surgen por la falla de la mano
de obra, por el desconocimiento de las especificaciones técnicas de los
materiales, 0 por no respetarlos, situaciones que se van relacionando unas con
otras. Es de vital importancia la comprension y el conocimiento de cdmo acttan
y se relacionan entre si los materiales y de coémo hacer uso de ellos, asi también
de ejercer un exhaustivo control en la calidad de los materiales y de la mano de
obra.
Las conclusiones se dan sobre todo estar convencidos que la prevencion es
la mejor y mas econdémica opcion, es ahi donde se hace importante todos
nuestros conocimientos como técnicos y los controles que podamos ejercer

como profesionales del area. Solo asi podremos avalar la calidad y durabilidad
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de nuestras obras, en pro de una garantia de inversion, de la preservacion del
patrimonio y del mejoramiento de la calidad de vida del usuario final.

. Identificacion y Evaluacién de las lesiones constructivas en los muros
exteriores de los edificios del campus Lircay de la Universidad de Talca en
la Ciudad de Talca.

(Caroca H. 2010)?

El objetivo de este estudio consistid en realizar un diagnéstico evaluativo sobre
los muros exteriores de los edificios del campus Lircay de la Universidad de
Talca en la ciudad de Talca que se construyeron desde el afio 2000 hasta el afio
2010. Se identificaron y se evaluaron las zonas afectadas por distintos tipos de
lesiones, con el fin de caracterizar las patologias que estaban presentes en los
muros de los edificios del campus al momento de levantamiento de datos y se
realizé un diagnosticando sobre su probable causa u origen.

Los resultados en este estudio se realizaron un levantamiento de informacion en
terreno, en donde se caracterizo y se evalué cada lesién encontrada, dentro de la
naturaleza de la investigacién que es una exploracion de tipo descriptivo, no
experimental e informacién contemporanea de los muros. Luego, se organizo la
informacion conseguida del estudio en terreno, obteniendo resultados y un
analisis de éstos, sobre el tipo de lesiones encontradas, las patologias presentes
y su importancia en el campus.

Concluyé: se puede afirmar una presencia importante de patologias
constructivas y por consiguiente lesiones en el campus Lircay alcanzando un
16,58% de la superficie registrada con la presencia de lesiones patoldgicas, las

cuales tienen su probable origen en los materiales utilizados para construir y en
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el entorno con mayor superficie de la Universidad Talca, favorecidas
enormemente por la humedad existente en la Universidad que se emplaza en la
avenida Lircay.

. 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. 2010)°
El objetivo es evaluar la durabilidad del Concreto Armado debido a los Dafios
Estructurales en las Viviendas en Zonas Costeras por accion del medio ambiente
en la Conurbacion de Barcelona, Lecheria, Puerto La Cruz y Guanta del Estado
Anzoategui.
En los resultados se hizo una evaluacion de la estructura se determind cuales
eran las deficiencias mas notorias de esta vivienda y a continuacion se presenta
las caracteristicas basicas de dicha adecuacion:
v" Reparacion de las fisuras existentes
v’ Parareparar los elementos que presentan desprendimiento del recubrimiento
debido a la corrosion del acero
v' Los elementos que presenten desprendimiento del concreto y desgaste del
acero de refuerzo
v’ Para aumentar la seccion de las columnas y colocar el refuerzo carente
v' En las vigas que requieren mayor area de acero longitudinal
v/ Las columnas también pueden ser reforzadas con angulos metalicos

colocados en sus cuatro esquinas y sujetos lateralmente entre si por medio
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de presillas soldadas. La parte superior e inferior del refuerzo también van

a estar formadas por angulos.

Se concluyo lo siguiente:

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 afos.

R/
L X4

X/

X/
X4

En el ensayo utilizado para demostrar la presencia de CO2 en el concreto,
con la solucién 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 grafica 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 solucion 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, corrosion y

disolucién de la pasta del concreto.
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2.1.2. Antecedentes nacionales

A. Determinacion y Evaluacion de las Patologias en Muros de Albanileria de
Instituciones Educativas Sector Oeste de Piura, Distrito, Provincia y
Departamento de Piura, Febrero-2011.
(Alvarado N. 2011)*
El objetivo general determinar y evaluar el grado de incidencia de las patologias
encontradas en la infraestructura en albafiileria de las Instituciones Educativas
del Sector Oeste, especificamente en Las Urbanizaciones:
Los resultados obtenidos, se deduce que un 97.62% de las instituciones
educativas inspeccionadas, se encuentran en el nivel de ninguno o muy leve en
ambientes y un 99.84% en cerco perimétrico, en lo que corresponde a Fisuras y
en el nivel severo, es en los ambientes que presenta un 1.37%, siendo los mas
afectados, muros de las I.E; Selmira de VVarona y Francisco Cruz de la Urb. Piura.

Conclusiones:

X/

% EI198.73 % de las 7 instituciones educativas, ubicadas en el sector oeste de
Piura, distrito, provincia y departamento de Piura, se encuentran en el nivel
ninguno/ muy leve en lo que respecta a fisuras, a pesar de la antigiiedad con
un promedio de 35 afios con excepcion de la I. E 14007 de la Urb. Piura del
distrito de Piura que es de reciente construccion.

s EI 88.52 %, de las 7 |.E. evaluadas y ubicadas en una parte del sector oeste
se encuentran a nivel ningun/muy leve en lo que respecta a eflorescencia de
salitre.

s EI2.84 % de las 7 I.E. ubicadas en una parte del sector oeste, se encuentran

en el nivel leve en la falla de eflorescencia de salitre.
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% EI5.40 % de las 7 I.E. ubicadas en una parte del sector oeste de la ciudad
de Piura distrito de Piura, se encuentran en el nivel moderado en la patologia
de eflorescencia de salitre.

s El 3.44 % de las 7 I.E. ubicadas en una parte del sector oeste de la ciudad
de Piura distrito de Piura, se encuentran en el nivel severo en la falla de
eflorescencia de salitre.

. Determinacion y Evaluacion de las Patologias de Muro mas Comunes en las

Viviendas de Material Noble en la Ciudad de Sullana, Afio 2010.

(Sevilla G. 2010) °

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 a porticados

de 4, 5y 6 pisos usando diferentes niveles de reduccidn 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:

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

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

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

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

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

v" Aberturas, halladas en el 94% de las viviendas.

Concluyé:

La mayor parte de las viviendas en Sullana tienen problemas en sus muros.
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La mayor parte de los habitantes tienen un nivel bajo de ingresos y no le dan
mucha importancia 0 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 originaron no han desaparecido, y es muy caro o dificil que desaparezcan,
salvo alguna que otra excepcion.

. Determinacion y evaluacion 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, Enero —
2011.

(Palomino C. 2011)°

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 aporticados
de 4, 5y 6 pisos usando diferentes niveles de reduccion en las inercias. Con los
resultados se estudié la influencia del agrietamiento sobre los periodos de
vibracion, 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
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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 0.35yde 1 a0.18 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 conclusiones que 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.
% Parala reduccion de inercias considerada en la Norma Peruana de Concreto
(fvigas = 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.

K/
*

% Para reduccién de inercia en columnas de 1 a 0.35 en simultaneo con
reduccion 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.

X/
X4

% Para la combinacién de reduccién 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 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 el rango de 1 a 0.6.
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% 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).

2.1.3. Antecedentes locales
A. Determinacion y evaluacion de las patologias en los muros de albafileria del
pabellon 5 de la Institucion Educativa Inmaculada de la Merced — distrito

de Chimbote, provincia del Santa y regién Ancash, enero 2015.

(Beltran A. 2015)’

El objetivo de la investigacion fue determinar los tipos de patologias y la

severidad de los muros de albafileria del Pabellon 5 de la Institucion Educativa

Inmaculada de la Merced, del distrito de Chimbote, provincia del Santa y

departamento de Ancash.

Resultados:

v" Agrupando los resultados de todas las unidades de muestra, desde la unidad
de muestra U — 01 hasta la unidad de muestra U — 07, se obtuvo un
porcentaje promedio de area afectada de8.24 %, lo que le corresponde una
clasificacion promedio de LEVE.

v' El tipo de patologia mas frecuente, es decir con mayor area, que se ha
encontrado en las diferentes unidades de muestra es la humedad con 27.72
m2, esto quiere decir que el 6.10 %de muros de albafileria del Pabellon 5
esté afectado por el tipo de dafio humedad con nivel de severidad Leve.

Concluyo:

% Los muros de albafileria del Pabellon 5 de la Institucion Educativa

Inmaculada de la Merced tienen un porcentaje promedio de area afectada de
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8.24 %, lo que le corresponde una clasificacion LEVE, donde el tipo de
dafo son fisuras, erosiones y humedad con nivel de severidad leve.

% De todas las patologias encontradas, la que viene causando mayor dafio a
los muros es la humedad con nivel de severidad leve. Las unidades de
muestra U — 04 que corresponde al Eje B - Interior (1° Piso) y U — 02 que
corresponde al Eje A - Interior (1° Piso); presentan el mayor porcentaje de
area afectada el cual es igual a 11.57 % y 11.04 %; el cual pertenece a la
humedad con nivel de severidad leve, es por este motivo que dichas
unidades de muestra presentan un area total afectada por la humedad de
12.72 m2.

B. Determinacidn y evaluacion de las patologias en columnas, vigas y muros de
albanileria del cerco perimétrico de la universidad nacional del Santa,
distrito de Nuevo Chimbote, provincia del Santa departamento de Ancash,
enero — 2015
(Vega E. 2015)®
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
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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 es de
DESINTEGRACION con un 6.138%. El 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 patologico encontrado es de FISURA
con un 34.195%. El resultado del Tramo N° 05 el 1.836% 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 34.335%

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.

K/
*

% Que en todos los elementos de cierre del Tramo N°1 al Tramo N° 26 el
0.504% del &rea 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 albafileria, 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 area total se

encuentra Afectada con Patologias de manera BAJA.
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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.

2.2. Bases tedricas de la investigacion

2.2.1. Albaiileria confinada

(Quiun D. 2010)°

La estructura se caracteriza por estar constituida por muros de ladrillo

“confinados” (amarrados) por columnas y vigas.
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Figura 01. Estructura de albafileria confinada

2.2.2.Elementos de confinamiento del cerco perimétrico.

a. Muros:

(Flores F. 2014) 10

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
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uso, proteger de los agentes ambientales a los usuarios, estructural, soporte de
techos y carga de servicios.

(Medina R, Blanco A. 2014) !

Es importante saber que un muro portante no es lo mismo que un “tabique”. Los
muros portantes le proporcionan la fortaleza y la solidez necesarias a una
vivienda, es decir, la vuelven més resistente.

En nuestro medio, los tabiques son generalmente hechos de albafiileria, esto se
debe a las buenas propiedades térmicas, acusticas e incombustibles de la
albafiileria.

(San Bartolomé A, Castro A. 2007) *2

Los tabiques no han sido cuidadosamente aislados de la estructura principal,
haciéndolos "flotantes", se producira la interaccion tabique-estructura en el
plano del portico.

(Gallegos H, Casabonne C. 2005) 13

Los muros portantes son los que se emplean como elementos estructurales de un
edificio. Estos muros estan sujetos a todo tipo de solicitacion, tanto contenida en
su plano como perpendicular

(Villarino A. 2012) 4

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.
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Figura 02. Muro de ladrillo
Muro confinado:
(Bazan J, Duefias M, Noriega C. 2005)%
La estructura de albafileria confinada se caracteriza por estar constituida por
muros de ladrillo “confinados” (amarrados) por columnas y vigas.
(San Bartolomé A. 2005)*®
Es necesario que la albafiileria se encuentre bordeada por elementos de

confinamiento, ya que las cargas sismicas actdan en los 2 sentidos del muro.

Figura 03. Muro confinado
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b. Columnas.
(Fernandez M. 2011) ¥’
Elementos estructurales que soportan tanto cargas verticales (peso propio) como
fuerzas horizontales (sismos y vientos), trabajan generalmente a flexo
compresion como también en algunos casos a traccion.
(Bazan J, Duefias M, Noriega C. 2005)*8
En la albafileria confinada, las columnas son los elementos indispensables para
dar mayor resistencia a los muros (incluso a los de cerco). Estan compuestas de
concreto y “armaduras” o refuerzos de fierro (concreto reforzado). Los refuerzos
de las columnas (fierros corrugados y estribos) dependen de la altura y la

distribucion de los muros y del nimero de pisos de la edificacion.

Figura 04. Columna

c. Vigas.
(Escalante T. 2013) *°
Las vigas son elementos estructurales de concreto armado, disefiado para
sostener cargas lineales, concentradas o uniforme, en una sola direccion. Una

viga puede actuar como elemento primario en marcos rigidos de vigas y
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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.

Figura 05. Viga
A. Cerco perimétrico
(Ministerio de Vivienda, Construccion y Saneamiento. 2006)%
Se denomina como muro perimétrico el cual es un paramento que cerca el

perimetro de un predio sobre sus linderos.

Figura 06. Cerco perimétrico
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a.1l. Cerco perimétrico en estadios.

(FIFA 2000)%

Un muro o cerco en los estadios debe contar con las siguientes caracteristicas:
como minimo 2,5 m de altura, dificil de escalar, franquear, derribar o desmontar,
deberéa rodear el perimetro exterior del estadio. Su objetivo es impedir el acceso
de intrusos en el estadio. Las cercas perimétricas deberan protegerse con video

vigilancia o puestos de seguridad, o con ambos medios.

Figura 07. Cerco perimetral del estadio Hugo Sotil
2.2.3.Patologias en el concreto

Definicidn de patologia del concreto.

(Rivva E. 2006)?

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

de masa u otros.
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(Vélez L. 2009) 2
El deterioro es la degradacion 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.
(Aguirre M, Jiménez J, Rincon J, Valencia P. 2012)%
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 configuracién, espesor y extension variables.
2.2.4.Patologias en muros.
(Arango S. 2013) ®
La durabilidad del concreto es la capacidad de mantener la utilidad de un
producto, componente, ensamble o construccion, durante un periodo de tiempo.
Ningun material es durable o no durable por si mismo; Es su interaccion con el
medio ambiente que lo rodea durante su vida de servicio la que determina su
durabilidad.
2.2.5.Patologias en las edificaciones

(Astorga A, Rivero P. 2009) 2
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La diversidad de patologias que se manifiestan en las edificaciones es infinita;
ademas de ser un tema muy complejo. Dificilmente 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
aparicién 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 segln su causa de origen.

A. Tipos de lesiones.
(Fiol F. 2014)?"
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 familias en funcion del “caracter” del proceso
patoldgico: a saber, fisicas, mecénicas y quimicas. Ello supondré un dato de
partida importante y una base para la diagnosis del proceso patolégico.

A.1. Lesiones fisicas
(Fiol F. 2014)?"
Agrupamos en esta familia todas aquellas lesiones de caracter fisico es decir,
aquellas en las que la problematica patoldgica esta basada en hechos fisicos tales
como particulas ensuciantes heladas, condensaciones.

(Monjo J. 1997)%

36



Normalmente la causa origen del proceso sera también fisica, y su evolucién
dependera de procesos fisicos, sin que tenga que ver mutacion quimica de los
materiales afectados y de sus moléculas.

. Erosion

(Broto C. 2006)%

Son las pérdidas de material superficial debidas a esfuerzos mecanicos, como
golpes o rozaduras. Aungue normalmente se producen en el pavimento, también
pueden aparecer erosiones en las partes bajas de fachadas y tabiques, e incluso

en las partes altas y cornisas, debido a las particulas que transporta el viento.

Imagen 08: Erosion.

Posibles Causas

v' Deterioro de pequefios fragmentos o particulas, producidos por cambios de
temperatura, humedad y mala proporcion de mortero.

Recomendacion.

v" Realizar un mantenimiento.
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A.2. Lesiones Mecanicas
(Monjo J. 1997)%
En definitiva, podemos mencionar los siguientes tipos de lesiones bien
entendidas que, cada uno de ellos contiene multiples variantes en funcién de las
condiciones particulares de cada caso, relativas al material, a la unidad
constructiva, al uso.

2. Fisuras
(Monjo J. 1997)%
Seran todo tipo de aberturas longitudinales que sélo 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.).

Figura 09. Fisuras en muros

Posibles Causas:
v' Curado deficiente del concreto.
v’ Variaciones térmicas, ataque quimico, asentamiento y humedad

Recomendacion.
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v" Se debe curar el concreto para evitar las fisuras.

v’ Los agregados tienen que ser buenos y no tienen que estar contaminado con
sustancias organicas.

. Grietas

(Ramos 1. 2013) *°

Son roturas que se producen debido a que se generan esfuerzos superiores a los

que el concreto puede resistir.

Figura 10. Grieta de muros

Posibles Causas

v' Por baja resistencia del suelo.

v Asentamiento y Falta de adherencia.

Recomendacién.

v" Se debe confinar los muros para evitar las grietas.

v' Los agregados tienen que ser buenos y no tienen que estar contaminado con
sustancias organicas.

. Disgregamiento

(Vélez L. 2009) 2
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Consiste en la degradacion del cemento que deja de funcionar como aglomerante
y en consecuencia deja libres los aridos. Las causas de las desagregaciones
suelen ser ataques quimicos, sobre todo sulfatos y cloruros.

El proceso es lento y empieza generalmente con un cambio de coloracion,
seguido de la formacion de fisuras entrecruzadas que van aumentando
progresivamente. A continuacion la superficie se va abarquillando, hasta que se

desprende y se va desintegrando la masa de hormigon.

Figura 11: Disgregamiento.

Posibles Causas

v' Los materiales empleados son contaminados con sustancias organicas.

v" Deterioro de pequefios fragmentos o particulas, producidos por cambios de
temperatura, humedad y mala proporcion de mortero.

Recomendacion.

v’ Limpieza la parte afectada, eliminado polvo y particulas para la mejor
adherencia del concreto viejo y nuevo. (Sikadur®-52), para su posterior
empastado con mortero.

. Picaduras

(Mufioz H. 2001)%
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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 gque ingresan en areas de mayor presion.

Posibles Causas

v' Deterioro de pequefios fragmentos o particulas, producidos por cambios de
temperatura, humedad y mala proporcion de mortero.

Recomendacion.

v" Realizar un mantenimiento.

Figura 12: Picadura.

A.3. Lesiones quimicas
(Fiol F. 2014)%"
Tercera familia de lesiones constructivas que comprende todas aquellas con un
proceso patoldgico de caracter quimico donde el origen suele estar en la
presencia de sales acidos o alcalis que 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.
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1. Corrosion
(Monjo J. 1997)%
Entendido este conjunto como la transformacién molecular y la perdida de

material en las superficies de los metales y sobre todo en el hierro y el acero.

Figura 13. Corrosion

Posibles Causas

v" Cuando los cloruros se mueven dentro del concreto, provocan la ruptura de la
capa pasiva de proteccion del acero, causando que éste se oxide y se delamine.

Recomendacion.

v" Limpiar con escobilla de acero para luego colocar un recubrimiento protector,
(SikaTop® Armatec-108), usando brocha o cepillo y su posterior
recubrimiento con mortero o mezcla.

2. Eflorescencia
(Monjo J. 1997)%
Como la cristalizacion en la superficie de un material de sales solubles

contenidas en el mismo que son arrastradas hacia el exterior por el agua que las
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disuelve, agua que tiende a ir hacia afuera, donde acaba evaporandose y permite

la mencionada cristalizacion.

Figura 14. Eflorescencia paredes.

Posibles Causas:

v’ Cuando la humedad disuelve las sales en el concreto y este migra a las
superficies a través de la accién capilar y al evaporarse dejan un deposito
minera que viene hacer el carbonato de calcio

Recomendacion.

v" Empleando materiales de calidad

v' Proteger de la humedad

Tabla 01: Tipos de patologia

ITEM  Tipos de patologias

FISURA
GRIETA
CORROSION
EFLORESCENCIA
DISGREGAMIENTO
SUCIEDAD

| PICADURA

I O m 9O W >»
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I11. 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 utilizo para el desarrollo adecuado del informe con fin de
dar cumplimiento a los objetivos planteados fue: Recopilacion de antecedentes
preliminares, para lo cual se realizé la busqueda, ordenamiento, analisis y
validacién de los datos existentes y toda la informacion necesaria que ayudo a
cumplir los objetivos de la investigacion.
Se desarrollé ficha de inspeccion para el correcto procesamiento de los datos
tomados.

Este disefio se grafica de la siguiente manera:

Donde M - N E
M= Muestra UW
O= Observacién R
A= Andlisis

E= Evaluacion. Fuente: Elaboracion propia (2016).
R= Resultado.
3.2. Poblacién y muestra.

Poblacion.
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Para la presente investigacion la poblacion estuvo dado por toda la
infraestructura del Estadio Regional Municipal Hugo Sotil Yeren, distrito de
Carmen Alto, provincia huamanga, region Ayacucho.

Muestra.

La muestra estuvo comprendida por toda las Estructuras de albafiileria confinada
del Cerco Perimétrico del Estadio Regional Municipal Hugo Sotil Yeren, distrito
de Carmen Alto, provincia huamanga, region Ayacucho.

Muestreo.

El muestreo para la evaluacion, sé realiz6 mediante unidades de muestras
detalladas en los planos y evaluacion de patologias propiamente de cada uno de
los elementos seleccionados de acuerdo al estado, condicion y presencia de los
diferentes tipos de patologias que éstas presenten en los diferentes elementos de
cerramiento de las estructuras de albafileria confinada del cerco perimétrico del
Estadio Regional Municipal Hugo Sotil Yeren, distrito de Carmen Alto,
provincia huamanga, region Ayacucho.

3.3. Definicion y operacionalizacion de variables

Cuadro 01. Operacionalizacion de variables.

Variables Definicion conceptual Dimensiones Definicion Indicadores
operacional
Se define como el estudio Tipo de falla.
sistemético de los procesos Tipos de Nivel de
y caracteristicas de las  patologia por: severidad
“enfermedades” o los Mediante una Leve. (1)
Patologiadel  “defectos y dafios” que Quimica. inspeccion visual, Moderado. (2)
concreto puede sufrir el concreto, Fisica. y mediante una  Severo. (3)

sus causas, sus Mecénica. ficha técnica de
consecuencias y remedios. evaluacion.

(Rivva E. 2006)

Fuente: Elaboracion propia (2016).
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3.4. Técnicas e instrumentos
La técnica se utiliz6 mediante la observacién visual, y el instrumento que se
utilizo fue la ficha de inspeccion.

3.5. Plan de anélisis.
El plan de analisis adoptado, estara comprendido de la siguiente manera:

+ El analisis se realizara, 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.

++ 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 recopilaciéon de informacion de campo, mediante

mediciones para obtener cuadros informativos de tipos de patologias.

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 evaluacion 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 dafio para elementos estructurales y no
estructurales en concreto son:

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

Clasificacion Nivel de Dafo
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Dafo Leve

Fisuracién perceptible a simple vista, con ancho
de fisura entre 0,21 — 1mm. Sobre la superficie

del concreto

Dafo Moderado

Agrietamiento Notable del concreto, grietas con
anchos superiores a Imm. En la superficie del

concreto.

Dafio Severo

Representa a aquellos elementos con grietas con
anchos mayores a 5mm. Los elementos presentan
desprendimiento del concreto y desgaste del
acero de refuerzo, pandeo de las barras de
refuerzo  longitudinales. Deformaciones e

inclinaciones excesivas.

Fuente: Elaboracién propia (2016)

Clasificacion de dafios para elementos de concreto en muros estructurales.

Clasificacion

Nivel de Dafio

Dafio Leve

No se presenta desplome, ni desmoronamiento,
ausencia de fisuras o grietas de cualquier tipo, en el
caso de existir siempre menores a Imm. No presenta

dafos, o estos son despreciables.

Dafio Moderado

Se presenta algunas deformaciones de muros en casi
toda la estructura, grietas horizontales o verticales
cercanas a los vanos de puertas y ventanas menores a
4mm. Grietas diagonales en forma de equis — menores

a 4 mm. Agrietamientos diagonales en los muros.
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Presenta deformaciones permanentes. Dificil de
restituir la estructura a su estado original,
Dafio Severo deformaciones permanentes importantes superiores a
1/10 de la altura relativa entre niveles consecutivos,
pandeo perpendiculares al plano con aparicion de
grietas de cualquier tipo, grietas horizontales o
verticales cercanas a los vanos de puertas y ventanas
mayores de 4mm., desprendimiento de partes de piezas,
aplastamiento local de la mamposteria, deformacion,
inclinacion horizontal o vertical apreciable de muro,
prolongacion de agrietamiento diagonal a la

columnetas o vigas de amarre.

Fuente: Elaboracién propia (2016)

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.

Categorias para la clasificacion global de las edificaciones.

Habitable (verde): Inmueble que nos evidencia ningun tipo de dafio. Inmueble
que sufre dafios leves o dafios moderados muy puntuales en los elementos
arquitectonicos (en menor de 30% de los elementos), que no ponen en peligro a

los habitantes o a la estructura.
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Uso restringido (amarillo): El sistema resistente a cargas verticales o laterales
no presenta reduccion en su capacidad y no existe inestabilidad potencial, dafios
leves a moderados puntuales (en un porcentaje menor al 30%) en los elementos
estructurales. No existe evidencia de dafio importantes en la cimentacion o
asentamiento del terreno.

No habitable (naranja): Disminucion significativa de la capacidad para resistir
cargas verticales y laterales. Edificaciones que sufren dafios generalizados en sus
elementos arquitecténicos y estructurales que sufre dafios generalizados en sus
elementos arquitectonicos y estructurales (dafios moderados en mas de un 30%
de los elementos estructurales o dafios moderados a severo en mas de 60% de
los elementos arquitectonicos).

Peligro de colapso (rojo): Cuando existe fallas severas en las estructuras de
cimentacion y existen problemas de hundimiento o asentamiento de edificacion.
Cuando mas de 15% de los elementos estructurales verticales (columnas) en
sistemas estructurales a base de porticos resistentes a momentos o en sistemas a
base de muros estructurales, presentan fallas que les reportan dafios permanentes
(Nivel de dafio peligro de colapso) y el sistema de piso que se apoya en estos
elementos verticales presenta asentamiento o deformaciones verticales cercanas
a un estado de desplome, la estructura no tendra resistencia suficiente ante

fuerzas laterales.
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3.6. Matriz de consistencia

Cuadro 02. Matriz de consistencia

DETERMINACION Y EVALUACION DE LAS PATOLOGIAS DEL CONCRETO EN CERCO PERIMETRICO DEL ESTADIO REGIONAL MUNICIPAL HUGO
SOTIL YEREN, DISTRITO DE CARMEN ALTO, PROVINCIA DE HUAMANGA, REGION AYACUCHO — ABRIL 2016

Caracterizacion  del
Problema

El Estadio Regional
Municipal Hugo Sotil
Yeren, se encuentra en
el distrito de Carmen
Alto, provincia de
Huamanga, regién de
Ayacucho. A una
altitud de 2914 m.s.n.m.

Para ello se tendrd que
realizar una evaluacion
de las patologias
encontradas las cuales
seran de guia para
futuras investigaciones

realizadas sobre
determinacion y
evaluacién de
patologias del cerco
perimétrico.

Enunciado del Problema

¢En qué medida la determinacion y evaluacion de las patologias del concreto

en las estructuras de albafiileria confinada del cerco perimétrico del Estadio

Regional Municipal Hugo Sotil Yeren, distrito de Carmen Alto, provincia

huamanga, regién Ayacucho, nos permitira conocer el nivel de severidad en que

se encuentra la infraestructura?

Objetivos de la Investigacion

Objetivo General.

Determinar y evaluar las patologias del concreto las estructuras de albafiearia

del cerco perimétrico del Estadio Regional Municipal Hugo Sotil Yeren, distrito

de Carmen Alto, provincia huamanga, regién Ayacucho, a partir de la
determinacion y evaluacién de las patologias del mismo.

Objetivo Especifico

a. ldentificar los tipos de patologias del concreto que existe en estructuras de
albanileria confinada del cerco perimétrico del Estadio Regional Municipal
Hugo Sotil Yeren, distrito de Carmen Alto, provincia huamanga, region
Ayacucho.

b. Analizar los tipos de patologias del concreto que existe en estructuras de
albafiileria confinada del cerco perimétrico del Estadio Regional Municipal
Hugo Sotil Yeren, distrito de Carmen Alto, provincia huamanga, regién
Ayacucho.

c. Obtener el nivel de severidad de acuerdo a sus patologias de la estructura de
albafileria confinada del cerco perimétrico del Estadio Regional Municipal
Hugo Sotil Yeren, distrito de Carmen Alto, provincia huamanga, region
Ayacucho.

Marco Teorico y Conceptual
Se consulté en diferentes tesis y estudios
especificos realizados de maneras nacionales e
internacionales, referentes a patologias en
estructuras de concreto armado
Bases Tedricas
Tipos de Patologias que se presentan en la
estructura de concreto de albafileria.
Metodologia
Tipo de Investigacion

Por el tipo de investigacién, el presente estudio
es descriptivo

Nivel de la investigacion
El nivel de la investigacion para el presente
estudi es cualitativo.

Disefio e la investigacion

El universo o Poblacion

a) Muestra

b) Muestreo

Definicidn y Operacionalizacion de las Variables
Técnicas e Instrumentos

Plan de estudios

Referencias
bibliograficas
/.
1. Caroca
H. Identificaciény
Evaluacion de las

lesiones
constructivas  en
los muros

exteriores de los
edificios del
campus Lircay de
la Universidad de
Talcaen la Ciudad
de Talca.
[Internet]  2010.
[Citado Ene. 16],
disponible en:

http://dspace.utalc
a.cl/bitstream/195
0/9216/2/caroca_
gallardo.pdf.

Fuente: Elaboracién 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
resultados 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
justificacién 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 solucion 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 célculos 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 andlisis
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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V. Resultados

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

procesados por cada muestra.
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Ficha 01: Determinacién y evaluacion de las patologias del concreto en la unidad de muestra 01.

UNIVERSIDADCATOLICA LOS ANGELES
CHIMBOTE

__ FOTO SENALANDO LA MUESTRA EVALUADA ELEVACION DE LA MUESTRA Y SERALANDO LAS PATOLOGIAS IMAGEN DE LA MUESTRA EN ELEVACION
ANTIGUEDAD DE LA .
EDIFICACION APROXIMADAMENTE 12 A0S 5 5
[ f T ‘ L
BACH. RICHARD ARMENGOL =
EVALUADOR CASAVILCA VARGAS —| ’ §
|LEE J u
MGTR. GONZALO MIGUEL LEON DE —L— |
AER LS RI0S ‘ (T —
UNIDAD DE MUESTRA 01
LADO EXTERIOR
COLUMNA VIGA MURO SOBRECIMIENTO R
w
AREA (1) 510 AREA () 25 AREA (m2) 7410 AREA (1) 000 o8 , )
. 0 =
IREATOTALGD) 6276 TOTALAREA | % TOTAL AREA dE LOCALIZACION DE PATOLOGIAS EN LA
AREAAFECTADA| ~ %AREA  |AREAAFECTADA|  %AREA  |AREAAFECTADA|  %AREA  |AREAAFECTADA|  %AREA | AFECTADA(TZ) | AFECTADA >4 MUESTRA
(m2) AFECTADA (m2) AFECTADA (m2) AFECTADA (m2) AFECTADA 20
A [FISURA 000 0.00% 000 0.00% 000 0.00% 000 0.00%
B [GRIETA 000 0.00% 000 0.00% 000 0.00% 000 0.00%
D [cORROSION 000 0.00% 000 0.00% 000 0.00% 000 0.00%
F [EFLORESCENCIA 045 738% 256 10000% 734 991% 1035 1251% 1
G |DISGREGAMIENTO 284 4656% 000 0.00% 2936 3062% 2.2 3B91% 1
H [EROSION 04 6.89% 000 0.00% 703 9.49% 745 9.00% 1
| PICADURA 000 0.00% 000 0.00% 000 0.00% 000 0.00%
TOTAL

NIVEL DE SEVERIDAD
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Gréfico 01: Porcentaje de patologias identificados en la muestra 01.
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NIVEL DE SEVERIDAD
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Gréafico 02: Porcentaje de nivel de severidad en la muestra 01
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Gréfico 03: Porcentaje de area con y sin patologia en la muestra 01.



Ficha 02: Determinacion y evaluacion de las patologias del concreto en la unidad de muestra 02.

u\’bﬁ*
. FOTO SENALANDO LA MUESTRA EVALUADA ELEVACION DE LAMUESTRA Y SERIALANDO LAS PATOLOGIAS IMAGEN DE LA MUESTRA EN ELEVACION
ANTIGUEDAD DE LA .
e APROXIMADANENTE 12 A0S e
BACH. RICHARD ARMENGOL : e
EVALUADOR CASAVILCA VARGAS E III E ;
MGTR. GONZALO MIGUEL LEON DE |
ASESOR LOSRi0S
UNIDAD DE MUESTRA (2
LADO EXTERIOR
COLUMNA VIGA MURO SOBRECIMIENTO L0
AREA (m2) 610 AREA (2) 25 AREA (2) 7410 AREA (2) 000 0§ . .
. TOTALAREA | % TOTALAREA [ 1 = [ LOCALIZACION DE PATOLOGIAS EN LA
AREATOTAL(m) 8276 i
AREAAFECTADA|  %AREA  |AREAAFECTADA| %AREA  |AREAAFECTADA| %AREA  [AREAAFECTADA| %AREA | AFECTADA(MZ) | AFECTADA >4 MUESTRA
(m2) AFECTADA (m2) AFECTADA (m2) AFECTADA (m2) AFECTADA =
A [FISURA 000 0.00% 000 0.00% 000 0.00% 000 0.00%
B [GRIETA 000 0.00% 000 0.00% 000 0.00% 000 0.00%
D [CORROSION 000 0.00% 000 0.00% 000 0.00% 000 0.00%
F [EFLORESCENCIA 000 0.00% 25 10000% 000 0.00% 25 300% 1
G [DISGREGAMIENTO 259 12.46% 000 0.00% 000 0.00% 259 313% 1
H [EROSION 020 3.28% 000 0.00% 637 8.60% 657 798% 1
| PIcADURA 000 0.00% 000 0.00% 000 0.00% 000 0.00%
TOTAL
NIVEL DE SEVERIDAD 1 1 1
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Gréafico 04: Porcentaje de patologias identificados en la muestra 02
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Gréfico 05: Porcentaje de nivel de severidad en la muestra 02.
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Gréfico 06: Porcentaje de area con y sin patologia en la muestra 02.



Ficha 03: Determinacion y evaluacion de las patologias del concreto en la unidad de muestra 03.

STV CL

T RS
Clnspont

ATIGUEDAD DE LA FOTO SENALANDO LA MUESTRA EVALUADA ELEVACION DE LA MUESTRA Y SENALANDO LAS PATOLOGIAS IMAGEN DE LA MUESTRA EN ELEVACION
EDIFICACION APROXIMADAMENTE 12 AROS . 0
—
BACH, RICHARD ARMENGOL
EVALUADOR CASAVILCA VARGAS == ==
[
G5
ASESOR MGTR. GONZALO MIGUEL LEON DE : =
LOSRi0S
UNIDAD DE MUESTRA 03
LADO EXTERIOR
COLUMNA VIGA MURO SOBRECIMIENTO L0
AREA () 608 AREA () 256 AREA (m0) 7410 AREA (m) 000 0§ , )
‘ TOTALAREA | % TOTALAREA | 4 = | LOCALIZACION DE PATOLOGIAS EN LA
AREATOTAL(r2) 8274 i
AREAAFECTADA|  %AREA  |AREAAFECTADA| %AREA  |AREAAFECTADA| G%AREA  |AREAAFECTADA| %AREA | AFECTADA(m) |  AFECTADA | >4 MUESTRA
(m) AFECTADA (m) AFECTADA (m) AFECTADA (m) AFECTADA 2l
A [FISURA 000 0.00% 000 0.00% 000 0.00% 000 0.00%
B [GRIETA 000 0.00% 000 0.00% 000 0.00% 000 0.00%
D [CORROSION 000 0.00% 000 0.00% 000 0.00% 000 0.00%
F [EFLORESCENCIA 000 0.00% 256 100.00% 479 6.46% 13 8.88% 1
G [DISGREGAMIENTO 000 0.00% 000 0.00% 208 28.11% 2083 25.18% 1
H [EROSION 040 6.58% 000 0.00% 000 0.00% 040 0.48% 1
| [PicabuRA 000 0.00% 000 0.00% 000 0.00% 000 0.00%
TOTAL
NIVEL DE SEVERIDAD 1 1 1
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Gréfico 07: Porcentaje de patologias identificados en la muestra 03
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Gréfico 08: Porcentaje de nivel de severidad en la muestra 03.
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Grafico 09: Porcentaje de area con y sin patologia en la muestra 03.



Ficha 04: Determinacion y evaluacion de las patologias del concreto en la unidad de muestra 04.

UNIVERSIDAD CATOLICA LOS ANGELES
CHIMBOTE

ANTIGUEDAD DE LA

FOTO SENALANDO LA MUESTRA EVALUADA

ELEVACION DE LA MUESTRA Y SENALANDO LAS PATOLOGIAS

IMAGEN DE LA MUESTRAEN ELEVACION

EDIFICACION APROXIMADAMENTE 12 AROS
BACH, RICHARD ARMENGOL
EVALUADOR CASAVILCA VARGAS
MGTR. GONZALO MIGUEL LEON DE
ASESOR LOSRI0S
UNIDAD DE MUESTRA 04
LADO EXTERIOR
COLUMNA VIGA MURO SOBRECIMIENTO 5
W
AREA(12) 610 AREA (12) 256 AREA (r2) 710 AREA (12) 000 ag , )
) TOTALAREA | % TOTAL AREA | 1 = | LOCALIZACION DE PATOLOGIAS EN LA
AREATOTAL(2) 8276 OC 1" OC g [0 i OLOGIAS
AREAAFECTADA|  %AREA  |AREAAFECTADA| %AREA  |AREAAFECTADA| %AREA  |AREAAFECTADA| %AREA | AFECTADA(m2) | AFECTADA >4 MUESTRA

(m2) AFECTADA () AFECTADA (m2) AFECTADA () AFECTADA zL
A [FISURA 015 246% 000 000% 000 000% 015 018%
B [GRIETA 008 131% 000 000% 000 000% 008 0.10% 1
D [CORROSION 000 000% 000 0000 000 000% 000 000%
F |[EFLORESCENCIA 000 000% 0% 1406% 326 440% 362 431% 1
G [DISGREGAMIENTO 3% 557 000 000% 3113 0% U5 amw |1
H [EROSION 000 000% 000 000% 000 000% 000 000%
I [PIcADURA 000 000% 000 0000 000 000% 000 000%

TOTAL
NIVEL DE SEVERIDAD 1 1
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Gréfico 10: Porcentaje de patologias identificados en la muestra 4.

63

0.00%

0.00%



NIVEL DE SEVERIDAD
= LEVE = MODERADO =SEVERO

0.00% 0.00%

Gréafico 11: Porcentaje de nivel de severidad en la muestra 04.
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Grafico 12: Porcentaje de area con y sin patologia en la muestra 04.



Ficha 05: Determinacién y evaluacion de las patologias del concreto en la unidad de muestra 05.
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UNIVERSIDADCATOLICA LOS ANGELES

CHIMBOTE

FOTO SENALANDO LA MUESTRA EVALUADA

ELEVACION DE LA MUESTRA Y SENALANDO LAS PATOLOGIAS

IMAGEN DE LA MUESTRAEN ELEVACION

ANTIGUEDAD DE LA .
EDFICACION APROXIMADAMENTE 12 A0S . n . y ‘
BACH. RICHARD ARMENGOL
EVALUADOR CASAVILCA VARGAS
MGTR. GONZALO MIGUEL LEON DE
AEOR LOSRi0S
UNIDAD DE MUESTRA(5
LADO EXTERIOR
COLUMNA VIGA MURO SOBRECIMIENTO L0
AREA () 58 AREA () 221 AREA (1) 401 AREA (10) 000 0§ , )
, TOTALAREA | % TOTAL AREA | = [ LOCALIZACION DE PATOLOGIAS EN LA
AREATOTAL(Q) ~ TL50 nt
AREAAFECTADA| ~ %AREA  |AREAAFECTADA|  %AREA  |AREAAFECTADA| %AREA  [AREAAFECTADA| %AREA | AFECTADA(MZ) |  AFECTADA > MUESTRA
(2) AFECTADA (m2) AFECTADA () AFECTADA (m2) AFECTADA =
A [FISURA 08 152% 00 000% 000 000% 008 011% 1
B |GRIETA 000 000% 000 000% 000 000% 000 0.00%
D [CORROSION 000 000% 000 000% 000 000% 000 0.00%
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TOTAL
NIVEL DE SEVERIDAD 1 1

65




RESUMEN DE LAS PATOLGIAS

~
&
E,(\Z
N~
S = <
— o o
o o o
) ‘% 0
> A o° > NG
< & < ¢ >
ov < s
e 3 <O
Q)
<Y o
< 0\5

Gréfico 13: Porcentaje de patologias identificados en la muestra 5.
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Gréfico 14: Porcentaje de nivel de severidad en la muestra 05.

RESUMEN DE AREAS CON Y SIN PAT@LOGI'AS

54.62

45.38%

% DE AREA CON PATOLOGIA % DE AREA SIN PATOLOGIA

Gréfico 15: Porcentaje con y sin patologia en la muestra 05.



Ficha 06: Determinacion y evaluacion de las patologias del concreto en la unidad de muestra 06.

UNIVERSIDAD CATOLICA LOS ANGELES
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. FOTO SENALANDO LA MUESTRA EVALUADA ELEVACION DE LA MUESTRA Y SENALANDO LAS PATOLOGIAS IMAGEN DE LA MUESTRA EN ELEVACION
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At APROXIMADAMENTE 12 AROS ]
BACH, RICHARD ARMENGOL
B CASAVILCA VARGAS
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UNIDAD DE MUESTRA 6
LADO EXTERIOR
COLUMNA VIGA MURO SOBRECIMIENTO .0
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, GHEA T 22 LSENY GE) AT 110 AREA (2 00 TOTALAREA | % TOTAL AREA | = | LOCALIZACION DE PATOLOGIAS EN LA
ESTOREE] AFECTADA(D) | AFECTADA |2 U MUESTRA
AREAAFECTADA|  %AREA  |AREAAFECTADA|  U6AREA  |AREAAFECTADA| %AREA  |AREAAFECTADA|  %AREA () S
) AFECTADA m) AFECTADA ) AFECTADA m) AFECTADA zi
A JFISURA 05 208% 00 000% 0 000% 05 o | 1
B |GRETA 008 130% 00 000% 00 000% 008 | 1
D CORROSION 00 000% 000 000% 00 000% 00 000%
F_[EFLORESCENCIA 00 000% 256 10000% 161 622% o g% | 1
G |DISGREGAMIENTO 08 18I0 00 000% A1 B0 %% B | 1
H [EROSION 25 Q1% 000 000% 00 000% 255 % | 1
| PICADURA 00 000% 00 000% 00 000% 00 000%
TOTAL
NIVEL DE SEVERIDAD 1 ) 1
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Gréfico 16: Porcentaje de patologias identificados en la muestra 6.
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Gréfico 17: Porcentaje de nivel de severidad en la muestra 06.
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Gréfico 18: Porcentaje de &rea con y sin patologia en la muestra 06



Ficha 07: Determinacién y evaluacion de las patologias del concreto en la unidad de muestra 07.
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UNIVERSIDAD CATOLICALOS ANGELES
CHIMBOTE

) FOTO SERALANDO LA MUESTRA EVALUADA ELEVACION DE LA MUESTRA Y SERIALANDO LAS PATOLOGIAS IMAGEN DE LA MUESTRAEN ELEVACION
ANTE';l;IEgAAgg;LA APROXIMADAMENTE 12 A0S v
e
R — E,F : ——
BACH. RICHARD ARMENGOL i
EVALUADOR CASAVILCA VARGAS
MGTR. GONZALO MIGUEL LEON DE :
ASEOR LOSRI0S
UNIDAD DE MUESTRAO7
LADO EXTERIOR
COLUMNA VIGA MURO SOBRECIMIENTO -
AREA (m2) 628 AREA (m2) 29 AREA (m2) 8468 AREA () 000 o g ) )
REATOTAL() 5088 TOTAL AREA |9 TOTAL AREA [ | LOCALIZACION DE PATOLOGTAS EN LA
AREAAFECTADA| ~ %AREA  [AREAAFECTADA| %AREA  |AREAAFECTADA| %AREA  |AREAAFECTADA| %AREA | AFECTADA(MZ) |  AFECTADA (>4 MUESTRA
() AFECTADA (m2) AFECTADA (m2) AFECTADA (m) AFECTADA 20
A [Fisura 023 366% 030 1027% 000 0.00% 053 056%
B |GRIETA 000 0.00% 010 342% 000 0.00% 010 0.11% 1
D |CORROSION 000 0.00% 000 0.00% 000 0.00% 000 000%
F |EFLORESCENCIA 000 0.00% 29 10000% 524 6.19% 816 860% 1
G [DISGREGAMIENTO 000 0.00% 000 0.00% B4 15.91% 1347 uxn |1
H [EROSION 280 14.90% 000 0.00% 069 081% 351 374% 1
| [PicADURA 000 0.00% 000 0.00% 000 0.00% 000 000%
TOTAL
NIVEL DE SEVERIDAD 1 1 1
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Gréafico 19: Porcentaje de patologias identificados en la muestra 07.
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Gréfico 20: Porcentaje de nivel de severidad en la muestra 07.
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Grafico 21: Porcentaje de area con y sin patologia en la muestra 07



Ficha 08: Determinacion y evaluacion de las patologias del concreto en la unidad de muestra 08.
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CHIMROTE
. FOTO SENALANDO LA MUESTRA EVALUADA ELEVACION DE LAMUESTRA Y SEALANDO LAS PATOLOGIAS IMAGEN DE LAMUESTRA EN ELEVACION
ANTIGUEDAD DE LA o
EDIFICACION APROXIMADAMENTE 12 ANOS 0 b
1

| | 1 ‘ I
BACH. RICHARD ARMENGOL ;
EVALUADOR CASAVILCA VARGAS l I . I Ii ‘

MGTR. GONZALO MIGUEL LEON DE

ASESOR LOSRI0S
UNIDAD DE MUESTRA(8
LADO EXTERIOR
COLUMNA VIGA MURO SOBRECIMIENTO 40
a)]
, ) 5% AREA (D) 2% AREA () 1110 AREA(2) 00 TOTALAREA | % TOTALAREA | 1 = [ LOCALIZACION DE PATOLOGIAS EN LA
AREATOTAL(1) 7969 o g
AREAAFECTADA|  %AREA  [AREAAFECTADA| ®%AREA  |AREAAFECTADA| %AREA  |AREAAFECTADA| %AREA | AFECTADA(M) |  AFECTADA |> Y MUESTRA
(m2) AFECTADA (m2) AFECTADA (m2) AFECTADA (m2) AFECTADA =
A [FISURA 030 198% 000 000% 000 0.00% 030 038% 1
B |GRIETA 000 000% 000 000% 000 000% 000 0.00%
D [CORROSION 000 000% 000 000% 000 000% 000 0.00% :
F [EFLORESCENCIA 000 000% 256 100.00% 350 505% 615 172 1
G [DISGREGAMIENTO 059 978% 000 000% 1557 2190% 1616 2028% 2
H [EROSION 173 269 000 000% 205 415% 168 ) 1
| [PICADURA 000 000% 00 000% 000 000% 000 0.00%
TOTAL
NIVEL DE SEVERIDAD 1 1 2
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Gréfico 22: Porcentaje de patologias identificados en la muestra 08.
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Gréfico 23: Porcentaje de nivel de severidad en la muestra 08.
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Grafico 24: Porcentaje de area con y sin patologia en la muestra 08.



Ficha 09: Determinacion y evaluacion de las patologias del concreto en la unidad de muestra 09.
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UNIVERSIDAD CATOLICA LOS ANGELES

CHIMBOTE
R FOTO SENALANDO LA MUESTRA EVALUADA ELEVACION DE LA MUESTRA Y SENALANDO LAS PATOLOGIAS IMAGEN DE LA MUESTRA EN ELEVACION
- APROXIMADAMENTE 12 ARIOS
BACH. RICHARD ARMENGOL
EVALUADOR CASAVILCA VARGAS
MGTR. GONZALO MIGUEL LEON DE
ASESOR LOSRi0S
UNIDAD DE MUESTRA 09
LADO EXTERIOR
COLUMNA VIGA MURO SOBRECIMIENTO
AREA () 608 AREA (2) 256 AREA (2) 7410 AREA () « 2
o] 2 a
n 0, -
AREATOTAL (1)) 274 TOTALAREA | % TOTALAREA | z LOCALIZACION DE PATOLOGIAS EN LA
AREAAFECTADA| ~ %AREA  |AREAAFECTADA|  %AREA  |AREAAFECTADA|  %AREA  |AREAAFECTADA| %AREA | AFECTADA(M) |  AFECTADA >4 MUESTRA
(m2) AFECTADA (m2) AFECTADA (m2) AFECTADA (m2) AFECTADA Za
A [FISURA 045 7.40% 000 0.00% 0.00 0.00% 045 054% 1
B [GRIETA 0.00 0.00% 000 0.00% 0.00 0.00% 000 0.00%
D |CORROSION 0.00 0.00% 0.0 0.00% 0.00 0.00% 000 0.00%
F |EFLORESCENCIA 000 0.00% 256 100.00% 467 6.30% 123 8.74% 1
G |DISGREGAMIENTO 025 411% 000 0.00% 106 1385% 1051 12.70% 1
H [EROSION 501 8240% 0.0 0.00% 0.00 0.00% 501 6.06% 1
I [PICADURA 000 0.00% 000 0.00% 000 0.00% 000 0.00%
TOTAL
NIVEL DE SEVERIDAD 1 1 1
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Gréfico 25: Porcentaje de patologias identificados en la muestra 09
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Gréfico 26: Porcentaje de nivel de severidad en la muestra 09.

RESUMEN DE AREAS CON Y SIN PAT(\QLOGI'AS

71.969

28.04%

% DE AREA CON PATOLOGIA % DE AREA SIN PATOLOGIA

Grafico 27: Porcentaje de area con y sin patologia en la muestra 09



Ficha 10: Determinacién y evaluacion de las patologias del concreto en la unidad de muestra 10.
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UNIVERSIDAD CATOLICA LOS ANGELES
CHIMBOTE
. FOTO SENALANDO LA MUESTRA EVALUADA ELEVACION DE LAMUESTRA Y SERALANDO LAS PATOLOGIAS IMAGEN DE LA MUESTRA EN ELEVACION
ANTIGUEDAD DE LA . ——————
R APROXIMADAMENTE 12 ANOS . g
| 2 I T 1 65 - = ol X w-l | r'fr T v—j
BACH. RICHARD ARMENGOL ] | =] . S e
. e ) Bl - = % o
LTS CASAVILCA VARGAS ‘ 2 ey
MGTR. GONZALO MIGUEL LEON DE
R LOSRI0S =
UNIDAD DE MUESTRA 10
LADO EXTERIOR
COLUMNA VIGA MURO SOBRECIMIENTO A
ww
AREA (m2) 6.28 AREA () 228 AREA (m2) 69.68 AREA () 8.04 ag ) ’
) TOTALAREA | % TOTALAREA | 1 = | LOCALIZACION DE PATOLOGIAS EN LA
RO AFCE) TADA (2 oAFE oA |5 i * MUE! TRg o
AREAAFECTADA|  %AREA  |AREAAFECTADA|  %AREA  |AREAAFECTADA| %AREA  |AREAAFECTADA|  %AREA CTADA (m2) Y 25 UES
(m2) AFECTADA (m2) AFECTADA (m2) AFECTADA (m2) AFECTADA &
A [FISURA 045 717% 000 0.00% 000 0.00% 000 0.00% 045 052% 1
B |GRIETA 000 0.00% 000 0.00% 000 0.00% 000 0.00% 000 0.00%
D |CORROSION 000 0.00% 000 0.00% 000 0.00% 000 0.00% 000 0.00%
F |EFLORESCENCIA 000 0.00% 228 100.00% 6.82 9.79% 0.00 0.00% 9.0 1055% 1
G |DISGREGAMIENTO 071 11.31% 000 0.00% 281 38.48% 000 0.00% ) 31.90% 2
H |EROSION 389 61.94% 000 0.00% 223 320% 000 0.00% 612 7.09% 1
| [PICADURA 000 0.00% 000 0.00% 12 174% 128 90.55% 849 9.84% 2
TOTAL
NIVEL DE SEVERIDAD 1 1 2 2
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Gréfico 28: Porcentaje de patologias identificados en la muestra 10
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Gréfico 29: Porcentaje de nivel de severidad en la muestra 10.
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Gréfico 30: Porcentaje de &rea con y sin patologia en la muestra 10



Ficha 11: Determinacién y evaluacion de las patologias del concreto en la unidad de muestra 11.

UNIVERSIDAD CATOLICA LOS ANGELES
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CHIMBOTE
—— FOTO SENALANDO LA MUESTRA EVALUADA ELEVACION DE LAMUESTRA Y SENALANDO LAS PATOLOGIAS IMAGEN DE LA MUESTRA EN ELEVACION
e APROXIMADAMENTE 12 AROS T " )
== " B
e b —t—
 — e
EVALUADOR BACH. RICHARD ARMENGOL '
CASAVILCA VARGAS
MGTR. GONZALO MIGUEL LEON DE
ASESOR LOS Ri0S
UNIDAD DE MUESTRA 11
LADO EXTERIOR
COLUMNA VIGA MURO SOBRECIMIENTO 5
AREA (2) 6.26 AREA () 256 AREA (2) 58.77 AREA () 1533 8§
, , g , ]
IREATOTAL() 622 TOTALAREA | % TOTAL AREA dg LOCALIZACION DE PATOLOGIAS EN LA
AREAAFECTADA| ~ %AREA  |AREAAFECTADA|  %AREA  |AREAAFECTADA| %AREA  |AREAAFECTADA| %AREA | AFECTADA(m2) |  AFECTADA | >4 MUESTRA
(m) AFECTADA (m) AFECTADA (m2) AFECTADA (m) AFECTADA &
A |FISURA 030 479% 0.00 0.00% 000 0.00% 0.00 000 030 0.36% 1
B [GRIETA 000 0.00% 0.00 0.00% 000 0.00% 0.00 0.00% 000 0.00%
D |CORROSION 000 0.00% 000 0.00% 000 0.00% 0.00 0.00% 000 0.00%
F |EFLORESCENCIA 000 0.00% 256 100.00% 553 9.41% 0.00 0.00% 809 9.76% 1
G |DISGREGAMIENTO 130 2.20% 0.00 0.00% 603 10.26% 0.00 0.00% 4 8.95% 2
H |EROSION 000 0.00% 0.00 0.00% 000 0.00% 0.00 0.00% 0.00 0.00%
I [PICADURA 000 0.00% 0.00 0.00% 000 0.00% 1428 93.15% 1428 17.22% 2
TOTAL
NIVEL DE SEVERIDAD 1 1 2 2
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Gréfico 31: Porcentaje de patologias identificados en la muestra 11.
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Gréfico 32: Porcentaje de nivel de severidad en la muestra 11.
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Grafico 33: Porcentaje de area con y sin patologia en la muestra 11.



Ficha 12: Determinacion y evaluacion de las patologias del concreto en la unidad de muestra 12.

@
)

UNIVERSIDAD CATOLICALOS ANGELES

CHIMBOTE

o FOTO SERALANDO LA MUESTRAEVALUADA ELEVACION DE LA MUESTRA Y SENALANDO LAS PATOLOGIAS IMAGEN DE LA MUESTRA EN ELEVACION
ANTIGUEDAD DE LA )
EDIFICACION APROXIMADAMENTE 12 ARIOS
BACH. RICHARD ARMENGOL
EVALUADOR CASAVILCA VARGAS
MGTR. GONZALO MIGUEL LEON DE
ASESOR LOSRIOS
UNIDAD DE MUESTRA 12
LADO EXTERIOR
COLUMNA VIGA MURO SOBRECIMIENTO 5
AREA (12) 606 AREA (12) 256 AREA (m2) 621 AREA (12) 1.8 8 , )
. 0 =
e TOTAL AREA | % TOTALAREA | J : LOCALIZACION DE PATOLOGIAS EN LA
AREAAFECTADA|  %AREA  |AREAAFECTADA| %AREA  |AREAAFECTADA| 9%AREA  |AREAAFECTADA| W%AREA | AFECTADA(T)) |  AFECTADA |> U MUESTRA

(m) AFECTADA (m) AFECTADA (m) AFECTADA (m) AFECTADA Z
A [FISURA 075 1238% 000 000% 000 0.00% 000 0.00% 05 091% 1
B |GRIETA 000 0.00% 000 000% 000 0.00% 000 0.00% 000 0.00%
D |CORROSION 000 0.00% 000 000% 000 0.00% 000 0.00% 000 0.00%
F |EFLORESCENCIA 000 0.00% 256 100.00% 000 0.00% 000 0.00% 256 300% 1
G [DISGREGAMIENTO 133 2L.95% 000 000% 745 11.96% 000 0.00% 878 1061% 1
H [EROSION 000 0.00% 000 000% 017 021% 000 0.00% 017 021% 1
| [PicADURA 000 0.00% 000 000% 000 0.00% 107 9062% 07 1296% 1

TOTAL
NIVEL DE SEVERIDAD 1 1 1 1
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Gréfico 34: Porcentaje de patologias identificados en la muestra 12
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Gréfico 35: Porcentaje de nivel de severidad en la muestra 12.
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Grafico 36: Porcentaje de area con y sin patologia en la muestra 12.



Ficha 13: Determinacion y evaluacion de las patologias del concreto en la unidad de muestra 13.
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CHIMBOTE
N FOTO SENALANDO LA MUESTRA EVALUADA ELEVACION DE LA MUESTRA Y SERALANDO LAS PATOLOGIAS IMAGEN DE LA MUESTRA EN ELEVACION
s APROXIMADAWENTE 12 AROS 7
BACH. RICHARD ARMENGOL
EVALUADOR CASAVILCA VARGAS
MGTR. GONZALO MIGUEL LEON DE
AEOR LsRios | | R
UNIDAD DE MUESTRA 13
LADOEXTERIOR
COLUMNA VIGA MURO SOBRECIMIENTO 40
<
a}
’ AREA () e AREA () il AREA () el AREA () =ik TOTALAREA | % TOTALAREA | 1 = | LOCALIZACION DEPATOLOGIAS EN LA
AREATOTAL(T2) 8266 ne
AREAAFECTADA| ~ %AREA  |AREAAFECTADA| %AREA  |AREAAFECTADA| %AREA  |AREAAFECTADA| %AREA | AFECTADA(m2) | AFECTADA > Y MUESTRA
(m2) AFECTADA (m) AFECTADA (m) AFECTADA (m2) AFECTADA <
A [FISURA 000 0.00% 000 0.00% 000 0.00% 000 0.00% 000 0.00%
B [GREETA 000 0.00% 000 0.00% 000 0.00% 000 0.00% 000 0.00%
D [CORROSION 000 0.00% 000 0.00% 000 0.00% 000 0.00% 000 0.00%
F [EFLORESCENCIA 000 0.00% 25 100.00% 430 7.12% 000 0.00% 636 8.30% 1
G |DISGREGAMIENTO 000 0.00% 000 0.00% 291 482% 000 0.00% 291 352% 1
H [SUCIEDAD 000 0.00% 000 0.00% 03 05%% 000 0.00% 03 0.39% 1
| [PICADURA 000 0.00% 000 0.00% 019 031% 1373 100.00% 139 16.84% 1
TOTAL
NIVEL DE SEVERIDAD 1 1

89



RESUMEN DE LAS PATOLGIAS

8.30%

3.52%

S S X
S S S
o o o
1 O
& &F S o <
& & o° > NG
< © & 9 »
S8 5
o < I\
@ QQ" <
<Y S
< Q\%

Gréfico 37: Porcentaje de patologias identificados en la muestra 13
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Gréfico 38: Porcentaje de nivel de severidad en la muestra 13.
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Grafico 39: Porcentaje de area con y sin patologia en la muestra 13.



Ficha 14: Determinacion y evaluacion de las patologias del concreto en la unidad de muestra 14.
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UNIVERSIDADCATOLICALOS ANGELES

o FOTO SENALANDO LA MUESTRA EVALUADA ELEVACION DE LA MUESTRA Y SENALANDO LAS PATOLOGIAS IMAGEN DE LA MUESTRA EN ELEVACION
ANTIGUEDAD DE LA .
EDIFICACION APROXIMADAMENTE 12 ANOS
BACH. RICHARD ARMENGOL
EVALUADOR CASAVILCA VARGAS
MGTR. GONZALO MIGUEL LEON DE
ASESOR LOSRi0S
UNIDAD DE MUESTRA 14
LADOEXTERIOR
COLUMNA VIGA MURO SOBRECIMIENTO .
AREA (m2) 600 AREA () 256 AREA (m2) 6087 AREA () B2 8
, . 0 . ]
SREATOTALD) 66 TOTALAREA | % TOTALAREA | z LOCALIZACION DE PATOLOGIAS EN LA
AREAAFECTADA|  %AREA  |AREAAFECTADA|  %AREA  |AREAAFECTADA| %AREA  |AREAAFECTADA| %AREA | AFECTADA(m2) | AFECTADA | > Y MUESTRA
(m2) AFECTADA (m) AFECTADA (m2) AFECTADA (m) AFECTADA 2
A [FISURA 000 0.00% 000 0.00% 000 0.00% 000 0.00% 000 0.00%
B [GRIETA 000 0.00% 000 0.00% 000 0.00% 000 0.00% 000 0.00%
D [coRROSION 000 0.00% 000 0.00% 000 0.00% 000 0.00% 000 0.00%
F |EFLORESCENCIA 000 0.00% 256 100.00% 478 785% 000 0.00% 734 8.88% 1
G [DISGREGAMIENTO 088 1467% 000 0.00% 450 7.39% 023 L74% 561 6.7%% 1
H [EROSION 000 0.00% 000 0.00% 04 072% 000 000% 04 053% 1
| [PICADURA 000 0.00% 000 0.00% 01 0.18% B2 100.00% 1334 16.14% 2
TOTAL
NIVEL DE SEVERIDAD 1 1 1 2
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Gréfico 40: Porcentaje de patologias identificados en la muestra 14.
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Gréfico 41: Porcentaje de nivel de severidad en la muestra 14.
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Grafico 42: Porcentaje de area con y sin patologia en la muestra 14.
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Ficha 15: Determinacion y evaluacion de las patologias del concreto en la unidad de muestra 15.

UNIVERSIDAD CATOLICA LOS ANGELES
CHIMBOTE

) FOTO SENALANDO LA MUESTRA EVALUADA ELEVACION DE LA MUESTRA Y SENALANDO LAS PATOLOGIAS IMAGEN DE LA MUESTRA EN ELEVACION
ANTIGUEDAD DE LA )
EDIFICACION APROXIMADAMENTE 12 A0S
BACH. RICHARD ARMENGOL
EVALUADOR CASAVILCA VARGAS
MGTR. GONZALO MIGUEL LEON DE
ASESOR LOSRI0S
UN IDAD DE MUESTRA 15
LADO EXTERIOR
COLUMNA VIGA MURO SOBRECIMIENTO L0
AREA (12) 465 AREA (12) 183 AREA (m2) g AREA (m2) 835 0§ , )
. TOTALAREA | % TOTALAREA |1 = [ LOCALIZACION DE PATOLOGIAS EN LA
AREATOTAL(T) 6265 CTIOAM? c i .
AREAAFECTADA|  %AREA  [AREAAFECTADA| W%AREA  |AREAAFECTADA| O%AREA  |AREAAFECTADA| %AREA | AFECTADA(TZ) | AFECTADA (>4 AR
) AFECTADA () AFECTADA (m) AFECTADA (m) AFECTADA 25

A [FISURA 000 000% 000 000% 000 0.00% 000 0.00% 000 0.00%
B [GRIETA 000 000% 000 000% 000 0.00% 000 0.00% 000 0.00%
D |CORROSION 000 000% 000 000% 000 0.00% 000 0.00% 000 0.00%
F |EFLORESCENCIA 000 000% 163 100.00% 351 7340 000 0.00% 534 852 1
G [DISGREGAMIENTO 033 710% 000 000% 876 18.32% 000 0.00% 909 us% | 1
H |EroSION 000 000% 000 000% 113 236% 160 19.16% 27 436% 1
I [PicADURA 000 000% 000 000% 000 0.00% 641 8156% 641 R

TOTAL

NIVEL DE SEVERIDAD 1 1 1 2
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Gréfico 43: Porcentaje de patologias identificados en la muestra 15.
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Gréfico 44: Porcentaje de nivel de severidad en la muestra 15.
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Grafico 45: Porcentaje de area con y sin patologia en la muestra 15.



Ficha 16: Determinacion y evaluacion de las patologias del concreto en la unidad de muestra 16.

UNIVERSIDAD CATOLICALOS ANGELES

CHIMBOTE
" FOTO SENALANDO LA MUESTRA EVALUADA ELEVACION DE LA MUESTRA Y SERALANDO LAS PATOLOGIAS IMAGEN DE LA MUESTRA EN ELEVACION
ANTIGUEDAD DE LA .
EDIFICACION APROXIMADAMENTE 12 ANOS
BACH. RICHARD ARMENGOL
EVALUADOR CASAVILCA VARGAS
MGTR GONZALO MIGUEL LEON DE |
ASESOR LOSRi0S
UNIDAD DE MUESTRA 16
LADO EXTERIOR
COLUMNA VIGA MURO SOBRECIMIENTO -
w
AREA (m2) 620 AREA (m2) 256 AREA (m2) 455 AREA (m2) 2555 os , )
; TOTALAREA | % TOTALAREA | 1 = [ LOCALIZACION DE PATOLOGIAS EN LA
AREATOTAL(T)) 8286 ot
AREAAFECTADA|  %AREA  |AREAAFECTADA|  %AREA  |AREAAFECTADA| %AREA  [AREAAFECTADA| %AREA | AFECTADA(mD) | AFECTADA | > Y MUESTRA
(o) AFECTADA (m2) AFECTADA (2) AFECTADA (m2) AFECTADA 2
A [Fisura 000 0.00% 0% 9.77% 000 0.00% 000 0.00% 0% 030% 1
B |GREETA 000 0.00% 000 000% 000 0.00% 000 0.00% 000 0.00%
D [CORROSION 013 210% 000 000% 000 000% 000 000% 013 0.16% 1
F [EFLORESCENCIA 000 000% 05 253% 000 000% 000 0.00% 065 078% 1
G |DISGREGAMIENTO 160 2581% 000 000% B4 1656% 000 0.00% 964 1163% 2
H [EROSION 000 0.00% 000 000% 405 8345 255 100.00% 2060 3.72% 1
| [PicADURA 155 25.00% 000 000% 000 0.00% 000 0.00% 155 187% 1
TOTAL
NIVEL DE SEVERIDAD 1 1
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Gréfico 46: Porcentaje de patologias identificados en la muestra 16.
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Gréfico 47: Porcentaje de nivel de severidad en la muestra 16.
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Gréfico 48: Porcentaje de area con y sin patologia en la muestra 16.
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Ficha 17: Determinacion y evaluacion de las patologias del concreto en la unidad de muestra 17.

e
UNIVERSIDAD CATOLICALOS ANGELES

CHIMBOTE

o FOTO SERALANDO LA MUESTRA EVALUADA ELEVACION DE LA MUESTRA Y SENALANDO LAS PATOLOGIAS IMAGEN DE LA MUESTRA EN ELEVACION
ANTIGUEDAD DE LA )
ED{FICACION APROXIMADAMENTE 12 A0S
BACH. RICHARD ARMENGOL
EVALUADOR CASAVILCA VARGAS
MGTR. GONZALO MIGUEL LEON DE
ASESOR LOSRi0S
UNIDAD DE MUESTRA 17
LADO EXTERIOR
COLUMNA VIGA MURO SOBRECIMIENTO 59
AREA (12 2 AREA (12 25 AREA (12 9% AREA (12 215 0g . )
) (m2) o0 (m2) 5 (nd) (n) TOTALAREA | % TOTALAREA | 1 = [ LOCALIZACION DE PATOLOGIAS EN LA
AREATOTAL (m2) 8286 CTADA D c i s
AREAAFECTADA|  %AREA  |AREAAFECTADA| OAREA  |AREAAFECTADA| %AREA  |AREAAFECTADA| %AREA | AFECTADA(M) |  AFECTADA >4 MUESTRA
) AFECTADA () AFECTADA ) AFECTADA ) AFECTADA =
A [FISURA 00 0.00% 000 0.00% 000 0.00% 000 0.00% 000 0.00%
B |GRIETA 000 0.00% 000 0.00% 000 0.00% 000 0.00% 000 0.00%
D |CORROSION 000 0.00% 000 0.00% 000 0.00% 000 0.00% 000 0.00%
F |EFLORESCENCIA 000 0.00% 256 100.00% 608 1217% 000 0.00% 864 1043% 1
G [DISGREGAMIENTO 000 0.00% 000 0.00% 316 633% 000 0.00% 316 3810 1
H [EROSION 000 0.00% 000 0.00% 000 0.00% 165 7.66% 165 203 1
| [PicADURA 000 0.00% 000 0.00% 000 0.00% 1997 82.60% 1997 2100 2
TOTAL
NIVEL DE SEVERIDAD 1 1 2 1
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Gréfico 49: Porcentaje de patologias identificados en la muestra 17.
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Gréfico 50: Porcentaje de nivel de severidad en la muestra 17.
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Grafico 51: Porcentaje de area con y sin patologia en la muestra 17.
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Ficha 18: Determinacion y evaluacion de las patologias del concreto en la unidad de muestra 18.

UNIVERSIDAD
CHIMBOTE

FOTO SENALANDO LA MUESTRA EVALUADA

ELEVACION DE LAMUESTRA Y SENALANDO LAS PATOLOGIAS

IMAGEN DE LA MUESTRAEN ELEVACION

ANTIGUEDAD DE LA .
EDIFICACION APROXIMADAVENTE 12 AfI0S . 4 ; " y " .
?_._' T { t e p——— = - -
BACH. RICHARD ARMENGOL EEh . e
EULLDE CASAVILCA VARGAS - =) D I ! ok }
MGTR. GONZALO MIGUEL LEON DE ‘
ASESOR LOS Ri0S
UNIDAD DE MUESTRA 18
LADO EXTERIOR
COLUMNA VIGA MURO SOBRECIMIENTO R
AREA (m) 605 AREA (m2) 256 AREA () 5366 AREA (2) 04 B¢ ) )
n 0 =
IREATOTAL(TD) 271 TOTALAREA | % TOTAL AREA dg LOCALIZACION DE PATOLOGIAS EN LA
AREAAFECTADA| ~ %AREA  |AREAAFECTADA| O%AREA  |AREAAFECTADA|  %AREA  |AREAAFECTADA| %AREA | AFECTADA(M) | AFECTADA (>4 MUESTRA
(m2) AFECTADA (m2) AFECTADA (m2) AFECTADA (m2) AFECTADA &
A [FISURA 000 0.00% 0.0 0.00% 0.0 0.00% 000 0.00% 000 000%
B |GRIETA 000 0.00% 0.0 0.00% 0.0 0.00% 000 0.00% 000 000%
D |CORROSION 000 0.00% 0.00 0.00% 0.0 0.00% 000 0.00% 000 000%
F |EFLORESCENCIA 000 0.00% 256 100.00% 0.0 0.00% 000 0.00% 256 3.10% 1
G |DISGREGAMIENTO 021 34T% 0.0 0.00% 03 54.64% 000 0.00% 053 35.10% 1
H [EROSION 026 4.30% 0.00 0.00% 082 116% 000 000% 088 1.06% 1
| [PICADURA 0.00 0.00% 0.0 0.00% 0.0 0.00% 1883 9212% 1883 271% 2
TOTAL
NIVEL DE SEVERIDAD 1 2 1
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Gréfico 52: Porcentaje de patologias identificados en la muestra 18.
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Gréfico 53: Porcentaje de nivel de severidad en la muestra 18.
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Gréfico 54: Porcentaje de &rea con y sin patologia en la muestra 18.
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Ficha 19: Determinacion y evaluacion de las patologias del concreto en la unidad de muestra 19.

W,
o
) FOTO SENALANDO LA MUESTRA EVALUADA ELEVACION DE LAMUESTRA Y SERALANDO LAS PATOLOGIAS IMAGEN DE LA MUESTRA EN ELEVACION
ANTIGUEDAD DE LA .
- APROXIMADAMENTE 12 A0S
BACH. RICHARD ARMENGOL
EVALUADOR CASAVILCA VARGAS
MGTR. GONZALO MIGUEL LEON DE
ASEOR LOSRi0S
UNIDAD DE MUESTRA 19
LADO EXTERIOR
COLUMNA VIGA MURO SOBRECIMIENTO a
w
AREA (m2) 533 AREA (m2) 2% AREA (m) 5761 AREA () 909 og , )
i TOTALAREA | % TOTALAREA [ 1 = | LOCALIZACION DE PATOLOGIAS EN LA
AREATOTAL(v)) 7431 ng
AREAAFECTADA| ~ %AREA  |AREAAFECTADA| %AREA  |AREAAFECTADA| %AREA  |AREAAFECTADA| %AREA | AFECTADA(m2) |  AFECTADA | >4 MUESTRA
(m) AFECTADA (m2) AFECTADA (m2) AFECTADA (m) AFECTADA 23
A [FISURA 000 0.00% 000 0.00% 000 0.00% 000 0.00% 000 0.00%
B [GRIETA 000 0.00% 000 0.00% 000 0.00% 000 0.00% 000 0.00%
D [CORROSION 000 0.00% 000 0.00% 000 0.00% 000 0.00% 000 0.00%
F [EFLORESCENCIA 000 0.00% 228 100.00% 300 521% 000 0.00% 528 7.11% 1
G |DISGREGAMIENTO 085 15.95% 000 0.00% 1748 30.34% 0% 1045% 1928 25.95% 2
H [EROSION 000 0.00% 000 0.00% 380 6.60% 000 0.00% 380 511% 1
I [PICADURA 000 0.00% 000 0.00% 607 1054% 909 100.00% 1516 2040% 2
TOTAL
NIVEL DE SEVERIDAD 1 1 2 2 ,
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Gréfico 55: Porcentaje de patologias identificados en la muestra 19.
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Gréfico 56: Porcentaje de nivel de severidad en la muestra 19.
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Grafico 57: Porcentaje de area con y sin patologia en la muestra 19.
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Resumen de todas las unidades de muestras.
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Ficha 20 Determinacion y evaluacion de las patologias del concreto de todas las unidades de muestras evaluadas.

o
o
UNIVERSIDAD CATOLICA LOS ANGELES
CHIMBOTE
) FOTO SENALANDO LA MUESTRA EVALUADA ELEVACION DE LAMUESTRA Y SERALANDO LAS PATOLOGIAS IMAGEN DE LA MUESTRA EN ELEVACION
ANTIGUEDAD DELA APROXIMADAMENTE 12 AROS 7 |
EDIFICACION i
N b AR oy
SVALUADOR BACH. RICHARD ARMENGOL eI
CASAVILCA VARGAS
MGTR. GONZALO MIGUEL LEON DE
ASESOR LOS Ri0S |
RESUMEN DE LAS UNIDADES DE MUESTRAS
LADO EXTERIOR
COLUMNA VIGA MURO SOBRECIMIENTO 40
AREA (12) 11313 AREA (12) % AREA (m2) 1239 AREA (12) 14974 0§ . )
) TOTALAREA | % TOTAL AREA | 1 = | LOCALIZACION DE PATOLOGIAS EN LA
AREATOTAL(1) 154417 ng
AREAAFECTADA|  %AREA  |AREAAFECTADA| %AREA  |AREAAFECTADA| GAREA  |AREAAFECTADA| %AREA | AFECTADA(MZ) |  AFECTADA |> Y MUESTRA
() AFECTADA () AFECTADA (2) AFECTADA ) AFECTADA 20
A [FisURA 206 25% 055 116% 000 000% 000 000 341 022%
B |GRIETA 016 0.140% 010 021% 000 0.00% 000 000 02 0.0%
D [CORROSION 013 011% 000 000% 000 0.00% 000 000 013 001%
F [ EFLORESCENCIA 045 040% 325 913% 7078 5740 000 000 11448 741%
G [DISGREGAMIENTO 289 1847% 000 000% 2643 221% 118 001 30850 1998%
H |EROSION 1728 1527% 000 000% 041 246% 200 019 7669 497%
I [PICADURA 155 L47% 000 000% 758 061% 11394 076 12307 797%

TOTAL
NIVEL DE SEVERIDAD
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Gréfico 58: Porcentaje de area con y sin patologia.
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Gréafico 59: Porcentaje de severidad de toda la muestra evaluada.
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Grafico 60: Porcentaje de area con y sin patologia
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4.2. Analisis de resultados.

> En el grafico 60. Se aprecia los resultados de las muestra evaluadas,
donde el 40.58% del area del cerco perimétrico presenta patologia y el
59.42 % del area no presenta patologia.

> Enel grafico 58. Se aprecia los tipos de patologias del concreto existentes
en el cerco perimétrico del estadio Municipal de regional Municipal
Hugo Sotil Yeren, disistrito de Carmen Alto, provincia de Huamanga, region
Ayacucho son los siguientes: disgregamiento (19.98 %); eflorescencia
(7.41%); picadura (7.97 %); erosion (4.97 %); fisura (0.22 %); grietas
(0.02 %) y corrosion (0.01 %).

» En el gréafico 59. Se observa el nivel de severidad de todas las muestras
y tiene los siguientes porcentajes: Leve 65.00 %; Moderado 35.00% y
Severo 0.00 %.

» En el grafico 58. Se aprecia que las patologias mas frecuentes
encontradas en las distintas muestras son: disgregamiento con un
porcentaje de 19.98 % y eflorescencia con 7.41 %. Este tipo de deterioro

del concreto se localizé en casi todas las muestras inspeccionadas.
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V. Conclusiones:

» Luego de realizar la inspeccion visual y empleando la ficha de evaluacién. Se
llegd a la conclusion que el 40.58 % de todas la muestras evaluadas del cerco
perimétrico tiene presencia de patologia y el 59.42 % no tiene presencia de

patologia.

» Asimismo se concluye que los tipos de patologias del concreto existentes en el
cerco perimétrico, son los siguientes: disgregamiento (19.98 %); eflorescencia
(7.41%); picadura (7.97 %); erosion (4.97 %); fisura (0.22 %); grietas (0.02 %)

y corrosién (0.01 %).

» La estructura de cerco perimétrico de la evaluacion se encuentra con un nivel

de severidad moderado.
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Aspectos complementarios.

Recomendaciones.

++ Se recomienda a la Municipalidad del Carmen Alto, provincia de Huamanga,
region Ayacucho realizar mantenimiento periddico de la estructura del cerco
perimétrico del estadio Municipal para evitar mayor presencia de patologias.
++ Sabiendo las patologias que méas se presenta en la estructura del cerco
perimétrico de estadio Municipal, y sabiendo que disgregamiento es la
patologia que méas se presenta en la estructura de cerco perimétrico, se
recomiendo; realizar una reparacion de las areas con presencia de patologia.

e Se recomienda realizar drenaje en las zonas con presencia de
humedad, ya que la humedad es la causante de la eflorescencia
y el disgregamiento.

e Luego de haber realizado el drenaje se recomienda realizar
limpieza en la parte afectada, eliminando polvos y particulas
para emplear un adictivo impermeabilizante; y un epdxido para
la unién de concreto nuevo con concreto viejo.

++ Sabiendo el nivel de severidad de la estructura del cerco perimétrico estadio
se recomienda realizar reparacion y mantenimiento de las zonas afectadas de
acuerdo a los tipos de patologia que presenta la estructura del cerco
perimétrico.

e Se recomienda realizar una limpieza en las zonas con nivel de
severidad leve.

e Serecomienda realizar un mantenimiento en las zonas con nivel

de severidad moderado.
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Anexo 01: Instrumento de inspeccion.
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Fuente: Elaboracion propia (2016)

123




Anexo 02: Panel fotograficas

Fotografia 01: Disgregamiento en muro
DISGREGAMIENTO
Posibles causas:

e Causada por la humedad excesiva y permanente, por impacto, por corrosion de

acero y perdida de material.
Posibles reparaciones.

e Reparacion de area afectada por parches o remplazo de material de la estructura

dependiendo del nivel de severidad.
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Fotografia 02: Picadura en sobrecimiento

PICADURA:

Posibles Causas

e Deterioro de pequefios fragmentos o particulas, producidos por cambios de

temperatura, humedad y mala proporcion de mortero.

Posibles Recomendaciones.

Limpieza la parte afectada, eliminado polvo y particulas para la mejor adherencia del
concreto viejo y nuevo. (con aditivo pegante), para su posterior empastado con

mortero.
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Fotografia 03: Eflorescencia en el cerco perimétrico del estadio Municipal Hugo

Sotil Yeten.

EFLORESCENCIA
Posibles causas:
e Humedad de muro y elementos estructurales por filtracién, capilaridad y
condensacion.
e Contenido de sales en los agregados y suelos en contacto con muros y elementos

estructurales.

Posibles reparaciones:
e Limpieza de area afectada con agua, acido y cepillo de cerdas.
¢ Impermeabilizante de los sobrecimiento.

¢ Impermeabilizante con pintado de muros y elementos estructurales.
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Fotografia 04: Grieta en el sobrecimiento del cerco perimétrico del estadio Municipal

Hugo Sotil Yepen.
GRIETA:
Posibles Causas
o Por baja resistencia del suelo.

e Asentamiento y Falta de adherencia.

Posibles reparaciones:
o Se debe confinar los muros para evitar las grietas.

e Los agregados tienen que ser buenos y no tienen que estar contaminado con

sustancias organicas.
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Fotografia 05: Fisuras en sobrecimiento en el cerco perimétrico del estadio Municipal

Hugo Sotil Yepen.

FISURA:
Posibles Causas:
e Curado deficiente del concreto.

e Variaciones térmicas, ataque quimico, asentamiento y humedad

Posibles reparaciones:
e Se debe curar el concreto para evitar las fisuras.

e Los agregados tienen que ser buenos y no tienen que estar contaminado con

sustancias organicas.
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Fotografia 06: Corrosién en acero de la columna del cerco perimétrico del estadio

Municipal Hugo Sotil Yepen.

CORROSION:
Posibles Causas

e Cuando los cloruros se mueven dentro del concreto, provocan la ruptura de la capa

pasiva de proteccion del acero, causando que éste se oxide y se delamine.

Posibles reparaciones:

e Limpiar con escobilla de acero para luego colocar un recubrimiento protector,
(SikaTop® Armatec-108), usando brocha o cepillo y su posterior recubrimiento

con mortero o mezcla.
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Fotografia 07: Erosién en sobrecimiento en el cerco perimétrico del estadio Municipal

Hugo Sotil Yepen.

EROSION

Posibles Causas

e Deterioro de pequefios fragmentos o particulas, producidos por cambios de

temperatura, humedad y mala proporcion de mortero.

Posibles reparaciones:

¢ Realizar un mantenimiento y Limpieza continua con agua y cepillos.
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Anexo 03: Planos
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