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INTRODUCCION

El inconformismo de usuarios o propietarios relacionados con dafios o defectos en
las edificaciones son cada vez mas frecuentes. Al avanzar el nivel de desarrollo de la
sociedad, aumentan los requisitos en las construcciones, por tanto, es cada vez mas
comun la realizacion de informes técnicos en relacion con las patologias de las
edificaciones. Los estudios realizados sobre las patologias en edificaciones sefialan
gue esta se origina principalmente en las etapas de proyecto y ejecucion. En
consecuencia, en aras de mejorar la calidad de los terminados de los edificios es
posible adoptar unas medidas preventivas a través de estudios sobre aspectos
técnicos y constructivos. (Pifieiro Martinez de Lecea, Gutiérrez Jiménez, & Asenjo
Monjin, 2008)

La falta de calidad en la terminacion de una edificacion es consecuencia de la no
aplicacion y cumplimiento de los requisitos basicos del proceso constructivo, ya sea
por la calidad de los materiales utilizados o por su mano de obra al ser implementados.
Segun estudios son tres las normas que se deben implementar en la regulacion de
calidad de una edificacidn; la primera es el proceso constructivo que se divide en
regular el proceso en aspectos generales y las condiciones técnicas de construccion.
La segunda norma se refiere a la seguridad y calidad industrial en términos generales
y finalmente, la tercera norma esté relacionada con la afectacion de la norma de los
materiales y elementos constructivos. (Rodriguez, RODRIGUEZ, ASTORQUI,
GOMEZ, & DE MINGO, 2004)

Las patologias en edificaciones pueden ser originadas tanto por métodos
constructivos, defectos en la fabricacién de los materiales utilizados en los acabados,
asi como por agentes externos como el medio ambiente o el clima que afectan
directamente la fachada después de su construccion. Por esto las patologias se
dividen en tres clasificaciones: estéticas, constructivas y mecanicas. (Amaro, Saraiva,
de Brito, & Flores-Colen, 2012)
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Segun un andlisis estadistico de las patologias en edificaciones realizado por la
Fundacién Musaat, resaltaron cuatro conceptos sobre los que se iban a basar las
investigaciones: la zona donde se localiza la patologia en la edificacion, el elemento
gue es la unidad constructiva donde fallo, la patologia que es la lesion que se produjo
y por ultimo la causa siendo la que actia como origen del proceso patoldgico y que
provoca varias lesiones. Llegaron a la conclusion que en las zonas donde mas se
presentan patologias son: cerramientos, instalaciones, cubiertas y acabados. Las
patologias mas presentadas en los edificios fueron: humedades por filtracion,
filtraciones puntuales, defectos de acabado, fisuras y levantamientos de baldosas.
(Musaat, 2013)

En este trabajo la caracterizacién y el andlisis de las patologias y sus posibles
causas en fachadas de edificaciones de Bucaramanga y su area metropolitana. Para
ello, en primer lugar, se profundiza en los conceptos de las diferentes patologias y sus
posibles causas. Posteriormente, se presentan los resultados del proyecto y se genera
una discusion sobre las patologias encontradas en las fachadas de las edificaciones
inspeccionadas y sus posibles causas. Se exponen los resultados del analisis
estadistico de las patologias que se presentan mas en las edificaciones de
Bucaramanga y su area metropolitana. Finalmente, se registran las conclusiones mas
relevantes a las cuales se llegaron en el desarrollo de este trabajo, y se mencionan

observaciones y recomendaciones.
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1. OBJETIVOS

1.1. Objetivo general

Caracterizar y analizar las patologias y sus posibles causas en fachadas de

edificaciones de Bucaramanga y su area metropolitana.

1.2. Objetivos especificos

¢ Disefiar la herramienta para medir y caracterizar las patologias presentes en
las fachadas.

¢ Implementar la herramienta disefiada en una muestra de cien edificaciones
con las patologias mas evidentes en Bucaramanga y su area metropolitana.

e Analizar y clasificar por método estadistico las patologias seleccionadasy a
través de este, establecer observaciones que permitan determinar sus

causas.

15



2. Patologias

Patologia es un término proveniente del griego pathos=enfermedad vy
logos=estudio, es un término que se origina de la medicina, pero si se utiliza en
términos de la construccidon, su significado es similar, pero referido a las

disfuncionalidades de las edificaciones. (Elguero, 2004)

La patologia en edificaciones estudia las disfuncionalidades de los edificios que se
presentan durante su vida util debido a factores como los procesos constructivos,
degenerativos, mano de obra, que provocan anomalias en dichas edificaciones

poniendo en riesgo la edificacion y la vida de las personas. (Lasheras Merino, 2006)

A pesar de que, los avances tecnoldgicos han mejorado los procesos constructivos
y los materiales de construccion y han permitido el desarrollado software; aun las
edificaciones presentan gran cantidad de fallas o anomalias provenientes de causas

constructivas, mecanicas, estéticas. (Chaves, 2009)

En este capitulo, encontraremos la clasificacion de las anomalias con su

descripcion y sus posibles causas.

2.1. Clasificacion de las Patologias

La clasificaciéon de las patologias en fachadas es principalmente de criterio visual,
ya gue estan en la parte exterior del edificio, por lo tanto, la clasificacion de estas nos

permite identificar de manera mas facil estas anomalias. (Sa, Sa, Brito, & Amaro, 2014)

Las patologias estan clasificadas en una lista de doce patologias divididas en tres
grupos, patologias estéticas (P-E) ocasionadas por factores externos como el clima,
patologias mecanicas (P-M) presentadas generalmente por fenOmenos mecanicos, y
patologias constructivas (P-C) causadas por la mano de obra. (Amaro, Saraiva, de
Brito, & Flores-Colen, 2013)
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Las patologias estéticas (P-E) son mas visibles y aparecen durante la vida atil del
edificio, se presentan como decoloracion. Entre los factores que generan las
patologias estan el clima, la antigiiedad, la accidon humana, la falta de mantenimiento
y la presencia de vegetacion.(Chaves, 2009) (Amaro, DECivil, Saraiva, de Brito, &
Flores-Colen, 2011)

Las patologias Mecéanicas (P-M) provienen por incumplimiento a las normas
técnicas, detalles en el disefio, mal manejo de los materiales, fen6menos naturales
como movimientos sismicos, que durante la vida atil del edificio ocasiona fallas que
ponen en riesgo el funcionamiento del edificio y la vida de los habitantes. (Chaves,
2009) (Amaro et al., 2011)

Las patologias constructivas (P-C) son generadas por factores como la mano de

obra no calificada, materiales inadecuados, procesos no realizados. (Chaves, 2009)

En la tabla 1 se puede apreciar los tres grupos de clasificacion con sus respectivas

patologias

Tabla 1 Cuadro de clasificacién de patologias

P-E Estéticas

Eflorescencia Marcar de escorrentia
Desgaste y erosion Grafitis
Crecimiento bioldgico Decoloracion
P-M Mecanicas
Figuracion orientada Figuracion mapeada
Irregularidades de

Desprendimiento de capa de acabado | superficie

P-C Constructivas

Hinchamiento de la

Defectos de planicie capa de acabado

Perdida de la adherencia

Fuente: Adaptado de (Silva, 2005)
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2.1.1. Patologia Eflorescencia

Fue definida como “la formacién de un depdsito de sales minerales solubles sobre
la superficie de una pieza de ceramica terminada, por exposicion a los agentes
atmosféricos”, la eflorescencia no afecta a la durabilidad del ladrillo, solo afecta su

parte estética. (Lopez, Rodriguez, Cruz, Torrefio, & Ubeda, 2004)

2.1.2. Patologia Crecimiento Bioldgico

A pesar de tener graves consecuencias en las fachadas desde el punto de vista
estético, las especies de microorganismos que invaden con las algas verdes,
cianobacterias, algas azules-verdes, entre otras, se tiene poco conocimiento del
motivo de esta patologia, se da por condiciones extremas de deshidratacién y de

exposicion solar fuerte. (Barreira, 2010)

2.1.3. Patologia Grafitis y Decoloracion
Esta patologia se ha empezado a ver poco a poco en algunas edificaciones de la
ciudad, producidas por aerosoles los cuales contienen componentes quimicos que

afectan el mortero o el ladrillo.(Lopez et al., 2004)

2.1.4. Patologia fisuracién orientada y mapeada
Se define fisuracion toda aquella abertura que afecta al elemento en su superficie
o el acabado de este, se produce por el esfuerzo de traccién que supera la capacidad

de resistencia.(wikilibros, n.d.)

2.1.5. Patologia Desprendimiento de la capa de acabado

Es una separacion del material de acabado, puede ser separado por una fisura,
hasta llevar a su desprendimiento total, no se puede confundir el desprendimiento con
la erosion, ya que el desprendimiento solo es la caida de la “piel”. (“Desprendimientos

y fachadas - Candeal Arquitectura,” n.d.)
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2.1.6. Patologia Erosion
Se define como la alteracion de la capa superficial del material, esto se produce
por la accién conjunta de varios agentes y también depende de las caracteristicas del

elemento.(wikibooks, n.d.)

2.1.7. Patologia Humedad y manchas
Esta patologia es una muy evidente en las edificaciones debido a la presencia de
agua, normalmente son de apariencia de manchas, pueden ser afectada por el agua

desde el principio del proyecto, tal vez, desde el inicio de obra.(wikibooks, n.d.)

2.2. Posibles causas de las patologias
Las posibles causas de las patologias estan relacionadas con diferentes factores,
independientemente si la edificacion es nueva o vieja, a continuacion se mencionan

los factores mas comunes: (Rio Bueno, 2008)

e Errores de disefio, célculos estructurales.

e Errores durante el proceso constructivo.

e Uso de los materiales inadecuados o/u baja calidad.

e Exposicion al cambio climético.

e Mantenimiento incorrecto.

e De proceso imprevisibles como: terremotos, huracanes, incendios, etc.
e Modificacion de la estructura

e Cambios de utilizacion del edificio.

El origen de estas dafios o patologias, se han clasificado en patologias de estética,
gue se presentan por la influencia de la variacién atmosférica como contaminacion,
sales agresivas, agua en el suelo, cambios térmicos; patologias mecanicas por
alteraciones que afectan los materiales como el cemento, corrosion metalica, y por
altimo estan las patologias constructivas originadas en las distintas fases del proyecto,

como el célculo, ejecucion, materiales. (Aragon Fitera, 2011)
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2.3. Causas por errores Disefio constructivo

Durante el disefilo son muchos los factores que se pueden pasar por alto, y que
son detalles minimos que afectan con la presencia de estas patologias, entre los que

se encuentran la falta de detalles y los errores de dimensionamiento (OLIVARI, 2003)

2.4. Causas por errores mecanicos

En esta fase de todo proyecto constructivo, las posibles causas de los errores

mecanicos son:

Error de interpretacion del proyecto
Falta de control técnico

Armadura mal posesionada
Errores de vibracion

Falta de limpieza

Falta de especificaciones

Uso de concreto inadecuado

Falta de cuidado con los materiales
Segregacion del concreto
(OLIVARI, 2003)

2.5. Causas por errores estéticos

Falta de programa de manutencién adecuado
sobrecargas no previstas en el proyecto
carbonacioén y corrosién quimica o fisico
erosion

ataque de agente agresivos

(OLIVARI, 2003)
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2.6. Sintomas de las patologias
La mayoria de los problemas de patologias visibles y no visibles, dependiendo de
sus caracteristicas permiten determinar el origen. Los principales sintomas que se

evidencian en las patologias son:

e Fisuracion en los elementos estructurales
e Manchas de escorrentia
e Decoloracion
e Corrosion
e Humedad
e Crecimiento biolégico
(OLIVARI, 2003)
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3. METODOLOGIA

En este capitulo se describe y presenta la metodologia que se implementé para
caracterizar y analizar las patologias y sus posibles causas en fachadas de

edificaciones de Bucaramanga y su area metropolitana.

3.1. Seleccion de la muestra de edificaciones

La toma de la muestra representativa se centr6 en tres zonas del éarea
metropolitana: Bucaramanga, Floridablanca y Piedecuesta. La muestra consistia en
edificaciones con mas de cinco pisos y con evidente deterioro en las fachadas. Se opt6
como tamafo de muestra cien edificios ubicados aleatoriamente en las zonas del area
metropolitana que cumplieran con los parametros establecidos de altura y condicion
de fachada. El tamafio de la muestra obedece a que en investigaciones de tematica
similar se han utilizado muestras de menor tamafo al seleccionado en el presente
trabajo, por tanto, cien edificios se considera una muestra significativa. (Chavez Vega,
2005)

3.2. Creacion de las fichas patoldgicas

De acuerdo con la revisidn bibliografica, se logré identificar doce tipos de
patologias, ya identificadas las patologias se procedio a realizar unas fichas que tienen
como objetivo facilitar la identificacion de las patologias a la hora de realizar el trabajo
de campo. En cada una de las fichas se puede apreciar por patologia la fotografia, la
descripcion, las posibles causas y las consecuencias que podria acarrear en la
edificacion. (Silva, 2005) (Velandia Palomares, n.d.) (Florez, Antonio, Bejarano, &
Yezid, n.d.)

3.3. Disefo e implementacion de la herramienta

Con base en las fichas patoldgicas se disefié la herramienta que facilitara la
recoleccion de los datos, debido a la particularidad de los datos necesarios para el
analisis, se seleccion6 como herramienta de recoleccion de datos con el fin de medir

y caracterizar las patologias presentes en las fachadas, la encuesta.
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La informacion se recolectd con salidas de campos que permitieron identificar las
diferentes patologias presentes en las fachadas de edificaciones. En cada una de las
edificaciones seleccionadas se tomo el registro fotogréafico de las patologias presentes,
registrando el nombre de la edificacion, junto con su direccién, estrato social y afio de

construccion.

3.4. Analisis y clasificacion de las patologias

El andlisis de la informacion recolectada se realizO por medio del método
estadistico cuantitativo. (Davila Cordoba, n.d.) Luego de tener inspeccionar los cien
edificios, la encuesta disefiada generd una serie de datos, a los que se procede a
realizar el andlisis de las patologias. Finalmente, se procede a analizar las posibles

causas de las patologias identificadas.

3.4.1. Clasificacion de las patologias por nivel de riesgo

Teniendo en cuenta el nivel de gravedad de las patologias, se asigno a cada uno
de los tipos de patologias un valor, a las estéticas se les dio un valor de uno (1), a las
constructivas y mecdanicas un valor de dos (2). De esta manera se definié un rango de
riesgo de la siguiente manera: 1-3 el nivel de riesgo es bajo, de 4-6 nivel medio y de
7-9 nivel alto. Este nivel es hace referencia al nivel de riesgo de la patologia en la

estructura.
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3.5.

matriz de posibles causas que se muestra en la tabla 2.

Aplicacion de matriz de posibles causas

El analisis de las causas de las patologias identificadas se realizé por medio de la

PATOLOGIAS

POSIBLES CAUSAS

accion del viento

Tabla 2 Matriz de posibles causas patoldgicas

Marcas de escorrentia

Eflorescencia

Crecimiento
Biologico

Desgaste y
Erosion

Grafitis

Fisuracion
Orientada

Fisuracion
Mapeada

Defectos de
Planicie

Desprendimien
to de la capa
de acabado

Perdida de la
adherencia

Decoloracion

Irregularidades
de Superficie

Hinchamiento
de la capa de
acabad

acciones inadecuada de
limpiezay

agente descencadenante
inadecuado

almacenaje de los
(material de

construccion)

cantidad insuficiente de
material de agarre

colocaciones deficiente de
|as juntas de dilatacion

compactacion , curado
insuficiente.

deficiencia en aplicaciones
de normasy
especificaciones

especificaciones y normas
no cumplidas

exposicion solar alto

golpes y choques fisicos

ljuntas de hormigon mal
ejecutadas

mano de obra inexperta

material de relleno
inadecuado

particulas de suciedad

poco
riguroso de |as armaduras

presencia de agua, lluvia,

procesos constructivos
inadecuados

tiempo de
desencadenamiento
inadecuado

utilizacion de materiales
inadecuados (agua
C inanda y reactivos)

Fuente: Autores
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4. RESULTADOS Y DISCUSION

En este capitulo se presentan los resultados del proyecto sobre las patologias
encontradas en las fachadas de las edificaciones inspeccionadas y sus posibles
causas. Se exponen los resultados estadisticos de las patologias presentes en las

edificaciones de Bucaramanga y su area metropolitana.

4.1. Implementacion de la herramienta disefiada

En la tabla 3 se aprecia la herramienta disefiada que consiste en una encuesta. La
encuesta se cred por medio de la aplicacion de “Google formularios”, ya que la
plataforma permite guardar el registro fotografico de las patologias y reunir la

informacion con facilidad.
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Tabla 3 Herramienta estadistica de Patologia

Encuesta estadistica de Patologias

sacar la estadistica de patologias

Nombre del edificio

Direccion del edificio

Afo de construido *

Ciudad

1. Bucaramanga
2. Floridablanca
3. Piedecussta

4. Giron

estrato ”
. s
2.z

2.2
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Patologia presente *

Fisuracién arientada

Mo =2 encuentra

Imagen Fisuracion Orientada

Patologias presente *

Fisuracién Mapeada

Mo se encuenira

Imagen Fisuracion Mapeada

Patologia presente

Desprendimiema de capa de acabado

Mo se encuentra

Imagen desprendimiento de capa de acabado

Patologia presente

Perdida de la adherencia

Mo se encuentra

Imagen Perdida de la adherencia

27



Patologia presente *

Eflorescencia

Mo s encuentra

Imagen Eflorescencia

Patologia presente *
Marcas de escorrentia

Mo se encuentra

Imagen Marcas de escorrentia

Patologia presente *

Desgaste y erosion

Ne se encuentra

Imagen Desgaste y Erosion

Patologia presente *

Grafiti y decoloracion

MNo =& encuentra

Imagen Grafitis y Decoloracion
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Patologia presente *
Crecimiento Biclogico

Mo =2 encuentra

Imagen crecimiento biologico

Patologia presente
Irregularidades de la Superficie

Mo se encuentra

Imagen Irregularidades de superficie

Hay mantenimiento preventico

Fuente: Autores

Como se establecid en los objetivos se hizo una muestra de cien edificaciones de
Bucaramanga y su area metropolitana, los cuales se encuentran edificaciones antiguas
y nuevas, estas muestras todas fueras evaluadas e inspeccionadas in situ.(Aragon
Fitera, 2011)
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La Corcova

Chimita

Figura 1. Geolocalizacion de los edificios inspeccionados
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Fuente: Autores
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4.2. Estadistica de las patologias inspeccionadas

Para la inspeccion de los edificios se tuvo en cuenta la ciudad, el afio de construido
y el estrato, de esta forma proporcionar un mejor analisis estadistico ya que alguno de
estos factores podria influir en la aparicion de las patologias afectando la fachada de

la edificacion.

Como se observa en la figura 2, la zona mas inspeccionada ya que cuentan con
mayor numero de edificaciones son las areas de Bucaramanga y Floridablanca, y en

menor porcentaje el area de Piedecuesta.

Figura 2. Porcentaje de edificios inspeccionados por municipios.

® Bucaramanga
@ Floridablanca
Fladecussta

Fuente: Autores

Lo que se muestra la figura 3, de la antigiiedad de construidos las edificaciones, la
mayor cantidad de edificios antiguos se concentra en el area de Bucaramanga y los

edificios mas recientes en Floridablanca y Piedecuesta.
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Figura 3. Antiguedad de las edificaciones
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Fuente: Autores

Se observa en la figura 4 que las edificaciones de estrato 3 con un porcentaje de
49% fueron las de mayor frecuencia, en cuanto al estrato 4 el porcentaje corresponde
al 33% vy el estrato 5 al 15% de las edificaciones inspeccionadas. Finalmente, se
encontré que en el estrato 2 no se evidencia una muestra significativa de edificaciones

con las caracteristicas seleccionadas.

Figura 4. Estratos de los edificios inspeccionados

@1
[
[ I
[ ]
@5
[ B

Fuente: Autores
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4.2.1. Patologia fisuraciéon Orientada

El 33% de las edificaciones inspeccionadas se presentan las patologias de
fisuracion orientada, generalmente este tipo de patologia se origina desde los bordes
de las fachadas, pueden ser poco visibles y otras muy evidentes, pero no afectan la

estructura. (Ver Fig. 5)

Figura 5. Porcentaje de patologia de fisuracion orientada

@ Fisuracion orientada
@ Mo se encuentra

Fuente: Autores

4.2.2. Patologia fisuracion mapeada
Esta patologia no es tan frecuente en las fachadas de las edificaciones

inspeccionadas, ya que solo tiene presencia en el 9% de las fachadas inspeccionadas.

Figura 6. Porcentaje de patologia de fisuracibn mapeada.

@ Fisuracion Mapeada
@ No se encuentra

Fuente: Autores
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4.2.3. Patologia desprendimiento de la capa de acabado
Dicha patologia llama la atencién porque es una de las més visibles y la que mas

se encuentran en los edificios, como muestra la figura 7, con un porcentaje de 59%.

Figura 7. Porcentaje de patologia desprendimiento de la capa de acabado.
4

@ Desprendimiento de capa de acabado
@ No se encuentra

Fuente: Autores

4.2.4. Patologia perdida de la adherencia
De los cien edificios inspeccionados, esta patologia fue dificil de encontrarse, como
se puedo observar en la figura 8, el porcentaje de esta patologia es poco significativo,

solo en el 5% de las edificaciones inspeccionadas.

Figura 8. Porcentaje de patologia de perdida de la adherencia.

@ Ferdida de la adherencia
@ Mo se encuentra

Fuente: Autores
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4.2.5. Patologia eflorescencia
La eflorescencia aparece con un color blanquecino sobre las baldosas o ladrillos,

con un porcentaje del 25% como se aprecia en la figura 9.

Figura 9. Porcentaje de patologia de eflorescencia.

@ Eflorescencia
@ Mo se encuentra

Fuente: Autores

4.2.6. Patologia marcas de escorrentia
En la inspecciéon de los 100 edificios las marcas de escorrentia son una de las

patologias mas visibles con un 45% de aparicion sobre las fachadas.

Figura 10. Porcentaje de patologia marcas de escorrentia.

@ WMarcas de escorrentia
@ Mo se encuentra

Fuente: Autores
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4.2.7. Patologia desgaste y erosién

El desgaste y la erosion se evidencio en el 18% de las edificaciones
inspeccionadas, es notable que esta patologia se presenta en los bordes de las
fachadas, es posible que sea producido por el desgaste generado por el viento y de

las particulas sélidas.

Figura 11. Porcentaje de patologia desgaste y erosion.

@ Desgaste y erosion
@ No se encuentra

A

Fuente: Autores

4.2.8. Patologia grafitis y decoloracion

Como se observa en la grafica de esta patologia, se encuentra poca aparicion de
grafitis en las edificaciones, ya que las administraciones de estos edificios mantienen
limpieza, lo que mas se encuentra es la decoloracién, ya que son varios los factores

que ayudan en la aparicién de esta patologia, con un 16% en las edificaciones.

Figura 12. Porcentaje de patologia grafitis y decoloracion.

@ Grafiti y decoloracion
@ Mo se encuentra

Fuente: Autores
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4.2.9. Patologia crecimiento bioldgico

La patologia de crecimiento bioldgico no es muy comun, ya que solo se encuentran
en el 13% de las edificaciones inspeccionadas. Esta patologia esta relacionada con
las marcas de escorrentia, el crecimiento bioldgico o la presencia de moho en la
fachada.

Figura 13. Porcentaje de patologia crecimiento biolégico.

@ Crecimiento Biologico
@ WMo se encuentra

Fuente: Autores

4.2.10. Patologia irregularidades de la superficie
Las irregularidades de superficie no tienen tanta aparicion en la inspeccién de los

100 edificios, con un porcentaje de 12% de presencia.

Figura 14. Porcentaje de patologia irregularidades de la superficie.

@ Iregularidades de la Superficie
@ Nose encuentra

Fuente: Autores
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4.2.11. Patologia hinchamiento de la capa de acabado
Con un 14% se encuentra esta patologia en las edificaciones de Bucaramanga, la

cual es afectada por la humedad que hincha la pintura.

Figura 15. Porcentaje de patologia hinchamiento de la capa de acabado.

@ Hinchamiento de la capa de acabado
@ No se encuentra

Fuente: Autores

4.2.12. Patologia de planicie
Como se observa en la estadistica, esta patologia no es muy comun ni facil de
hallarse, solo con un 2% de ellas, lo cual demuestra que no es tan comprometedora

en la parte estructural.

Figura 16. Porcentaje de patologia de planicie.

@ Defectos de planicie
@ Mo se encuentra

Fuente: Autores
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4.3. Clasificacién de patologias por riesgos

Como resultado de esta clasificacion de patologias por riesgos, se obtiene que las
patologias mecanicas son las que mas presencia estan en las fachadas de
edificaciones, esta clasificacion se dividido en tres rangos, 1-3 es nivel de riesgo bajo,
de 4-6 nivel medio y de 7-9 es nivel alto de riesgo, el analisis demuestra que la mayoria
de estos edificios estan en un nivel medio, lo que significa que sus patologias son
solucionables sin poner en riesgo la estructura, se tiene que el nivel alto con poca
presencia, ya que las patologias seleccionadas para el estudio se caracterizaban por

ser dafos exteriores.

Figura 17. Clasificacion por riesgo

CLASIFICACION DE PATOLOGIAS POR RIESGO
250

200
150
100
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Mumero total de patolgoias

ESTETICA{1) MECAMICA(2) CONSTRUTIVAS(2)

Clasificacion de patologia

Fuente: Autores
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4.4. Posibles causas patoldgicas

En la figura 18 se puede observar como la patologia hinchamiento de la capa de
acabado que en su mayoria de veces es causada por la filtracion de agua y la
presencia de humedad, hace que la pintura o la capa se sople o se desprenda, esta
patologia es muy comun en los edificios, esto puede llevar también a que se presente

el desprendimiento de la capa, sin verse afectada la estructura.

Figura 18. Patologia Hinchamiento de la capa de acabado

Fuente: Autores

La decoloracion de caracteriza por la pérdida parcial del color original de la pintura,
como se observa en la figura 19, es decir, que el material va perdiendo propiedades,
esto se debe a un proceso natural de envejecimiento, propiedades del material,
agentes climaticos, quimicos, esta patologia aparece por el uso de pinturas poco
resistentes a los agentes atmosféricos, materia de baja calidad y poco resistentes al

sol.

Figura 19. Patologia Decoloracion

Fuente: Autores
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En la figura 20 se aprecia como la irregularidad de la superficie afecta la estética
del edificio, causa probable de la mano de obra inexperta que conlleva a presentar

esas deformaciones o reparcheos.

Figura 20. Patologia Irregularidad de la superficie

Fuente: Autores

En la figura 21 se observa el desprendimiento de la capa de acabado en las
edificaciones, puede ser desprendimiento localizado o general de la capa, este se
origina por fisuras, concentracion de tensiones, filtracion de agua, también se debe a
la elevada expansién de la baldosa, falta calidad del material; en la figura 21 vemos
que es perdida de adherencia, muy similar al desprendimiento, que puede ser también

una causa de esta, que también es por mal materiales.

Figura 21. Patologia Desprendimiento de la capa de acabado y perdida de la
adherencia

Fuente: Autores
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Como se logra ver en la figura 22 una fisura generadas por variaciones terminas o
humedades que generan un estado de tensiones internar, que sobre pasan el limite
de resistencia, causando las figuraciones, estas fisuras estan asociadas a movimientos
del soporte, si la adherencia es baja se origina un desplazamiento, si es adherencia

alta se genera una figuracion.

Figura 22. Patologia Fisuracion Orientada

Fuente: Autores

En estas dos imagines podemos apreciar como se nota unas manchas de color
negro, principalmente sobre las terrazas de las dos edificaciones, que son causadas
por humedad y suciedad en esa parte, notando un poco mantenimiento de estos

edificios.

Figura 23. Patologia Marcas de escorrentia

Fuentes: Autores
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En lafigura 24 de la izquierda se observa sobre la altura de la porteria en la baldosa
verde unas manchas blanquizcas y en la imagen de la derecha sobre el Ultimo piso en
la esquina derecha se ve un color blanquizco sobre la baldosa negra estas manchas

blancas se dan por sales cristalizadas que se forman en esa brecha.

Figura 24. Patologia Eflorescencia

Fuente: Autores

En la siguiente figura 25 se puede encontrar que el crecimiento bioldgico se inicia
desde la primera planta de los edificios dando a entender que su cercania con el suelo
ya sea en cemento 0 en zonas verdes provoca unas manchas que tienen como

consecuencia la afectacion de la fachada.

Figura 25. Patologia Crecimiento Biolégico

Fuente: Autores
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Se puede identificar en la figura 26 que en el desgaste y erosion la patologia ya
penetra el recubrimiento de mortero y empieza a desboronar la superficie de tal

manera que dejan huecos en ella.

Figura 26 Patologia Desgaste y erosion

Fuente: Autores

En la figura 27, dos edificaciones se observan como la fachada es afectada por
unas cuantas fisuras que se encuentran entre si formando como arafias en la pintura,
se debe tener un mayor cuidado con este tipo de patologias pues la misma estructura

se podria ver afectada.

Figura 27. Patologia Fisuracion mapeada

Fuente: Autores
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Se observa en la figura 28 que en las primeras plantas de los edificios son los mas
propensos a ser atacados por estos tipos de pinturas en aerosol que dafian la estética
de ellay en la ultima de la derecha vemos que la pintura pierde su color natural y por
causas del sol se decolora y de causas meteoroldgicas.

Figura 28. Patologia Grafitis

Fuente: Autores
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5. ANALISIS DE RESULTADOS

En este capitulo se genera una discusion sobre las patologias encontradas en las
fachadas de las edificaciones inspeccionadas y sus posibles causas de las patologias
presentes en las edificaciones de Bucaramanga y su area metropolitana. En el anexo
A se aprecia las diferentes fichas de las patologias seleccionadas producto de la
revision bibliogréfica realizada. Las patologias seleccionadas y analizadas
estadisticamente se clasifican en tres tipos de patologias, que son, las patologias
mecanicas (P-M) esta las fisuraciones, desprendimiento de la capa de acabado,
irregularidades de superficie; patologias estéticas (P-E): eflorescencia, marcas de
escorrentia, desgaste y erosion, grafitis, decoloracién y crecimiento biologia, y
patologias constructivas (P-C): defectos de planicie, hinchamiento de la capa de

acabado, pérdida de adherencia.

5.1. Analisis estadistico de las patologias

En la tabla 4 se recopila los porcentajes en que se presentan las patologias
inspeccionadas, este analisis se realizO con los datos recopilados mediante la
herramienta disefiada: la encuesta. Los edificios inspeccionados se construyeron
dentro del periodo de 1998-2010, pertenecientes a los estratos tres a cinco. Del
analisis estadistico se obtuvo que la patologia con mayor presencia es el
desprendimiento de la capa de acabado con un 59%, y las marcas de escorrentia con
un 45%, estas patologias son las que méas se presencian en las edificaciones debido
a la exposicion de la humedad y la pérdida de adherencia de las fachadas. De igual
forma, la patologia con menor presencia es la por defectos de planicie. En relacién con
el analisis de la clasificacién de patologias por riesgo, las cuales se les dio un rango
dependiendo su gravedad, 1-3 es nivel bajo, 3-6 nivel medio y 7-9 nivel alto, se
evidencio que el nivel obtenido en la mayor parte de las edificaciones es medio, lo cual
significa que dichas patologias no presentan un alto nivel de riesgo de afectacion de

la estructura.
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Tabla 4. Porcentaje de las patologias inspeccionadas

PATOLOGIA PORCENTAIJE (%)
Crecimiento Bioldgico 13
Defectos de planicie 2
Desgaste y Erosion 18
Desprendimiento capa de 59
acabado

Eflorescencia 25
fisuracion mapeada 9
Fisuracion orientada 33
Grafitis y Decoloracién 18
Hinchamiento capa de 14
acabado

Irregularidades de 12
superficie

Marcas de escorrentia 45
Perdida adherencia 5

5.2. Analisis de posibles causas
En la tabla 5 se evidencia el analisis de las posibles causas de las patologias
seleccionadas, a continuacién, se relaciona cada patologia con sus respectivas

causas:

1. Manchas de escorrentia: la principal causa en esta patologia son los agentes
meteoroldgicos, que a su vez arrastran cualquier suciedad que tenga la fachada,
ya sea arena 0 materiales de construccion. De igual forma, el mal proceso
constructivo influye debido al uso mano de obra no calificada e inexperta, que no
cumple con el procedimiento requerido.

2. Eflorescencia: esta patologia es causada por la alta humedad que se puede
presentar en la fachada, ya sea por el agua lluvia o por presencia de otros agentes
climaticos. La alta presencia solar también afecta en gran parte, dejando en la
fachada impurezas que se convierten en sales blancas que le dan este aspecto a
la patologia.

3. Crecimiento biologico: la causa que mas afecta esta patologia son agentes

climaticos, que por lo general se presentan en el primer piso de la edificacion en
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las partes inferiores donde tienen contacto con el suelo pues se llena de zonas
verdes donde hay moho o hongos.

Desgaste y erosion: esta patologia se presenta cuando no se hace correctamente
el proceso de pafiete, que no se pega correctamente, no se estuca como es con
los adictivos correctos o cuando se presentan altos niveles de humedad.

Grafiti: se da por acciones de vandalismo con productos como el aerosol o pintura
dafiando la estética de la fachada y se necesita un constante mantenimiento.
Fisuracion Orientada: principalmente esta patologia se da por el mal proceso
constructivo y la ausencia de revision e inspeccion, los tiempos de fraguado, la
mala colocacién de las juntas y la humedad, todas estas causas dan como
resultado la fisuracion orientada que no solo dafa la estética de la fachada, sino
gue también puede estar comprometiendo la estabilidad de la estructura.
Fisuracion Mapeada: en este caso de fisuracién las causas principales son los
malos tiempos del proceso constructivo que empieza a desencadenar una serie de
fisuras en forma de malla que si no son tratadas a tiempo se correra con un riesgo
que afectaria la estructura misma.

Defectos de Planicie: se da por el uso de mano de obra inexperta, y al no llevar un
control constante de un experto, el mal encofrado, una mala compactacion y un
curado deficiente.

Desprendimiento de la capa de acabado: esta patologia es causada por la filtracion
de agentes como las fisuras, el agua que atacan la pintura y filtran otros agentes
meteoroldgicos que terminan por aumentar el dafio provocando el desprendimiento

de la piel de fachada.

10.Perdida de la adherencia: se produce cuando no se usa bien el material de

revestimiento y las fachadas pierden su adherencia mas que todo en los enchapes
es donde se encuentra mas esta patologia, provocando un dafio estético y si no se

trata a tiempo podria empeorar y llegar una erosion o desgaste.

11.Decoloracioén: principalmente la causa son los agentes meteoroldgicos en especial

la luz solar con rayos ultravioleta le dan un desgaste a la pintura provocando esta
patologia, es primordial el mantenimiento en periodos cortos y la buena calidad de

los materiales.
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12.Hinchamiento de la capa de acabado: su causa principal es el exceso de humedad
en su interior, la mala calidad de los materiales utilizados, el mal proceso
constructivo, sin un control que rija cada norma que se deba llevar acabo en su

ejecucion.

Tabla 5. Causas de las patologias inspeccionadas.
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agentes metereologicos

acciones inadecuada de limpieza y
mantenimiento

agente d

almacenaje de los componentes (material de
construccion)

cantidad insuficiente de material de agarre

colocaciones deficiente de las juntas de
dilatacion

compactacion , curado insuficiente.

especificaciones y normas no cumplidas

exposicion solar alto

golpes y choques fisicos

juntas de hormigon mal ejecutadas

mano de obra inexperta

material de relleno inadecuado

particulas de suciedad

posicionamiento poco riguroso de las
armaduras

Se identificé por medio de la matriz que las causas mas frecuentes por las cuales
se genera la mayor parte de patologias que encontramos en las fachadas de las
edificaciones tienen que ver con los agentes meteoroldgicos, el cambio de clima
abrupto que sucede en Bucaramanga de sol y lluvia son uno de los principales factores,
las aguas lluvias con toda la suciedad que llevan se encargan de dejar esas particulas
en las fachadas que terminan afectandola, y por ultimo el mas uso de las
especificaciones y normas que se deben llevar al construir son las que terminan por

dafar la buena calidad de las fachadas.
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6. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES.

La mayor cantidad de edificios inspeccionadas se concentrd en Bucaramangay en
menor medida en Piedecuesta, de los cuales el 49% eran de estrato 3, seguido del
estrato 4 con un porcentaje de 33%, estas edificaciones fueron construidas en un
periodo entre 2004 a 2010 y 2013 a 2016 lo que facilitd evidenciar las diferentes
patologias en las fachadas. En cuanto, a los estratos 1 y 2 se encontrd que no existen
edificaciones de propiedades horizontales mayores de cinco pisos. En un porcentaje
significativo de las edificaciones inspeccionadas se realizan mantenimiento preventivo,
permitiendo inferir que el rapido deterioro de las fachadas y la manifestacion de las
patologias es debido a malos procesos constructivos y la poca experiencia de la mano
de obra.

La herramienta disefiada facilité la recopilacién de datos en campo, ya que la
encuesta ademas de recopilar informacién facilitaba el registro fotografico para su
posterior andlisis. En cuanto a la delimitacion de la muestra al descartar edificios con
propiedad horizontal menor a cinco pisos facilité la toma de datos, ya que este tipo de

edificaciones usualmente no tienen un proceso constructivo de calidad.

De acuerdo con la inspeccion realizada en el area metropolitana de Bucaramanga,
se observé que la patologia desprendimiento de la capa de acabado se presenta con
mayor frecuencia, en el 59% de las edificaciones inspeccionadas, derivado de la
humedad excesiva y la falta de adherencia de los materiales. Ademas, se pudo
evidenciar que la segunda patologia con mayor frecuencia fue las marcas de
escorrentia causado por los inadecuados procesos constructivos y la utilizacion de

materiales inapropiados en las fachadas.

Como resultado del analisis de patologias por riesgos, se obtiene que las
patologias mecanicas se presentan con mayor frecuencia en las fachadas de las
edificaciones del area metropolitana de Bucaramanga. El analisis demuestra que la
mayoria de estos edificios estan en un nivel medio, lo que significa que sus patologias

se pueden solucionar sin poner en riesgo la estructura.
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Se analiza que las patologias tienen en comin como posibles causas los factores
meteoroldgicos relacionados con la humedad y las especificaciones y normas no

cumplidas.

Se recomienda mejorar el analisis estadistico, aumentando el numero de
edificaciones inspeccionados en el area metropolitana, de igual forma se podria incluir

otro tipo de factores en el analisis estadistico.
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Anexo A fichas patologias
Tabla 6 Ficha de patologia Mancha de escorrentia

Manchas de escorrentia

Manifestaciones patolégicas cuya apariencia estética
depende fundamentalmente de su origen, pudiendo
presentarse en forma de variaciones de tonalidad, color,
manchas de corrosion, humedad, hidratacion y suciedad.

Proceso constructivo inadecuado.

Mano de obra inexperta, no especializada.

No conformidad con las piezas disefiadas y o el pliego de condiciones.
Encofrado deficiente, con exceso de utilizacion.

Almacenaje de los componentes, transporte del hormigon deficientes.

Utilizacion de materiales inapropiados (agua contaminada, agregados

reactivos)

e Aspecto estético afectado.
e Medio propicio para el desarrollo de microorganismos.
e Textura de la superficie afectada

(Silva, 2005)



Tabla 7 Ficha patologia Eflorescencia

Eflorescencia

Manchas de color blanquecino, de extensién y
configuracion

Variables, a veces con deformacion local de la
superficie de hormigon, presencia de sales
cristalizadas en la superficie del hormigdn, con aspecto
pulverulento.

Agente desencadenante inadecuado.

Almacenaje de los componentes, transporte del hormigon deficiente.

Utilizacion de materiales inapropiados (agua contaminada, agregados reactivos).
Exposicion solar alta.

Accion del viento.

Presencia de agua, lluvia.

Humedad (ciclos de secado, mojado).

e Aspecto estético afectado.
e Degradacion de la calidad visual de la superficie.
e Textura de la superficie afectada.

(Silva, 2005)



Tabla 8 Ficha patoldgica de Crecimiento Bioldgico

FICHA DE PATOLOGIA

Nombre de la Patologia

Crecimiento Biologico

Descripcion

Manchas de color negro, gris, castafo, verdoso y, en
Su caso, claras, blanquecinas o amarillas, resultantes de
la proliferacion de microorganismos, como los mohos y

los hongos.

Posibles Causas

Disefio incorrecto o inexistencia de puntos singulares.
Deficiente preparacion de los moldes (limpieza).
Particulas de suciedad susceptibles de ser transportadas.
Exposicion solar alta, reducida.

Presencia de agua, lluvia.

Posibles consecuencias

e Aspecto estético afectado.
e Propagacion de la manifestacion patolégica hacia areas afectadas a la afectada.
e Degradacioén superficial del hormigon.

(Silva, 2005)
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Tabla 9 Ficha patoldgica de Desgaste y Erosién

Desgaste y Erosion

Manifestacion patologica caracterizada por la pérdida de la
pasta de los agregados.

Particulas de suciedad susceptibles de ser transportadas.

Presencia de agua / lluvia;

Choques, golpes.

Periodicidad inadecuada de limpieza, renovacion de la proteccion superficial.

e Aspecto estético afectado.
e Degradacion superficial o profunda del hormigén.
e Desarrollo de otras anomalias (debido a la disminucion del recubrimiento).

(Silva, 2005)



Tabla 10 Ficha patologia de Fisuracion Mapeada

Fisuracion Mapeada

Conjunto de fisuras, sin direccion preferente, asimiladas a
una red o malla; esta anomalia se manifiesta por la
apertura sucesiva, segun las direcciones perpendiculares,
de las de las grietas, originando un patrén poligonal.

Deficiente aplicacion de reglamentos, especificaciones.

La mano de obra inexperta, no especializada.

No conformidad con las piezas disefiadas o el pliego de condiciones.
Tiempo de desencadenamiento inadecuado.

Posicionamiento poco riguroso de las armaduras.

Aspecto estético afectado.

Pérdida de estanqueidad de la superficie.

Penetracién de agentes patdgenos en el interior del hormigén.

Pérdida de cohesion, seguida de desplazamiento del hormigon superficial.

(Silva, 2005)
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Tabla 11 Ficha patoldgica de Grafitis

FICHA DE PATOLOGIA

Nombre de la Patologia

Grafitis

Descripcion

Engloba todo tipo de pinturas o marcas, debidas a tintas
0

De los marcadores, absorbidos por la superficie de
hormigon porosa.

Posibles Causas

e Periodicidad inadecuada de limpieza, renovacion de la proteccién superficial.
e Vandalismo.

Posibles consecuencias

e Aspecto estético afectado.

(Silva, 2005)
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Tabla 12 Ficha patoldgica de Fisuracion Orientada

Figuracion Orientada

Fisuras aisladas de dimensiones variables que, en
general,

Presentan una orientacion y también inclinacion precisa,
proporcionando informacion sobre su origen.

Deficiente aplicacion de reglamentos, especificaciones.

Disefio / colocacion deficiente de las juntas de dilatacion.

No conformidad con las piezas disefiadas o el pliego de condiciones.
Material de relleno inadecuado de las juntas de dilatacion.

Junta de hormigén mal ejecutada.

Posicionamiento poco riguroso de las armaduras.

e Aspecto estético afectado.
e Pérdida de estanqueidad de la superficie.
e Penetracion de agentes deterior antes en el interior del hormigén.

(Silva, 2005)
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Tabla 13 Ficha patoldgica de Planicie

Defectos de planicie

Cambios en la alineacion, planificacion de las

superficies de hormigo.

e Encofrado inadecuado.

e Proceso constructivo inadecuado.

e Mano de obra inexperta.

e Compactacion, curado deficientes.

e Acciones de mantenimiento inadecuada.

e Aspecto estético afectado.
e Acumulacién de suciedad.

(Silva, 2005)
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Tabla 14 Ficha patolégica Desprendimiento de capa de acabado

Desprendimiento de la capa de acabado

Es una separacion del material de acabado, puede ser
separado por una fisura, hasta llevar a su desprendimiento
total, no se puede confundir el desprendimiento con la
erosion, ya que el desprendimiento solo es la caida de la

“piel”.

e Caracteristicas de la propia pintura y la accion de agentes meteorolégicos.

e Dilataciéon de elementos infiltrados
e Humedad excesiva
e Falta de adherencia

¢ Insuficiente porosidad.

e Fisuracion

e Aspecto estético afectado

(“Patologia de la edificacion/Fachadas/3.Desprendimientos./2.1  Acabados

continuos/2.1.3 Pinturas - Wikilibros,” n.d.)



Tabla 15 Ficha patoldgica Perdida de Adherencia

FICHA DE PATOLOGIA

Nombre de la Patologia

Perdida de la adherencia

Descripcion

Los desprendimientos en las fachadas, bien se
produzcan de forma parcial o general. En cualquiera de
los dos casos el desprendimiento se produce por
la pérdida de adherencia del material de revestimiento

con el soporte.

Posibles Causas

Hay un gran namero de causas que pueden afectar el revestimiento ceramico.

Principalmente son tres causas las mas frecuentes e importantes:

¢ Necesidad de juntas de control.
e Cantidad insuficiente de material de agarre.
e Especificacion inadecuada del material de agarre y de rejuntado.

Posibles consecuencias

e Afectacion de la estética de la fachada.
e Perdida del material de fachada.
e Deterioro de la superficie del edificio
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Tabla 16 Ficha patolégica Decoloracion

FICHA DE PATOLOGIA

Nombre de la Patologia

Decoloraciéon

Descripcion

La accidn de los rayos ultravioleta degrada la pintura
lo cual produce una pérdida de su tonalidad original, en

algunos casos hasta la pérdida del color total.

Posibles Causas

e Pinturas no estables a rayos UV
e Pinturas de baja calidad

e Condiciones climaticas

Posibles consecuencias

e Mala estética

(aplitecga, n.d.)
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Tabla 17 Ficha patoldgica de Irregularidades de superficie

FICHA DE PATOLOGIA

Nombre de la Patologia

Irregularidades de la superficie

Descripcion

Parcheo desnivelado que se le hace a una
fachada cuando tiene desprendimiento o erosion en

su fachada.

Posibles Causas

e Desprendimiento de la fachada final

e Afectacion del medio ambiente a la fachada
e Golpesy fisuras ocasionadas fisicamente

e Mala mezcla del acabado final

Posibles consecuencias

e Afectacion a la estética del edificio
e Desnivel en la superficie final
e Provocacion de residuos que afectaran mas partes de la fachada

(Silva, 2005)
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Tabla 18 Ficha patolégica Hinchamiento de Acabado

Hinchamiento de capa de acabado

Esta patologia se presenta cuando hay filtracion de

agua lo cual genera que la pintura se sople.

e Humedad
e Filtracién de agua
e Caracteristicas de la pintura

e Proceso constructivo inadecuado

e Desprendimiento del material

e Fisuras

e Mala estética

(Silva, 2005)
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Anexo. Numero de edificios por afio de construccion.

afno
construido

cantidad
edificios

1970

1975

1979

1981
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