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Resumen 

El estudio fue ejecutado en el departamento de San Martín, con el objetivo principal 

de evaluar el Índice de confiabilidad β de Cornell que permita obtener funciones de 

confiabilidad sísmica para el Hospital II-2 Tarapoto 2022, con tipo de investigacion 

aplicada, de diseño no experimental, su muestra fue el Hospital II-2 Tarapoto donde 

se encuentra en la zona sísmica III obtenida por la capacidad portante de 0.92 

Kg/cm2 localizada en el distrito de Tarapoto, sector Barrio Partido Alto, donde solo 

se utilizó el software de análisis estructural y dimensionamiento de edificios ETABS 

versión 2020. Los instrumentos que se emplearon según la normativa vigente de la 

Norma Técnica E.030 diseño sismorresistente del reglamento nacional de 

edificaciones (2018) respondiendo cada objetivo planteado en este estudio, 

obteniendo resultados en la curva de potencia empleando 2DS Sc = Reducción 

media geométrica de 1,51 g, como en la dirección YY se obtiene un índice de 

confianza máximo de 4.00 para el acelerómetro de ganancia registrando a 0.5 g, no 

siendo identico a la curva de potencia donde arroja la condicion de colapso Sct=1.91 

g. Se ha determinado puntos criticos y para ello se ha propuesto la utilización de

tecnología de disipadores de fluido viscoso para asumir los eventos sismicos. 

Palabras clave: Funciones de confiabilidad sísmica, confiabilidad β de cornell, 

Hospital. 
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Abstract 

The study was carried out in the department of San Martín, with the main objective 

of evaluating the Reliability Index β of Cornell that allows obtaining Seismic 

Reliability Functions for Hospital II-2 Tarapoto 2022, with type of applied research, 

non-experimental design. , their sample was Hospital II-2 Tarapoto where it is 

located in Seismic Zone III obtained by the bearing capacity of 0.92 Kg/cm2 located 

in the district of Tarapoto, Barrio Partido Alto sector, where only the structural 

analysis software was used and dimensioning of buildings ETABS version 2020. 

The instruments that were used according to the current regulations of the Technical 

Standard E.030 seismic resistant design of the national building regulations (2018) 

responding to each objective set out in this study, obtaining results in the power 

curve using 2DS Sc = Geometric mean reduction of 1.51 g, as in the YY direction a 

maximum confidence index of 4.00 is obtained for the ac gain elerometer registering 

at 0.5 g, not being identical to the power curve where it gives the collapse condition 

Sct=1.91 g.Critical points have been determined and for this purpose the use of 

viscous fluid dissipator technology has been proposed to assume seismic events. 

Keywords: Seismic reliability functions, cornell β reliability, hospital. 



I. INTRODUCCIÓN

La investigación hace mención a una realidad problemática en el ámbito 

internacional, que, de acuerdo a los fenómenos sísmicos, las estructuras de 

hospitales generalmente se diseñan de tal manera que puedan resistir los daños y 

pérdidas causados por los próximos terremotos sin ninguna reducción en su 

funcionalidad. Según Kammouh et al. (2018) son las instalaciones de atención 

médica las que deben diseñarse para soportar la sismicidad que genera peligros 

naturales o crisis inducidas por el hombre porque desempeñan un papel 

indispensable en el rescate y el tratamiento de las personas heridas, la estructura 

de hospitales después del terremoto de 2011 es un claro ejemplo. En el caso del 

ámbito nacional las tendencias de diseño y configuración arquitectónica de 

edificaciones hospitalarias, tienen características distribuidas en módulos según 

sus funciones y usos, donde se constituyen en crear hospitales horizontales, de 

uno o varios pisos mayormente en promedio de 4 niveles, dependiendo de la 

demanda de atención hospitalaria en su área de influencia distrital, provincial o 

regional. Según Olivos (2018) se debe cumplir la norma técnica E.030 “Diseño 

Sismorresistente” del Reglamento Nacional de Edificaciones (MVCS. 2016), 

aprobada por Decreto Supremo N° 003-2016, VIVIENDA, donde dispone la 

actualización de la normativa de acuerdo con la nueva tecnología sismorresistente 

y los avances en sismología, a fin de reducir la vulnerabilidad sísmica de las nuevas 

edificaciones, evitar pérdidas humanas y asegurar la continuidad de los servicios 

básicos. Esta nueva norma establece que las edificaciones Grado A1 (instalaciones 

médicas de segundo y tercer grado) ubicadas en las zonas sísmicas tipo 3, deben 

estar aisladas sísmicamente de cualquier sistema estructural. En las zonas 

sísmicas 1 y 2, donde la entidad correspondiente puede decidir si se utiliza 

aislamiento sísmico. Con respecto al ámbito local, en el noreste del departamento 

de San Martín, se evidencio un fenómeno sísmico en noviembre de 2021, afectando 

a las provincias de Lamas, Picota, Rioja y San Martín, generando deformaciones 

superficiales causadas por efectos cosísmicos, licuefacción de suelos, fisuras y la 

ocurrencia de movimientos en masa causados por sismos tipo deslizamiento (23 

eventos), posteriores a deslizamientos (18 eventos), deslizamientos rotacionales (6 

eventos) y deslizamientos de transferencia (2 eventos), activación de seis áreas 

predefinidas en la investigación de Ingemmet & Sigrid, (2022), donde el Hospital II-

2 Tarapoto, considerando los hechos de tal fenómeno pudiera afectar  la 
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infraestructura y el servicio que se le brinda a la población sanmartinense, donde la 

vulnerabilidad y resiliencia sísmica de las instalaciones sanitarias se pasan por alto 

en gran medida. Para llenar este vacío, este estudio trata de obtener el índice de 

resiliencia sísmica del hospital, como una de las estructuras necesarias e 

importantes en la ingeniería civil, también podemos mencionar específicamente en 

la institución del Hospital II-2 Tarapoto, perteneciente a la Provincia de San Martín, 

Región San Martin, donde no se han hecho ninguna investigación, ni ningún trabajo 

para determinar la capacidad o desempeño de la estructura ante un evento sísmico 

y, por ende, no se ha estudiado la relación entre las funciones de confiabilidad y el 

índice de confiabilidad β Cornell. Es por esta razón que se formula el problema 

general ¿De qué forma la obtención de funciones de confiabilidad sísmica permite 

verificar el índice de confiabilidad β de Cornell en la infraestructura del Hospital II-2 

Tarapoto 2022? mientras sus problemas especificos pretenden saber; ¿Cuál será 

la capacidad estructural del sistema en su máxima respuesta lineal del hospital II-2 

Tarapoto 2022? ¿Cuál será el análisis dinámico por incrementos (ADI) del hospital 

II-2 Tarapoto 2022? ¿Cuáles serán los factores influyentes en las funciones de 

confiabilidad sísmica para el hospital II-2 Tarapoto 2022? ¿Cuál será el diseño del 

índice de confiabilidad β de Cornell del hospital II-2 Tarapoto 2022?, ¿Cuáles serán 

los valores a obtener de las cortantes basales tanto en la dirección X e Y  con sismo 

a magnitud 7.2, 7.7 y 8.1 del Hospital II-2 Tarapoto 2022?, ¿Cuáles serán los 

valores a obtener de los desplazamientos en el último nivel tanto en la dirección X 

e Y  con sismo a magnitud 7.2, 7.7 y 8.1 del Hospital II-2 Tarapoto 2022?, asimismo 

que precede a realizar la justificación teórica debido que se aplicó y comprobó que 

el índice de confiabilidad β de Cornell en infraestructuras de hospitales de región 

selva, con la finalidad de generar nuevos conocimientos del comportamiento 

sísmico en estas zonas aportando un método por el cual nos permita determinar un 

comportamiento más específico de la estructura, reduciendo notablemente los 

gastos de mantenimiento y reforzamiento estructural a causa de grandes 

movimientos sísmicos, la justificación práctica a través de ensayos generalizados 

con el índice de confiabilidad β de Cornell se pretendio comprobar las deficiencias 

en las edificaciones hospitalarias antes y despues de un fenomeno sismico, donde 

pueda reportarse para realizarse mantenimiento de sus funciones antes, durante y 

después de un terremoto ya que las edificaciones esenciales después de ocurrir un 

evento sísmico deben quedar en condiciones operativas para los pacientes o 
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cualquier tipo de eventos que afectan a la sociedad. En el caso de la justificación 

social, contribuirá a la prevención y mantenimiento del cuidado de la infraestructura 

hospitalaria ya que son indispensables para el sistema urbano, especialmente 

cuando ocurre un terremoto. Una vez dañados, es difícil para los hospitales 

mantener la continuidad de las operaciones de atención de emergencia para las 

víctimas del terremoto y garantizar la seguridad de los pacientes hospitalizados. 

Con relación a la justificación por conveniencia es útil porque se sustenta en 

conocer la rigidez estructural en su máxima respuesta elástica; además de 

identificar el comportamiento del sistema ante un sismo máximo creíble esperado 

y así poder reducir las consecuencias que puede traer un sismo, ya que el hospital 

II-2 Tarapoto se considera como un sistema de ingeniería complejo, cuyo 

rendimiento físico se basa en numerosos subsistemas y componentes. Mientras su 

justificacion metodologica, reflejará en marco integral para evaluar la resiliencia 

sísmica de los edificios hospitalarios, considerando las interdependencias de los 

componentes estructurales, validados con instrumentos de recolección de datos 

para llegar a unos coherentes resultados mostrando correlaciones y modelos a 

través de la información de daños posteriores al evento de terremotos anteriores. 

Se plantearon los objetivos del proyecto, enunciando el objetivo general fue evaluar 

el indice de confiabilidad β de Cornell en la infraestructura del Hospital II-2 Tarapoto 

2022. Mientras tanto, sus objetivos específicos estarán basados en: Estimar la 

capacidad estructural del sistema en su máxima respuesta lineal del hospital II-2 

Tarapoto 2022. Demostrar el análisis dinámico por incrementos (ADI) del hospital 

II-2 Tarapoto 2022. Identificar los factores influyentes en las funciones de 

confiabilidad sísmica para el hospital II-2 Tarapoto 2022. Diseñar el índice de 

confiabilidad β de Cornell del hospital II-2 Tarapoto 2022. Obtener los valores de 

las cortantes basales tanto en la dirección X e Y  con sismo a magnitud 7.2, 7.7 y 

8.1 del Hospital II-2 Tarapoto.2022, por último se tiene que  determinar los 

desplazamientos en el último nivel tanto en la direccion X como en la direccion Y 

con sismos a magnitud de 7.2, 7.7 y 8.1  del hospital II – 2 Tarapoto 2022  en el  

Ademas la hipotesis general representada por Hi: Emplear el indice de confiabilidad 

β de Cornell nos permitirá obtener las funciones de confiabilidad sísmica para el 

Hospital II-2 Tarapoto 2022. Mientras Hipótesis específicas presenta H1: La 

capacidad estructural del sistema en su máxima respuesta lineal del hospital II-2 

Tarapoto será estable 2022. H2: El análisis dinámico por incrementos (ADI) va a 
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ser estable del hospital II-2 Tarapoto 2022. H3: Los factores influyentes en las 

funciones de confiabilidad sísmica son muy relevantes para el del hospital II-2 

Tarapoto 2022. H4: El diseño el índice de confiabilidad β de Cornell del hospital II-

2 Tarapoto será muy eficiente. H5: Los valores obtenidos de las cortantes basales 

tanto en la dirección X e Y con sismo a magnitud 7.2, 7.7 y 8.1 nos permitirá 

determinar la fuerza lateral del sistema estructural del hospital II-2 Tarapoto 2022. 

H6: Los valores obtenidos de los desplazamientos en el último nivel de la estructura 

tanto en la dirección X e Y con sismo a magnitud 7.2, 7.7 y 8.1 nos permitirá evitar 

daños por choque entre estructuras adyacentes del hospital II – 2 Tarapoto 2022. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

5 

 

II. MARCO TEÓRICO  

Al realizar el análisis nos planteamos los antecedentes internacionales, Kassem 

et al. (2022) en su artículo “Desarrollo de un índice de vulnerabilidad sísmica 

uniforme para la tipología de edificios de hormigón armado”, el objetivo fue evaluar 

la vulnerabilidad sísmica de estructuras seleccionadas de hormigón armado (RC) 

en Malasia basado en un enfoque de índice de vulnerabilidad sísmica (SVI) 

mejorado. Bajo diseño experimental, la muestra estuvo configurado por la 

aplicación de tres etapas de validación a dos edificios de referencia dañados 

durante el evento sísmico Ranau de 2015 en Malasia. Para obtener la información 

se obtuvo examen de campo empírico a una evaluación analítica utilizando 

simulación de elementos finitos para derivar un índice de vulnerabilidad sísmica 

(SVI) mejorado. Se concluyeron que el uso del nuevo indicador de daños del índice 

de vulnerabilidad analítico puede usarse como guía para las evaluaciones de 

impacto de terremotos en Malasia y puede aplicarse de manera uniforme a 

cualquier país, independientemente de las diferencias en la construcción y la 

sismicidad. Jiang et al. (2022) en su artículo “Un nuevo método para la evaluación 

de la resiliencia sísmica basada en la pérdida de función de los edificios”, su objetivo 

principal fue proponer un nuevo método para cuantificar la pérdida de funciones de 

los edificios mediante el análisis de las consecuencias de los componentes, los 

árboles lógicos conectados con operadores borrosos y el sistema lógico de los 

edificios que incluye la relevancia entre pisos, distribuido en el diseño experimental, 

muestra fue un edificio de marco resistente a momentos de RC de diez pisos para 

demostrar la aplicabilidad del método propuesto. Concluyeron que el índice de 

resiliencia del edificio del caso se puede calcular fácil y razonablemente mediante 

el marco propuesto en diferentes niveles de intensidad del terremoto. En 

comparación con los métodos de función basados en ensamblaje existente y los 

métodos de evaluación de la resiliencia, el método propuesto evita en gran medida 

la subjetividad durante la evaluación. El método de evaluación de la resiliencia 

propuesto puede ayudar a desarrollar edificios resilientes. Sangaki et al. (2021) en 

su artículo “Marco probabilístico integrado y modelos compatibles con los métodos 

de confiabilidad para la evaluación de la resiliencia sísmica de estructuras”, su 

objetivo principal fue analizar la probabilidad y modelos que pueden considerar el 

efecto de incertidumbres ilimitadas al calcular la distribución de probabilidad del 

índice de resiliencia sísmica para generar curvas de resiliencia, distribuido en el 
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diseño experimental, la muestra fue 6 edificios del centro de China, se utilizó el RBD 

para un edificio considerando su resiliencia. Concluyeron que los modelos 

probabilísticos son compatibles con los métodos de confiabilidad para la intensidad 

del movimiento del suelo, la respuesta del edificio, el daño del edificio, la pérdida 

de funcionalidad, la recuperación y la resiliencia de un edificio. Donde los modelos 

propuestos han sido validados utilizando información de HAZUS y fueron 

implementados en el software Rt. El marco y el software propuestos se demuestran 

a través de la generación de una curva de resiliencia para un edificio de marco 

resistente a momentos de concreto típico de cuatro pisos y los resultados se 

comparan con los resultados de los métodos convencionales. Niazi et al. (2021) en 

su artículo “Evaluación del índice de resiliencia sísmica para instalaciones de 

atención médica: un estudio de caso de un hospital en Teherán”, su objetivo 

principal fue identificar el mecanismo de recuperación del hospital a las condiciones 

normales tras el próximo terremoto, distribuido en el diseño experimental, la 

muestra fue el departamento de emergencia ubicado en Teherán ha sido 

investigado como un indicador, que representa el nivel de servicios médicos post-

terremoto para los pacientes. Concluyeron en un aumento en el tiempo de espera 

del paciente debido a cambios en la tasa de hospitalización después del evento. 

Habiendo examinado los cambios en el tiempo de espera y la calidad del 

tratamiento en condiciones de escenario normal y sísmico, los resultados muestran 

que el tiempo máximo de espera en el departamento de emergencia es igual a 20 

horas durante el escenario sísmico. Al graficar la curva de funcionalidad, se 

determina que luego de ocurrido el sismo, la reducción de pérdidas del servicio de 

emergencia llegaría a 24% mientras que el valor del índice de resiliencia sísmica 

sería de aproximadamente 86%. Mazza (2021) en su artículo “Respuesta sísmica 

no lineal en el plano y fuera del plano de rellenos de mampostería para hospitales 

reacondicionados con riostras histeréticas amortiguadas”, su objetivo principal fue 

analizar el colapso combinado en el plano (IP) y fuera del plano (OOP) de rellenos 

de mampostería no reforzada (MI) de infraestructuras estratégicas en hospitales 

reacondicionados con riostras histeréticas amortiguadas (HYDB), donde la 

ocupación inmediata (IO) y la seguridad estructural (SS, por ejemplo, la seguridad 

de la vida o la prevención de colapsos) son los niveles de desempeño requeridos 

después de terremotos de baja a alta amplitud, distribuido en el diseño 

experimental, su muestra fue representada por un pabellón de cinco plantas del 
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campus hospitalario de Avellino en Campania (Italia), con modelos estructurales 

desnudos y con relleno de este pabellón de hormigón armado, están diseñados en 

una zona sísmica de riesgo medio, concluyeron que el análisis de historial de 

tiempo no lineales para los cuatro niveles sísmicos de referencia asumidos en el 

código italiano actual, destacaron que las fallas IP y OOP de los MI se pueden evitar 

cuando se puede lograr la activación de los HYDB en el SDE sin poner en peligro 

la seguridad estructural en el terremoto máximo considerado (MCE). Mazza (2021) 

en su artículo “Aislamiento de base de un pabellón de hospital contra colapso 

sísmico en el plano fuera del plano de rellenos de mampostería”, su objetivo 

principal fue examinar cuatro relaciones de aspecto de relleno, combinando bahías 

de diferentes longitudes con configuraciones exteriores e interiores de MI en los 

marcos perimetrales de un hospital Italiano, distribuido en el diseño experimental, 

la muestra fue un centro médico de cinco pisos, con una estructura con base fija en 

una zona de riesgo medio, se consideró cuatro modelos estructurales del hospital: 

dos estructuras desnudas con MI no estructurales; dos estructuras rellenas. 

Concluyeron que se obtuvieron altos niveles de vulnerabilidad y colapso temprano 

de los efectos del daño en el plano (IP) y fuerza-desplazamiento no lineales (OOP) 

de los diseños de estructura (MI) para todos los procedimientos de diseño de las 

estructuras de base fija, mientras que se observa una distribución diferente del daño 

de IP y OOP de los MI, pero sin colapso en presencia de un sistema de aislamiento 

de base, dependiendo de la formulación adoptada para su comportamiento no 

lineal. Karapetrou et al. (2018) en su artículo “Evaluación de la vulnerabilidad 

sísmica “específica en el tiempo” de un edificio de RC de un hospital utilizando 

datos de monitoreo de campo”, su objetivo principal fue evaluar la vulnerabilidad 

sísmica de los edificios de CR existentes, combinando a través de una metodología 

integral, el análisis numérico y los datos de monitoreo de campo, distribuido en el 

diseño experimental, muestra fue una estructura RC (edificio hospitalario) de ocho 

pisos, construida hace casi cinco décadas, se evaluó mediante mediciones de ruido 

ambiental registradas por una red sísmica temporal que se desplegó en el interior 

del hospital. Concluyeron que el modelo de elementos finitos inicial del edificio se 

basa en los planos de documentación de diseño y construcción disponibles. Donde, 

las curvas iniciales "específicas del edificio" se evalúan mediante su comparación 

con las curvas genéricas convencionales que se utilizan comúnmente en los 

estudios de evaluación de riesgos. Además, ambos enfoques indican que la 
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consideración del estado real de las estructuras puede alterar significativamente su 

desempeño sísmico esperado, lo que conduce a valores de vulnerabilidad más 

altos. Khanmohammadi et al. (2018) en su artículo “Un enfoque de dinámica de 

sistemas para la mejora de la resiliencia sísmica de los hospitales”, su objetivo 

propuso un modelo de simulación de dinámica de sistemas que caracteriza la 

dinámica del proceso de recuperación post-sismo de un hospital, su metodología 

propuesta se destacó a través de la derivación de curvas de fragilidad “específicas 

en el tiempo” para una estructura RC (edificio hospitalario) de ocho pisos, 

construida hace casi cinco décadas, que está compuesta por dos unidades 

adyacentes conectadas con una junta estructural considerada como muestra. 

Concluye que ambos enfoques, después de los terremotos, los hospitales cumplen 

la función crítica de tratar a las víctimas. En muchos casos, los componentes clave 

de un hospital (es decir, el edificio, el personal, el inventario de medicamentos, los 

sistemas técnicos y el equipo médico) se ven afectados por un terremoto. Donde, 

el modelo determina los impactos del daño de los componentes y la escasez de 

recursos en la calidad de los servicios que brinda el hospital. También considera el 

flujo de pacientes, la dinámica de las operaciones de tratamiento y los esfuerzos de 

recuperación que se implementan para mitigar los impactos de un terremoto en 

cada componente del hospital. Luego cuantifica la funcionalidad y la resiliencia de 

un hospital. El modelo proporciona a los administradores una idea de cómo sus 

decisiones sobre el uso de los recursos disponibles antes y después de un 

terremoto afectan la funcionalidad del hospital. Como antecedentes nacionales los 

autores Taboada, D. y Fernández, V. (2019) en su artículo “Respuesta sísmica de 

un edificio de cinco pisos con sistema de aislamiento y amortiguadores viscosos 

suplementarios para sismicidad peruana”, su objetivo propuso evaluar un modelo 

matemático de un edificio de 5 pisos con aisladores elastoméricos, ubicado en la 

zona sísmica 4 y el tipo de suelo S3, su metodología propuesta fue en un modelo 

experimental, donde su muestra se basó a un edificio de 5 niveles considerando 5 

condiciones diferentes de porcentaje de amortiguamiento: 15%, 30%, 45%, 60% y 

75%. Para todos los análisis, se utilizaron 7 registros de historia del tiempo 

compatibles con la sismicidad peruana. Concluye que las reducciones de 

desplazamiento de la base aislada se obtuvieron hasta el 30% de su valor inicial. 

La variación de las respuestas (aceleraciones, desviaciones, fuerzas de corte y 

energía disipada) se analizó en función del aumento de la amortiguación además 
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se verificó que la combinación sísmica peruana de aisladores y amortiguadores 

tiende a aumentar las respuestas de la superestructura. Tenemos las  teorías 

relacionadas que se definen las dos variables, donde la definición conceptual de la 

variable independiente fue denominada por la confiabilidad sísmica con su 

definición conceptual según Miniati et al. (2018), se debe ajustar el modo de falla 

de la estructura con el índice de daño, el cual está relacionado con la confiabilidad 

de la estructura en relación a su falla, para esto es importante el análisis IDA, el 

cual nos permite determinar el comportamiento histerético de los componentes 

estructurales, la condiciones de distribución de energía máxima, deformación 

inelástica del sistema de aceleración sísmica, se utilizó para este estudio el registro 

sísmico a partir del cual se elaboró bajo la normativa peruana E.030. Para Lai & 

Man (2018) la confiabilidad sísmica, representa la seguridad de los componentes 

estructurales a través del análisis estadístico de las funciones de resistencia y 

estimulación, variables que no están relacionadas por su apariencia. Donde afirma 

que el desarrollo de la confiabilidad sísmica permite determinar el orden de 

magnitud del factor de confiabilidad β de Cornell y el margen de seguridad Z para 

cada uno de los edificios estudiados, para obtener la relación entre el índice de 

confiabilidad β y la seguridad, margen de construcción, índice de confiabilidad de 

Cornell β en función del índice de disminución de la rigidez secante. Para 

Khanmohammadi et al. (2018) indica que los conceptos básicos del diseño de 

confiabilidad son fáciles de entender y aplicar. La tasa de falla ocurre cuando la 

capacidad o resistencia del sistema es menor que la demanda generada por la 

carga asociada con el análisis. La probabilidad de falla de una estructura se puede 

calcular como la probabilidad de que la tasa de falla sea menor que el requisito. La 

seguridad estructural requiere que la resistencia requerida sea menor que la 

resistencia de diseño. Como definición operacional se utilizó la norma técnica E.030 

“Diseño Sismorresistente” del Reglamento Nacional de Edificaciones (MVCS. 

2016), aprobada por Decreto Supremo N° 003-2016, VIVIENDA, en todo el 

procedimiento de observación y evaluación. Distribuida en dos dimensiones la 

primera dimensión es la capacidad estructural conformado por diez indicadores y 

la segunda dimensión análisis dinámico se conformó por siete indicadores. Como 

dimensión tenemos a la capacidad estructural según Karapetrou et al. (2018) 

consisten en examinar la probabilidad de falla que pueda tener la estructura, 

teniendo en cuenta las incertidumbres relacionadas con la rigidez y la rotación 
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global de la estructura. Para obtener la respuesta estructural, primero se analizan 

los modelos en base a los datos estadísticos preliminares. La teoría de la 

confiabilidad estructural se basa en un modelo probabilístico de estas 

incertidumbres y proporciona métodos para determinar la probabilidad de que las 

estructuras no funcionen como se espera. Asimismo la dimensión análisis dinámico 

incremental según Liu et al. (2022) es una herramienta para examinar la 

vulnerabilidad y el posible riesgo sísmico de los edificios hospitalarios. Además, 

permite calcular el daño global de estructuras para diferentes aceleraciones del 

suelo y representarlo con líneas de daño. Estas líneas se utilizan para evaluar el 

riesgo sísmico a nivel de ciudad. Aunque el uso de este método en un entorno 

probabilístico requiere mucho esfuerzo computacional, debería ser el método de 

referencia para calcular los límites superiores. Sin embargo, para la evaluación de 

la vulnerabilidad y peligrosidad sísmica de los edificios, es de interés práctico un 

método más simple que utiliza el análisis estático incremental no lineal (análisis 

push), que puede proporcionar resultados similares a los del análisis incremental 

dinámico. El concepto de confiabilidad sísmica de acuerdo a Pishnamazzadeh 

et al., (2020) definieron que es “la capacidad del sistema para reducir las 

posibilidades de un choque, para absorber un shock si ocurre (reducción abrupta 

del rendimiento) y para recuperarse rápidamente después de un shock (restablecer 

el rendimiento normal)”. Mientras  que la disminución del índice de confiabilidad es 

igual a la reducción de la capacidad de servicio del sistema durante todo el período 

de recuperación que comienza justo después del evento y termina cuando el 

servicio vuelve a su condición original introdujo el concepto de recuperación del 

desempeño y mostró que la resiliencia incluye la capacidad de las unidades 

sociales (como organizaciones y comunidades) para reducir los riesgos y la 

implementación de actividades correctivas para minimizar la interrupción social (Lai 

et al., 2022). También se han realizado muchos estudios para evaluar la 

confiabilidad y la vulnerabilidad de los centros de salud en todo el mundo. Según 

Amos, Musa, et al., (2020) propusieron un nuevo modelo simple para medir la 

resiliencia de un Departamento de Emergencia (SU) durante un evento sísmico, 

donde utilizaron una simulación de eventos discretos, se modeló el departamento 

de emergencias y, luego, se utilizó el tiempo de espera como medida de 

desempeño para evaluar la capacidad de recuperación del hospital. Como escala 

de medición se considera la razón. Para la variable dependiente se consideró al 
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índice de confiabilidad  de Cornell como definición conceptual según Shang et al. 

(2020) es un método eficaz que utiliza métodos estadísticos para determinar la 

sensibilidad sísmica de la estructura en función de la rigidez estructural del sistema 

durante su máxima deformación lineal. El índice de Cornell para Bilgin & Frangu ( 

2017) también es un método alternativo, comúnmente conocido como índices de 

Hassofer y Lind, al que le siguen métodos analíticos de cálculo de confiabilidad e 

introduce los conocidos métodos de aproximación analítica FORM y SORM. 

Básicamente, los conceptos básicos de este método son los mismos que los del 

método de Cornell, por lo que se remite al lector interesado a la bibliografía 

específica para un estudio más detallado. Para determinar Morán-Rodríguez & 

Novelo-Casanova (2018) el índice de falla (β), se examina la media y desviación 

estándar de potencia (µR y σR) y demanda (µQ y σQ). Se obtiene el índice de 

confiabilidad que comprende entre 1 a -α representa e indica fallas en la estructura. 

Un valor alto de (β) representa la capacidad adecuada de los componentes para 

resistir el esfuerzo de la carga que actúa sobre el sistema, teniendo en cuenta la 

variación intrínseca de la resistencia del sistema. La probabilidad de falla está 

básicamente representada por dos estados dependiendo del área de falla. 

Analíticamente, estas regiones están representadas por la fórmula: 𝑓 = [(𝑋), 𝐿] < 0 

∶ 𝑅𝑒𝑔𝑖ó𝑛 𝑑𝑒 𝐹𝑎𝑙𝑙𝑜 y 𝑓 = [(𝑋), 𝐿] ≥ 0 ∶ 𝑅𝑒𝑔𝑖ó𝑛 𝑑𝑒 𝑠𝑒𝑔𝑢𝑟𝑖𝑑𝑎𝑑. Mientras su potencial de 

falla o seguridad se expresa como el área bajo la curva para cada zona. Como tiene 

una distribución normal, utilizando una tabla de distribución normal es posible 

obtener el área bajo la curva de la zona de confort y restando la unidad se obtiene 

el valor de la probabilidad de falla como 𝑷𝒇 = 𝟏 − ∅𝜷 Dónde: 𝑃: 𝑃𝑟𝑜𝑏𝑎𝑏𝑖𝑙𝑖𝑑𝑎𝑑 𝑑𝑒 

𝑓𝑎𝑙𝑙𝑎 𝑜 𝑅𝑒𝑔𝑖ó𝑛 𝑑𝑒 𝑓𝑎𝑙𝑙𝑜 y ∅: 𝑃𝑟𝑜𝑏𝑎𝑏𝑖𝑙𝑖𝑑𝑎𝑑 𝑑𝑒 𝑙𝑎 𝑟𝑒𝑔𝑖o𝑛 𝑑𝑒 𝑠𝑒𝑔𝑢𝑟𝑖𝑑𝑎𝑑 Saavedra & 

Fernández-Dávila (2019). Como definición operacional, estará distribuida 

principalmente a través del método confiabilidad  de Cornell donde se empleó el 

software de análisis estructural y dimensionamiento de edificios ETABS versión 

2020. Como Dimensión tenemos a los factores de confiabilidad según Jiang et al. 

(2022), son las áreas que estudian la seguridad del diseño estructural ante eventos 

sísmicos, a partir de la consideración de las diversas incertidumbres inherentes al 

mismo, y aplicadas tanto en el diseño de nuevas estructuras y la evaluación de 

estructuras existentes, como en el desarrollo de códigos de diseño estructural 

(códigos como ACI, AISC, AASHTO) basados en la filosofía LRFD medidor de 

factor de carga y resistencia). Asimismo la Dimensión Escala de medición de 
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confiabilidad  de Cornell según Mohasseb et al. (2020) se basa en la construcción 

de una función de estado límite, también conocida como comportamiento seguro o 

amplitud Z, la resistencia del elemento R (potencia), y por otro lado, las acciones 

sobre él Q (demanda). Los valores positivos de Z representan una condición segura 

(Z ≥ 0). Las variables que intervienen son variables aleatorias, por lo que suelen 

caracterizarse por media o media (μ), desviación estándar (σ) y funciones de 

probabilidad (fR, fQ). La fiabilidad del elemento estructural se cuantifica 

determinando la probabilidad de fallo (Pf) o el índice de fiabilidad (β), ambos a partir 

de la función de estado límite. Para Amos et al. (2021) la confiabilidad sísmica en 

hospitales de Malasia muestra la capacidad del hospital para resistir, absorber, 

adaptarse y recuperarse de los efectos de un peligro de manera oportuna y 

eficiente, fue por aplicarse el método de Cornell. Mientras Amos, Au-Yong, et al. 

(2020) propusieron un nuevo método llamado "árbol de estado" para estimar la 

confiabilidad sísmica tomada en base al índice de Cornell, donde las instalaciones 

médicas de emergencia mediante el cual se considera explícitamente la 

contribución de los diferentes componentes a la operación del departamento de 

emergencias. Reflejando impactos deletéreos en el proceso de recuperación, 

representando una curva de resiliencia del servicio de urgencias en función de la 

fragilidad de los componentes. Para la escala de medición, se considera la razón. 
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III. METODOLOGÍA. 

3.1. Tipo y diseño de investigación 

3.1.1. Tipo de investigación. 

El proyecto estuvo configurado por un estudio básico porque en ninguna de sus 

actividades se alteró el comportamiento de la variable de confiabilidad sísmica ni 

la variable índice de confiabilidad  de Cornell, donde solo se describió las 

características y fenómenos generados por ambas variables, Hernández y 

Mendoza, 2018. Realizado en un enfoque cuantitativo debido que dicho 

comportamiento de ambas variables fueron medidos y analizados 

estadísticamente, Ferreyro y Longhi, 2014.  

 

3.1.2. Diseño de investigación. 

Sometido a un diseño no experimental, de corte transversal, de alcance 

descriptivo debido que en la confiabilidad sísmica se observó las variaciones del 

fenómeno sísmico y sus características, además de aplicar el método del índice 

de confiabilidad  de Cornell para poder diagnosticar su sensibilidad sísmica de la 

estructura en función de la rigidez estructural del sistema durante su máxima 

deformación lineal en el Hospital II-2 Tarapoto, por el cual se evaluaron ambas 

variables en todo el periodo del 2022 (Hernández y Mendoza, 2018). 

Representado en la figura 1.  

 

Figura 1: Diagrama del diseño no experimental 

 

Nota: Metodología de la investigación, Hernández y Mendoza (2018).  

M: Representada por el Hospital II-2 Tarapoto  

X: Tratamiento o método Índice de confiabilidad β de Cornell que se aplicó 

O: observación de su Confiabilidad sísmica 
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3.2. Variables y operacionalización  

La variable independiente fue la confiabilidad sísmica, se plantea como Definición 

conceptual según Miniati et al. (2018) se debe ajustar el modo de falla de la 

estructura con el índice de daño, el cual está relacionado con la confiabilidad de 

la estructura en relación a su falla, para esto es importante el análisis IDA, el cual 

nos permite determinar el comportamiento histerético de los componentes 

estructurales, la condición de distribución de energía, máxima deformación 

inelástica del sistema de aceleración sísmica. Se utilizó para este estudio el 

registro sísmico a partir del cual se elaboró bajo la normativa peruana E.030. 

Definición operacional se utilizó la norma técnica E.030 “Diseño Sismorresistente” 

del Reglamento Nacional de Edificaciones (MVCS. 2016), aprobada por Decreto 

Supremo N° 003-2016, VIVIENDA, en todo el procedimiento de observación y 

evaluación. Distribuida en dos Dimensiones la primera dimensión es la capacidad 

estructural conformado por diez indicadores y la segunda dimensión de análisis 

dinámico se conformó por siete indicadores. Como indicadores, son los análisis 

de peligro sísmico, sismo de servicio, sismo de diseño, sismo máximo esperado, 

patrón lateral de carga de capacidad, nodo de control, curvas incrementales IDA. 

La escala de medición será la razón. La variable dependiente fue el índice de 

confiabilidad  de Cornell según Shang et al. (2020) es un método eficaz que 

utiliza métodos estadísticos para determinar la sensibilidad sísmica de la 

estructura en función de la rigidez estructural del sistema durante su máxima 

deformación lineal. Su definición operacional estará distribuida principalmente a 

través del método confiabilidad  de Cornell donde se empleó el software de 

análisis estructural y dimensionamiento de edificios ETABS versión 2020. 

Distribuida en dos dimensiones, la primera dimensión es de los factores de 

confiabilidad conformada por cuatro indicadores, y la segunda dimensión 

confiabilidad de Cornell se conformó por tres indicadores. En caso de los 

indicadores son: la rigidez lateral del sistema, rigidez elástica, rigidez secante 

índice de reducción de rigidez secante (IRRS). Escala de medición tenemos que 

es por razón. 
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3.3. Población, muestra y muestreo 

Población 

La población elegida fue el Hospital II-2 Tarapoto ubicado en el Jr. Ángel 

Delgado Cdra. 07, Barrio Partido Alto, Provincia de San Martin, 

Departamento de San Martín, localizada en zona sísmica III, está vinculada 

a fallas geológicas superficiales y/o de reciente formación, presentándose 

también hipocentros a profundidades mayores a 33 Km; son un reflejo de la 

interacción de las placas Sudamericana y Nazca. Según Baena (2014). 

 

Muestra  

La muestra fue tomada exclusivamente por el mismo Hospital II-2 Tarapoto, 

ubicado en el Jr. Ángel Delgado Cdra. 07, Barrio Partido Alto, Provincia de 

San Martin, Departamento de San Martín. 

 

Muestreo 

El tipo de muestreo aplicado en cada ensayo fue no probabilístico, por las 

posibilidades económicas del investigador, donde solo se utilizó el software 

de análisis estructural y dimensionamiento de edificios ETABS versión 2020, 

respetando la Norma Técnica E.030 de diseño sismorresistente del 

Reglamento Nacional de Edificaciones (2018). 

 

3.4. Técnicas e instrumentos de recolección de datos, validez y 

confiabilidad 

Técnica 

Las técnicas según Sánchez, (2012), estas técnicas se utilizan para obtener 

y analizar datos. Donde para ambas variables estudiadas se aplicó la 

observación mediante el software de análisis estructural y dimensionamiento 

de edificios ETABS versión 2020. 

 

Instrumento de investigación 

 Así mismo, el instrumento de recolección de datos aplicado fueron las guías 

de análisis de datos basadas en la Norma Técnica E.030 diseño 

sismorresistente del Reglamento Nacional de Edificaciones (2018), y el RNE. 

E-070 de Albañilería estructural, entre otras. 
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Validez  

La validez para las guías de análisis de datos se empleó la técnica del juicio 

de expertos, tomando como referencia tres ingenieros civiles con grado de 

maestro, además de respetar Norma Técnica E.030. 

 

Confiabilidad 

Mientras tanto el índice de confiabilidad se tomará en base a los procesos y 

diseños de la Norma Técnica E-030, diseño sismorresistente del Reglamento 

Nacional de Edificaciones (2018) y el RNE. E-070 de Albañilería, entre otras. 

Según Barbosa et al. (2014), son los que da menor o mayor confianza al 

investigador acerca del uso de un instrumento determinado.  

 

3.5. Procedimientos 

Para detallar el procesamiento de los resultados obtenidos en función a los 

objetivos propuestos se distribuyó en cinco etapas, donde la primera etapa 

fue la preparación del trabajo de gabinete, la segunda etapa fue la 

recopilación del expediente técnico del Hospital II-2 Tarapoto, además la 

tercera etapa fue el ordenamiento de la información requerida, la cuarta 

etapa fue la aplicación del software de análisis estructural y 

dimensionamiento de edificios ETABS versión 2020, para emplear el método 

del índice de confiabilidad  de Cornell y la quinta etapa fue el análisis e 

interpretación de las posibles soluciones evidenciadas en esta investigación. 

 

3.6. Métodos de análisis de datos 

En este estudio no experimental se aplicó la estadística inferencial 

mostrando inferencias del comportamiento índice de confiabilidad sísmica. 

Adoptando formatos predefinidos según la norma nacional, transferidos al 

software de análisis estructural y dimensionamiento de edificios ETABS 

versión 2020 y Microsoft Excel donde se organizó y analizo la información 

procesada con fórmulas de estadísticas inferenciales realizándose el 

Análisis Dinámico Incremental (ADI), que proporciono las curvas IDA 

incrementales, identificando factores influyentes en las funciones de 

confiabilidad sísmica, permitiéndonos indexar el diseño el índice de 

confiabilidad β de Cornell para el Hospital II-2 Tarapoto, considerando la 
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Norma Técnica E.030 diseño sismorresistente del Reglamento Nacional de 

Edificaciones (2018), y la Norma Técnica E.070 de albañilería estructural. 

 

3.7. Aspectos éticos 

En toda la redacción y presentación del estudio, se siguió el estándar ISO 

690-2, además, no se alteró para favorecer a terceros los datos ni resultados 

del software de análisis estructural y dimensionamiento de edificios ETABS 

versión 2020, los pasajes escritos dentro del contexto de la teoría fueron 

citados adecuadamente para evitar cualquier infracción de derechos de autor 

detalla en INDECOPI, además de seguir las instrucciones de la Norma 

Técnica E.030 diseño sismorresistente del Reglamento Nacional de 

Edificaciones (2018) y el Comité de Ética de la Universidad Cesar Vallejo, 

quien autoriza la publicación en la página institucional. 
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IV. RESULTADOS 

4.1. Se ha estimado la capacidad estructural del sistema en su máxima 

respuesta lineal del hospital II-2 Tarapoto. 

 

Figura 2: Análisis de curva de capacidad en dirección X-X del Hospital II-2 Tarapoto 

Fuente: Archivo recuperado del software análisis estructural y dimensionamiento de edificios ETBAS, 2022. 
 

Tabla 1: Análisis del índice de reducción de rigidez secante del Hospital II-2 Tarapoto 

Índice de reducción de rigidez % 

W (Tn)= 12485.0525 

VBL (Tn)= 8183.39 

ΔL (cm) 19.75 

VBNL (Tn)= 12458.01 

ΔNL (cm) 100.0305 

K= 124.54 

K0= 414.37 
F: Elaboración de los investigadores, 2022. 
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Figura 3: Análisis de curva de capacidad en dirección Y-Y del Hospital II-2 Tarapoto 

Fuente: Archivo recuperado del software análisis estructural y dimensionamiento de edificios ETBAS, 

2022 

 

Tabla 2 Segundo análisis del índice de reducción de rigidez secante del Hospital 2 – II 

Tarapoto 

Índice de reducción de rigidez % 

W (Tn)= 12485.0525 

VBL (Tn)= 6060.66 

ΔL (cm) 5.89 

VBNL 

(Tn)= 
12618.33 

ΔNL (cm) 16.9797 

K= 743.14 

K0= 1028.31 
Fuente: Elaboración de los investigadores, 2022. 
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Interpretación 

En el primer objetivo específico, se estimó la capacidad estructural del sistema en 

su máxima respuesta lineal del hospital II-2 Tarapoto, donde la rigidez elástica 

máxima para cada dirección del sistema obtenida de la curva de potencia en función 

del desplazamiento con respecto al esfuerzo cortante fundamental, con estos datos 

se determina el valor de la rigidez inicial K0, valor que se utilizará para determinar 

el índice de reducción de la rigidez del fragmento, enmarcadas en la figura 2 y 3 en 

la tabla 1 y 2 respectivamente. Se puede observar que en la figura 2 y 3 y la tabla 

1 y 2 de acuerdo a los requisitos del ASCE 41-13, 2018 se define ciertos criterios 

para la evaluación de edificaciones existentes, siendo uno de los principales 

criterios la aplicación de un factor de reducción de rigidez a los elementos de todo 

el sistema, basado en que el sistema, es una edificación existente, con historial 

sísmico, si bien es cierto en los últimos años nuestra región no ha experimentado 

movimientos sísmicos que puedan afectar el funcionamiento de los sistemas 

estructurales de la edificación que se está estudiando, sería más vulnerable a 

deformaciones no consideradas en un diseño convencional, aunque no presenta 

fuerzas sísmicas en los últimos años, estos factores se han aplicado para cumplir 

con esta regla. El proceso recomendado por el código de clasificación, así como el 

método de coeficiente definido por la Norma ASCE 1-13, que define un modelo 

bilineal porque determina el punto de desempeño de falla del sistema, para ello se 

han aplicado tres tipos de acciones sísmicas de acuerdo a su probabilidad de 

ocurrencia. 
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4.2. Se ha demostrado el análisis dinámico por incrementos (ADI) del 

hospital II-2 Tarapoto 2022. 

Figura 4: Análisis de curva incremental IDA del Hospital II-2 Tarapoto 

Fuente: Archivo recuperado del software análisis estructural y dimensionamiento de edificios ETABS, 2022  

 
 

Figura 5: Análisis de curvas de capacidad de dirección XX, Media Geométrica + 2DS 

Colapso Sct=1.51g del Hospital II-2 Tarapoto. 

Fuente: Archivo recuperado del software análisis estructural y dimensionamiento de edificios ETBAS, 2022  
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Figura 7: Análisis de cortante en la base dirección X-X, en los grados 

7.2, 7.7 y 8.1 del Hospital II-2 Tarapoto  
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Figura 6: Análisis de curvas de capacidad de dirección YY, Media Geométrica + 2DS 

Colapso Sct=1.91g del Hospital II-2 Tarapoto 

Fuente: Archivo recuperado del software análisis estructural y dimensionamiento de edificios ETBAS, 2022  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fuente: Elaboración propias de los investigadores. 
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Figura 8: Análisis de cortante en la base en la dirección Y-Y, en los 

grados 7.2, 7.7 y 8.1 del Hospital II-2 Tarapoto 
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Fuente: Elaboración propias de los investigadores. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fuente: Elaboración propias de los investigadores. 

Figura 9: Análisis de desplazamientos del último nivel en dirección X-X, 

con los grados 7.2, 7.7 y 8.1 del Hospital II-2 Tarapoto 
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Figura 10: Análisis de desplazamientos del último nivel en dirección Y-

Y, con los grados 7.2, 7.7 y 8.1 del Hospital II-2 Tarapoto 
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Fuente: Elaboración propias de los investigadores. 
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Interpretación 

En el segundo objetivo específico, demostró que el Análisis Dinámico por 

Incrementos (ADI) del hospital II-2 Tarapoto, donde las derivas máximas para la 

cortante base se determina a partir del análisis de tiempo historia, por lo que se 

puede determinar la rigidez del sistema al momento del colapso, como se puede 

observar en la figura 2 y 3, la uniformidad de no uniformidad entre las líneas refleja 

estructuras que responden a diferente intensidad sísmica tanto en la dirección X e 

Y, debido a diferente movimiento del suelo generado por el terremoto. Del mismo 

modo, en la figura 4 se muestra el análisis de curva incremental en relación al 

análisis dinámico por incrementos (ADI) en función a la seudo aceleración y al 

análisis tiempo historia, y en la fig. 5 y 6 se muestra la curva de potencia dinámica 

que se calculó utilizando la media geométrica que genera más de dos desviaciones 

estándar, para obtener la media colapsable a 1.51g en la dirección X y a 1.91g en 

la dirección Y cuando la intensidad espectral que actúa sobre el terreno alcanza la 

desviación máxima multi 10/1000 en la estructura. En la figura 7 y 8 se indica las 

cortantes máximas tanto en la dirección X e Y en referencias a los sismos de grado 

M7.2, M7.7 y M8.1, Los cortantes encontrados de análisis Tiempo Historia en el 

caso del Sismo de M8.1 es mayor al de la norma, siendo este en X=4708.84 Tn, en 

Y=3357.06 Tn, haciendo una diferencia del 150% en X, y en Y de 108%. Para los 

cortantes de Tiempo Historia en caso del sismo M7.7 es menor al de la norma, 

siendo en X= 2537.98 en Y= 2473.22Tn, haciendo una diferencia de 81% en X, y 

en Y de 80%. Para los cortantes del Tiempo Historia en el caso del Sismo M7.2 es 

menor al de la norma, siendo en X= 1666.20Tn, y en Y= 1337.32Tn, haciendo una 

diferencia en X=53%, Y=43%. Del resultado entre los cortantes basales del sismo 

M8.1 y de M7.7 hay una diferencia de: X=186%, Y=136%. Del resultado entre los 

cortantes basales del sismo M8.1 y de M7.2 hay una diferencia de: X=283%, 

Y=251%. Del resultado entre los cortantes basales del sismo M7.2, M7.7 hay una 

diferencia de: X=66%, Y=54%. 
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4.3.-Indentificación de los factores influyentes en las funciones de 

confiabilidad sísmica para el hospital II – 2 Tarapoto 2022.  

 

Los factores que influyen en las funciones de la confiabilidad sísmica para el 

hospital II – 2 Tarapoto son las siguientes la no linealidad del acero, además se 

tiene la geometría adecuada de las estructuras de concreto armado existente, como 

en las columnas y vigas, además de las losas aligeradas en una y dos direcciones 

con una adecuada distribución, así como la ubicación de las rotulas plásticas en la 

columnas y vigas.  

 

Figura 111: Ubicación de la rotulas plásticas en los elementos de las vigas y 

columnas del hospital II – 2 de la ciudad de Tarapoto. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                   Fuente: Elaboración propias de los investigadores. 

 

Interpretación 

En la figura 11 se puede observar la ubicación de las rotulas plásticas tanto para 

los elementos estructurales verticales como son las columnas, así como para los 

elementos estructurales horizontales como son las vigas de concreto armado. 
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4.4.-Se ha diseñado el índice de confiabilidad β de Cornell del hospital II-2 

Tarapoto 2022. 

Tabla 3: Comparación del Índice de reducción de rigidez secante por medio del análisis 

dinámico incremental (Registros sísmicos 7035,7038 y 7050), del Hospital II-2 Tarapoto 

Índice de reducción de rigidez secante (IRRS) 

Valor   K (7035)     K (7038)    K (7050)    IRRS (7035)   IRRS (7038) IRRS (7050) 

0.5       273.0592     348.9744   313.3043       0.3410          0.1578             0.2439  

1.0       264.4647     288.1522   280.1231       0.3618          0.3046             0.3240  

1.5       270.2058     292.6972   311.3618            0.3479          0.2936             0.2486  

2.0       274.7809     294.2337   316.3811       0.3369          0.2899             0.2365  

2.5       282.3518     300.5163   333.1918       0.3186          0.2748             0.1959  

3.0       289.1839     322.1513   341.6120       0.3021          0.2225             0.1756  

3.5       293.5208     358.8089   349.7208           0.2916          0.1341             0.1560  

4.0       298.3910     391.4216   356.6116           0.2799          0.0554             0.1394  

4.5       303.7598     402.9896   362.3252       0.2669          0.0275             0.1256  

5.0       310.8534     409.3494   366.0796       0.2498          0.0121             0.1165  

5.5       316.3255     414.9361   367.9085       0.2366          0.0014             0.1121  

6.0       321.7080     419.3996   368.9528       0.2236          0.0121             0.1096  

6.5       330.7742     417.4564   376.1110       0.2017          0.0075             0.0923  

7.0       332.5425     425.5605   374.3443       0.1975          0.0270             0.0966  

7.5       343.8865     425.0978   378.1712       0.1701          0.0259             0.0873  

8.0       342.5250     388.7024   376.7607           0.1734          0.0619             0.0908  

8.5       347.2127     345.0532   371.8789            0.1621          0.1673             0.1025  

9.0       355.0504     347.7600   377.4433       0.1431          0.1607             0.0891  

9.5       357.6343     338.9677   368.3447       0.1369          0.1820             0.1111  

10.0     353.2231     356.7117   386.4647            0.1476       0.1391        0.0673  

Nota: Elaboración de los investigadores, 2022. 

 

Tabla 4: Comparación del Índice de reducción de rigidez secante mediante el análisis 

dinámico incremental (Registros sísmicos 7036,7039 y 7051), del Hospital II-2 Tarapoto 

Índice de reducción de rigidez secante (IRRS) 

Valor K (7036) K (7039) K (7051) IRRS 

(7036) 

IRRS 

(7039) 

IRRS (7051) 

0.5 563.5266 591.3973 611.1392 0.4520 0.4249 0.4057 

1.0 526.8225 575.1758 592.4554 0.4877 0.4407 0.4239 

1.5 510.8295 584.7744 595.2578 0.5032 0.4313 0.4211 

2.0 531.9386 620.3093 601.3387 0.4827 0.3968 0.4152 

2.5 550.9216 630.3632 632.4391 0.4642 0.3870 0.3850 
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3.0 576.0473 636.7379 641.7808 0.4398 0.3808 0.3759 

3.5 597.1039 640.8186 648.4199 0.4193 0.3768 0.3694 

4.0 615.3497 643.9694 653.8338 0.4016 0.3738 0.3642 

4.5 631.6717 646.8229 661.1124 0.3857 0.3710 0.3571 

5.0 646.7304 648.8635 667.5699 0.3711 0.3690 0.3508 

5.5 659.7246 652.3887 673.7052 0.3584 0.3656 0.3448 

6.0 671.1318 656.1983 679.3473 0.3473 0.3619 0.3394 

6.5 677.4570 670.1090 680.2216 0.3412 0.3483 0.3385 

7.0 689.7143 663.4513 688.8695 0.3293 0.3548 0.3301 

7.5 692.7306 667.1739 692.9830 0.3263 0.3512 0.3261 

8.0 703.0744 628.9747 684.7654 0.3163 0.3883 0.3341 

8.5 707.5035 671.5316 675.5697 0.3120 0.3470 0.3430 

9.0 700.8833 674.7284 681.1381 0.3184 0.3438 0.3376 

9.5 701.0751 684.4567 688.1783 0.3182 0.3344 0.3308 

10.0 691.0128 687.2767 690.1317 0.3280 0.3316 0.3289 

Nota: Elaboración de los investigadores, 2022. 

Interpretación 

En el cuarto objetivo específico, se identificó los factores influyentes en las 

Confiabilidad Sísmica para el del hospital II-2 Tarapoto, donde la curva de potencia 

dinámica se calculó utilizando la media geométrica más dos desviaciones estándar, 

para obtener la media colapsable cuando la intensidad espectral que actúa sobre 

el terreno alcanza la desviación máxima multi 10/1000 en la estructura, como se 

puede observar en la tabla 3 y tabla 4 respectivamente. 

 

Tabla 5: Comparación del Índice de Confiabilidad β de Cornell (Registros sísmicos 

7036,7039 y 7051), del Hospital II-2 Tarapoto. 

Valor mS mR sS sR β 

0.5 2002.10 4609.03 52.15 672.55 3.865 

1.0 3916.63 8381.96 381.47 1053.87 3.984 

1.5 6479.50 11046.13 453.64 968.00 4.272 

2.0 8856.21 13161.15 942.39 1258.12 2.739 

2.5 11294.45 15118.53 1399.05 1177.37 2.091 

3.0 13803.28 17767.01 1652.68 1209.63 1.935 

3.5 16500.29 20105.29 1614.53 1398.62 1.688 

4.0 19264.00 22871.38 1619.12 1927.66 1.433 

4.5 22056.57 25688.63 2023.38 2894.61 1.028 

5.0 24868.94 28443.35 2752.39 4038.44 0.731 

5.5 27651.15 31176.98 3562.58 5379.00 0.546 

6.0 30381.86 33943.64 4377.64 6649.35 0.447 

6.5 33254.83 36982.64 4623.88 7465.67 0.425 
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7.0 35904.22 40014.87 5736.47 8407.06 0.404 

7.5 38958.01 43304.75 6231.58 9330.52 0.387 

8.0 40306.09 46594.12 5049.35 10048.63 0.559 

8.5 41224.93 50104.07 3387.50 10536.92 0.802 

9.0 44365.16 53605.65 3837.17 11089.97 0.787 

9.5 46260.09 57149.76 4465.45 11689.69 0.870 

10.0       49372.40        60657.32       3725.31       12258.30     0.881  

Nota: Elaboración de los investigadores, 2022. 

 

Tabla 6: Comparación del Índice de Confiabilidad β de Cornell (Registros sísmicos 

7036, 7039 y 7051), del Hospital II-2 Tarapoto. 

Valor mS mR sS sR β 

0.5 3325.76 5396.89 325.82 401.27 4.007 

1.0 6663.62 7605.91 484.24 1128.02 0.768 

1.5 9802.40 8323.78 697.48 1661.73 -0.820 

2.0 13594.84 10388.82 1265.94 1727.80 -1.497 

2.5 17382.62 12044.43 2278.75 1374.45 -2.006 

3.0 21214.86 12997.36 3037.16 886.58 -2.597 

3.5 24978.77 13760.11 3605.78 697.38 -3.055 

4.0 28692.56 14714.74 3965.70 771.76 -3.460 

4.5 32608.73 15916.75 4404.47 1357.34 -3.622 

5.0 36625.15 17115.75 4876.92 1803.89 -3.752 

5.5 40708.01 18352.80 5221.89 2182.32 -3.950 

6.0 44834.41 19535.58 5470.94 2606.50 -4.175 

6.5 49021.51 20852.14 5301.67 2964.86 -4.637 

7.0 53086.30 22233.55 5836.69 3247.55 -4.619 

7.5 57093.60 23559.23 6047.81 3542.84 -4.784 

8.0 59704.52 25131.40 6904.41 3658.52 -4.425 

8.5 64618.53 26780.94 4858.02 3847.99 -6.105 

9.0 68451.48 28338.88 5285.04 3962.68 -6.072 

9.5 72809.72 29938.78 5523.17 4255.01 -6.149 

10.0 76412.22 31584.28 6027.94 4345.06 -6.033 

Nota: Elaboración de los investigadores, 2022. 
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Interpretación. 

En el cuarto objetivo específico, se diseñó el índice de confiabilidad β de Cornell 

del hospital II-2 Tarapoto, el resultado en la tabla 5 muestra que el sistema en la 

dirección X-X mantiene un índice de confianza máximo de 4.272 para 

acelerómetros amplificados a 1,51g, lo cual está de acuerdo con los resultados. Los 

resultados obtenidos en la curva de potencia se calcularon utilizando 2DS Sc = 

Reducción media geométrica de 1,51g. De igual forma, en la tabla 6 refleja que 

para la dirección Y-Y obtenemos un índice de confianza máximo de 4.007 para el 

acelerómetro de ganancia registrando a 0.5 g, en este caso no es similar al 

resultado obtenido en la curva de potencia, donde tenemos la condición de colapso 

Sct = 1.91 g. Mientras el objetivo general, evaluó el Índice de Confiabilidad β de 

Cornell donde permitió obtener la Confiabilidad Sísmica para el Hospital II-2 

Tarapoto 2022, donde el método del índice de confiabilidad β de Cornell, es 

confiable y conduce a factores consistentes, considerando la estabilidad de la 

configuración de la textura, también se puede concluir que la textura se 

desempeñará bien cuando sufra deformación durante el mayor evento sísmico 

esperado. 
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4.5.-Se ha obtenido los valores de las cortantes basales tanto en la dirección 

“X” e “Y” con sismo a magnitud de 7.2, 7.7 y 8.1 del hospital II – 2 Tarapoto 

2022. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fuente: Elaboración propias de los investigadores. 

 

Interpretación. 

Se puede observar en la figura N°12 los valores de las cortantes en la dirección X 

– X como unidad de medida en toneladas para un sismo de M7.2 se tiene 1666.20 

toneladas de cortante basal, para un sismo de M7.7 la relación es de 2537.98 

toneladas, para un sismo de M8.1 se tiene 4708.84 toneladas. Y según la norma 

E030 se tiene un como valor máximo de 3134.56 toneladas. Asimismo, la gráfica 

describe que a un sismo de M7.9 la edificación entra en fragilidad en función con el 

cálculo de los valores promedios obtenidos. 

 

 

 

 

 

 

Figura 12: Valores de las Cortantes Basales en la dirección X-X, en 

los grados 7.2, 7.7 y 8.1 del Hospital II-2 Tarapoto  
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Figura 13: Valores de las Cortantes Basales en la dirección Y-Y, en 

los grados 7.2, 7.7 y 8.1 del Hospital II-2 Tarapoto  
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Fuente: Elaboración propias de los investigadores. 

 

Interpretación. 

Se observar en la figura N°13 los valores de las cortantes basales en la dirección Y 

– Y que tiene como unidad de medida toneladas observando que, para un sismo 

de M7.2 se tiene 1337.32 toneladas de cortante basal, para un sismo de M7.7 la 

relación es 2473.22 toneladas y para un sismo de M8.1 se tiene 3357.06 toneladas. 

Según la norma E030 nos menciona un valor máximo de 3096.37 toneladas. 

Además, la gráfica indica el punto de falla del sistema ya para un sismo de M8.0 en 

función al cálculo de los valores promedios obtenidos. 
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4.6.-Se ha obtenido los valores de los desplazamientos tanto en la dirección 

“X” e “Y” con sismo a magnitud de 7.2, 7.7 y 8.1 del hospital II – 2 Tarapoto 

2022. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

    Fuente: Elaboración propias de los investigadores. 

 

Interpretación. 

En la figura N°14 se puede observar los valores de los desplazamientos en el último 

nivel de la edificación en la dirección X – X teniendo como unidad de medida los 

milímetros y que para un sismo de M7.2 se tiene 3.72 mm de desplazamiento, para 

un sismo de M7.7 se tiene un desplazamiento de 6.79 milímetros y para un sismo 

de M8.1 se tiene un desplazamiento de 9.20 milímetros. Según la norma E030 el 

valor máximo de desplazamiento sería de 5.89 milímetros. Cabe señalar que en la 

grafica se describe que la edificación entra en falla a un sismo de M7.6 de acuerdo 

con los cálculos de los valores promedios obtenidos. 

 

 

 

 

 

Figura 14: Valores de los desplazamientos en la dirección X-X, en los 

grados 7.2, 7.7 y 8.1 del Hospital II-2 Tarapoto  

3.72

6.75

9.20

5.89

0.00

1.00

2.00

3.00

4.00

5.00

6.00

7.00

8.00

9.00

10.00

SISMO 7.2 SISMO 7.7 SISMO 8.1 NORMA E030

D
ES

P
LA

ZA
M

IE
N

TO
 X

-X
 (

m
m

)

DESPLAZAMIENTO DEL ÚLTIMO NIVEL X-X (mm)

S
IS

M
O

 7
.6

 

Entra en 

falla 

6.14 



34 

Figura 15: Valores de los desplazamientos en la dirección Y-Y, en los 

grados 7.2, 7.7 y 8.1 del Hospital II-2 Tarapoto  
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  Fuente: Elaboración propias de los investigadores. 

Interpretación. 

Se puede observar en la figura N°15 que en la dirección Y – Y que tiene como 

unidad los milímetros para sismo de M7.2 se tiene 4.23 mm de desplazamiento, 

para un sismo de M7.7 se tiene un desplazamiento de 5.65 milímetros, para un 

sismo de M8.1 se tiene un desplazamiento de 7.48 milímetros. Según la norma 

E030 el valor máximo de desplazamiento es de 8.17 milímetros, observando que 

los valores se ajustan con los valores según la normativa vigente. 
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V. DISCUSIÓN

El estudio fue ejecutado en el Hospital II-2 Tarapoto, Sector Barrio Partido Alto,

Distrito de Tarapoto, Provincia de San Martin, Departamento de San Martín,

localizada en Zona Sísmica III, obtenida por la capacidad portante de suelo de 0.92

Kg/cm2, cuyo objetivo principal fue evaluar el Índice de Confiabilidad β de Cornell,

que permita obtener Funciones de Confiabilidad Sísmica para el Hospital II-2

Tarapoto 2022. Donde solo se utilizó el software de análisis estructural y

dimensionamiento de edificios ETABS versión 2020. Respetando la Norma Técnica

E.030 de diseño sismorresistente del Reglamento Nacional de Edificaciones

(2018), respondiendo cada objetivo planteado en este estudio. Los hallazgos 

obtenidos respondieron al primer objetivo específico, donde se estimo la capacidad 

estructural del sistema en su máxima respuesta lineal del hospital II-2 Tarapoto, 

siendo uno de los principales criterios la aplicación de un factor de reducción de 

rigidez a los elementos de todo el sistema, basado en que el sistema, es una 

edificación existente, con historial sísmico, si bien es cierto en los últimos años 

nuestra región no ha experimentado movimientos sísmicos que puedan afectar el 

funcionamiento de los sistemas estructurales de la edificación que se está 

estudiando, sería más vulnerable a deformaciones no consideradas en un diseño 

convencional, aunque no presenta fuerzas sísmicas en los últimos años, estos 

factores se han aplicado para cumplir con esta regla. El proceso recomendado por 

el código de clasificación, así como el método de coeficiente definido por la Norma 

ASCE 1-13, que define un modelo bilineal porque determina el punto de 

desempeño de falla del sistema, para ello se han aplicado tres tipos de acciones 

sísmicas de acuerdo a su probabilidad de ocurrencia. Por su parte Jiang et al. 

(2022) afirma que el índice de resiliencia del edificio del caso se puede calcular fácil 

y razonablemente mediante el marco propuesto en diferentes niveles de intensidad 

del terremoto. En comparación con los métodos de función basados en ensamblaje 

existente y los métodos de evaluación de la resiliencia, el método propuesto evita 

en gran medida la subjetividad durante la evaluación. Sin embargo Mazza (2021) 

confirman que el efecto positivo en el análisis de historial de tiempo no lineales para 

los cuatro niveles sísmicos de referencia asumidos en el código italiano, destacan 

al igual que el índice de Cornell donde destacaron que las fallas IP y OOP de los 

MI se pueden evitar cuando se puede lograr la activación de los HYDB en el SDE 

sin poner en peligro la seguridad estructural en el terremoto máximo considerado 



36 

(MCE). Mientras, el hallazgo obtenido respondió el segundo objetivo específico, 

demostró que el Análisis Dinámico por Incrementos (ADI) del hospital II-2 Tarapoto, 

donde las derivas máximas para el cortante base se determina a partir del análisis 

de tiempo historia, por lo que se puede determinar la rigidez del sistema al momento 

del colapso, como se puede observar en la figura 3, la uniformidad de no 

uniformidad entre las líneas refleja estructuras que responden diferente a cada 

intensidad sísmica, debido al diferente movimiento del suelo generado por el 

terremoto fig. 4. Del mismo modo, en la figura 5 y 6 se muestra la curva de potencia 

dinámica que se calculó utilizando la media geométrica genera más de dos 

desviaciones estándar, para obtener la media colapsable cuando la intensidad 

espectral que actúa sobre el terreno alcanza la desviación máxima multi 10/1000 

en la estructura. En la figura 7, se indica las cortantes máximas en referencias a los 

sismos de grado M7.2, M7.7 y M8.1, Los cortantes encontrados de análisis Tiempo 

Historia en el caso del Sismo de M8.1 es mayor al de la norma, siendo este de 

X=4708.84 tn, Y=3357.06 tn, asimismo una diferencia del 150% en X, y en Y es de 

108%. Para los cortantes del TH en caso del sismo M7.7 es menor al de la norma, 

siendo 81% en X, y en Y de 80%. Para los cortantes del Tiempo Historia en el caso 

del Sismo M7.2 es menor al de la norma, siendo de X=53%, Y=43%. Del resultado 

entre los cortantes basales del sismo M8.1 y de M7.7 hay una diferencia de: 

X=186%, Y=136%. Del resultado entre los cortantes basales del sismo M8.1, M7.2 

hay una diferencia de: X=283%, Y=251%. Del resultado entre los cortantes basales 

del sismo M7.2, y de M7.7 hay una diferencia de: X=66%, Y=54%. También 

Sangaki et al. (2021) afirman que los modelos probabilísticos son compatibles con 

los métodos de confiabilidad para la intensidad del movimiento del suelo, la 

respuesta del edificio, el daño del edificio, la pérdida de funcionalidad, la 

recuperación y la resiliencia de un edificio. Donde los modelos propuestos han sido 

validados utilizando información de HAZUS y fueron implementados en el software 

Rt. El marco y el software propuestos se demuestran a través de la generación de 

una curva de resiliencia para un edificio de marco resistente a momentos de 

concreto típico de cuatro pisos y los resultados se comparan con los resultados de 

los métodos convencionales. Además, el hallazgo obtenido respondió el tercer 

objetivo específico, identifico los factores influyentes en las Funciones de 

Confiabilidad Sísmica para el del hospital II-2 Tarapoto, donde la curva de potencia 

dinámica se calculó utilizando la media geométrica más dos desviaciones estándar, 
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para obtener la media colapsable cuando la intensidad espectral que actúa sobre 

el terreno alcanza la desviación máxima multi 10/1000 en la estructura. Entonces 

Niazi et al. (2021) corrobora un aumento en el tiempo de espera del paciente debido 

a cambios en la tasa de hospitalización después del evento. Habiendo examinado 

los cambios en el tiempo de espera y la calidad del tratamiento en condiciones de 

escenario normal y sísmico, los resultados muestran que el tiempo máximo de 

espera en el departamento de emergencia es igual a 20 horas durante el escenario 

sísmico. Al graficar la curva de funcionalidad, se determina que luego de ocurrido 

el sismo, la reducción de pérdidas del servicio de emergencia llegaría a 24% 

mientras que el valor del índice de resiliencia sísmica sería de aproximadamente 

86%. Desde su punto de Karapetrou et al. (2018) afirma que el modelo de 

elementos finitos inicial del edificio se basa en los planos de documentación de 

diseño y construcción disponibles. Donde, las curvas iniciales "específicas del 

edificio" se evalúan mediante su comparación con las curvas genéricas 

convencionales que se utilizan comúnmente en los estudios de evaluación de 

riesgos. Además, ambos enfoques indican que la consideración del estado real de 

las estructuras puede alterar significativamente su desempeño sísmico esperado, 

lo que conduce a valores de vulnerabilidad más altos. Además, el hallazgo obtenido 

respondió el cuarto objetivo específico, se diseñó el índice de confiabilidad β de 

Cornell del hospital II-2 Tarapoto, el resultado de la tabla 5 muestra que el sistema 

en la dirección X-X mantiene un índice de confianza máximo de 4.272 para 

acelerómetros amplificados a 1,51 g, lo cual está de acuerdo con los resultados. 

Los resultados obtenidos en la curva de potencia se calcularon utilizando 2DS Sc 

= Reducción media geométrica de 1,51g. De igual forma, en la taba 6 reflejo que 

para la dirección Y-Y obtenemos un índice de confianza máximo de 4.007 para el 

acelerómetro de ganancia registrando a 0.5 g, en este caso no es similar al 

resultado obtenido en la curva de potencia, donde tenemos la condición de colapso 

Sct = 1.91g. De igual manera para Saavedra & Fernández-Dávila (2019) afirma que 

las reducciones de desplazamiento de la base aislada se obtuvieron hasta el 30% 

de su valor inicial. La variación de las respuestas (aceleraciones, desviaciones, 

fuerzas de corte y energía disipada) se analizó en función del aumento de la 

amortiguación, además se verificó que la combinación sísmica peruana de 

aisladores y amortiguadores tiende a aumentar las respuestas de la 

superestructura. Por último, respondiendo el objetivo general reflejo que el Índice 
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de Confiabilidad β de Cornell permitió obtener la Confiabilidad Sísmica para el 

Hospital II-2 Tarapoto 2022, donde el método del índice de confiabilidad β De 

Cornell, es confiable y conduce a factores consistentes, considerando la estabilidad 

de la configuración de la textura, también se puede concluir que la textura se 

desempeñará bien cuando sufra deformación durante el mayor evento sísmico 

confiable esperado. Lo confirma los autores Khanmohammadi et al. (2018) donde 

corrobora que los enfoques después de los terremotos, los hospitales cumplen la 

función crítica de tratar a las víctimas. En muchos casos, los componentes clave 

de un hospital (es decir, el edificio, el personal, el inventario de medicamentos, los 

sistemas técnicos y el equipo médico) se ven afectados por un terremoto. Donde, 

el modelo determina los impactos del daño de los componentes y la escasez de 

recursos en la calidad de los servicios que brinda el hospital. También considera el 

flujo de pacientes, la dinámica de las operaciones de tratamiento y los esfuerzos 

de recuperación que se implementan para mitigar los impactos de un terremoto en 

cada componente del hospital. Luego cuantifica la funcionalidad y la resiliencia de 

un hospital. Por su parte Jiang et al. (2022) afirma que el método de evaluación de 

la resiliencia propuesto puede ayudar a desarrollar edificios resilientes. 
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VI. CONCLUSIONES.

6.1. Se concluye que la capacidad estructural del sistema en su máxima respuesta 

lineal tanto en la dirección X-X e Y-Y, donde la rigidez elástica máxima para 

cada dirección del sistema obtenida de la curva de potencia en función del 

desplazamiento con respecto al esfuerzo cortante fundamental, con estos datos 

se determina el valor de la rigidez inicial K0, valor que se utilizará para 

determinar el índice de reducción de la rigidez del fragmento, en este análisis 

para el valor de rigidez inicial en X-X de K0=414.37 y en Y-Y con un valor de 

rigidez inicial de K0=1028.31. 

6.2. Se concluye, según el análisis dinámico por incrementos (ADI) del Hospital II-2 

Tarapoto, donde las derivas máximas para la cortante base se determina a 

partir del análisis de tiempo historia, por lo que se puede determinar la rigidez 

del sistema al momento del colapso, donde la uniformidad de no uniformidad 

entre las líneas refleja estructuras que responden a diferente intensidad sísmica 

tanto en la dirección X e Y, debido a diferente movimiento del suelo generado 

por el terremoto, en función a la seudo aceleración y al análisis tiempo historia. 

6.3. Se concluye que, los factores influyentes en las funciones de confiabilidad 

sísmica del Hospital II-2 Tarapoto, son la no linealidad del acero, además se 

tiene la geometría adecuada en las estructuras de concreto armado existente, 

como en las columnas y vigas, además de las losas aligeradas en una y dos 

direcciones con una adecuada distribución, así como la ubicación de las rotulas 

plásticas en la columnas y vigas. 

6.4. Se concluye que, de acuerdo al diseñó el índice de confiabilidad β de Cornell 

del hospital II-2 Tarapoto, el resultado muestra que el sistema en la dirección 

X-X mantiene un índice de confianza máximo de 4.272 para acelerómetros

amplificados a 1,51g, lo cual está de acuerdo con los resultados. Los resultados 

obtenidos en la curva de potencia se calcularon utilizando 2DS Sc = Reducción 

media geométrica de 1,51g. De igual forma en la dirección Y-Y obtenemos un 

índice de confianza máximo de 4.007 para el acelerómetro de ganancia 

registrando a 0.5 g, en este caso no es similar al resultado obtenido en la curva 

de potencia, donde tenemos la condición de colapso Sct = 1.91g. 

6.5. Se concluye que, los valores de las cortantes basales en la dirección X-X e Y-

Y del Hospital II-2 Tarapoto, en relación a las magnitudes sísmicas de 7.1, 7.7 

y 8.1 cuyos valores se puede observar en la figura 12. En la dirección X – X 
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para un sismo de M7.2 se tiene un valor de 1666.20 toneladas de cortante 

basal, para un sismo de M7.7 se tiene un valor de 2537.98 toneladas, para un 

sismo de M8.1 se tiene un valor de 4708.84 toneladas. Según la norma E030 

el valor máximo es de 3134.56 toneladas, superando los valores a un sismo de 

M7.9 con una cortante basal de 3623.41 toneladas con relación a la normativa. 

En la dirección Y-Y se puede observar en la figura 13. que para un sismo de 

M7.2 se tiene un valor de 1337.32 toneladas de cortante basal, para un sismo 

de M7.7 se tiene un valor de 2473.22 toneladas, para un sismo de M8.1 se tiene 

un valor de 3357.06 toneladas. Según la norma E030 el valor máximo es de 

3096.37 toneladas, superando los valores cuando entraría a un sismo de M8.0 

con una córtate basal de 3136.10 toneladas con relación a la normativa. 

6.6. Se concluye que, los valores de los desplazamientos en la dirección X-X e Y-Y 

del Hospital II-2 Tarapoto, en relación a las magnitudes sísmicas de 7.1, 7.7 y 

8.1 cuyos valores se puede observar en la figura 14. En la dirección X-X para 

un sismo de M7.2 es de 3.72 milímetros de desplazamiento, para un sismo de 

M7.7 se tiene un desplazamiento de 6.79 milímetros, para un sismo M8.1 se 

tiene un desplazamiento de 9.20 milímetros. Según la norma E030 se tiene 

valor máximo de desplazamiento de 5.89 milímetros, existiendo un punto de 

falla a sismo M7.6 con un desplazamiento de 6.14 milímetros., Asimismo se 

observa en la figura 15. En la dirección Y-Y para un sismo de M7.2 se tiene 

4.23 mm de desplazamiento, para un sismo de M7.7 se tiene un 

desplazamiento de 5.65 milímetros, para un sismo de M8.1 se tiene un 

desplazamiento de 7.48 milímetros. Según la norma E030 el valor máximo de 

desplazamiento es de 8.17 milímetros lo cual cumple con la normativa en esta 

dirección.  
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VII. RECOMENDACIONES.

7.1. Se recomienda emplear para el proceso de diseño los códigos de clasificación 

y la Norma Técnica de Diseño Sismo Resistente E-030, así como el método de 

coeficiente definido por la Norma ASCE 1-13, que define un modelo bilineal 

para determinar el punto de desempeño de falla del sistema, para ello se han 

aplicado tres tipos de acciones sísmicas de acuerdo a su probabilidad de 

ocurrencia. 

7.2. Se recomienda emplear el análisis dinámico incremental (ADI), para evaluar y 

diagnosticar el desempeño sísmico de edificios o estructuras irregulares, ya que 

este método de evaluación trata con resultados precisos, lo que no ocurre con 

el análisis estático no lineal. 

7.3. Se recomienda que, para predecir el desempeño de los edificios esenciales, es 

necesario determinar el índice de confiabilidad β de Cornell, ya que, a diferencia 

de los análisis estáticos no lineales, este índice de confianza permite 

profundizar las respuestas de la estructura en su máxima rigidez elástica e 

inelástica, por lo que los resultados muestran el probable comportamiento de 

disipación que puede tener la estructura en la deformación transversal con la 

magnitud real. 

7.4. De acuerdo al análisis de las cortantes basales y desplazamientos ante 

categorías sísmicas de magnitud 8.1, se recomienda usar disipadores sísmicos 

del tipo viscoso o dámper para proteger las estructuras viendo que las cortantes 

y desplazamientos son muy altas, así evitaremos daños en las estructuras ante 

posibles eventos sísmicos con mayores intensidades. En el caso del sismo de 

M8.1 donde es mayor al de la norma, siendo este en X=4708.84 Tn, Y=3357.06 

Tn, haciendo una diferencia del 150% en X, en Y de 108%. Para los cortantes 

del tiempo historia en caso del sismo de magnitud 7.7 es menor al de la norma, 

siendo 81% en X, en Y de 80%. Para los cortantes del tiempo historia en el 

caso del sismo M7.2 es menor al de la norma, siendo de X=53%, Y=43%. Del 

resultado entre los cortantes basales del sismo M8.1 y M7.7 hay una diferencia 

de: X=186%, Y=136%. Del resultado entre los cortantes basales del sismo 

M8.1, M7.2 hay una diferencia de: X=283%, Y=251%. Del resultado entre los 

cortantes basales del sismo M7.2 y M7.7 hay una diferencia de: X=66%, 

Y=54%. 
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7.5. Se recomienda, además, colocar sensores sísmicos de alerta temprana en 

pasadizos, salones de conferencia y ambientes de atención a los pacientes del 

Hospital II-2 Tarapoto. 

7.6. Se recomienda realizar un diagnóstico después de cada evento sísmico en todo 

el sistema de la infraestructura, así como el mantenimiento periódico del 

hospital II-2 de la ciudad de Tarapoto, de esa forma tener un registro adecuado 

para dar mantenimientos a esta edificación. 
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ANEXOS



 

 

 

Anexo 01: Matriz de operacionalización de variables 

Variables Definición conceptual Definición operacional Dimensiones Indicadores 
Escala de 

medición 
VI. 

confiabilidad 

sísmica 

según Miniati et al. (2018) se 
debe ajustar el modo de falla de 
la estructura con el índice de 
daño, el cual está relacionado con 
la confiabilidad de la estructura en 
relación a su falla, para esto es 
importante el análisis ADI, el cual 
nos permite determinar el 
comportamiento histerético de los 
componentes estructurales, la 
condiciones de distribución de 
energía. Máxima Deformación 
inelástica del sistema de 
aceleración sísmica, se utilizó 
para este estudio el registro 
sísmico a partir del cual se 
elaboró bajo la normativa 
peruana E-030. 

Se utilizó la norma técnica 

E.030 “Diseño 

Sismorresistente” del 

Reglamento Nacional de 

Edificaciones (MVCS, 2018), 

aprobada por Decreto 

Supremo N°003-2016, 

VIVIENDA, en todo el 

procedimiento de 

observación y evaluación. 

Distribuida en dos 

dimensiones la primera 

dimensión es la capacidad 

estructural conformado por 

diez indicadores y la segunda 

dimensión análisis dinámico 

se conformó por siete 

indicadores. 

Capacidad 

estructural  

Peligro Sísmico  

Sismo de Servicio  

Sismo de Diseño  

Sismo Máximo Esperado  

Patrón Lateral de Cargas 

Capacidad 

Nodo de control 

Degradación de elementos  

Métodos de los coeficientes 

cuantitativos 
Razón 

Análisis 

dinámico 

incremental 

Curvas Incrementales IDA  

Curvas de Capacidad  

Valores limites 

correspondientes al nivel de 

desempeño 

Desempeño Sísmico M7.2, 

M7.7 y M8.1. 

Dinámica No Lineal 

VD. índice 

de 

confiabilidad 

 de Cornell 

según Shang et al. (2020) es un 

método eficaz que utiliza métodos 

estadísticos para determinar la 

sensibilidad sísmica de la 

estructura en función de la rigidez 

estructural del sistema durante su 

máxima deformación lineal. 

Estará distribuida 

principalmente a través del 

método confiabilidad  de 

Cornell donde se empleó el 

software de análisis 

estructural y 

dimensionamiento de 

edificios ETABS versión 

2020. 

factores de 

confiabilidad 

Rigidez Lateral del Sistema 

Rigidez elástica 

Rigidez secante Índice de 

reducción de rigidez secante 

(IRRS)  
Razón 

Confiabilidad 
beta de Cornell 

Intensidad 

Índice de daño 

Índice de Seguridad 

 

 

 



 

 

 

Anexo 02: Matriz de consistencia 
 

Formulación del problema Objetivos Hipótesis 
Técnica e 

Instrumentos 

Problema general 
¿De qué forma la obtención de funciones de 
confiabilidad sísmica permitira verificar el índice 
de confiabilidad β de Cornell en la infraestructura 
del Hospital II-2 Tarapoto 2022?  
Problemas específicos: 
¿Cuál será la capacidad estructural del sistema 
en su máxima respuesta lineal del hospital II-2 
Tarapoto 2022?, ¿Cuál será el análisis dinámico 
por incrementos (ADI) del hospital II-2 Tarapoto 
2022?, ¿Cuáles serán los factores influyentes en 
las funciones de confiabilidad sísmica para el  
hospital II-2 Tarapoto 2022?, ¿Cuál será el 
diseño del índice de confiabilidad β de Cornell del 
hospital II-2 Tarapoto 2022?, ¿Cuáles seran los 
valores a obtener de las cortantes basales tanto 
en la direccion X e Y con sismos a magnitud 7.2, 
7.7 y 8.1 del Hospital II-2 Tarapoto 
2022?.¿Cuáles serán los valores a obtener de los 
desplazamientos en el ultimo nivel tanto en la 
dirección X e Y  con sismo a magnitud 7.2, 7.7 y 
8.1 del Hospital II-2 Tarapoto 2022?. 

Objetivo general 
Evaluar el indice de confiabilidad β de Cornell que permita 
obtener Funciones de Confiabilidad Sísmica para el 
Hospital II-2 Tarapoto 2022: 
 
Objetivos específicos 
Estimar la capacidad estructural del sistema en su 
máxima respuesta lineal del hospital II-2 Tarapoto 2022. 
Demostrar el análisis dinámico por incrementos (ADI) del 
hospital II-2 Tarapoto 2022. Identificar los factores 
influyentes en las funciones de confiabilidad sísmica para 
el del hospital II-2 Tarapoto. Diseñar el índice de 
confiabilidad β de Cornell del hospital II-2 Tarapoto 2022. 
Obtener los valores de las cortantes basales tanto en la 
direccion X e Y con sismo a magnitud 7.2, 7.7 y 8.1 del 
Hospital II-2 Tarapoto 2022.  Obtener los valores de los 
desplazamientos en el ultimo nivel tanto en la direccion X 
e Y con sismo a magnitud 7.2, 7.7 y 8.1 del Hospital II-2 
Tarapoto 2022. 

Hipótesis general 

Hi: Emplear el indice de confiabilidad β de Cornell 
nos permite obtener las Funciones de Confiabilidad 
Sísmica para el Hospital II-2 Tarapoto 2022. 
 
Hipótesis especificas  
H1: La capacidad estructural del sistema en su 
máxima respuesta lineal del hospital II-2 Tarapoto 
sera estable 2022. H2: El análisis dinámico por 
incrementos (ADI) del hospital II-2 Tarapoto va ser 
muy estable. H3: Los factores influyentes en las 
funciones de confiabilidad sísmica para el del 
hospital 2-II Tarapoto son relevantes 2022. H4: El 
diseñar del índice de confiabilidad β de Cornell sera 
muy eficiente del hospital II-2 Tarapoto 2022. H5: 
Los valores obtenidos de las cortantes basales 
tanto en la direccion X e Y con sismo a magnitud 
7.2, 7.7 y 8.1 permitira determinar la fuerza lateral 
del sistema del hospital II – 2 Tarapoto. H6:  Los 
valores obtenidos de los desplazamientos tanto en 
la direccion X e Y con sismo a magnitud 7.2, 7.7 y 
8.1 permitira evitar daños por choque entre 
estructuras adyacentes hospital II – 2 Tarapoto 
2022.  

Técnica 

Las técnicas según 

Sánchez (2012), son 

técnicas que se 

utilizan para obtener y 

analizar datos, donde 

para ambas variables 

estudiadas se aplicó 

la observación y 

análisis estructural 

mediante el programa 

ETABS V.2020 

 

Instrumentos 

Ficha técnica 

basadas en la Norma 

Técnica E-030, como 

instrumento para la 

recopilación de datos 

 

Tipo y diseño de investigación Población y muestra Variables y dimensiones-2 

De enfoque cuantitativo, de diseño no 

experimental, de corte transversal, de 

alcance descriptivo. 

 

 

La población elegida fue el Hospital II-2 Tarapoto 

ubicado en el jirón Ángel Delgado Cdra. 07 Barrió 

Partido Alto, Distrito de Tarapoto, Provincia de San 

Martin, Departamento de San Martin, localizada en 

zona sísmica III. 

Variables Dimensiones  

confiabilidad 
sísmica 

Capacidad estructural  
Análisis dinámico 
incremental 

índice de 

confiabilidad  
de Cornell 

factores de 

confiabilidad 

Confiabilidad beta de 

Cornell 

 



 

 

 

Anexo 03: Análisis del índice de confiabilidad B de Cornell y funciones de 

confiabilidad sísmica del Hospital II-2 Tarapoto. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

Anexo 04: Análisis de Cortante Basal y Desplazamiento Último en la 

dirección X e Y del Hospital II-2 Tarapoto. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 



 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 





 

 

 

 

 

 



 

 

 

Anexo 05: Croquis de Ubicación de la Infraestructura del Hospital II-2 

Tarapoto, donde se realizó el estudio. 
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Anexo 06: Catastro Municipal del Hospital II-2 Tarapoto 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  



 

 

 

Anexo 07: Tomas fotográficas 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Imagen 1: Tesistas en laboratorio GEOGREEN observando calibración del 

acelerómetro para una prueba de vibraciones de baja amplitud y cálculo estructural 

con el programa ETABS versión 2020.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Imagen 2: Tesistas realizando una visita para obtención de información de la 

infraestructura dentro de las instalaciones del Hospital II-2 Tarapoto. 

 



Anexo 8: Propuesta de mejoramiento en puntos críticos del Hospital II – 2 

ciudad de Tarapoto. 

8.1.- Introducción. 

La presente propuesta de mejoramiento en puntos críticos del Hospital II – 2 

correspondiente a la ciudad de Tarapoto es detectar y mencionar los puntos críticos 

en función a los tres sismos tomados que son del año 1966, del año 2005 y del año 

2019, correspondientes a los acelerogramas obtenidas del Centro Peruano 

Japonés de Investigaciones Sísmicas y Mitigación de Desastres – CISMID.  

8.2.- Objetivos y/o propósitos. 

El objetivo de esta propuesta es mostrar los puntos críticos de acuerdo al análisis, 

para luego mostrar la solución para mejorar estos puntos críticos determinados en 

las estructuras del Hospital II – 2 Tarapoto. 

8.2.1.-Objetivos General. 

8.2.1.1.-Mejoramiento de los puntos críticos detectados en el Hospital II – 2 de la 

ciudad de Tarapoto. 

8.2.2.-Objetivos Específicos. 

8.2.2.1.-Propuesta de mejoramiento de los puntos críticos detectados en el Hospital 

II – 2 de la ciudad de Tarapoto. 

8.3.-Teorias. 

Diseño sismorresistente de edificios con disipadores de fluido viscoso, en donde se 

utiliza la dinámica estructural y es aquel proceso de análisis cuantitativo que estudia 

el comportamiento de todo cuerpo en movimiento producido bajo cargas dinámicas, 

es decir que varían con el tiempo. El diseño sismorresistente convencional de 

edificaciones está gobernado por sistemas estructurales resistentes a momentos 

cortantes, las cuales tendrán que ser disipadas por solo la estructura propia del 

concreto armado o acero estructural en la cual se toma en cuenta la teoría de la 

viga débil – columnas fuerte, induciendo así a la posible formación de rotulas 

plásticas en las vigas, teniendo un fallo dúctil global, dando la posibilidad a que los 

ocupantes del edificio puedan evacuar, de presentarse un sismo severo, en ese 

sentido la norma peruana indica que ninguna estructura sea el uso e importancia 

deberían colapsar ante sismos severos, siendo las clínicas y hospitales el daño 

despreciable  y en las demás categorías daños que no causen el colapso total o 



 

 

 

parcial del edificio. Cuando se menciona a las rotulas plásticas formadas en primer 

orden en las vigas y luego en las columnas se refiere a la concentración de energía 

no disipada por la estructura, disipándose por medio del fallo dejando dichos puntos 

totalmente irreparables. Entonces para los hospitales o clínicas pertenecientes a 

las categorías A1 y A2 en donde luego de haber sufrido un sismo severo, la 

estructura tiene que seguir brindando servicios teniendo un daño despreciable, para 

el diseño convencional para que un edificio incursione en el rango de la no linealidad  

genera un proyecto demasiado costoso  con elementos estructurales de 

dimensiones considerables por lo que es necesario la adopción de sistemas de 

protección sísmica más eficiente para mejorar el comportamiento de edificaciones 

esenciales. Los sistemas de protección sísmica tanto en estructuras nuevas como 

existentes tendrán que manejarse en función del periodo y porcentaje de energía 

sísmica a disipar ya que existen diversos disipadores que aportan tanto rigidez 

como amortiguamientos, ideales para edificaciones flexibles ya existentes y 

construidas en su mayoría sin reglamento alguno. Ante un evento sísmico la 

energía es rápidamente absorbidas una parte por el terreno y la diferencia 

directamente por la estructura, dicho comportamiento es posible modificar 

acoplando disipadores las cuáles absorben la energía tanto cinética, como energía 

potencial mediante el calor en primera instancia, dejando la diferencia a la 

estructura con la cual asegurarnos la no presencia de rotulas plásticas. 

8.4.-Fundamentación. 

En la vibración libre en la condición forzada con oscilaciones viscosamente 

amortiguadas se maneja un £= 0.05, el cual es el amortiguamiento propio teórico 

de las estructuras de concreto armado, teniendo en cuenta un decremento 

logarítmico mediante las fracciones de amortiguamiento en cada ciclo. La influencia 

a la diferencial del desplazamiento respecto a tiempo el cual no es la velocidad, se 

verá incrementada por amortiguamiento adicionando mediante disipadores de 

fluido viscoso, la cual adiciona amortiguamiento mas no rigidez a las estructuras 

manteniendo el periodo natural de vibración estable. Este sistema es para ser 

usado de preferencias para edificaciones nuevas y en funcionamiento previo a un 

análisis sísmico que garantice la rigidez lateral suficiente para ya no generar su 

incremento.  

 



8.5.-Caracterización de la propuesta. 

La caracterización de la presente propuesta es la presentación de un sistema de 

control estructural pasivo, la cual se basa en función a la acción inercial a diferencia 

de otros sistemas que no necesitan sensores energéticos ni controladores en 

tiempo real para entrar en funcionamiento. El grupo de control pasivo se ramifica 

en tres dispositivos el TMD o “Tuned Mass Dampers” que viene hacer una masa 

adicional situada de preferencia en el último nivel del edificio, la cual crea una fuerza 

en sentido contrario a la fuerza lateral del sismo, reduciendo las oscilaciones de la 

estructura y absorbiendo la energía cinética de ingreso. Para este proyecto se 

propone el sistema de control pasivo ya que tienen un comportamiento reactivo 

directo es decir que no necesitara de ningún ordenador o sensor que procese la 

información y envié a los disipadores la cantidad de amortiguamiento a actuar como 

lo hacen los sistemas activos o híbridos. En razón a estas razones técnicas se 

propone instalación de disipadores de energía de fluido viscoso que son 

dependientes de la velocidad. Estos aisladores ofrecen una alternativa al 

rendimiento o fallo estructural como una forma de absorber energía sísmica, los 

amortiguadores viscosos pueden absorber casi toda la energía del terremoto 

dejando la estructura intacta y lista para el uso inmediato después del 

acontecimiento. Los amortiguadores viscosos proporcionan una fuerza que resiste 

el movimiento de la estructura, esta fuerza es proporcional a la velocidad relativa 

entre los extremos del amortiguador. En razón de estos efectos se propone la 

colocación de aisladores viscosos en la edificación del Hospital II – 2 de la ciudad 

de Tarapoto, estos se colocarán adecuadamente según las indicaciones del 

especialista en ingeniería estructural y de la empresa fabricante. 
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