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RESUMEN

La presente investigacion tuvo como Objetivo, determinar la relacién entre
las tesis de pregrado y su relacion con las lineas de investigacion de la
Escuela Profesional de Enfermeria, Tacna 2024. Metodologia,
correspondid a un estudio de enfoque cuantitativo, con disefio no
experimental, correlacional, retrospectivo y exploratorio, se utiliz6 como
técnica la revision documental y como instrumento una guia de revision
documental; el método aplicado fue deductivo, con un corte transversal
desde el 2018-2024, la poblacion fue 145 tesis de pregrado. Resultados,
como resultado se obtuvo que las lineas de investigacion mas abordadas
fueron: Cuidado de enfermeria en el proceso vital con un 44,14 %,
Enfermeria en Salud mental con un el 26,21 % y Epistemologia con un
19,31 %, modelos de atencién y ética del cuidado. Conclusidn, se confirma
la hipdtesis alterna, evidenciandose la existencia de relacion de las tesis de
pregrado con las lineas de investigacion. Esto refleja una concentracion
predominante en las lineas practicas, como el cuidado de enfermeria en

proceso vital, y un menor desarrollo en lineas tedricas y éticas.

Palabras de clave: Tesis de pregrado, lineas de investigacion, enfermeria.



ABSTRACT

The Objective of this research was to determine the relationship between
undergraduate theses and the research areas of the Professional School of
Nursing in Tacna, 2024. The Methodology employed a quantitative
approach with a non-experimental, correlational, retrospective, and
exploratory design. Document review was used as the data collection
technique, and a document review guide served as the instrument. The
deductive method was applied, with a cross-sectional study covering the
period from 2018 to 2024. The population consisted of 145 undergraduate
theses. Results showed that the most frequently addressed research areas
were: Nursing Care in the Life Process (44,14%), Mental Health Nursing
(26,21%), and Epistemology, Care Models, and Ethics of Care (19,31%). In
Conclusion, the alternative hypothesis was confirmed, demonstrating a
relationship between undergraduate theses and the research areas. This
reflects a predominant focus on practical areas, such as nursing care during

life stages, and less development in theoretical and ethical areas.

Keywords: Undergraduate thesis, research areas, nursing.



INTRODUCCION

La ley universitaria 30220, sefiala que la investigacion es parte
de la formacion profesional, evidenciandose en el curriculo de la
escuela profesional de Enfermeria, de igual forma establece entre los
requisitos que, los titulos profesionales se deben obtener a través de
una sustentacion de tesis. Para ello a nivel nacional, a nivel regional
y en la universidad se han elaborado lineas de investigacion que
establecen temas prioritarios para investigar, en este contexto la
autora observo la falta de evidencia para evaluar si las tesis de
Pregrado estadn respondiendo a las lineas de investigacion de la
Escuela Profesional de Enfermeria de la Universidad Nacional Jorge

Basadre Grohmann.

De igual forma el Sistema Nacional de Evaluacion, Acreditacion
y Certificacion de la Calidad Educativa (SINEACE), sefala en sus
normativas que uno de los estandares a evaluar para los procesos de
evaluacion educativa es la produccién de investigaciones, asi lo
refiere en el Factor 7: Investigacion, desarrollo tecnolégico e
innovacion; por ello es importante que los trabajos de investigacion o
Tesis desde el pregrado, respondan a las Lineas de investigacion
institucionales y de la profesion de Enfermeria, de esta forma se
contribuiria a dar respuesta a necesidades, exigencias internas y
externas de la Universidad, donde el rol del egresado con grado de

Bachiller es apuntar a las soluciones a través de la investigacion.

Por tal motivo se investigd el tema tesis de pregrado y su
relacion con las lineas de investigacion de la escuela profesional de
Enfermeria, para ello la presente investigacion consta de cinco

capitulos los cuales se distribuyeron de la siguiente manera:



En el capitulo I.- Consta del planteamiento del problema, en la cual
se describe, delimita, formula el problema, se establecen los
objetivos que se pretenden alcanzar, ademas se desarrolla la
justificacion, hipotesis, variables y la operacionalizacion de

variables.

En el capitulo Il.- Consta del marco tedrico, en la que se presentan
los antecedentes de la investigacion, los fundamentos tedricos que
sirvieron de base y soporte de la presente investigacion, ademas se
presenta las variables, relacionandolo con una teoria apropiada que

sustenta la investigacion.

En el capitulo Ill.- Contiene la metodologia de investigacion en la
que se detalla el enfoque, tipo, método de investigacion, la
poblacion y la muestra, ademas de las técnicas y procedimientos
qgue se utilizaron en el desarrollo de la investigacion, teniendo en

cuenta las consideraciones éticas.

En el capitulo IV.- Contiene la presentacion de resultados y la
discusion de los datos obtenidos en la investigacion, poniendo a

prueba las hipétesis planteadas.

En el capitulo V.- Contiene las conclusiones y recomendaciones a

las que se llega al finalizar la investigacion.



1.1.

CAPITULO |

PLANTEAMIENTO DEL ESTUDIO

DESCRIPCION DEL PROBLEMA

La tesis de pregrado constituye, para la mayoria de los
egresados de las diversas carreras universitarias, una
preocupacion constante, especialmente al momento de elegir el
tema de investigacion. Entre las principales inquietudes se
encuentra la factibilidad de su ejecucion, la disponibilidad de
tiempo, la accesibilidad a los datos y la relevancia social de los
resultados si lo que investiga tendra significancia o serd util; en ese
marco, muchos optan por plantear su problema de investigacion
amplios y complejos, bajo la percepcion de que su aporte sera de

mayor relevancia y significancia.

Muy pocos egresados tienen en cuenta las lineas de
investigacion de su carrera profesional; por el contrario, suelen
tomar como referencia investigaciones ajenas a su area de
formacion, sin considerar las prioridades establecidas en las lineas
de investigacion en salud. Esta situacion es evidentemente en las
carreras profesionales de salud, donde los egresados de

Enfermeria se encuentran inmersos en esta realidad.



Las tesis de investigacion de las universidades estan sujetas
a los criterios establecidos en los procesos de licenciamiento y
acreditacion universitaria, por ello, se decide investigar si la
produccion de tesis se encuentra orientada al marco de las lineas
de investigacion establecidas por la Escuela Profesional de
Enfermeria desde el afio 2018 al 2024 (junio).

Se consider6 este periodo debido a que, en afios anteriores,
no se contaba con una definicibn precisa de las lineas de
investigacion. A partir del afio 2018, con el proceso de
licenciamiento, la Universidad Nacional Jorge Basadre Grohmann
implemento lineas de investigacién que sirven como base para la
evaluacion de las Escuelas Profesionales, entre ellas la de

Enfermeria; por ello, surge la necesidad de investigar el tema.

Contar con investigaciones y datos probatorios de gran
calidad es fundamental para mejorar la salud y la equidad sanitaria
en el mundo y para que la OMS cumpla su objetivo de alcanzar
para todos los pueblos el grado mas alto posible de salud. La
investigacion reviste una importancia vital para el desarrollo
econdémico y la seguridad sanitaria mundial, y cada vez se
reconoce mas ampliamente que para ser eficaz ha de tener

caracter multidisciplinario e intersectorial. (1)

A nivel nacional la investigacion en la ley 30220, sefala que
es una funcién esencial y obligatoria de las universidades. Esta ley
promueve la produccion de conocimiento y desarrollo de
tecnologias en respuesta a las necesidades de la sociedad, con
énfasis en la realidad nacional. La investigacién, segun la ley,

involucra a docentes, estudiantes y graduados, tanto dentro de sus



instituciones como en redes de investigacion nacionales e
internacionales. Dice en su Articulo 4. Redes interregionales de
universidades: Las universidades publicas y privadas pueden
integrarse en redes interregionales, con criterios de calidad,
pertinencia y responsabilidad social, a fin de brindar una formacion
de calidad, centrada en la investigacion y la formacién de

profesionales en el nivel de pregrado y posgrado. (2)

La Ley Universitaria 30220, establecié Condiciones basicas
de calidad (CBC) para el proceso de Licenciamiento, al cual se
sometio la UNJBG en junio del 2018, habiendo notificado a nuestra
Institucién que en junio del 2025 debe pasar por la Renovacion de
Licencia Institucional, en cuyo Modelo establecié ocho CBC, donde
esta incluida la Investigacion: (8 Modelo de Renovacion de Licencia
Institucional SUNEDU). (3)

1. Existencia de objetivos académicos, planes de estudios,
grados y titulos

2. Oferta académica compatible con instrumentos de
planeamiento

3. Infraestructura y equipamiento adecuado para el

cumplimiento de las funciones

Lineas de investigacion

25% de docentes a tiempo completo

Servicios complementarios

Mecanismos de insercién laboral

© N o g &

Transparencia. (3)

Paralelamente desde el Ministerio de Salud del Peru -

Instituto Nacional de Salud INS, también se elaboraron las Lineas



de Investigacion en Salud, estableciendo para el periodo 2018-
2021, luego 2019-2023, y recientemente presentd las Lineas
nacionales de Investigacion al 2030, aprobado mediante
Resolucidon Ministerial N°424-2025/MINSA de fecha 24 de junio del
2025. (4)

A nivel Regional la Universidad Nacional Jorge Basadre
Grohmann UNJBG-TACNA, a través del Vicerrectorado de
Investigacion (VIIN) en concordancia a la ley Universitaria 30220,
como todas las universidades, tuvieron que someterse a la
adecuacion de sus respectivos curriculos, en nuestra casa superior
de estudios, el Ph. D. Héctor Rodriguez Papuico asume el reto
como autoridad legalmente elegida con el compromiso de continuar
con la responsabilidad que conlleva el desarrollo de la investigacion
en nuestra universidad. Actualmente tiene el propdésito de promover
y apoyar la investigacion, a fin de competir a nivel regional, nacional
e internacional. Desde entonces la UNJBG ha formulado 2
documentos de Lineas de Investigacion con sus respectivas areas
de prioridad. (5)

A nivel de la escuela profesional de Enfermeria, el comité de
investigacion ESEN tuvo la ardua labor de elaborar las lineas de
investigacion para responder a las necesidades nacionales dadas
por ley y a las regionales dadas por la universidad y el Ministerio de
Salud también. EI COIN/ESEN en talleres de trabajo con los
docentes dieron como resultado las primeras lineas de
investigacion UNJBG el afio 2017, mediante RR N°3120-2017-
UNJBG (6) donde especificaron las lineas establecidas, ratificada
con RCU N° 14476-2017-UNJBG (7) de fecha 29 de diciembre del



1.2.

1.3.

2017 y la segunda adecuacion fue el afio 2025 con la Resolucion
Rectoral N° 14465-2025 el 27 de enero de 2025. (8)

El presente estudio de investigacion incluira todas las tesis
de pregrado producidas en la Escuela Profesional de Enfermeria
en los 6 ultimos afos, 2018 — 2024 (junio), las que se encuentran
en la Biblioteca de la Escuela Profesional de Enfermeria de la
Universidad Nacional Jorge Basadre Grohmann, y poder evaluar

los aportes a las lineas de investigacion y de la universidad.

FORMULACION DEL PROBLEMA

Dada las circunstancias mencionadas, se formulo la siguiente

pregunta:

¢ Existe relacion entre las Tesis de pregrado y las lineas de

investigacion de la Escuela Profesional de Enfermeria, Tacna 20247

OBJETIVOS

1.3.1. GENERAL

Determinar las tesis de pregrado y su relaciéon con las lineas de

investigacion de la Escuela Profesional de Enfermeria, Tacna 2024.

1.3.2. ESPECIFICOS

- ldentificar las tesis de pregrado en la Escuela Profesional de
Enfermeria desde el 2018-2024.



1.4.

- Describir las lineas de investigacion de la Escuela Profesional de
Enfermeria desde el 2018-2024.

- Relacionar las tesis de pregrado y las lineas de investigacion de

la Escuela Profesional de Enfermeria desde el 2018-2024.

JUSTIFICACION

1.4.1. JUSTIFICACION TEORICA

La ciencia de Enfermeria se nutre a través del presente trabajo
de investigacion y propone investigar las lineas de investigacion sobre
las tesis, dentro de ello conceptos filosoficos, tedricos y aportar al
conocimiento existente en las diferentes plataformas virtuales,
articulos, tesis, libros, entre otros; para ser incorporado como
conocimiento a las ciencias de la salud, educacion, investigacion y la

parte administrativa de la Escuela Profesional De Enfermeria.

1.4.2. JUSTIFICACION PRACTICA

Esta investigacién tiene justificacion practica relevante porque
pone énfasis en el conocimiento de las lineas de investigacion
mayormente abordadas en las tesis de pregrado y si tienen relacion con
las lineas de investigacion consideradas en la escuela profesional de
Enfermeria de la universidad Nacional Jorge Basadre Grohmann,
hecho que en la practica se convierte en una necesidad constante para
responder con alternativas de solucion a los problemas de salud de la

comunidad local, regional y nacional. Asimismo, esta Tesis servira de



1.5.

evidencia para responder a los estandares de acreditacion universitaria

que en adelante se seguiran dando.

1.4.3. JUSTIFICACION SOCIAL

Los resultados del presente trabajo de investigacion pretenden
aportar a la sociedad con datos informativos que ayuden a satisfacer la
necesidad de salud de la poblacion, asimismo para reflexionar, mejorar

o visibilizar con mayor precision las lineas de investigacion.

1.4.4. JUSTIFICACION METODOLOGICA

El aporte metodolégico es significativo dado para desarrollo de
esta investigacion se han utilizado instrumentos validados por jueces
expertos con resultados favorable que le han dado el caracter cientifico
en la validez en los instrumentos, lo cual hace posible que estos sean

aplicados en investigaciones similares.

HIPOTESIS

1.5.1. HIPOTESIS ALTERNA

Existe relacion significativa entre tesis de pregrado y lineas de
investigacion de la Escuela Profesional de Enfermeria, Tacna 2024.

1.5.2. HIPOTESIS NULA

No existe relacion significativa entre tesis de pregrado y lineas

de investigacion de la escuela profesional de Enfermeria, Tacna 2024.



1.6. VARIABLES DE ESTUDIO

1.6.1. VARIABLE INDEPENDIENTE

- Lineas de investigacion

1.6.2. Variable Dependiente

- Tesis de pregrado

10



1.7.

OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

DEFINICION ESCALA
VARIABLE CONCEPTUAL DIMENSIONES INDICADORES ITEMS VALORATIVA
Cuidado antes de la concepcién, en la gestacion,
binomio madre-hijo, recién nacido, nifio, puber,
adolescente, joven, adulto joven, adulto maduro, 1
adulto mayor sano y patolégico (enfermedad) y la
muerte.
Crisis familiares normativas y paranormativas. 2
Es un eje tematico, Rol de la enfermera en la comunidad,
un nucleo sobre el | Cuidado de prevencién, promocion de la salud y estilos de 3
cual se vinculan | enfermeriaen | vida saludables Nominal
todas las | proceso vital Participacion de la enfermeria en vigilancia 4
.| producciones nutricional y por etapa de vida.
INDEEE'X[SNENETE' cientificas de la Participacion de la enfermeria en la organizacion 5
INVESTIGACION | c&rera, y orienta la y estrategia para calidad del sistema de servicios
continuidad de la de enfermeria.
actividad Auditoria 6
investigativa desde Cuidado de la salud de enfermeria en la salud 7
la perspectiva ocupacional.
disciplinar. (9) Epistemologia y evolucion histérica 8
. . Fortalecimiento cientifico del proceso de cuidado
Epistemologia 9
enfermero.
modelos de = . .
it - Etica y cuidado enfermero 10 Nominal
Atenciony etica —=_ - —
. Etica y legislacion 11
del cuidado —
Impacto de los modelos de atencion de 12

enfermeria

11




Competencias costo-efectividad en el cuidado 13
Procesos pedagdgicos 14
Violencia intrafamiliar y salud mental 15
Causas de autolisis en los adolescentes 16
Enfermeria en | Depresién y autolisis 17 .
. —— Nominal
Salud mental Tratamiento y seguimiento de los problemas de 18
salud mental.
Habilidades sociales y salud mental 19
. Psicologia 20
Oi;r\?essltlirg];?:‘isé(rj\e EQucacién _ _ 21 Nominal
Diferente linea de investigacion 22
Trabajo académico Titulo Tema enfermeria 23
que cumple con un
rigor cientifico de Cuantitativo
investigacion acerca
DEPENDIENTE: de untema particulqr
TESIS DE para descubrit | Entoque de | Cualitativo 24 Nominal
PREGRADO | NUeVOs investigacion
conocimientos y
hallazgos y optar un
titulo profesional o Mixta
grado académico.
(10)

12




2.1.

CAPITULO I

MARCO TEORICO

ANTECEDENTES DE INVESTIGACION

Lapinski, S. (11) “Lineas de investigacion de la escuela
Enfermeria Universidad Nacional de Misiones 2023” Argentina.
Objetivo, Analizar las lineas de investigacion vigentes de la Escuela
de Enfermeria. Metodologia, Estudio cuantitativo, descriptivo,
transversal en donde se analizd 11 proyectos de investigacion, las
variables; lineamientos abordados, nivel de formacion de
investigadores, categorias y disciplina. Resultados, Los
lineamientos abordados un 45,5% en Educacién y el 54,5% en
Salud; Formacion docente un 10% cuenta con titulo de Doctor, el
13% licenciados, el 34% Especialista y 44% es Magister; Las
categorias; lll, IV'y V: un 17% Ill, 13% IV, y el 70% V. La
interdisciplinariedad de los investigadores un 70,3% Lic. en
Enfermeria, 8,1% Psicélogos, 5,4% médicos y 2,7% Antropdlogo,
soci6logo, farmacéutico, bioquimico, técnico y terapeuta.
Conclusion, La investigacion en enfermeria representa la
construccién de conocimiento, acciones que desarrollan la

produccién cientifica y la autonomia disciplinar.

Herndndez C, et al. (12) “Caracterizacion de las
investigaciones de tesis de posgrado en enfermeria”, México-2020.
Objetivo, ldentificar las caracteristicas de los trabajos de tesis
realizados por egresados de maestria y especialidad en enfermeria.

Métodos, Estudio retrospectivo, transversal, descriptivo.



Se analizo 144 tesis entre 2013 a 2018, correspondencia del
tema con la Linea de Generacion y Aplicacion del Conocimiento
(LGAC) y programa cursado. Resultados, La especialidad en
administracion el 91.7%, atencion al adulto en estado critico el 86%
fue en atencion integral institucional, maestria el 51.1% fue a cuidado
y promocion de la salud. El objeto de estudio predomina en el actuar
enfermero (52.8%), conocimientos de los profesionales (60%) y
calidad de atencidén (32%). 91% utiliz6 metodologia cuantitativa,
prevalecieron 88.9% los estudios observacionales. Conclusion,
Temas abordados en las tesis tienen correspondencia con los
objetivos de los programas. La metodologia mas utilizada fue la

cuantitativa y el estudio observacional.

Barrera Y, Doria C. (13) “Tendencia en la investigacion
formativa del programa de enfermeria de la facultad ciencias de la
salud Universidad De Cdordoba, en 2024”. Objetivo, Caracterizar la
produccion cientifica de los trabajos de Grado del Programa de
Enfermeria, de la Facultad Ciencias de la Salud en el periodo 2011-
2023-l. Metodologia, Descriptivo de tipo documental y andlisis de
contenido con los trabajos de grados del Programa de Enfermeria
de los ultimos 13 afios; la muestra de estudio 190 trabajos de grado
disponibles. Resultados, Los trabajos de grado se han desarrollado
en distintos entornos y grupos poblacionales; el 24% se
desarrollaron con poblacion adulta entre los 29 a los 59 afios, el 12%
en gestantes; el 11% en trabajadores del Sector salud; Enfermeras
y el 9% en estudiantes del Programa de Enfermeria. Conclusiones,
Identificaron diferentes fenomenos de estudio que tributan al
fortalecimiento de las lineas de investigacion del Programa de
enfermeria; Las investigaciones tuvieron enfoque cuantitativo,

disefo descriptivo de corte transversal.
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Aviles, J. (14) “Caracteristicas de las tesis de grado y relacién
entre los titulos de las tesis con las lineas de investigacion del
programa de Estomatologia de la Universidad Nacional de Truijillo,
en el periodo 2013-2016”, en el 2018. Objetivo, Determinar las
caracteristicas de las tesis de grado y la relacion entre los titulos con
las lineas de investigacion del programa de Estomatologia de la
Universidad Nacional de Trujillo, en el periodo 2013-2016.
Metodologia, La muestra fue la totalidad de tesis, Se aplicé un
instrumento de ficha. Se elabor6 una base de datos creada en SPSS
y se realiz6 un analisis univariado y bivariado de las variables.
Resultados, Se encontré que entre los afios 2013-2016 existen 94
tesis de pregrado 63.83% “Odontologia clinica” y el 12,77% a
ninguna linea de investigacion de la facultad, el 31,9% a
Odontopediatria, el 33% asesoradas por la Dra. Teresa Rios Caro,
el 79% en el repositorio. Conclusién, La mayoria de las tesis se
enfocan en linea de investigacion “Odontologia clinica”, el area de

interés es Odontopediatria.

Quispe, E. (15) “Actitud investigativa en estudiantes de
pregrado de la Escuela Profesional de Enfermeria en la Universidad
Andina del Cusco, 2023". Objetivo, determinar la actitud
investigativa en estudiantes de pregrado. Metodologia, el estudio
fue de tipo descriptivo, disefio no experimental, transversal; la
muestra fue 131 estudiantes del 5to a 10mo ciclo académico.
Resultados, Con respecto a la actitud en sus dimensiones; El 47,3%
de estudiantes presenta una actitud alta en su dimension afectiva y
el 5,3% presenta una actitud baja y muy baja. El 63,4% presenta una
actitud alta en su dimensién cognitiva y el 0,8% baja. El 56,5% de

estudiantes presenta una actitud neutra en su dimension conductual
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y el 3,8% una actitud baja. Conclusion, el 62,6% de estudiantes de
Enfermeria de la Universidad Andina del Cusco presentan una
actitud alta, mientras que el 32,1% presenta una actitud neutra y el

4,6% tiene una actitud muy baja.

Tenorio, C. (16) “Caracteristicas de las tesis de pregrado de
enfermeria de una universidad privada Chiclayo, periodo 2006 -
2017”. Objetivo, Caracterizar las tesis de pregrado de enfermeria de
una universidad privada Chiclayo, periodo 2006-2017. Metodologia,
Tipo cuantitativo, descriptivo, retrospectivo, poblacion a 659 tesis de
enfermeria sustentadas del periodo 2006 al 2017 segun el registro
de enero 2018. Se utilizé como instrumento una ficha de recoleccion.
Resultado, El 87,56% de las tesis de pregrado fue tipo cualitativa,
disefio de estudio de caso un 77,54%, El 61,2% de las tesis de
pregrado se aplico en Instituciones de salud del ambito publico y
privado y de los diferentes niveles de atencion (1,11,111,1V), el 86,49%
de las tesis de pregrado de enfermeria pertenecen a las lineas de
investigacion de enfermeria y sociedad, el 23,98% de las tesis de
pregrado de enfermeria tienen como poblacion enfermeras, el
10,36% tuvieron una antigiliedad menor a cinco afios (indice de
Price). Conclusién, la mayoria pertenecieron a la linea temética de
investigacion de Enfermeria y Sociedad, muy pocas de las
referencias bibliograficas tuvieron una antigiedad menor a 5 afios,
la mayoria de las teméticas fueron no pertinentes segun las

prioridades de Investigacion en Salud Lambayeque

Mendoza, J. (17) “La investigacion en enfermeria y el
consentimiento informado en tesis y proyectos de segunda
especialidad profesional de enfermeria de la Facultad de Ciencias

de la Salud Universidad Nacional Jorge Basadre Grohmann Tacna
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2010 — 2018” en 2019. Objetivo, Comparar la Investigaciéon en
Enfermeria y componentes del Consentimiento Informado en tesis
2010-2017. Metodologia, Cuantitativo,  observacional vy
ambispectivo, 78 Tesis y 44 proyectos de estudiantes Especialistas
conforman la poblacion, se utilizé una guia de observacién y una
entrevista estructurada. Resultados, El 19% no evidencia Linea de
investigacion; Centro Quirurgico realiz6 el 26% de tesis y el 15% no
evidencia Linea de investigacion, Cuidado enfermero en paciente
critico con mencion en adulto realizé el 18% de tesis y el 10% no
evidencia Linea de Investigacion, la mayoria de tesis no responde a
lineas de investigacion del curriculo. Conclusiones, las tesis
producidas del 2010-2017 en su mayoria no responde a Lineas de
Investigacion, ni a Prioridades Regionales de Investigacion en Salud,
el 100% no identifica a cual de ellos responde su proyecto de

investigacion.

Gutiérrez, M. (18) “Factores que influyen en el conocimiento
y la actitud hacia la investigacion en los estudiantes de Enfermeria
de la Universidad Nacional Jorge Basadre Grohmann, Tacna-2018".
Objetivo, Determinar los factores que influyen en el conocimiento y
la actitud hacia a la investigacién de los estudiantes de Enfermeria.
Metodologia, Enfoque cuantitativo, segun los criterios de Sierra
Bravo y profundidad es descriptiva. Resultados, La mayoria de los
docentes investigadores tienen un grado de doctor (83,4%) y un
grado de magister (16,6%), en las caracteristicas sociodemograficas
el (89,3%) es de sexo femenino y en relacion a la edad fue de 22 'y
25 afios (60,7%), ademas presentan un alto nivel conocimiento
(67,9%) y wuna actitud medianamente favorable (60,7%).
Conclusion, Las caracteristicas demograficas fue, solo estudian

(78,6%) y (21,4%) estudian y trabajan; factores externos: Semilleros
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de Investigacion (67,9%), existe un alto nivel de conocimiento y una
actitud medianamente favorable hacia la investigacion en los 3

componentes: cognitivo, conductual y afectivo.

Marin, A. (19) “Caracteristicas bibliométricas de la tesis de
pregrado de la Escuela de Medicina Humana de la Universidad
Nacional Jorge Basadre Grohmann de Tacna 2014 - 2018
Objetivo, Describir las caracteristicas bibliométricas de las tesis de
pregrado. Metodologia, Disefio es observacional, descriptivo,
transversal y retrospectivo, La poblacion fue las tesis de pregrado
sustentadas y aprobadas en la Escuela de Medicina Humana.
Resultados, La mayoria de tesis fue de disefio transversal
descriptivo (50,76%), la poblacion adulta y adulta mayor la mas
estudiada (34,85%), lugar de ejecucién fue el hospital (90,15%). El
12,12% fue aprobado por un comité de ética. El &rea clinica la méas
investigada (94,7%). El 20,45% de tesis tuvo la mayoria (mas del
50%) de su bibliografia actualizada. El 62,12% de tesis se enfocaron
en la prioridad de investigacion nacional, el 14,39% se enmarco en
una prioridad de investigacion de la region de Tacna. 5 tesis el 3,79%
fueron publicadas en una revista cientifica. Conclusiones, La
mayoria de tesis son estudios transversales descriptivos y abordan
temas prioritarios para la investigacion en salud y siguen las lineas
de investigacién de la UNJBG, un bajo porcentaje de tesis son
publicadas en revistas.

Huaman, P. (20) “Factores limitantes del proceso de
elaboracion del proyecto de investigacion en estudiantes de la
Escuela Académica Profesional de Enfermeria de la Universidad de
Huanuco 2019”. Objetivo, Identificar los factores que limitan el

proceso de elaboracién del proyecto de investigacion en estudiantes
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2.2.

2.2.1.

de Enfermeria de la UDH 2019. Metodologia, Investigacion de tipo
observacional, analitica, prospectiva realizada en 60 estudiantes de
Enfermeria encuestados con dos cuestionarios previamente
fiabilizados. El andlisis inferencial se efectud con el Chi Cuadrado de
Independencia con un valor de contraste p<0,05. Resultados,
Respecto al proceso de elaboracion de proyecto, 53,3% fue
adecuado y 46,7% fue inadecuado. Conclusiones, Los resultados
destacaron la preponderancia de los factores individuales como

factores limitantes en la elaboracion del proyecto de investigacion.

BASES TEORICAS

TEORICAS Y/O MODELOS DE ENFERMERIA.

Las teorias y/o modelos de enfermeria parte de las
investigaciones previas, que son conocidas a nivel mundial y
aceptadas por la comunidad de enfermeria a nivel internacional para
ser aplicadas en el ser de enfermeria y el que hacer de enfermeria
en el cuidado de la persona, familia y comunidad en toda integracién

holistica.

La primera teoria fue la pionera de enfermeria Florence
Nightingale que se enfoca en la “teoria del entorno”, las teoristas mas
utilizadas son: Teoria del Entorno (Florence Nightingale), Teoria de
las Teoria de las Relaciones Interpersonales (Hildegard Peplau),
Necesidades Humanas (Virginia Henderson), Modelo de los seres
humanos unitarios (Martha Rogers), Modelo de Adaptacion (Callista
Roy), Teoria del Déficit de Autocuidado (Dorothea Orem), Modelo de

los Sistemas (Betty Neuman), Teoria del Cuidado humanizado (Jean
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Watson), Teoria de la diversidad y de la universalidad de los
cuidados culturales (Madeleine M. Leininger), que aplicaban también

en diferentes investigaciones de la comunidad en enfermeria.

Casi la totalidad de las tesis investigadas desde el afio 2018-
2024 en su marco teérico mencionan una teoria y/o modelo de
enfermeria relacionado con su investigacién. Se encontraron en las

investigaciones los siguientes:

Teoria del Entorno (Florence Nightingale):

Fue la primera enfermera investigadora, su experiencia ha ejercido
una gran influencia en el mundo de las matemaéticas, las estadisticas,

la investigacion y la Enfermeria.

Fue una enfermera, escritora y estadista britanica, considerada
pionera de la enfermeria moderna y creadora del primer modelo
conceptual de enfermeria. Muy dotada para las matematicas, aplicé
sus conocimientos a la epidemiologia y a la estadistica sanitaria, y
fue la primera mujer admitida en la Royal Statistical Society britanica,
ademas de miembro honorario de la American Statistical

Association. (21)

Teoria de las Teoria de las Relaciones Interpersonales
(Hildegard Peplau):

Reconocida como una de las pioneras de la enfermeria psiquiatrica

y de la enfermeria moderna basada en la teoria interpersonal. Su

modelo destaca la relacion enfermera—paciente como nudcleo del
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cuidado, estructurada en fases (orientacion, identificacion,
explotacion y resolucion).

Su teoria ha impulsado numerosas investigaciones cualitativas y
cuantitativas sobre comunicacion terapéutica, empatia, vinculo
profesional y desarrollo personal del paciente. Ademas, sento las
bases para los estudios sobre la relacion humana y el
comportamiento en contextos de salud mental, convirtiéndose en un
referente para el disefio de instrumentos y programas educativos en

enfermeria. (22)

Necesidades Humanas (Virginia Henderson):

Es una de las tedricas mas influyentes en la disciplina de
enfermeria. Su modelo se centra en la satisfaccion de 14
necesidades humanas basicas, que guian la practica del cuidado
profesional. Henderson definié el papel de la enfermera como el de
ayudar a la persona a realizar actividades que contribuyan a su
salud, recuperacion o muerte tranquila, que realizaria sin ayuda si

tuviera la fuerza, la voluntad o el conocimiento necesarios. (23)

En el a&mbito de la investigacién, su teoria sirvi6 como marco
conceptual para numerosos estudios cuantitativos y cualitativos
orientados a: Evaluar el grado de independencia del paciente. Medir
la calidad del cuidado. Analizar la efectividad de intervenciones
enfermeras. Y Desarrollar instrumentos de valoracion del
autocuidado y la dependencia; El modelo de Henderson también
permitié estructurar protocolos de enfermeria basados en evidencias
y fomentar la formacion investigativa desde una perspectiva holistica

y humanista del cuidado. (23)
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Modelo de los seres humanos unitarios (Martha Rogers):

Propuso el Modelo de los Seres Humanos Unitarios, donde concibe
a la persona como un todo unificado, integral e inseparable de su
entorno. En su vision, tanto el ser humano como el ambiente son
campos de energia en constante interaccion, y el cuidado de
enfermeria debe orientarse a promover la armonia y el equilibrio

energético mas que solo tratar la enfermedad. (24)

Su teoria impulso la investigacion cientifica en enfermeria desde una
perspectiva holistica y sistémica, fomentando estudios en areas
como: Fendmenos energéticos y patrones de salud. Experiencias
humanas complejas (dolor, bienestar, conciencia, espiritualidad).
Métodos cualitativos, fenomenoldgicos y de investigacion en
patrones de campo. Y Desarrollo de nuevas teorias basadas en la
ciencia del comportamiento y la fisica moderna. Rogers contribuyo
asi a que la enfermeria avanzara como disciplina cientifica
autbnoma, sustentada en la observacion, la teoria y la

experimentacion sobre el ser humano y su entorno. (24)

Modelo de Adaptacién (Callista Roy):

Desarroll6 el Modelo de Adaptacion, en el cual considera al ser
humano como un sistema biopsicosocial en constante interaccion
con el entorno. Segun su teoria, la enfermeria tiene como finalidad
favorecer las respuestas adaptativas del individuo ante los estimulos
internos y externos, promoviendo la salud, la calidad de vida y el
equilibrio. (25)
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En el ambito de la investigacion, el modelo de Roy ha tenido un
impacto profundo al: Servir como marco tedrico para numerosos
estudios empiricos en salud mental, cuidado de enfermos crénicos,
adaptacion al dolor, y afrontamiento del estrés. Impulsar la creacion
de instrumentos de medicion sobre los modos de adaptacion
(fisiolégico, autoconcepto, funcion de rol e interdependencia).
Promover investigaciones centradas en la respuesta humana y la
resiliencia, consolidando el papel de la enfermeria como ciencia
aplicada y humanista. Y fomentar el uso del método cientifico en la
planificacion y evaluacion de los cuidados enfermeros. Roy
contribuy6 al fortalecimiento de una base tedrica y metodoldgica
sélida para la investigacion en enfermeria, favoreciendo la

integracion de la teoria con la préactica clinica y la educacion. (25)

Teoria del Déficit de Autocuidado (Dorothea Orem):

Formulé la Teoria del Déficit de Autocuidado, una de las mas
influyentes en la disciplina enfermera. Su propuesta se basa en que
las personas tienen la capacidad natural de cuidar de si mismas
(autocuidado), y que la enfermeria interviene cuando dicha

capacidad se ve limitada (déficit de autocuidado). (26)

En el ambito de la investigacion, esta teoria ha sido fundamental
porque: Proporciona un marco conceptual estructurado para disefiar
y evaluar estudios sobre independencia, adherencia al tratamiento y
promocién de la salud. Ha guiado investigaciones tanto cuantitativas
como cualitativas, orientadas a medir el nivel de autocuidado en
pacientes con enfermedades crénicas, discapacidades o0 en proceso
de rehabilitacién. Favorecié la creacibn de instrumentos de

valoracion del autocuidado, utilizados ampliamente en enfermeria
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comunitaria y hospitalaria. Y Contribuyo a consolidar el rol cientifico
de la enfermeria, vinculando la practica clinica con la teoria y la
evidencia. La investigacion enfermera adquirié una base conceptual
sélida, centrada en la autonomia, la responsabilidad del paciente y

la funcidn de apoyo del profesional de enfermeria. (26)

Modelo de los Sistemas (Betty Neuman):

Desarroll6 el Modelo de Sistemas (Neuman Systems Model), un
enfoque holistico que considera a la persona como un sistema
abierto, compuesto por factores fisioldgicos, psicolégicos,
socioculturales, de desarrollo y espirituales, que interactian

constantemente con el entorno. (27)

En su modelo, la enfermeria se centra en identificar los factores
estresores que afectan al sistema del individuo y en fortalecer sus
lineas de defensa mediante intervenciones preventivas en tres
niveles: Prevencidén primaria: evitar la aparicion del estrés o la
enfermedad. Prevencién secundaria: tratar y limitar el dafio causado
por el estrés. Y Prevencion terciaria: promover la recuperacion y la
estabilidad. (27)

En el campo de la investigacion, el modelo de Neuman ha aportado
significativamente al: Desarrollar estudios sobre estrés,
afrontamiento y resiliencia en diversos contextos de salud. Servir
como marco tedrico para investigaciones cuantitativas y cualitativas
sobre la respuesta humana al estrés. Favorecer el disefio de
instrumentos de medicion y programas de intervencion basados en
la prevencién y la estabilidad del sistema. Y Integrar conceptos de

ciencias bioldgicas, sociales y del comportamiento, fortaleciendo el
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caracter interdisciplinar de la enfermeria. Neuman consolidé una
base cientifica y practica para la investigacion sobre la interaccién
entre el individuo y su entorno, enfatizando el cuidado preventivo y

el mantenimiento de la salud. (27)

Teoria del Cuidado humanizado (Jean Watson):

Desarroll6 la Teoria del Cuidado Humanizado (Theory of Human
Caring), también conocida como la Teoria del Cuidado
Transpersonal. Su enfoque sitda el cuidado como la esencia de la
enfermeria, centrado en la relacibn enfermero—paciente y en la
promocién del bienestar integral del ser humano (fisico, emocional,

espiritual y social). (28)

Watson concibe el cuidado como un proceso interpersonal y
transpersonal, en el cual la enfermera y el paciente se transforman
mutuamente a través de la empatia, la compasion y la presencia
auténtica. En el ambito de la investigacién, su teoria ha contribuido
de manera notable al: Promover estudios -cualitativos vy
fenomenoldgicos centrados en la experiencia del cuidado, la
espiritualidad y la relacion terapéutica. Servir de base tedrica para
investigaciones en enfermeria humanista, ética y educacion en
valores. Fomentar la validacion empirica de los factores carativos
(caritas processes) mediante instrumentos de medicion del cuidado
percibido. Reforzar el paradigma humanista y existencial de la
enfermeria, que complementa el enfoque biomédico tradicional. La
investigacion enfermera amplid6 su horizonte hacia una vision
humanista, holistica y transpersonal, consolidando el cuidado como

un fenémeno cientifico y filoséfico. (28)
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Teoria de la diversidad y de la universalidad de los cuidados

culturales (Madeleine M. Leininger):

Se Reconocida como la fundadora de la enfermeria transcultural, y
su Teoria de la Diversidad y Universalidad de los Cuidados
Culturales representa uno de los aportes mas influyentes para la
investigacion enfermera a nivel global.

Leininger sostuvo que el cuidado es el nucleo de la enfermeria, pero
gue debe entenderse dentro del contexto cultural de cada individuo
o comunidad. Su modelo propone que las enfermeras deben
proporcionar cuidados culturalmente congruentes, considerando las
creencias, valores y practicas de las personas a quienes atienden.
(29)

En el &mbito de la investigacién, su teoria ha aportado de manera
significativa al: Introducir el método etnogréafico y la investigacion
cualitativa en enfermeria, integrando la antropologia con la ciencia
del cuidado. Desarrollar marcos teéricos y metodologicos para
estudiar el cuidado desde una perspectiva cultural y holistica.
Promover investigaciones sobre diversidad cultural, migracion, salud
global y practicas tradicionales de cuidado. Y Fomentar el disefio de
modelos de atencion transcultural aplicables en hospitales y
comunidades multiculturales. La enfermeria ampli6 su vision
cientifica hacia una comprension intercultural del cuidado humano,
consolidando la investigacion cualitativa y etnografica como

componentes esenciales del conocimiento enfermero. (29)
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Teoria modelo de promocién de la salud (Nola pender)

Nola Pender propone que los comportamientos de promocion de la
salud estan influenciados por una serie de factores: caracteristicas
personales y experiencias previas; cogniciones y afectos especificos
del comportamiento (como autoeficacia, barreras percibidas,
beneficios percibidos); influencias interpersonales y situacionales; y
finalmente el resultado conductual (el comportamiento de promocion
de salud). EI modelo fue publicado por primera vez en 1982, revisado
en 1996 y 2002.El modelo se basa en una visién de interaccion
reciproca persona-ambiente, y ve la salud no solo como ausencia de

enfermedad sino como un estado dinamico de bienestar. (30)

2.2.2. VARIABLES DE ESTUDIO

2.2.2.1. LINEAS DE INVESTIGACION

Las lineas de investigacion constituyen un nucleo sobre el cual
se vinculan todas las producciones cientificas de la carrera, estos ejes
poseen como punto central la gestion del cuidado desde la perspectiva
disciplinar. Toda investigacion de enfermeria debe estar dirigida a
obtener:

- Mayor salud de la poblacion
- Mejores cuidados

- Mayor desarrollo profesional

La condicién basica de calidad en la renovacion de licencia de
SUNEDU dice: Investigacion, innovacion y produccion artistica-cultural,

la universidad ha desarrollado las lineas de investigacion con las que
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cuenta, produciendo resultados que contribuyen con el entorno local,
regional, nacional o internacional estas se comenzaron a trabajar
obteniendo el primer producto. Tiene una plana docente de
investigadores reconocidos en RENACYT y un marco institucional,

pertinente con sus objetivos estratégicos y su enfoque de investigacion.

3)

La cuarta condicion basica de Calidad es Lineas de
Investigacion a nivel Institucional. A nivel de Escuela la Resolucion N°
096-2019-SUNEDU/CD (31) establece en el numeral 32.2 del articulo
32, CBC especificas de los programas priorizados, pues hay
componentes que son propios de cada programa, éstas ocho (8) CBC

son las siguientes:

Propuesta académica

Gestidn de la Investigacion

Gestidn Administrativa del programa de estudios
Desarrollo del programa de estudios
Infraestructura y equipamiento

Seguridad y bienestar

Transparencia

© N o g b~ WD PRF

Programas nuevos (31)

Como vemos también en 2do. lugar esta la gestion de Investigacion

en la carrera profesional o programa.

La UNJBG con Resolucion Rectoral N°14465-2025/UNJBG de fecha

del 22 de enero del 2025 resuelve en Art Segundo aprobar las lineas de

investigacion de la Universidad Nacional Jorge Basadre Grohmann,

propuesta por el Vicerrectorado de investigacion, siendo las siguientes:
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- Ciencias de la tierra y ambiente.

- Ciencia de materiales para la energia, salud, industria y
ambiente.

- Salud publica y tecnologia para la salud.

- Innovacion educativa y tecnologias para la educacion.

- Gestion del riesgo de desastres y resiliencia

- Ingenieria y tecnologia para el desarrollo personal.

- Sistemas agropecuarios, agroindustrias, seguridad
alimentaria y recursos hidrobiologicos.

- Innovacion y emprendimiento tecnoldgico.

- Ciencias moleculares y biotecnologias para la salud, industria
y conservacion.

- Cultura, turismo, comunicacion y desarrollo regional.

- Seguridad ciudadana, justicia y derechos humano.

- Desarrollo econémico, negocios y gobernanza. (8)

La linea de investigacion: Salud publica y tecnologias para la
salud, esta orientada a mejorar la salud publica y el bienestar social
mediante el estudio y control de enfermedades prevalentes, promocion y
cuidado de la salud, desarrollo de soluciones farmacéuticas, mejora de
servicios de salud, y aplicacion de tecnologias innovadoras en el sector
salud. Esta linea incluye enfoques interdisciplinarios para abordar
problematicas prioritarias como la salud materna y perinatal, salud sexual
integral, prevencion de enfermedades transmisibles y no transmitibles, y la
optimizacién de los sistemas de salud con tecnologias emergentes.
Ademas, promueve la generacién y aplicacion del conocimiento en
matematicas y estadistica para la vigilancia epidemioldgica, el analisis de
datos de salud, el disefio y evaluacién de intervenciones sanitarias basadas

en evidencia. (8)
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La UNJBG con Resolucion Rectoral N°3120-2017/UNJBG de fecha
del 04 de diciembre del 2017 resuelve en su art. Segundo aprobar las areas
de investigacion de la Universidad Nacional Jorge Basadre Grohmann-
Tacna; las lineas de investigacion por facultades de la Universidad Nacional
Jorge Basadre Grohmann-Tacna, y los objetivos de las lineas de
investigacion de la Universidad Nacional Jorge Basadre Grohmann-Tacna,
propuestas del Vicerrectorado de investigacion. (6)

Las lineas de investigacion del afio 2017, se encuentra la facultad
ciencias de la salud fueron: Ciencia Farmacologia y Bioquimica, Salud
mental y perinatal, enfermedades de salud bucal, enfermedades no
trasmisibles y transmisibles prevalentes, servicios de salud y calidad de
vida, y Gestion del cuidado (siendo esta ultimas mas utilizada en la escuela

profesional de enfermeria). (6)

La linea de investigacion de gestidon del cuidado tiene como objetivo
desarrollar conocimiento del cuidado integral a través del ciclo vital de las
personas y el factor humano propuesta de soluciones y evaluacion de su
efectividad da cuerdo a los diversos paradigmas de enfermeria basada en
evidencias, gestibn administrativa en salud, seguridad y calidad e
innovacion tecnologia en la practica profesional, migraciones de enfermeria

y personal de salud. (6)

Segun reglamento de la Escuela Profesional de Enfermeria con
resolucién de facultad N° 6421-2016-FACS-UNJBG vy resolucién rectoral
N°3120-2017-UNJBG emitida el 4 de diciembre del 2017, su linea de
investigacion fue: Gestion del cuidado de enfermeria considerando los
temas cuidado de enfermeria en el proceso vital, epistemologia modelo de
atencion de ética del cuidado y enfermeria y salud mental, que responden

a las prioridades de salud, siendo las siguientes:
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a) Cuidado de enfermeria en proceso vital

Conjunto de acciones, intervenciones y acompafiamientos
que el profesional de enfermeria brinda a la persona, familia y
comunidad desde el inicio de la vida hasta la muerte. Este cuidado
se adapta a las necesidades bioldgicas, psicologicas, sociales y
espirituales propios de cada etapa —desde la concepcion,
gestacion, infancia, adolescencia, adultez y vejez, con el propdsito
de promover la salud, prevenir enfermedades, recuperar la
funcionalidad y favorecer una vida digna y saludable en todas las

fases del ciclo vital. (32)

1. Cuidado antes delaconcepcion, en lagestacidn, binomio
madre-hijo, recién nacido, nifio, puber, adolescente,
joven, adulto joven, adulto maduro, adulto mayor sano y
patolégico (enfermedad) y la muerte: Conjunto de
medidas, intervenciones y apoyos dirigidos a la persona
desde el periodo previo a la concepcién hasta el final de su
vida, teniendo en cuenta sus dimensiones biolégica,

psicolégica, social y espiritual. (33)

2. Crisis familiares normativas y paranormativas:
representan situaciones de cambio o desequilibrio que

afectan la estabilidad y dinamica del sistema familiar. (34)

3. Rol de la enfermera en la comunidad, prevencion,
promocion de la salud y estilos de vida saludables:

conjunto de funciones orientadas a prevenir enfermedades,
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promover la salud y fomentar estilos de vida saludables en

individuos, familias y grupos sociales. (35)

Participacion de la enfermeria en vigilancia nutricional y
por etapa de vida: conjunto de acciones que el profesional
de enfermeria realiza para promover, mantener y recuperar el
estado nutricional Optimo de las personas, familias y

comunidades a lo largo del ciclo vital. (36)

Participacion de la enfermeria en la organizacion y
estrategia para calidad del sistema de servicios de
enfermeria: conjunto de acciones, decisiones 'y
responsabilidades que los profesionales de enfermeria
asumen para garantizar una atencién segura, eficiente y

humanizada. (37)

Auditoria: proceso sistematico, objetivo y estructurado que
tiene como finalidad evaluar, verificar y analizar el grado de
cumplimiento de normas, procedimientos, politicas vy

resultados dentro de una organizacion. (38)

Cuidado de la salud de enfermeria en la salud
ocupacional: conjunto de actividades, intervenciones y
estrategias que el profesional de enfermeria realiza para
proteger, promover y mantener la salud de los trabajadores

en su entorno laboral. (39)
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b) Epistemologia modelos de Atencidn y ética del cuidado

Constituyen pilares fundamentales del conocimiento y la
practica enfermera. La epistemologia se encarga de estudiar el
origen, la naturaleza y la validez del conocimiento en enfermeria,
orientando la construccion cientifica del cuidado. Los modelos de
atencién proporcionan marcos teodricos que guian la practica
profesional, organizando las intervenciones de enfermeria segun las
necesidades humanas y contextos de salud. Por su parte, la ética
del cuidado establece principios morales que regulan la relacion
enfermero—paciente, promoviendo la dignidad, el respeto, la
responsabilidad y la empatia en la atencion integral. En conjunto,
estos elementos fortalecen la identidad profesional y aseguran una
practica basada en el conocimiento, la reflexion y los valores

humanos. (40)

1. Epistemologiay evolucién histérica: La epistemologia de
la enfermeria estudia los fundamentos, la naturaleza y la
construccion del conocimiento propio de la disciplina,
analizando como se ha desarrollado su cuerpo tedrico y
cientifico a lo largo del tiempo. Su evolucion histérica refleja
el transito desde una practica empirica centrada en el cuidado
asistencial hacia una profesion sustentada en modelos
conceptuales, teorias y métodos de investigacién. Este
proceso ha permitido consolidar a la enfermeria como una
ciencia del cuidado, con un conocimiento propio que integra
dimensiones bioldgicas, sociales, humanisticas y éticas,
orientadas al bienestar integral de la persona, la familia y la
comunidad. (41)
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2. Fortalecimiento cientifico del proceso de cuidado
enfermero: refiere al desarrollo y aplicacién de fundamentos
tedricos, metodoldgicos y éticos que sustentan la practica
profesional basada en la evidencia. Este enfoque busca
consolidar el cuidado enfermero como un proceso
sistematico, racional y verificable, orientado a satisfacer las
necesidades humanas y promover el bienestar integral de las
personas, familias y comunidades. Implica la integracion de la
investigacion cientifica, la reflexion critica y la actualizaciéon
continua como pilares para mejorar la calidad, seguridad y
efectividad de la atencién en salud, reafirmando la autonomia

disciplinar de la enfermeria. (41)

3. Eticay cuidado enfermero: constituyen el fundamento moral
y profesional que orienta la practica de la enfermeria hacia el
respeto por la dignidad humana, la autonomia, la justicia y la
beneficencia. Este principio guia las decisiones y acciones del
profesional de enfermeria en la atencion integral de las
personas, promoviendo un cuidado humanizado, responsable
y comprometido con los valores de la vida y la salud. La ética
en el cuidado enfermero implica reflexionar sobre el sentido
del acto de cuidar, garantizar la confidencialidad, la equidad y
la seguridad del paciente, asi como mantener una conducta
basada en la empatia, el respeto y la responsabilidad social.
(42)

4. Eticay legislacion: Constituyen pilares fundamentales que
regulan el ejercicio profesional de la enfermeria y de las
ciencias de la salud. La ética orienta la conducta del

profesional hacia el respeto de los valores humanos, la
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dignidad, la justicia y la responsabilidad en el cuidado,
mientras que la legislacion establece las normas, derechos y
obligaciones que garantizan una préctica segura, competente
y acorde con los marcos legales vigentes. La integracion de
ambos aspectos asegura una atencion de calidad, basada en
principios morales y en el cumplimiento de las disposiciones
juridicas que protegen tanto al paciente como al profesional

de enfermeria. (43)

Impacto de los modelos de atencidon de enfermeria: refiere
a la influencia que ejercen las teorias y marcos conceptuales
de la disciplina sobre la calidad, efectividad y humanizacién
del cuidado brindado. Estos modelos orientan la practica
profesional al proporcionar fundamentos cientificos,
metodoldgicos y éticos que guian la valoracion, planificacion,
ejecucion y evaluacion del cuidado. Su aplicacion fortalece la
autonomia profesional, mejora los resultados en salud y
favorece una atencion centrada en la persona, la familia y la
comunidad, contribuyendo al desarrollo cientifico y al
reconocimiento social de la enfermeria como ciencia del
cuidado. (41)

Competencias costo-efectividad en el cuidado: refieren a
la capacidad del profesional para brindar una atencion de
calidad, eficiente y segura, utilizando de manera 6ptima los
recursos disponibles. Este enfoque integra los conocimientos,
habilidades y actitudes que permiten alcanzar resultados
positivos en la salud del paciente con el menor costo posible,
sin comprometer la calidad del servicio. La costo-efectividad

implica analizar la relacion entre los beneficios obtenidos y los
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recursos invertidos, promoviendo decisiones basadas en la
evidencia, la sostenibilidad del sistema de salud y la mejora

continua del cuidado enfermero. (44)

7. Procesos pedagogicos: Conjunto de acciones, estrategias y
reflexiones sistematicas que orientan la ensefianza y el
aprendizaje. Estos procesos incluyen la planificacion,
ejecucion, evaluacion y retroalimentacién de las actividades
educativas, con el propésito de favorecer el desarrollo integral
del estudiante. Se fundamentan en principios didacticos,
psicolégicos y sociales que buscan formar competencias,
valores y actitudes criticas, promoviendo una educacion

significativa, participativa y contextualizada. (45)

C) Enfermeria en Salud mental

La disciplina que se enfoca en la promocion del bienestar
psicolégico, la prevencion de trastornos mentales y el cuidado
integral de las personas con alteraciones emocionales o
psiquiatricas. Su propésito es favorecer la estabilidad emocional, el
afrontamiento saludable y la reintegracién social del individuo,
mediante intervenciones terapéuticas, educativas y de
acompafiamiento. El profesional de enfermeria en salud mental
trabaja desde una perspectiva holistica y humanizada, considerando
las dimensiones bioldgica, psicolégica, social y espiritual de la

persona, la familia y la comunidad. (46)

1. Violenciaintrafamiliar y salud mental: estan estrechamente
relacionadas, ya que la exposicion a situaciones de maltrato

fisico, psicologico, sexual o econdémico dentro del entorno
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familiar genera consecuencias significativas en el bienestar
emocional, psicolégico y social de las personas. Este tipo de
violencia afecta la autoestima, provoca ansiedad, depresion,
estrés postraumatico y otras alteraciones mentales, ademas
de impactar negativamente en las dinamicas familiares y
comunitarias. La atencion integral desde la salud y la
enfermeria busca prevenir, detectar y abordar oportunamente
estos casos para promover entornos familiares seguros y
saludables. (47)

Causas de autolisis en los adolescentes: Refieren a los
factores biolégicos, psicolégicos, sociales y ambientales que
pueden conducir a un joven a intentar o cometer suicidio.
Entre las causas mas frecuentes se encuentran los trastornos
mentales (como la depresién y la ansiedad), el acoso escolar,
la violencia familiar, el consumo de sustancias, los conflictos
interpersonales, la presion social y la falta de apoyo
emocional. Estos factores interactiian con la vulnerabilidad
propia de la etapa adolescente, caracterizada por cambios
emocionales intensos y busqueda de identidad, lo que
requiere intervenciones preventivas desde la salud mental y

el acompafiamiento psicosocial. (48)

Depresion y autolisis: Estrechamente relacionadas, ya que
la depresién constituye uno de los principales factores de
riesgo para la conducta suicida. La depresién es un trastorno
mental caracterizado por tristeza persistente, pérdida de
interés, sentimientos de inutilidad y alteraciones del suefio o
apetito. Cuando estos sintomas se intensifican y no reciben

atencion adecuada, pueden conducir a pensamientos
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autodestructivos y, en casos graves, a la autolisis (suicidio).
Esta relacion evidencia la necesidad de intervenciones
oportunas de salud mental, acompafiamiento psicolégico y

apoyo social para prevenir desenlaces fatales. (49)

Tratamiento y seguimiento de los problemas de salud
mental: Conjunto de intervenciones terapéuticas,
psicosociales y comunitarias orientadas a la recuperacion,
estabilizaciéon y bienestar integral de las personas que
presentan trastornos mentales. Incluye el diagnéstico
oportuno, la atencién médica especializada, la psicoterapia,
el acompafamiento familiar y el control continuo para prevenir
recaidas y promover la adherencia al tratamiento. Este
proceso busca garantizar la continuidad del cuidado, la
reintegracion social y la mejora de la calidad de vida de los

pacientes. (50)

Habilidades sociales y salud mental: Estrechamente
vinculadas, ya que las habilidades sociales comprenden el
conjunto de conductas aprendidas que permiten a las
personas interactuar de manera adecuada, expresar
emociones, resolver conflictos y establecer relaciones
interpersonales saludables. ElI desarrollo de estas
competencias favorece la autoestima, la regulacion
emocional y la adaptacion social, contribuyendo a la
prevencion de trastornos mentales como la ansiedad, la
depresion o el aislamiento social. Por ello, el fortalecimiento
de las habilidades sociales es un componente esencial en la
promocién y el cuidado de la salud mental a lo largo del ciclo
vital. (51)
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d)

Otras lineas de investigacion

Psicologia: Ciencia que estudia los procesos mentales, el
comportamiento humano y las interacciones del individuo con
su entorno. Su objetivo es comprender, describir, explicar y
predecir la conducta, asi como promover el bienestar
emocional y social de las personas. Esta disciplina abarca
diversas ramas —como la psicologia clinica, educativa, social
y organizacional— y utiliza métodos cientificos para analizar
fenémenos como la percepcion, la emocion, el aprendizaje, la

personalidad y las relaciones interpersonales. (52)

Educacién: Proceso integral, continuo y sistematico
mediante el cual las personas adquieren conocimientos,
valores, habilidades y actitudes que les permiten
desarrollarse plenamente y participar activamente en la
sociedad. Involucra tanto la formacién académica como el
desarrollo personal, ético y social, orientandose a la
transformacioén del individuo y de su entorno. La educacion
puede darse en contextos formales, no formales e informales,
y constituye un derecho humano fundamental y un pilar para

el desarrollo sostenible. (53)

Diferentes lineas de investigacién: Podemos encontrar
lineas de investigacion que no se relacionan con las lineas de
investigacion de enfermeria, como administracion,

odontologia, etc.
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Las lineas de investigacion de la Escuela Enfermeria de la
Universidad Nacional Jorge Basadre Grohmann vienen realizando un
desempefio muy importante en la investigacion de sus tesistas de pregrado
y posgrado, aplicando reglas y normas que benefician el desarrollo de la
tesis (8).

2.2.2.2. TESIS DE PREGRADO

La palabra tesis se deriva del griego thésis, cuyo significado
etimoloégico es proposicion u opinion. Académicamente, es un trabajo,
individual o colectivo, consistente en explorar un tema bajo un nuevo
enfoque, o demostrar una hipétesis propuesta, y llegar a conclusiones
validas para ser presentarlas a la comunidad cientifica y académica. El

aporte de la Tesis ha de ser exclusivo, novedoso y original. (54)

Una Tesis de pregrado, es un trabajo de investigacién, con
caracteristicas de formalidad, y originalidad que elaboran los egresados de
una carrera profesional, con la finalidad de cumplir un requisito establecido;
en Peru desde el 2024 se elabora una tesis para optar el grado de Bachiller
y otra para la obtencién del titulo profesional segun lo sefiala la Ley
Universitaria 30220. (2)

La tesis tiene por finalidad demostrar el dominio de un tema, aplicar
conocimientos y méetodos para descubrir algo nuevo o proponer forma
diversa de hacer algo; exige calidad académica establecida o normada por
la institucion. Tiene un proceso de elaboracion que consta de un proyecto,

ejecucion e informe final de Tesis. (54)
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Caracteristicas de una Tesis

- Originalidad y rigor cientifico: Consiste en presentar un aporte
novedoso, exclusivo y bien fundamentado, basado en pruebas,

analisis y resultados.

- Investigacion formal: Implica un proceso metddico (método
cientifico) de busqueda de informacién, disefio de investigacion,
recoleccion y analisis de datos presentados en tablas estadisticas

para mejor comprension del lector y comunidad académica.

- Untemade especializacion: Debe centrarse en un area precisa de
la carrera profesional del estudiante. (persona, familia 6 comunidad,
etapa de vida, tipo de poblacién, cuidados de enfermeria en proceso

patologicos 6 de salud, etc.).

- Requisito académico: Es un requisito que revela una competencia
del egresado para obtener un grado 6 titulo universitario; el mismo
que esta normado en el Estatuto y Reglamento universitario,
Reglamento de Grados y Titulos de la universidad y de la Escuela
Profesional, que una vez concluida es puesta a consideracion para

ser evaluada y sustentada ante un jurado.

- Estructura definida: Cada institucién norma el orden en el cual se
presenta el informe final de investigacion 6 Tesis, incluye Caratula,
pagina de Jurados, indice, resumen, abstract, introduccién,
antecedentes, objetivos, marco tedrico, marco metodologico,

resultados, discusion y conclusiones, referencias y anexos. (54)
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Propdsito de la Tesis

Demostrar aprendizaje: Sirve para sintetizar lo aprendido durante
la carrera, mostrando la capacidad del estudiante para investigar y

argumentar sobre un tema.

Contribuir al conocimiento: Busca afiadir nueva informaciéon o una

perspectiva distinta a la existente en un campo de estudio especifico.

Desarrollar habilidades: Ayuda al estudiante a perfeccionar sus
habilidades de planificacion, gestion de proyectos, pensamiento

critico y redaccion académica.

Impulsar el futuro profesional: El trabajo puede ser el inicio de
futuras investigaciones o proyectos, ofreciendo un plus para el

ambito labora

Enfoque de la investigacion:

Cuantitativa:

Es el proceso de recopilar y analizar datos numéricos. Se puede
utilizar para encontrar patrones y promedios, hacer predicciones,
probar relaciones causales y generalizar los resultados a
poblaciones mas amplias. (55)

Cualitativa:
Es un término general que se refiere a una serie de metodologias de
investigacion bien establecidas en las ciencias sociales. Cada vez

se reconocen y emplean mas en las ciencias de la salud (y son
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financiadas por agencias como los NIH, los CIHR, la FRSQ vy el
SSHRC). (56)

La investigacion cualitativa es particularmente adecuada para
ciertos tipos de preguntas de investigacion. Por ejemplo, preguntas
que abordan temas poco comprendidos donde no se sabe con
suficiente profundidad qué se debe medir ni cdmo se podria medir.
Las investigaciones cualitativas mas avanzadas pueden abordar
temas que involucran procesos sociales complejos. Se recopilan a
través de informes verbales o comportamientos observados, y a
menudo se recopilan a lo largo del tiempo y en el entorno natural del
participante de la investigacion o del fenomeno en estudio. La
investigacion cualitativa ha establecido estandares especificos de

rigor metodoldgico. (56)

Mixta:

La investigacion con métodos mixtos combina métodos cuantitativos
y cualitativos en un mismo estudio. La investigacion suele
clasificarse como cuantitativa o cualitativa. La investigacion
cuantitativa, como los ensayos clinicos o los estudios
observacionales, genera datos numéricos. Por otro lado, los
enfoques cualitativos tienden a generar datos no numeéricos,
mediante métodos como entrevistas semiestructuradas, grupos
focales y observacion participante. Histéricamente, los métodos

cuantitativos han predominado en la investigacion en salud. (57)
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2.3.

DEFINICION CONCEPTUAL DE TERMINOS

- Investigacion

Segun la RAE: Accion y efecto de investigar. Investigacion basica,
investigacion que tiene por fin ampliar el conocimiento cientifico, sin

perseguir, en principio, ninguna aplicacion practica. (58)

- Linea de Investigacion

Eje tematico de caracter permanente, organizado a partir de
problemas comunes y coherentes, que orienta el desarrollo de
proyectos de investigacion dentro de una institucion académica,
permitiendo la acumulacion de conocimientos, la articulacion de

investigadores y la continuidad en el tiempo. (59)

- Tesis

Segun la RAE: Conclusién, proposicibn que se mantiene con
razonamientos. Opinibn de alguien sobre algo. Trabajo de
investigacion realizado al final de los estudios universitarios para
obtener el titulo. (60)

- Pregrado

Segun la RAE: Nivel de estudios posterior a la ensefianza media y

anterior a la obtencion de un grado académico o titulo profesional.
(61)
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- Escuela de enfermeria

Es un establecimiento o institucion donde se forman profesionales
de enfermeria competentes, comprometidos, reflexivos, analiticos y
creativos para responder a las necesidades y/o problemas de salud

de la poblacion, familia y comunidad. (62)
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CAPITULO 1l

METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

3.1.ENFOQUE DE LA INVESTIGACION

Para la realizacion de este estudio, se emple6 el enfoque
cuantitativo que, segun Hernandez, este enfoque se basa en el
analisis de una realidad objetiva a partir de mediciones numéricas
y estadisticas para determinar predicciones o0 patrones de

comportamiento de un fendmeno o problema planteado. (63)

3.2.TIPO DE INVESTIGACION

El presente estudio de investigacion es de disefio no
experimental, porque el que el investigador no manipula variables
independientes, sino que observa los fendmenos tal como ocurren
en su contexto natural. Observacional, el investigador solo
observa y registra datos intervenir. Correlacional, busca
establecer relaciones o asociaciones entre dos o mas variables sin
asumir causalidad. Corte transversal, los datos se recogen en un
solo momento del tiempo para analizar la situacién o relaciones
existentes. Retrospectiva, se utilizan datos del pasado o registros
ya existentes. Exploratorio, tiene como finalidad examinar un
fendbmeno poco estudiado o generar hipotesis para futuras

investigaciones. (63)



3.3.METODO DE INVESTIGACION

Para el desarrollo de la presente investigacion se utilizé el método
deductivo y de analisis bibliografico, porque busca estrategias de
razonamiento para deducir conclusiones logicas. Y como técnica la revision

bibliogréafica con guia estructurada.

3.4.POBLACION

La investigacion incluyo todas las tesis de pregrado producidas en el
periodo 2018 — 2024 (junio), conformada por 145 tesis, presentadas en el

siguiente baremo poblacional:

Ao N° tesis
2018 32
2019 16
2020 13
2021 13
2022 12
2023 35
2024 24
Total 145

3.5.1. Criterios de inclusién de muestra

- Todas las tesis de pregrado desde 2018-2024 hasta junio del
2024.
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3.5.2. Criterios de exclusién de muestra

- Tesis de pregrado con fecha anterior o posterior al 2018 y
desde julio del 2024.
- Tesis repetidas por nimero de ejemplares del mismo tema y

autor.

3.5.MUESTRA

No tiene muestra porque se trabajo con la totalidad de elementos

considerados en la poblacion.

3.6.UNIDAD DE ANALISIS

La unidad de andlisis esta representada por las tesis de pregrado
desde el 2018-2024.

3.7.TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

La técnica utilizada fue la observacion a través de la revision
bibliografica y como instrumento la guia de revision estructurada. Se
elaboro un Instrumento Unico con dos divisiones: Variable independiente,
lineas de investigacion y variable dependiente, tesis de pregrado. Para que
pueda ser llenada el investigador tuvo que se marcar con un aspa (X) la
linea de investigacion al cual corresponde la tesis de pre grado evaluado
por el titulo y la metodologia de la investigacion.
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Instrumento Unico N° 01

Parte |. Variable independiente: Lineas de investigacion. Contiene 4
dimensiones (Cuidado de enfermeria en proceso vital, Epistemologia
modelos de Atencion y ética del cuidado, Enfermeria en Salud mental y

otras lineas de investigacion) con 22 items, se evalud con el mayor puntaje.

Parte Il. Variable dependiente: tesis de pregrado. Contiene 2
dimensiones (Titulo de tesis y tipo de enfoque) y 3 items, se evaluo con el

mayor puntaje.

3.8.VALIDEZ Y CONFIABILIDAD

Para la validez del instrumento, se elaboro el instrumento y se hizo
una validez con juicio de 5 expertos, en el cual participaran 05 Licenciados
en Enfermeria docentes universitarios con grados académicos de Doctor y
Magister quienes desarrollan investigaciones en la Escuela Profesional de
Enfermeria en la UNJBG, obtenido el resultado en la validacion del

contenido con 93% de validez del instrumento que significa muy bueno.

La confiabilidad de los instrumentos, no se realizé una prueba piloto

porque solo recoge informacion descriptiva mas no de medicion, fue

registro de revision documental.

3.9.PROCEDIMIENTOS DE RECOLECCION

Para la recoleccion de datos primero se procedio a realizar tramites

administrativos presentando una solicitud para recolectar datos en la
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biblioteca (Hemeroteca) de la ESEN, para poder hacer la revision de las
tesis producidas de pregrado en el afio 2018 al 2024 (junio). Se realizo la
sistematizacién por afios para elaborar el baremo poblacional de acervo
bibliografico. Luego se procedi6 a elaborar la ficha de revision con las lineas
de investigacion de la Escuela Profesional de Enfermeria, en
correspondencia también a las lineas de investigacion de la UNJBG. De
cada tesis se hizo una ficha considerando tema del titulo, objetivos e

hipoétesis para establecer la correspondencia a la linea de investigacion.

3.10. TECNICAS DE PROCEDIMIENTO Y ANALISIS DE DATOS

Una vez recolectada la informacion, se procedi6 a tabular los datos
en el programa MS Excel (estadistica descriptiva). Ello, permitié distribuir
en tablas y figuras los resultados. Asimismo, se emple6 el programa SPSS

para la comprobacién de la hipotesis (estadistica inferencial).
3.11. CONSIDERACIONES ETICAS

3.11.1. Principio de autonomia

Con la obligaciéon de respetar los valores, opciones personales y la
liberad que cada persona que tiene para decidir y elegir sus propias
acciones

3.11.2. Consentimiento informado

No se utilizd el consentimiento informado personalizado porque se

trabaj0 con tesis de pregrado que obran en la biblioteca de
ESEN/FACS/UNJBG, sin embargo, se solicit6 por escrito un
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Consentimiento de Ingreso para revision de las tesis de pregrado a la
Direccion de la Escuela Profesional de Enfermeria, para tener acceso a la
informacion de las tesis en el repositorio ESEN.

3.11.3. Confidencialidad de los datos

Todas los recolectados seran utilizados de forma prudente.

3.11.4. Principio de beneficencia

La presente investigacion tiene la finalidad de recolectar informacion
para identificar las posibles alternativas de los resultados estableciéndose

en las conclusiones y recomendaciones.

3.11.5. Evaluacion de los beneficios del estudio y sus

destinatarios

La presente investigacion tiene repercusion para identificar los
posibles efectos que tiene la relacion entre las tesis de pregrado con las
lineas de investigacion de la Escuela Profesional de Enfermeria de la
UNJBG, y también para tener evidencia veraz y clara presente, para

reorientar la labor investigativa del egresado.
3.11.6. Proteccién de grupos vulnerables
No se vulnerd personas, ya que se utilizaron las tesis de pregrado

gue obran en biblioteca de ESEN, y a las cuales correspondi6 realizar la

revision bibliografica sin considerar nombre de los autores.
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3.11.7. Principio de justicia

El trabajo de investigacion se desarrollé durante 1 mes y medio,
revisando exhaustivamente en biblioteca los datos consignados, los que
fueron registrados con transparencia en busca de la verdad para responder

al problema de la investigacion.

3.11.8. La seleccién de seres humanos o sin discriminacion

No se trabajé con personas.

3.11.9. Los beneficios potenciales seran para las personas, la
Escuela Profesional de Enfermeriay los conocimientos

para la sociedad.

Este trabajo de investigacién, es de importancia para el profesional
de enfermeria y estudiantes de la Escuela Profesional de Enfermeria ya
que estan en constante actualizacion de las normas y leyes, por ende, la
investigacion esta presente en el dia a dia y para la obtencion de sus grados
profesionales, por ello es necesario saber la importancia de este nuevo
estudio de investigacion con el titulo: “Tesis de pregrado y su relacién con
las lineas De Investigacion de la Escuela Profesional De Enfermeria, Tacna
2024,

52



CAPITULO IV

RESULTADOS Y DISCUSION DE DATOS

4.1.PRESENTACION Y DESCRIPCION DE RESULTADOS EN
TABLAS

A continuacioén, presentamos los resultados del procesamiento de la
recoleccion de datos de las tesis de pregrado, expuestos en Tablas y

Graficos, con la respectiva interpretacion de las mismas.



TABLA N°01

TESIS DE PREGRADO DE LA ESCUELA PROFESIONAL DE
ENFERMERIA, TACNA 2018-2024

Tesis de pregrado N° %
Afo 2018 32 22,07
Afo 2019 16 11,03
Ao 2020 13 8,97
Afio 2021 13 8,97
Afo 2022 12 8,28
Afo 2023 35 24,14
Afio 2024 (junio) 24 16,55
TOTAL 145 100,00

Fuente: Ficha de revisidn sobre las tesis de pregrado y su relacién con las lineas de
investigacion de la ESEN, Tacna 2025
Elaborado por: Bach, Tuanama P.

Descripcion:

En la tabla N°01 se observa la distribucion de las tesis de pregrado
de la Escuela Profesional de Enfermeria desde el afio 2018—2024 (junio).
El mayor porcentaje de produccion se registrd en el afio 2023, con el 24,14
%, seguido del afio 2018 con el 22,07 %. Asimismo, el 16,55 % de las tesis
corresponde al afio 2024 (junio) y el 11,03 % al afio 2019. En contraste, los
afios 2020, 2021 y 2022 presentan los porcentajes mas bajos de
produccion, cada uno con 8,97 %. Esta variacion evidencia cambios en la

dindmica de produccion académica durante el periodo analizado.
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GRAFICO N°01

TESIS DE PREGRADO EN LA ESCUELA PROFESIONAL DE
ENFERMERIA, TACNA 2018-2024
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TABLA N°02

LINEAS DE INVESTIGACION POR PRIORIDADES DE LA ESCUELA

PROFESIONAL DE ENFERMERIA, TACNA 2018-2024

Lineas de investigacién

56

N° %
= Cuidado antes de la concepcion, en la gestacion, 11 7,59
E por curso de vida hasta la muerte.
3 Crisis familiares normativas y paranormativas. 2 1,38
g Rol de la enfermera en la comunidad, prevencion, 33 22,04
E m promocioén de la salud y estilos de vida saludables.
$ % Participacion de la enfermeria en vigilancia 10 6,90
E :g nutricional y por etapa de vida.
o a Participacion de la enfermeria en la organizacion y 6 4,14
o estrategia para calidad del sistema de servicios de
S enfermeria.
% Auditoria 0 0,00
-_% Cuidado de la salud de enfermeria en la salud 2 1,38
© ocupacional.
Total 64 43,43
L cgs Epistemologia y evolucion historica 0 0,00
g _'g Fortalecimiento cientifico del proceso de cuidado 4 2,76
% % 9 (?nfermero.
% 'g 3 I?tica y cuidado enfermero 8 5,52
*g, :% :g Etica y legislacion 0 0,00
g ; a Impacto de los modelos de atencién de enfermeria 0 0,00
o e
3 % Competencias costo-efectividad en el cuidado 2 1,38
W ow Procesos pedagdgicos 14 9,66
Total 28 19,32
3 Violencia intrafamiliar y salud mental 7 4,83
g @ Causade autolisis en los adolescentes 0 0,00
R g g Depresion y autolisis 4 2,76
g % § Tratamiento y seguimiento de los problemas de 4 2,76
9 Q@ salud mental
15 Habilidades sociales y salud mental 23 16,55
Total 38 26,9
Continual/...



TABLA N°02

LINEAS DE INVESTIGACION POR PRIORIDADES DE LA ESCUELA
PROFESIONAL DE ENFERMERIA, TACNA 2018-2024

final
Lineas de investigacién N° %
3 <, Psicologia 6 414
n € o
T O o
a’ CG CU .7
S S T  Educacion 1 0,69
0 o e
£z a
o - Ninguna linea de investigacion 8 5,52
Total 15 10,35

Total 145 100,00
Fuente: Ficha de revisidn sobre las tesis de pregrado y su relacién con las lineas de

investigacion de la ESEN, Tacna 2025
Elaborado por: Bach, Tuanama P.

Descripcion:

En la presente tabla N°02 se presentan las lineas de investigacion
por prioridades desarrolladas en las tesis de pregrado de la Escuela
Profesional de Enfermeria desde el afio 2018-2024 (junio). En el tema
Cuidado de enfermeria en el proceso vital, el 22,00 % de las tesis se orienta
a la prioridad Rol de la enfermera en la comunidad, prevencién, promocién
de la salud y estilos de vida saludables, seguido del 7,59 % correspondiente
a Cuidado antes de la concepcion, en la gestacion y por curso de vida hasta
la muerte. Asimismo, el 6,90 % aborda la Participacion de la enfermeria en
la vigilancia nutricional y por etapa de vida, el 4,14 % se relaciona con la
Participacion de la enfermeria en la organizacion y estrategia para calidad

del sistema de servicios de enfermeria, y el 1,38 % corresponde a las
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prioridades Crisis familiares normativas y paranormativas, y Cuidado de la

salud de enfermeria en la salud ocupacional.

Respecto al tema Epistemologia, modelos de atencion y ética del
cuidado, la prioridad mas investigada fue Procesos pedagdgicos, con el
9,66 % de las tesis, seguida de Etica y cuidado enfermero (5,52 %) y
Fortalecimiento cientifico del proceso de cuidado enfermero (2,76 %). En
menor proporcion se encuentra Competencias y costo-efectividad en el
cuidado (1,38 %), mientras que no se registraron tesis en las prioridades
Epistemologia y evolucion histérica, Etica y legislacion, e Impacto de los

modelos de atencion de enfermeria.

En cuanto al tema Enfermeria en salud mental, la prioridad mas
abordada fue Habilidades sociales y salud mental, con el 16,55 % de las
tesis, seguida de Violencia intrafamiliar y salud mental (4,83 %). Las
prioridades Depresion y autolisis, y, Tratamiento y seguimiento de los
problemas de salud mental representaron cada una el 2,76 %, mientras que
no se registraron tesis en la prioridad Causas de autolisis en los
adolescentes.

En esta categoria de otras lineas de investigacion, el 10,34 % de las tesis
de pregrado no guarda relacibn con las lineas de investigacion

establecidas para la Carrera Profesional de Enfermeria.

Las tesis se concentran principalmente en el cuidado de enfermeria en el
proceso vital, especialmente en la promocién y prevencion de la salud. Se
identifican menores aportes en epistemologia y salud mental, con algunas
prioridades no abordadas. Ademas, una parte de las tesis no se alinea con

las lineas de investigacion de la Carrera Profesional de Enfermeria.
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GRAFICO N°02

LINEAS DE INVESTIGACION POR PRIORIDADES DE LA ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA, TACNA 2018-2024
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TABLA N°03

LINEAS DE INVESTIGACION DE LA ESCUELA PROFESIONAL DE
ENFERMERIA, TACNA 2018-2024

Lineas de investigacion N° %
Cuidado de enfermeria en
_ 64 44,14

proceso vital
Epistemologia modelos de

y . . 28 19,31
Atencion y ética del cuidado
Enfermeria en Salud mental 38 26,21
Otras lineas de investigacion 15 10,34
Total 145 100,00

Fuente: Ficha de revision sobre las tesis de pregrado y su relacién con las lineas
de investigacién de la ESEN, Tacna 2025
Elaborado por: Bach, Tuanama P

Descripcion:

En la presente tabla N°03 se presentan las lineas de investigacion
mayormente desarrolladas en la Escuela Profesional de Enfermeria desde
el afio 2018-2024 (junio). Se observa que la linea Cuidado de enfermeria
en el proceso vital concentra el mayor porcentaje de tesis (44,14 %), lo que
evidencia el interés predominante en esta area. En segundo lugar, se
encuentra la linea Enfermeria en salud mental, con el 26,21 %, seguida de
Epistemologia, modelos de atencion y ética del cuidado, que alcanza el
19,31 %. Asimismo, el 10,34 % de las tesis de pregrado no se alinea con

ninguna de las lineas de investigacion establecidas.
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La produccion de tesis se concentra principalmente en el cuidado de
enfermeria en el proceso vital, seguida de salud mental, evidenciandose

ademas un porcentaje no alineado a las lineas establecidas.
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GRAFICO N° 03

LINEAS DE INVESTIGACION DE LA ESCUELA PROFESIONAL DE
ENFERMERIA, TACNA 2018-2024
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TABLA N° 04
RELACION DE LAS TESIS DE PREGRADO CON LAS LINEAS DE
INVESTIGACION DE LA ESCUELA PROFESIONAL DE
ENFERMERIA, TACNA 2018 - 2024

TESIS DE LINEAS DE INVESTIGACION
PREGRADO Cuidado de Epistemologia Enfermeria  Otras lineas Total
PRODUCIDAS enfermeria modelos de en salud de
ENTRE 2018 -2024 N proceso atencion y ética mental investigacion
) vital del cuidado 9
(JUNIO) N % N % N % N % N %
2018 13 8,97 5 3,45 7 4,83 7 4,83 32 22,07
2019 6 4,14 6 4,14 4 2,76 0 0 16 11,03
2020 3 2,07 5 3,45 4 2,76 1 0,69 13 8,97
2021 8 5,52 2 1,38 3 2,07 0 0 13 8,97
2022 5 3,45 1 0,69 5 3,45 1 0,69 12 8,28
2023 18 1241 8 5,52 8 5,52 1 0,69 35 2414
2024 (junio) 11 7,59 1 0,69 7 4,83 5 3,45 24 16,55
Total 64 44,12 28 19,31 38 26,21 15 10,34 145 100,0

Fuente: Ficha de revisién sobre las tesis de pregrado y su relacién con las lineas de investigacion

de la ESEN, Tacna 2025
Elaborado por: Bach, Tuanama P

Descripcion:

En la presente tabla N°04 se observa que, durante el afio 2023, el
12,41 % de las tesis de pregrado se concentr6 en la linea de Cuidado de
enfermeria en el proceso vital. Asimismo, en el afio 2018, el 8,97 % de las
tesis se alined con esta misma linea de investigacién. En cuanto al afio
2024 (hasta junio), se registré6 un 7,59 % de tesis en dicha linea de
investigacion. Estos resultados evidencian una predominancia de las lineas
de caracter practico, como el Cuidado de enfermeria en el proceso vital,

frente a un menor desarrollo de las lineas tedricas y éticas.
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4.2.PRUEBA DE HIPOTESIS
A. Planteamiento de Hipdtesis
e H1 Las tesis producidas entre el 2018 — 2024 (junio), se
relacionan significativamente con las lineas de investigacion de
ESEN.
e Ho Las tesis producidas entre el 2018 - 2024 (junio) no se
relacionan significativamente con las lineas de investigacion de

ESEN.

B. Nivel de Significancia
a=5% = 0,05

C. Estadistico de prueba

Pruebas de chi-cuadrado

Sig.
Valor gl asintotica
(bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 25,6792 18 0,107
Razoén de verosimilitudes 28,296 18 0,058
Asociacion lineal por
ineal 0,455 1 0,500
N° de casos validos 145
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D. Lectura del P valor

Ho: (p =2 0,05) — No se rechaza la Ho
H1: (p <0,05) — Rechazo la Ho

E. Decision

se acepta la H1 y se rechaza la Ho.
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4.3.DISCUSION DE RESULTADOS

En esta etapa de la investigacion, la discusion es el arte de comparar
resultados de la investigacion y demas investigaciones evidenciando si son
similares o diferentes para luego emitir un juicio critico con el fin de analizar

los resultados obtenidos.

En la tabla N° 01. Tesis de pregrado de la Escuela Profesional de
Enfermeria, Tacna 2018-2024. Los resultados son los siguientes, el 24,14
% de tesis de pregrado se han producido en el afio 2023, el 22,07 % de
tesis se han producido en el afio 2018, el 16,55 % de tesis se han producido
en el afio 2024 (junio), el 11,03 % de tesis se han producido en el afio 2019,
mientras que el 8,97 % de tesis se han producido en los afios 2020, 2021
y 2022.

Los siguientes resultados tienen similitud con Lapinski, S (11),
donde observamos que Los lineamientos abordados un 45,5% fue en
Educacién y el 54,5% en Salud; en la formacién docente, un 10% cuenta
con titulo de Doctor, el 13% licenciados en Enfermeria, el 34% son
Especialista y 44% es Magister; Las categorias; lll, IVy V: un 17% Ill, 13%
IV,y el 70% V. La interdisciplinariedad de los investigadores un 70,3% Lic.
en Enfermeria, 8,1% Psicélogos, 5,4% médicos y 2,7% Antropdlogo,

socidlogo, farmacéutico, bioquimico, técnico y terapeuta.

Estos resultados se asemejan a Hernandez C, et al. (12), quienes
reportan que los temas de la especialidad en administracién corresponden
al 91.7% en administracion, atencion al adulto en estado critico el 86% fue
en atencion integral institucional, maestria el 51,1% fue a cuidado y
promocién de la salud. El objeto de estudio predomina en el actuar

enfermero (52,8%), conocimientos de los profesionales (60%) y calidad de
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atencion (32%). 91% utiliz6 metodologia cuantitativa, prevalecieron 88,9%

los estudios observacionales.

Se evidencia un aumento progresivo en la produccion de tesis de
pregrado de la Escuela Profesional de Enfermeria de Tacna, alcanzando
su punto mas alto en el 2023 (24,14 %), lo que refleja un fortalecimiento de
la cultura investigativa. Este incremento puede atribuirse al impulso
institucional por promover la investigacién en el pregrado. Los resultados
son coherentes con Lapinski (11), quien reporta predominio de estudios en
salud y educacion, acorde con la formacion disciplinar de Enfermeria. De
igual modo, Hernandez C, et al (12) destacan la prevalencia de
investigaciones cuantitativas y observacionales centradas en el cuidado
profesional. En conjunto, los hallazgos evidencian una consolidacion de la
produccién cientifica en enfermeria, orientada al desarrollo académico y

profesional.

En la tabla N° 02: Lineas de investigacion por prioridades de la
Escuela Profesional de Enfermeria, Tacna 2018-2024. Y tabla N°03:
Lineas de investigacion de la Escuela Profesional De Enfermeria, Tacna
2018-2024. Se observa que el tema Cuidado de enfermeria en proceso
vital obtuvo el mayor porcentaje con el 44,14 %. La prioridad mayor
investigada con esta linea de investigacion fue el 22,00 % de tesis
considera la prioridad Rol de la enfermera en la comunidad, prevencion,
promocion de la salud y estilos de vida saludables, sigue el 7,59 % de tesis
considera la prioridad Cuidado antes de la concepcién, en la gestacion, por
curso de vida hasta la muerte, el 6,90 % de tesis considera la prioridad
Participacion de la enfermeria en vigilancia nutricional y por etapa de vida,
el 4,14 la linea de investigacion Participacion de la enfermeria en la
organizaciéon y estrategia para calidad del sistema de servicios de

enfermeria y el 1,38 % de tesis considera la prioridad Crisis familiares
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normativas y paranormativas y Cuidado de la salud de enfermeria en la

salud ocupacional.

Con respecto al tema de Epistemologia, modelos de atencion y
ética del cuidado fue la tercera linea mas investigada con el 19,31 %. Las
prioridades de investigacion mas investigada fueron con el 9,66 % de tesis
considera la prioridad Procesos pedagogicos, el 5,52 % de tesis considera
la prioridad Etica y cuidado enfermero, el 2,76 % de tesis considera la
prioridad Fortalecimiento cientifico del proceso de cuidado enfermero, y el
1,38 % de tesis considera la prioridad Competencias costo-efectividad en

el cuidado.

En el caso del tema Enfermeria en salud mental, fue la segunda
linea mas investigada con el 26,21 %. Las prioridades dentro de esta linea
de investigacion mas investigada fueron con el 16,55 % de tesis considera
la prioridad Habilidades sociales y salud mental, con el 4,83 % de tesis
considera la prioridad Violencia intrafamiliar y salud mental, y el 2,76 % las
lineas de investigacion Depresion y autolisis, y Tratamiento y seguimiento
de los problemas de salud mental.

En las otras lineas de investigacion con el 10,34 % corresponden
a las tesis de pregrado que no tenian relacidbn con las lineas de

investigacion de enfermeria.

Los resultados se asemejan con Barrera Y, y Doria C (13), los
resultados son los siguientes: Los trabajos de grado se han desarrollado en
distintos entornos y grupos poblacionales; el 24% se desarrollaron con
poblacion adulta entre los 29 a los 59 afios, el 12% en gestantes; el 11%
en trabajadores del Sector salud; Enfermeras y el 9% en estudiantes del

Programa de Enfermeria.
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Los resultados se asemejan con Avilés J. (14), se encontré que
entre los afos 2013-2016 existen 94 tesis de pregrado 63.83%
“Odontologia clinica” y el 12,77% a ninguna linea de investigacion de la
facultad, el 31,9% a Odontopediatria, el 33% asesoradas por la Dra. Teresa

Rios Caro, el 79% en el repositorio.

Los resultados se asemejan con Quispe E. (15), con respecto a la
actitud en sus dimensiones; El 47,3% de estudiantes presenta una actitud
alta en su dimension afectiva y el 5,3% presenta una actitud baja y muy
baja. El 63,4% presenta una actitud alta en su dimension cognitiva y el 0,8%
baja. El 56,5% de estudiantes presenta una actitud neutra en su dimension

conductual y el 3,8% una actitud baja.

Los resultados se asemejan con Tenorio C. (16), los resultados
fueron, el 87,56% de las tesis de pregrado fue tipo cualitativa, disefio de
estudio de caso un 77,54%, El 61,2% de las tesis de pregrado se aplicé en
Instituciones de salud del ambito publico y privado y de los diferentes
niveles de atencion (I,11L111,1V), el 86,49% de las tesis de pregrado de
enfermeria pertenecen a las lineas de investigacion de enfermeria y
sociedad, el 23,98% de las tesis de pregrado de enfermeria tienen como
poblacién enfermeras, el 10,36% tuvieron una antigiiedad menor a cinco

afos (indice de Price).

En las Tablas N° 02 y N° 03 se observa que la linea “Cuidado de
enfermeria en proceso vital” fue la mas investigada (44,14 %), reflejando el
interés por el cuidado integral a lo largo del ciclo de vida y el rol de la
enfermera en la promocion de la salud. Le sigue “Enfermeria en salud
mental” (26,21 %), evidenciando la preocupacién por el bienestar

emocional y social de las personas, y “Epistemologia, modelos de atencion
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y ética del cuidado” (19,31 %), que muestra la busqueda de fortalecer los
fundamentos tedricos y éticos de la profesion. Estos resultados son
similares a los de Barrera y Doria (13), Avilés (14), Quispe (15) y Tenorio
(16), quienes también reportan predominio de investigaciones en areas del
cuidado, salud mental y desarrollo profesional, confirmando una orientacion

coherente con las necesidades actuales de la enfermeria.

En la tabla N° 04: Relacion de las tesis de pregrado con las lineas
de investigacion de la Escuela Profesional de Enfermeria, Tacnha 2018 —
2024. se observa que, en el afio 2023, el 12,41 % de las tesis de pregrado
se centraron en la linea de Cuidado de enfermeria en proceso vital. Asi
también, para el afio 2018, el 8,97 % de las tesis de pregrado se alinearon
con la linea de Cuidado de enfermeria en proceso vital. Con respecto al
afo 2024 (hasta junio) se registré un 7,59 % de tesis de pregrado en la
linea en Cuidado de enfermeria en proceso vital. Esto refleja una
concentracion predominante en las lineas practicas, como Cuidado de
enfermeria en proceso vital, y un menor desarrollo en lineas teoricas y

éticas.

Los resultados se asemejan con Mendoza J. (17), los resultados
fueron, segun tipo de investigacion: el 99% realizé estudio cuantitativo y 1%
cualitativa; el 82% es descriptivo, la especialidad Cuidado enfermero en
Emergencias y Desastres realizo el 33% de tesis, el 19% no evidencia
Linea de investigacion; Centro Quirurgico realizé el 26% de tesis y el 15%
no evidencia Linea de investigacion, Cuidado enfermero en paciente critico
con mencién en adulto realizé el 18% de tesis y el 10% no evidencia Linea
de Investigacion, la mayoria de tesis no responde a lineas de investigacion
del curriculo. Segun prioridades de Investigacion Regional 2010-2014 del
40%, el 26% no responde a ellas, y en el 2015-2021 del 60% el 34% no

responde a las prioridades. En cuanto al Consentimiento Informado del
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100% solo el 14% registra el Componente Informacion, el 5% Comprension
y el 15% Libre decision, se registra altos porcentajes de CI no evidente; en
cuanto a estudiantes de 2da. Especialidad el 50% conoce las Lineas de
Investigacion de su especialidad y el 50% no, el 100% no especifica la
prioridad de investigacion a la que responde su proyecto, el 64% tienen
conocimiento del Cl, el 70% conoce que cada estudio genera un Cl y el
77% no identifica sus componentes.

Los resultados se asemejan con Gutiérrez M. (18), los resultados
fueron, la mayoria de los docentes investigadores tienen un grado de doctor
(83,4%) y un grado de magister (16,6%), en las caracteristicas
sociodemogréficas el (89,3%) es de sexo femenino y en relacion a la edad
fue de 22 y 25 afios (60,7%), ademas presentan un alto nivel conocimiento

(67,9%) y una actitud medianamente favorable (60,7%).

Para finalizar, en la N°04, la mayoria de tesis se enfocaron en la linea
“Cuidado de enfermeria en proceso vital’, destacando el afo 2023 con
12,41 %. Esto demuestra una tendencia hacia investigaciones de caracter
practico y asistencial, con menor desarrollo en areas tedricas y éticas.
Resultados similares reportan Mendoza (17) y Gutiérrez (18), quienes
seflalan que las investigaciones en enfermeria se centran en estudios
descriptivos y cuantitativos, lo que resalta la necesidad de diversificar y

fortalecer las lineas tedricas en la formacion investigativa.

Es importante que la comunidad de enfermeria: Docentes,
bachilleres, egresados y estudiantes tengan presente las lineas de
investigacion para fortalecer la epistemologia del conocimiento y la practica
a desarrollar. También se debe considerar el sery que hacer de Enfermeria

antes de desarrollar una investigacion que permitira ampliar la profesiéon y
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el profesionalismo en las diferentes funciones del Enfermero como:

Administracion, investigacién, docencia y asistencia.
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CAPITULO V

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1. CONCLUSIONES

- Las lineas de investigaciéon mas investigadas fue el Cuidado
de enfermeria en proceso vital (44,14%), Continda la linea de
investigacion Enfermeria en salud mental (26,21%), sigue
Epistemologia, modelos de atencién y ética del cuidado, se
encuentra con un 19,31 %, y otras lineas de investigacion (10,34
%).

- Las tesis de pregrado, su mayor produccion fue en el afo
2023 (24,14 %). Sigue el afio 2018 (22,07 %), continua el afio
2024 (junio) (16,55 %). Sigue con el afio 2019 (11,03 %) y
finaliza con la menor produccion de tesis en los siguientes afios
2020, 2021y 2022 (8,97 %).

- La relacion de las tesis de pregrado y las lineas de
investigacion predominan en el afio 2023 se centraron en la linea
de Cuidado de enfermeria en proceso vital. Asi también en el
afo 2018 se alinearon con la linea de Cuidado de enfermeria en
proceso vital. Con respecto al afio 2024 (hasta junio) se investigé
la linea en Cuidado de enfermeria en proceso vital. Esto refleja
una concentracion predominante en las lineas practicas, como
Cuidado de enfermeria en proceso vital, y un menor desarrollo

en lineas tedricas y éticas.



- Al nivel del 5% de significancia y un nivel del 95% de
confianza, se concluye que Existe relacion significativa entre
tesis de pregrado y lineas de investigacion de la Escuela
Profesional de Enfermeria, Tacna 2024.

74



5.2.RECOMENDACIONES

- A la Escuela Profesional de Enfermeria, recomendar el
cuidado que debe tener el asesor, para orientar los temas de
interés del tesista a las Lineas de investigacion de la Escuela,

Universidad, region de Tacna y Salud.

- A los docentes, organizar conversatorios y otras formas de
difusién de las lineas de investigacion para responder a las

necesidades de investigaciones en salud regional y nacional.

- Los docentes deben fomentar la continuidad y actualizacién
de las lineas de investigacion porque es necesario revisar
periodicamente las lineas vigentes, incorporando nuevas
tematicas de interés social y sanitario que respondan a las
necesidades locales, regionales y nacionales, asegurando su

pertinencia en el contexto actual.

- Los docentes deben fortalecer la formacion investigativa
desde los primeros ciclos que permita desarrollar pensamiento
critico y autonomia cientifica en los estudiantes. Integrar la
metodologia de investigacion tempranamente fomenta la
coherencia entre teoria y practica. Esta estrategia contribuira a
una produccion académica mas solida y alineada con las lineas

institucionales.
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ANEXO

N°03

MATRIZ DE CONSISTENCIA

OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

ESC

NIVE
PROBLEMA OBJETIVO HIPoTESIS | VARIA .. | DIME ite | AXA | Lpe METODOLOGIA
BLE DEFINICION NSIO INDICADORES Ms VAL MEDI
N ORA CION
TIVA
. B o 1 Enfoque de investigacion:
-Cuidado antes de la concepcion, en la gestacion, binomio madre- Cuantitativo
hijo, recién nacido, nifio, puber, adolescente, joven, adulto joven, 2 Tipo de investigacion:
adulto maduro, adulto mayor sano y patologico (enfermedad) y la Disefio de investigacion no
Cuidado | ™Muerte. ) ! 3 experimental, observacional,
HIPOTESIS de ~Crisis familiares normativas y paranormativas. correlacional. de corte transversal
° -Rol de la enfermera en la comunidad, prevencion, promocion de la 4 t Joratori ’
ALTERNA: enifaererger salud y estilos de vida saludables 4 [E0SDBCIVD § SAPIOTAION.
. " -Participacion de la enfermeria en vigilancia nutricional y por etapa . )
Existe relacion proceso de vida Método: Deductivo
significativa vital Participacio : acid "
. ’ . pacion de la enfermeria en la organizacion y estrategia para —
GENERAL: entre tesis de _ Lineas de calidad del sistema de servicios de enfermeria. 5 ~ Poblacién y muestra:
pregrado y investigacion: Auditoria La investigacion incluira a todas las
Relacionar las tesis de pregrado con las _ lineas de consfituyen un -Cuidado de la salud de enfermeria en la salud ocupacional. 6 tesis en el periodo 2018 -2024 (junio),
lineas de investigacion de la ESEN investigacion nucleo sobre el cual 7 conformada por 145 tesis.
Tacna 2024. de la Escuela INDEPEN se vinculan todas Epistemo Epistemologia y evolucion historica 8
Profesional de DIENTE: las producciones logia ) o N )
;Las Tesis de Enfermeria, Lineas de cientificas de la modelos | -Fortalecimiento cientifico del proceso de cuidado enfermero. 9 Nominal Nominal
pregrado se ) Tacna 2024. investigaci carrera, estos ejes de -E:!ca y lcuu_deo_ enfermero 1? Unidad de anélisis:
relacionan con ESPECIFICOS: én poseen como punto Atencion -Irr:;:c);oe(?elslgggz)delos de atencion de enfermeria 12 Tesis de Pregrado
las lineas de central la gestion y ética - X € 4
investigacion -Identificar la produccion de tesis de del cuidado desde del -Competencias costo-efectividad en el cuidado 3
de la Escuela pregrado en la ESEN desde el 2018- HIPOTESIS la perspectiva cuidado | -Procesos pedagogicos 14
Profesiona! De N 2024 (junio). ) NULA: disciplinar. Aspectos éticos:
Enfermeria, -Describir la correspondencia de las ) Enfermer | -Violencia intrafamiliar y salud mental 15 Para el desarrollo del estudio se
Tacna 20247 tesis de pregrado a las lineas de No existe aen -Causas de autolisis en los adolescentes 16 presentd una solicitud de autorizacién
investigacion desde el 2018-2024 relacion Salg | -Depresiony autolsis 17 ala ESEN-UNJBG para ingresar a la
. (unio). significativa mental -Tratamiento y seguimiento de los problemas de salud mental. 18 biblioteca (Hemeroteca) y poder
-Describir las lineas de investigacion entre tesis de -Habilidades sociales y salud mental 19 aplicar el instrumento de recoleccion
mas y menos investigadas entre el pregrado y de datos.
2018-2024 (junio). lineas de Otras K i
investigacion lineas de EZES;Z?;] g?
de la escuela investiga ‘ . T
profesional de cion -Ninguna linea de investigacion 22 Técnica e instrumento de
Enfermeria, Son trabajos de Titulo - ] recoleccion de datos:
Tacna 2024. DEPENDI investigacion de 4rea Tema enfermeria 2 La técnica es analisis bibliografico
ENTE: egresados de grado Enf Cuantitati Nomin documental y el instrumento a utilizar
o de Bachiller con nioque ~-uantiatvo Nominal omina sera “ficha de revision”.
Tesis de de -Cualitativo 24 |
regrado docgptes @ I'a investiga -Mixto
P obtencion del titulo cion

profesional.
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ANEXO N° 04

TESIS DE PREGRADO Y SU RELACION CON LINEAS DE INVESTIGACION
DE LA ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA, TACNA 2024,

INSTRUMENTO

FICHA DE REVISION:

Codigo:

Las lineas de investigacion constituyen un nucleo sobre el cual se vinculan todas las producciones cientificas de la carrera, estos ejes
poseen como punto central la gestion del cuidado desde la perspectiva disciplinar. Toda investigacion de enfermeria debe estar dirigida a
obtener: Mayor salud de la poblacion, Mejores cuidados, y Mayor desarrollo profesional. Ref. Resolucion de facultad N° 6421-2016-FACS-
UNJBG Y Resolucion rectoral N° 3120-2017-UNJBG emitida el 04 de diciembre del 2017.

Marcar con un aspa (X) la linea de investigacion al cual corresponde la tesis de pre grado evaluado por el titulo y la metodologia de la

investigacion.

FACULTAD

ESCUELA

LINEA

TEMAS

PRIORIDADES

TESIS
PRE
GRADO

CIENCIAS DE
LA SALUD

ESEN

GESTION DEL
CUIDADO DE
ENFERMERIA

CUIDADO EN
ENFERMERIA EN EL
PROCESO VITAL

1.Cuidado antes de la concepcidn, en la gestacion, binomio

madre-hijo, recién nacido, nifio, puber, adolescente, joven,

adulto joven, adulto maduro, adulto mayor sano y patoldgico

(enfermedad) y la muerte

2 Crisis familiares normativas y paranormativas

3.Rol de la enfermera en la comunidad, prevencion,
promocion de la salud y estilos de vida saludables

4 Participacion de la enfermeria en vigilancia nutricional y
por etapa de vida.

5.Participacion de la enfermeria en la organizacion y
estrategia para calidad del sistema de servicios de
enfermeria.

6.Auditoria

7.Cuidado de la salud de enfermeria en la salud
ocupacional

EPISTEMOLOGIA
MODELOS DE
ATENCION Y ETICA
DEL CUIDADO

8.Epistemologia y evolucion historica

9.Fortalecimiento cientifico del proceso de cuidado
enfermero

10.Etica y cuidado enfermero

11.Etica y legislacion

12.Impacto de los modelos de atencién de enfermeria

13.Competencias costo-efectividad en el cuidado

14.Procesos pedagogicos

ENFERMERIA'Y
SALUD MENTAL

15.Violencia intrafamiliar y salud mental

16.Causas de autolisis en los adolescentes

17.Depresion y autolisis

18.Tratamiento y seguimiento de los problemas de salud
mental

19.Habilidades sociales y salud mental

OTRAS LINEAS DE
INVESTIGACION:

20.Psicologia

21.Educacion

22.Ninguna linea de investigacion

23.Titulo:

24.Tipo de investigacion:

Cuantitativo

Cualitativo

Mixto
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ANEXO N° 05

SOLICITUD DE INGRESO A BIBLIOTECA

SOLICITO: FACILIDAD DE DATOS PARA
PROYECTO DE TESIS

SEFBE (A):

DRA. JENNY CONCEPCION MENDOZA ROSADO

DIRECTORA DE LA ESEN-UNJBG :
Yo, Peggi Tuanama Fuchs identificada con
D.N.I. 60435966, en mi condicién de Bachiller
en Enfermeria de la Escuela Profesional de
Enfermeria, de la Facultad ciencias de la
salud-UNJBG, ante usted con el debido
respeto me presento y expongo lo siguiente:

La saludo cordialmente y manifiesto, que llevando a cabo el desarrollo de mi proyecto de tesis
titulado “TESIS DE PREGRADO Y SU RELACION CON LAS LINEAS DE INVESTIGACION
DE LA ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA, TACNA 2024, me veo en la necesidad
de solicitar la facilidad de datos para mi proyecto de tesis, ingresando a la biblioteca
(hemeroteca) de la ESEN y recolectar informacién correspondiente.

POR LO EXPUESTO:
Seguro de contar con vuestra amable atencion y compresion, pido acceder a mi peticion.

Tacna, 26 de agosto 2024

Atentamente,

¢ Péggi Tuanama Fuchs
Bachiller en enfermeria
DNI: 6043596
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ANEXO N° 06

RESOLUCION DE APROBACION DE PROYECTO DE TESIS

kS ; UNIVERSIDAD NACIONAL JORGE BASADRE GROHMANN
;‘:gj FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

s

Escuelas Profesionales de: Obstetricia, Enfermeria, Medicina Humana, Qdontologia,
Farmacia y Bioquimica

RESOLUCION DE FACULTAD N° 13124-2024-FACS-UNJBG

Tacna, 16 de setiembre del 2024
VISTO:

El Oficio N° 680-2024-ESEN/FACS, la Directora de la Escuela Profesional de Enfermeria, solicita de
Asesor para el Proyecto de tesis presentado por el(la) Bach. PEGGI TUANAMA FUCHS;

CONSIDERANDO:

Que, se deberd tener presente que en el Reglamento de Grados y Titulos de la UNJBG, aprobado
mediante la R.R. N° 12401-2023-UNJBG, (11.12.2023), en el Capitulo VI de! asesor de Tesis, Art. 14° - Previa carta
de conformidad del asesor, el o los interesados solicitaran al Diractor de la Escuela profesional de aprobacién del
proyecro de tesis, el mismo que se otorgard mediante Resolucion de Facultad, 1emendo un periodo méximo de un
(01) afio para la ejecucion de la tesis;

Que, el(la) Bach, PEGGI TUANAMA FUCHS, alumna de la Escuela Profesional de Enfermeria, solicita la
designacion de un Asesor”

Que, con &l Oficio N° 680-2024-ESEN/FACS, la Directora de la Escuela Profesional de Enfermeria, designa
como asescra a la Dra. JENNY CONCEPCION MENDOZA ROSADQ, para el proyecto de tesis titulado: TESIS DE
PREGRADO Y SU RELACION CON LAS LINEAS DE INVESTIGACION DE LA ESCUELA PROFESIONAL DE
ENFERMERIA, TACNA 2024, presentado por el(la) Bach. PEGGI TUANAMA FUCHS;

Que, teniendo la opinién favorable de su asesor se procede con la continuidad de tramite;
De conformidad con el Art. 70° numeral 70.2 de la Ley Universitaria N° 30220, Art. 168 inc) b. del Estatuto

de la Universidad Nacional Jorge Basadre Grohmann, y en uso de las atribuciones conferidas a la Sra. Decana de la
Facultad de Ciencias de la Salud;

SE RESUELVE:

ART. 1% Oficializar la Designacion como Asesora a la DRA. JENNY CONCEPCION MENDOZA ROSADO,
para el Proyecto de Tesis titulado: TESIS DE PREGRADO Y SU RELACION CON LAS LINEAS
DE INVESTIGACION DE LA ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA, TACNA 2024,
presentado por el(la) BACH. PEGGI TUANAMA FUCHS, de la Escuela Profesional de Enfermeria.

ART. 2% Autorizar la ejecucion de Proyecto de Tesis presentado por ella) BACH. PEGGI TUANAMA
FUCHS, de la Escuela Profesional de Enfermeria, de la Facultad de Ciencias de la Salud.

Registrese, comuniquese y archivese.

J.{nwu-&\

yriam Pilco Velasquez Wi J2nessa Varletﬁ Valle Cohaila
CANA A ACADEMICA ADMINISTRATIVA
ECIENCIASDELASALUD TAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

DISTR. ESEM, ARCH.

VVVCittr.-
Av. Miraflores s/n Ciudad Universitaria - Central Telefonica 583000 Anexo 2226 Casilla Postal 316.
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ANEXO N° 07

RESOLUCION DE FACULTAD DE AMPLIACION EXCEPCIONAL

UNIVERSIDAD NACIONAL JORGE BASADRE GROHMANN
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

=

Escuelas Profesionales de: QObstetricia, Enfermeria, Medicina Humana, Qdontologia,
Farmacia y Bloguimica

RESOLUCHON DE FACULTAD N° 14168-2025-FACS-UN/LIBG
Tacna, 09 de setiembre del 2025
VISTO:

Bl Oficio N° 658-2025-ESENIFACS, la Directora de la Escuela Profesional de Enfermerfa, solicita
ampliacidn de plaza para presentar infarme final dellla) Bach. PEGGI TUANAMA FUCHS;

CONSIDERANDO:

Que, mediants & Oficio N° 632-2025-ESEN/FACS, la Directora de la Escuela Profesional de Enfermeria,
solicita ampliacion de plazo para presentar informe final del{la) Bach. PEGG] TUANAMA FUCHS, s& designa con la
RLF. N* 13124-2024-FACS {16.09.24’}, ala DRA. JENNY CONCEPCION MENDOZA ROSADO, como Asesora, cuya
litule &5 TESIS DE PREGRADO Y SU RELACION CON LAS LINEAS DE INVESTIGACION OE LA ESCUELA
PROFESIONAL DE ENFERMERIA, TAGNA 2024:

Gue, debido al tiempo cumplide y considerande que existe un nueva Reglamento Gradas y Titulas de la
UNJBG, en el Capitulo W1, Art, 14, indica: previa carta de conformidad del asesor, el o los inferesados solicitaran al
Director de 1a Escuela Profesional [a aprobacién del proyecto de  tesis, el mismo que se otorgara mediante
Resolucitn de facultad, tenlendo un periodo médximo de un (01) afo para 1a ejecucién de Ia tesis, por ko qua la
Decana dentro de sus atribuclones a través del proveldo N® 3791-2025-FACS, dispone se extienda el maximao de 01
mes en forma EXCEPCIONAL 1. Presentar el INFORME FINAL, 2. Designacidn de Jurade Dictaminader, 3.
SUSTENTAR el Informe final, toda esto con la motivasin de apoyar al estudiante;

De conformidad con el Art. 70° numeral 70.2 de la Ley Universitaria N* 30220, Art. 171 inc) b. del Estatuta
de la Unlversidad Nacional Jorge Basadre Grohmann, y en uso de las afribuciones conferidas a la Sra. Decana de la
Facultad de Clencias de la Salud;

SE RESUELVE:

ART.UNICO:  AMPLIAR EXCEPCIOMALMENTE a un {01) mes al 16 de octubre del 2025 la fecha para que la
BACH. PEGG| TUANAMA FUCHS, de la Escuela profesional de ENFERMERIA pueda;

1. Presentar el Informe final.

2. Designacidn de Jurado Dictaminador

3. SUSTENTAR el Informe final titulado: TESIS DE PREGRADO Y SU RELACION CON LAS
LINEAS DE INVESTIGACION DE LA ESCUELA PROFESICNAL DE ENFERMERIA, TACNA
2024, bajs &l asesaramienta de la DRA, JENNY CONCEPCION MENDOZA ROSADO.

uniquese y achivese.

s Rk |
PFiko Veldsquez \% . Dra. Vanessa Vareth Valle Cohaila

P2 DECANA 'SECRETARIA ACADEMICA ADMINISTRATIVA
FACLILTAD DF CIENCIAS DE LA SALUD FACULTAD DE CIEMCLAS DE LA SALUD
Distr. ESEN, /ARCH.
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ANEXO N° 08

FICHA DE REVISION: “TESIS DE PREGRADO Y SU RELACION CON LiNEAS DE INVESTIGACION DE LA

VALIDACION DE JUICIO DE EXPERTO DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO POR ITEMS

ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA, TACNA 2024”.

Las lineas de investigacion constituyen un ntcleo sobre el cual se vinculan todas las producciones cientificas de la carrera, estos ejes poseen
como punto central la gestion del cuidado desde la perspectiva disciplinar. Toda investigacion de enfermeria debe estar dirigida a obtener: Mayor
salud de la poblacion, Mejores cuidados, y Mayor desarrollo profesional. Ref. Resolucién de facultad N° 6421-2016-FACS-UNJBG Y Resolucion
rectoral N° 3120-2017-UNJBG emitida el 04 de diciembre del 2017.

Marcar con un aspa (X) la linea de investigacion al cual corresponde la tesis de pre grado evaluado por el titulo y la metodologia de la investigacion.

FACULTAD

ESCUELA LINEA TEMAS

PRIORIDADES

TESIS
PRE
GRADO

ESCALA

2

OBSERVACIONES

CIENCIAS
DE LA
SALUD

CUIDADO EN
ENFERMERIA EN
EL PROCESO
VITAL

GESTION
DEL

ESEN CUIDADO DE

1.Cuidado antes de la concepcion, en la
gestacion, binomio madre-hijo, recién nacido,
nifio, puber, adolescente, joven, adulto joven,
adulto maduro, adulto mayor sano y patolégico
(enfermedad) y la muerte

2.Crisis familiares normativas y paranormativas

3.Rol de la enfermera en la comunidad,
prevencion, promocion de la salud y estilos de
vida saludables

4 Participacion de la enfermeria en vigilancia
nutricional y por etapa de vida.

5.Participacion de la enfermeria en la
organizacion y estrategia para calidad del sistema
de servicios de enfermeria.

6.Auditoria

7.Cuidado de la salud de enfermeria en la salud
ocupacional

ENFERMERIA

EPISTEMOLOGIA
MODELOS DE
ATENCION Y
ETICA DEL
CUIDADO

8.Epistemologia y evolucién histérica

9.Fortalecimiento cientifico del proceso de
cuidado enfermero

10.Etica y cuidado enfermero

11.Etica y legislacién

12.Impacto de los modelos de atencion de
enfermeria

13.Competencias costo-efectividad en el cuidado

14.Procesos pedagogicos

ENFERMERIAY
SALUD MENTAL

15.Violencia intrafamiliar y salud mental

16.Causas de autolisis en los adolescentes

17.Depresion y autolisis

18.Tratamiento y seguimiento de los problemas
de salud mental

19.Habilidades sociales y salud mental

20.Titulo:

Tipo de investigacion:

21. Cuantitativo
22. cualitativo

Otras lineas de investigacion:

23. Psicologia
24. Educacion
25. Ninguna linea de investigacion

APELLIDOS Y NOMBRES DEL EXPERTO:

GRADO O ESPECIALIDAD DEL VALIDANTE:

CEP:
FECHA:
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ANEXO N° 09
MODELO: VALIDACION DE JUCIO DE EXPERTOS

VALIDACION DE JUICIO DE EXPERTO DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

DATOS GENERALES:

APELLIDOS Y NOMBRES DEL EXPERTO:

INSTITUCION DONDE LABORA/CARGO:

TITULO PROFESIONAL:

GRADO ACADEMICO: MENCION EN:
TITULO DE LA INVESTIGACION: “TESIS DE PREGRADO Y SU RELACION CON LINEAS DE INVESTIGACION DE LA
ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA, TACNA 2024”.

6. ASPECTOS DE VALIDACION:

EDAD:

Al i

92

DEFICIENTE BAJA REGULAR BUENA muy
N° INDICADORES CRITERIOS AER
0-20% 21-40% 41-60% 61-80% 81-100%
1. glégigé\%’\‘ DE LA Esta formulado con lenguaje apropiado y entendible
Estd expresado en conductas observables y
2 OBJETIVIDAD medibles hacia los objetivos de la investigacion
3 PERTINENCIA Es _Util y adecuado, Iasl p(e'guntas estan
relacionadas al tema de Investigacion
4. ORGANIZACION Hay una secuencia l6gica en las preguntas
5 SUFICIENCIA El .nUmero de preggptas es ad_ecuado, y ftiene
calidad en la transmision de las misma
El conjunto de ltems del cuestionario
cumple en:Registrar, estructurar las funciones,
6 finalidad, organizacién, tipo de preguntas
' INTENCIONALIDAD caracteristicas naturales, utilizando las estrategias
cientificas para alcanzar las metas del estudio de
investigacion
Existe solidez y coherencia entre sus preguntas en
7. CONSISTENCIA funcién al avance de la ciencia de la salud basado
en aspectos teoricos cientificos
Entre dimensiones, indicadores, items, escala y
8. COHERENCIA nivel de medicion de las variables en estudio de la
investigacion
Los items responden a la temética de estudio que
9. METODOLOGIA esta en relacion al proceso del | Método cientifico
(proceso de la investigacion)
IRDUCCION S8 AT LA Entre la comprension del item y la expresion de
10. | RESPUESTA la respuesta
(CALIDAD)
11. | LENGUAJE Esta acorde al nivel del que sera entrevistado
7. OPINION DE APLICABILIDAD: A) Deficiente_ B)Baja_____ C) Regular D) Buena E) Muy buena
8. PROMEDIO DE VALORACION:
9. FECHA: LUGAR:
10.  OBSERVACIONES (si debe eliminarse o modificarse un item por favor indique):
FIRMA




ANEXO N° 10

JUICIO DE EXPERTO N° 01: DRA. INGRID MARIA MANRRIQUE TEJADA

VALIDACION DE JUICIO DE EXPERTO DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION
DATOS GENERALES:
1. APELLIDOS Y NOMBRES DEL EXPERTO: Manrigue Teyede | Hawe EDAD: _SFars
2. INSTITUCION DONDE LABORAICARGO: _UNTm6.- FACS- ESEN
3. TITULO PROFESIONAL: o Entevmenea
4. GRADOACADEMICO: “Doclere MENCIONEN: Crencias Ev\{lvmvk
5. TITULO DE LA INVESTIGACION: “TESIS DE PREGRADO Y SU RELACION CON LINEAS DE INVESTIGACION DE
LA ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA, TACNA 2024".
6. ASPECTOS DE VALIDACION:
{ peFICENTE | BA | Recuuar | uewa | MY
N° INDICADORES CRITERIOS BUENA
0-20% 2140% 41-60% 61-80% 81-100%
1 CLARIDAD DE LA | Esta formulado con lenguaje apropiado y ’ Qs/
* REDACCION entendible i
Esta expresado en conductas observables
2. OBJETIVIDAD y medibles hacia los objetivos de la (is. /
investigacion d
Es Ofil y adecuado, las preguntas estan "
3 PERTINENCIA relacionadas al tema de Investigacion QS /.
4. ORGANIZACION | Hay una secuencia légica en las preguntas qsy.
El nimero de preguntas es adecuado, y .
5 SUFICIENCIA tiene calidad en la transmision de las misma 96[
El conjunto de Items del cuestionario
cumple  en: Registrar, estructurar las
funciones, finalidad, organizacién, tipo de q 5,/
6. preguntas  caracteristicas  naturales, -
INTENGIONALIDAD. utilizando las estrategias cientificas para
alcanzar las metas del estudio de
investigacion
Existe solidez y coherencia entre sus
preguntas en funcion al avance de la ciencia :
7 CONSISTENCIA de la salud basado en aspectos tedricos (75/
cientificos
Entre dimensiones, indicadores, items, S’
8. COHERENCIA escala y nivel de medicion de las variables 7 /
en estudio de la investigacién
Los items responden a la temética de estudio
9. | METODOLOGIA | queestaen relacién al proceso del | Método 9s)-
cientifico (proceso de la investigacion)
INDUCCION A LA . .
Entre la comprension del item y la o
10.|  RESPUESTA ; S,
(CALIDAD) expresion de la respuesta f /
1. LENGUAJE Esta acorde al nivel del que sera entrevistado 95/
7. OPINION DE APLICABILIDAD: A) Deficiente___ B) Baja___ C) Regular___ D) Buena E) Muy buena_t—
8.  PROMEDIO DE VALORACION: 957
9. FECHA: LUGAR: ESEN -
10. OBSERVACIONES (si debe eliminarse o modificarse un item por favor indique):
3
FIRMA
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ANEXO N° 11

JUICIO DE EXPERTO N° 02: LIC. DANNY JOEL CONTRERAS AQUISE

VALIDACION DE JUICIO DE EXPERTO DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION
DATOS GENERALES:
1. APELLIDOS Y NOMBRES DEL EXPERTO: (ONTRERAS AQUIFE DANNY S0EL EDAD: _F>
2. INSTITUCION DONDE LABORAICARGO: _UNSBG { DO(ENTE
3. TITULO PROFESIONAL: LIC. eN (tNFtILML:M’A
4. GRADOACADEMICO: BR. en_ENFErncuh MENCIONEN: _=
5. TITULO DE LA INVESTIGACION: “TESIS DE PREGRADO Y SU RELACION CON LINEAS DE INVESTIGACION DE
LA ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA, TACNA 2024".
6.  ASPECTOS DE VALIDACION:
DEFICIENTE BAJA REGULAR | BUENA .
N° | INDICADORES CRITERIOS SUENA
0-20% 2140% 41-60% 61-80% | 81-100%
1 CLARIDAD DE LA | Esta formulado con lenguaje apropiado y 5)
3 REDACCION dibk
Esta expresado en conductas observables
2. OBJETIVIDAD y medibles hacia los objetivos de la 90
investigacion
Es dtil y adecuado, las preguntas estan
o PERTINENGIA relacionadas al tema de Investigacion 40
4. | ORGANIZACION | Hay una ia logica en las pregunt: 3$
El nimero de preguntas es adecuado, y
2 SUFICIENCIA tiene calidad en la transmision de las misma %S
El conjunto de Items del cuestionario
cumple  en: Registrar, estructurar las
funci finalidad, organizacion, tipo de g/
6. preg st tural
INTENGIONALIDAD utilizando las estrategias cientificas para
alcanzar las metas del estudio de
investigacion
Existe solidez y coherencia entre sus 0
preguntas en funcién al avance de la ciencia
T CONSISTENGIA de la salud basado en aspectos tedricos 1
cientificos
Entre dimensiones, indicadores, items,
8. COHERENCIA escala y nivel de medicion de las variables gs
- en estudio de la investigacion
Los items responden a la tematica de estudio
9. METODOLOGIA que esta en relacion al proceso del | Método 5 5
cientifico (proceso de laii igacion)
10 mggggllj%g&m Entre la comprension del item y la q 0
(CALIDAD) expresion de la respuesta
1 LENGUAJE Esta acorde al nivel del que sera entrevistado 90
OPINION DE APLICABILIDAD: A) Deficiente____ B) Baja___C) \Regular_ D)Buena_____ E)Muybuena__~—
PROMEDIO DE VALORACION: ___ 85/
FECHA: ___2-10-24 JUGAR: _TAWNA
10. OBSERVACIONES (si debe eliminarse o modificarse un item por favor indique):
MA
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ANEXO N° 12

JUICIO DE EXPERTO N° 03: DRA. ELVA ALEJANDRINA MALDONADO DE

ZEGARRA

VALIDACION DE JUICIO DE EXPERTO DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION
DATOS GENERALES:
1. APELLIDOS Y NOMBRES DEL EXPERTO: EMA M"}‘—W dnna ?fnuovmdodozﬂ?mtbm: &9
2. INSTITUCION DONDE LABORA/CARGO: UNTB G -
3. TITULO PROFESIONAL: Ex l“ rmeven _ =
4. GRADO ACADEMICO: En Cleu c1ad e EulermeaENCION EN:
5. TITULO DE LA INVESTIGACION: “TESIS DE PREGRADO Y SU RELACION CON LINEAS DE INVESTIGACION DE
LA ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA, TACNA 2024",
6.  ASPECTOS DE VALIDACION:
DEFICIENTE BAJA REGULAR | BUENA Lo
N° INDICADORES CRITERIOS BUENA
0-20% 2140% 41.60% 61-80% 81-100%
1 CLARIDAD DE LA | Esta formulado con lenguaje apropiado y i 7
. REDACCION entendible
Esta expresado en conductas observables
2. OBJETIVIDAD y medibles hacia los objetivos de la /
investigacion
Es 0fil y adecuado, las preguntas estan
3 PERTINENCIA relacionadas al tema de Investigacion 4
4. ORGANIZACION | Hay una secuencia logica en las preguntas v/
El nimero de preguntas es adecuado, y v
5. SUFICIENCIA tiene calidad en la transmision de las misma
El conjunto de Items del cuestionario
cumple  en: Registrar, estructurar las
funciones, finalidad, organizacion, tipo de V4
6. preguntas  caracteristicas  naturales,
INTENCIONALIDAD utilizando las estrategias cientificas para
alcanzar las metas del estudio de
investigacion
Existe solidez y coherencia entre sus J
preguntas en funcion al avance de la ciencia
T CONSISTENCIA de la salud basado en aspectos teéricos
cientificos
Entre dimensiones, indicadores, items,
8. COHERENCIA escala y nivel de medicion de las variables v
en estudio de la investigacion
Los items responden a la temética de estudio
9. | METODOLOGIA | queestéen relacion al proceso del | Método v
cientifico (proceso de la investigacién)
10 lNggg&b%hé?AM Entre la comprension del item y la
(CALIDAD) expresion de la respuesta
11 LENGUAJE Esta acorde al nivel del que sera entrevistado 4 i
7. OPINION DE APLICABILIDAD: A) Deficiente___ B) Baja___ C) Regular___D)Buena____E)Muybuena__ ¥ (oo 7,
8. PROMEDIO DE VALORACION: __ 21 - 108, - -
9. FECHA: J¥.1° ~ 24 |UGAR: Tecet e
10. OBSERVACIONES (si debe eliminarse o modificarse un item por favor indique):
c 2
FIRMA
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ANEXO N° 13
JUICIO DE EXPERTO N° 04: LIC. OSCAR ENRIQUE VILCA QUISPE

VALIDACION DE JUICIO DE EXPERTO DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION
DATOS GENERALES:
1. APELLIDOS Y NOMBRES DEL EXPERTO: _ Nl (u Qui Spf, Os(w Enrigue epap:_324
2. INSTITUCION DONDE LABORAICARGO: __E55elue) ~ U WIBG JEnd. Dsistencie! - Docente
3. TITULOPROFESIONAL: ___Licenciado en Enfermeria
4. GRADO ACADEMICO: MENCION EN:
5. TITULO DE LA INVESTIGACION: “TESIS DE PREGRADO Y SU RELACION CON LINEAS DE INVESTIGACION DE
LA ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA, TACNA 2024".
6.  ASPECTOS DE VALIDACION:
DEFICIENTE BAJA REGULAR | BUENA o
N° | INDICADORES CRITERIOS BUENA
0-20% 21-40% 41-60% 61-80% 81-100%
1 CLARIDAD DE LA | Esté formulado con lenguaje apropiado y ’ q 0
: REDACCION entendible
Esta expresado en conductas observables
2. OBJETIVIDAD y medibles hacia los objetivos de la q D
investigacion
Es util y adecuado, las preguntas estan
8 PERTINENCIA relacionadas al tema de Investigacién q 0]
4. | ORGANIZACION | Hay unasecuencialogica en las preg 2.5
El nimero de preguntas es adecuado, y
2 SUFICIENGIA tiene calidad en la transmision de las misma q %
El conjunto de Items del cuestionario
cumple en: Registrar, estructurar las
funciones, finalidad, organizacion, tipo de 7 D
6. preguntas  caracteristicas  naturales,
INTENCIONALIDAD utilizando las estrategias cientificas para
alcanzar las metas del estudio de
investigacion
Existe solidez y coherencia entre sus
preguntas en funcion al avance de la ciencia
[ CONSISTENCIA de la salud basado en aspectos tedricos ({D
cientificos
Entre dimensiones, indicadores, items,
8. COHERENCIA | escala y nivel de medicion de las variables 7@
en estudio de la investigacion
Los items responden a la tematica de estudio
9. METODOLOGIA | queestaen relacion al proceso del | Método O{ D
cientifico {proceso de la investigacion)
10 INggg%%"é?ALA Entre la comprension del item y la Cf 0
(CALIDAD) expresion de la respuesta
1 LENGUAJE Esta acorde al nivel del que sera entrevistado Q0
7. OPINION DE APLICABILIDAD: A) Deficiente____ B) Baja___ C) Regular___ D) Buena____E) Muy buena_ v~
8. PROMEDIO DE VALORACION: 907/
9. FECHA:_£5-10-2% (UGAR:__ Tacna

10. OBSERVACIONES (si debe eliminarse o modificarse un item por favor indique): /} A a2 /)

v 7€ ViLVA QUIST 2
NG N Fy everoniel

CEP 385335

FIRMA

96



ANEXO N° 14

JUICIO DE EXPERTO N° 05: DRA. KARIMEN JETZABEL MUTTER CUELLAR

VALIDACION DE JUICIO DE EXPERTO DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

DATOS GENERALES:
1. APELLIDOS Y NOMBRES DEL EXPERTO: Mumté W€ V. ARirten) EDAD: _V_Z_
2. INSTITUCION DONDE LABORAICARGO: _UNARo /FACS /€5¢N)
3. TITULO PROFESIONAL: _Lic- BN - ENFRRA LA -
4. GRADOACADEMICO: ZA En) Crem GAG MENCIONEN: _EnVFRZMERTY)
5. TITULO DE LA INVESTIGACION: “TESIS DE PREGRADO Y SU RELACION CON LINEAS DE INVESTIGACION DE
LA ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA, TACNA 2024".
6.  ASPECTOS DE VALIDACION:
DEFicENTE | BA | Recular | euewa | MY
N° | INDICADORES CRITERIOS BUENA
0-20% 2140% 4160% 61-80% 81-100%
1 CLARIDAD DE LA | Esta formulado con lenguaje apropiado y ’ 2
| "REDACCION | entendible 7si.
Esta expresado en conductas observables
2. OBJETIVIDAD y medibles hacia los objetivos de la 98y .
investigacion
Es util y adecuado, las preguntas estdn N
. PERTINENCIA relacionadas al tema de Investigacion 87
4. ORGANIZACION [ Hay una ia logica en las preguntas G5/
El nimero de preguntas es adecuado, y =
5 SUFICIENCIA tiene calidad en la 6n de las misma (75’/ >
El conjunto de Items del cuestionario
cumple en: Registrar, estructurar las
funciones, finalidad, organizacion, tipo de
6. preguntas  caracteristicas  naturales, 1
INTENCIONALIDAD utilizando las estrategias cientificas para 957.
alcanzar las metas del estudio de
investigacion
Existe solidez y coherencia entre sus
preguntas en funcién al avance de la ciencia
ds CONSISTENCIA de la salud basado en aspectos tedricos 957
® cientificos
Entre dimensiones, indicadores, items, .
8. COHERENCIA escala y nivel de medicion de las variables 95 1.
en estudio de la investigacion
Los items responden a la tematica de estudio
9. METODOLOGIA | que esta en relacion al proceso del | Método <f‘5. /.
cientifico (proceso de la investigacion)
10 INggggb%’éﬁAu Entre la comprension del item y la gg/_
(CALIDAD) expresion de la respuesta
1" LENGUAJE Esta acorde al nivel del que seré entrevistado Isx
7. OPINION DE APLICABILIDAD: A) Deficiente___ B) Baja___ C) Regular___ D) Buena, E) Muy buena_x
8. PROMEDIO DE VALORACION: _ 95/ -
o FECHA:Y/n/24  LUGAR: _TAcNA .
10. OBSERVACIONES (si debe eliminarse o modificarse un item por favor indique):

P 4

FIRMA
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ANEXO N° 15

PRUEBA DE VALIDEZ DEL INSTRUMENTO

EXPERTO | EXPERTO | EXPERTO | EXPERTO | EXPERTO | - .

N°01 N°02 N°03 N°04 N°05
PRETA | 5% 1% 100% 90% 95% 929%
PR | 9% 90% 100% 90% 95% 94%
PR | o5 90% 100% 90% 95% 94%
PR | o5 85% 100% 85% 959% 929%
PR | 5% 75% 100% 959% 95% 92%
PRET | os% 1% 100% 90% 95% 92%
PRESTA | 5% 90% 100% 90% 95% 94%
PR | os% 85% 100% 90% 95% 93%
PR | 9% 85% 100% 90% 95% 93%
PRET | os% 90% 100% 90% 95% 94%
PRESITA | 5% 90% 100% 90% 95% 94%
TOTAL 95% 86% 100% 90% 05% | 93%
o Deficiente (0-20%):
o Baja (2140%)
e Regular (41-60%):
e Buena (61-80%):
e Muy Buena (81-100%): __93%
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Lineas de Investigacion de la Escuela Profesional de Enfermeria (ESEN)
ANEXO N° 27
LIENAS DE INVESTIGACION ESEN

Las lineas de investigacion constituyen un nucleo sobre el cual se vinculan
las producciones cientificas de la carrera, estos ejes poseen como punto
central la gestion del cuidado desde la perspectiva disciplinar.
Toda investigacion de enfermeria debe de estar dirigida a obtener:

e Mayor salud de poblacion

e Mejores cuidados

e Mejor desarrollo profesional
Segun resolucion de facultad N° 6421-2016-FACS-UNJBG y Resolucién

rectoral 3120-2017-UNJBG emitida el 04 de diciembre del 2017

FACULTAD

ESCUELA

LINEA

TEMAS

PRIORIDADES

CIENCIAS DE
LA SALUD

ESEN

GESTION DEL
CUIDADO DE
ENFERMERIA

CUIDADO EN
ENFERMERIA EN EL
PROCESO VITAL

1.Cuidado antes de la concepcidn, en la gestacion, binomio
madre-hijo, recién nacido, nifio, puber, adolescente, joven, adulto
joven, adulto maduro, adulto mayor sano y patologico
(enfermedad) y la muerte

2 Crisis familiares normativas y paranormativas

3.Rol de la enfermera en la comunidad, prevencién, promocién
de la salud y estilos de vida saludables

4 Participacion de la enfermeria en vigilancia nutricional y por
etapa de vida.

5.Participacién de la enfermeria en la organizacién y estrategia
para calidad del sistema de servicios de enfermeria.

6.Auditoria

7.Cuidado de la salud de enfermeria en la salud ocupacional

EPISTEMOLOGIA
MODELOS DE
ATENCION Y ETICA
DEL CUIDADO

8.Epistemologia y evolucion historica

9.Fortalecimiento cientifico del proceso de cuidado enfermero

10.Etica y cuidado enfermero

11.Etica y legislacién

12.Impacto de los modelos de atencién de enfermeria

13.Competencias costo-efectividad en el cuidado

14 Procesos pedagogicos

ENFERMERIA'Y
SALUD MENTAL

15.Violencia intrafamiliar y salud mental

16.Causas de autolisis en los adolescentes

17.Depresion y autolisis

18.Tratamiento y seguimiento de los problemas de salud mental

19.Habilidades sociales y salud mental
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Figura 1:
Lineas de Investigacion de la UNJBG (creacion y primeras lineas de

investigacion)

(VT DE %, p

4 UNIVERSIDAD NACIONAL JORGE BASADRE GROHMANNIZ i) i
s

CHIIAT LINMERSITARLL £, MAAFLORES BN - CASLLA 116 - TELERSKIO: 543000 ANEXOS 70052073 - EMAIL BgeDuriba fupe " Ragy A

RESOLLICI ?3130-2 =UN/IBG
Tacna, 04 de diciembre de 2017

VISTOS:

El Oficio N® 557-2017-VIIN-UN/IBG, Proveidos N© 9185-2017-REDO v N° 391520 17-5EGE,
remitidos para dejar sin efectd 13 Resolucidn Rectoral N9 2002-2017-UNSIBG v aprobar las Areas ge
Investigacdn de la Universidad Madonal Jorge Basadre Grohmann - Tama; les Lieas de
Investigacin per Facutades de la Unbversidad Macional Joege Basadre Grohmann - Tacna, v los
Objetivos de las Liness Invastigacidn de fa Universidad Macional Jorge Basadre Grohrrann = Tama;

CONSIDERANDO:

Que, medlante Resalucidn Rectoral W9 2002-2017-UN/IBG, se apruchan las Areas de
Investigacién, Lineas de Inwestigecidn y Objetives de las Lineas Investinaddn, presentzdo por of
Vicerrectorado de Inwestinacidng

Que, madignte decurnento dal Visto, el Wicamocter de Investigacidn manifiests qua, de
acwerdo @ las recomendaciones dadas en revnicnes sostenidas gon representantes de la SUNEDU, es
recesano 1 reformwacion de fas Lineas de [rvestiacidn aprobadas con la Resalucian deserita &n al
parrafa procedente; por bo gue solicta se deje sin efects la Resohuddn Rectaral N9 2902-2013-
UN/JBG ¥ 52 aprueen las Areas d2 [meestigacddn de la UMIBG, 3z Lneas de Investigackin por
Facultades de 13 UKIES, y lof Objetives do las Lineas Investigaclin de la UMIBS, purtcs que
cormesponden al Indicadar N2 330 My1;

Qua, en virtud de 1o exouesto la Auteridad medlante Provaido K9 §189-2017-RF0G, suterza
Ia &misign de L Resoludon Rectoral con cargo 3 dar cusnta 3l Consajo Universitarn, para ks cfoctos
administrativos y académicos a yoe digre lugar, y;

De conformidad con el Art, 629 numneral 62,2 de la Ley B9 30220, Ley Universitaria, Art.
153" inc, d) del Estatuty de la Uriversidad Macional Jorge Basadre Grohmznn - Tacna, en uss de
las atribuciones confaridas 2 safior Rector ¥ con cargo & dar cuenta la Consejo Universitario;

5E RESUELVE:

ARTICULO PRIMERO.- Dcjar sin efacto, en todos sus estremos la Resslueidn
Rectoral N° 2902-2017-UN/IBG, allo en wvirtud a los consderandns expuestos en fa presento

Resoluckin,

ARTICULO SEGUNDD.- Aprobar, las AREAS DE INVESTIGACION DE LA
UNIVERSIDAD NACIONAL JORGE BASADRE GROHMANN - TACNA: las LiNEaS DE
INVESTIGACION POR FACULTADES DE LA UNIVERSIDAD NACIOMAL MRGE BASADRE
GROHMANN - TACMA, v los OBJETIVOS DE LAS LINEAS INVESTIGACION DE LA
UNIVERSIDAD NACIONAL JORGE BASADRE GROHMANN - TACHA, propuestss oo
Wierrectorade de Investigacion, y gue forman parte de |2 prasente Resolucién.

Registrese, comuniquese y archivese.

4 ADILID AUGUSTD POR VALVERCE
RECTOR

I

Fuente. Vicerrectorado de Investigacion de la UNJBG (6)
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Continuacién de Figura 1:

P
Universidad Nacional Jorge Basadre Grohmann @\
Vicerrectorado de Investigacién j,...J

ANEXO
(Oficio N* 557-2017-VIIN/UNJBG)

1) AREAS DE INVESTIGACION DE LA UNIVERSIDAD NACIONAL JORGE BASADRE GROHMANN-TACNA

[Nro. AREAS ESCUELA PROFESIONAL FACULTAD

Ingenioria en Ivformdtica y Sisfemas
Ingenieria do Minas

Fgmirs Mebstuhay Il mow
4 hganiafia_ y men_nn: mahm e Ingeniera Cuimica

oo Ingeréeria Ambigntal Ciancias Agropecuzrias

Ingesieria il R :
ingenieris Ceokgica Caoa menmcm.WyGeotea-a

- Obstatricia

2 | Chrossédesay Ieremeda Clencias da 3 Salud
Odonloiogls

Famadia ¥ Bkaulmica

Cwuas Cor'tabbs ¥ Financeras

Clencias Admnkstrstises Clencias Jurkdcs y Erpresarinles

3 | Clences Socises |-enete Comercal
Derecho y Clancas Polifces

| Clendias oals Cornunicactn ____

Educacicn Ecutcitn, Comuricsnion y Humsnidsses

4 | ClesiasAgrioslss | Medicha Veterinaria y Zoctecnls Clercss Agropectisrins

Irganara Pesquera
ingeneria en Indstrias Alimentsnas

Histors Educacén, Comunicacion y Humsridsdes
Humanidadas : 0
.%’ﬂ“fm Ingenieria cid, Arquitecthwa y Gactacnla
Bidlogla Micrcbiclogla
Candas natwales | Fisica Apicada Ciencas
Malomitica

2 LINEAS DE INVESTIGACION POR FACULTADES DE LA UNIVERSIDAD NACIONAL JORGE BASADRE
GROHMANN - TACNA

Facultad de Ingenieria
2) Gearecinic, Segundad y Salud Ooupaciondl, (Pre grado)
b)  Minsris y Mssdlo Ambrenta. (Pre grado)
¢} Clenc® 8 Ingenlera d Matenales. {Pre grado)
) Cienca a Ingenierla de Minerales, (Pre grado)
o} Gesii, innovacEn y Dosiralka. (Prs grada)
1} Cenda de Maleriges Nanotecncloga. (Pre grado)
g) Clenciss da ia Computacan. (Pre grado)
h)  Anditica de Datos, Inganiarfa de Sofware y Telscomuncaciones. (Pre grada)
i} Procsscs de yansformacite. (Pre grads)
[|  Medic Ambiente y Bicingenieria. (Pre grada)
K Aplicacién de ka ingenieria y fecnclogla en & desamallo regional sostenibls (pos grado)

CadadUererdurb

- AAES

051 063 58 2200 Awas 2134
Madanhiadam

| £ FERT
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Continuacién de Figura 1:

¥ -
Universidad Nacional Jorge Basadre Grohmann "TJ
Vicerrectorado de Investigacion J,:-_j

Facultad de Clencias Juridicas y Empresariales

8 Cospiets 3 b (bdgecones Houletes dold impussts a b racts 1 recdasde Bsoal (Pee graco)

bl Homas inlemacionales de informacain financana y rentablidad de s empresa. [Pre grada)

¢ Gestidn acidémica dof coneomiant, medane as TIC, de (3 acondmia para al foralecimientt do & eneefienea ce
k3 Ciencias Corfables y Finarciers, (Pra gradal

) Adminnracdn. (Pre grec)

8} Detecho Civl. [Pre grads)

fI  Direcchin y Gestidn pefraidgica de Negocks. (Pre gradao}

gl EtonamiayMegocias, [Pre grada)

k)  Cesarulo socisl scondmice, juridien yeducaive en un contexdn educte [Pos Grada)

Facultad de Clencias Agropecuarias

o} Agoblolecndogla y Muneo de Recursss Producthaos, (Pre gradd)

Bl Desarrelio do polerciabdadas productivas, slsler y da negeces. (Pra gradal

c) Esudcs maory mglorales soondmices, socisle y ambieriaies, (Pre gradc)

] Boleoangls e b Rvodusstn § Weaanios Cenet, (P gra)

&) Sisleman de Produccidn, Sabad Animal y Madio Ambanie. (Pre gredo)

fi  Exiracckin, Procesamianla y Auiculfura da Anorsos Hidabiokiglena. (Pre graco)
g} Ciencla, Taoralog's o Ingeriert en Producios Agrepeciarios. (Pre grada]

) Geshin Arbientsl, mreja yaprovechemiento g iesduos. (Pre greds]

| Tetnokgi Ambenal [Pra grada)

Facullad de Clencias de [a Salud
8} Cierogs Femaniytions y Bioguimicss. (Pre gredo)

grado}
4] Erfermpdadas di b Cinidad Bueal. |Pre grada)
e] Enfermedades no fraremizhles y ransmishies privaleries. (P jradco)
f  Serviciol & Sabed y calivied de vics (Pos Grado)

Facultad de Educacidn, Comunicaclon y Humanidades
Curiculo Innevacidn pedagdsica y formacitn educatha, [Pro grada)
Ertrcidn s=bertal, wdud y dataral somioritia. [Pre grada)
bl cabrnl p Fadoons e (P rads)
Hisloria social, pooromis, polibes y ouliural da la Aegidn, (Pre grada)
Pmmﬁrmmwmsiwmmmamrﬁurndn]
Ralacionss piblicas, sdfady, sociedad y emprega, (Pre grada|
Detarois pocsl seondmics, juriden y edusalive on o eomferts eduesive, (Pes grade]

Facultad de Clencias
&) Ambianio y cambic gimdtico. P grada)

Cancenzacidn de Maleisles. (Pre gradao)
Flsich Blectrarica, [Pre grada)
Mater=inea Agicad (Fre graric]
Estadistica. (Pre graco)

Matmitca Pura, (Pre grado)

Facultad de Ingenlerfa civil, Arquitectura y Geotecnla
E) Irfervrcain Se Temions. [Fre grady)

b} Ciencias da la Trems. (Fre grado)

£ Arboy Viewaks, {Pra reds)

*IZnSoanE

Chadag brborad and

e Mirafares L'

WAL ST BN e J7 2

e gy g

| § ST 2
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Continuacién de Figura 1:

Universidad Nacional Jorge Basadre Grohmann
Vicerrectorado de Investigacion

et

3 OBJETWOS DE LAS LINEAS DE INVESTIGACION DE LA UNIVERSIDAD MACIONAL JORGE BASADRE

GROHMANN-TACHA-
NRQ | LINEAS DE INVESTIGACKN DBJETIVOS
. . i Delerminar los aspectos god mecdncos de las rocas ¥ suekas en |3 axpldacitin da
f Ga'uc rr:asér.l;a. Seguidad y Salud minerales, Defamminar y aplcar el sktema de qestidn pers reduck &f rimem da
acidenies & incidinhes,
2 | Mresia y Madio amblerie Deteeminar y mitigar los diterentes ipos da contaminacian en la Minerfa.
] ] . Irivestar 18 carasin y deqradacdn de maleriales, tecralgla de superfcios y
3 [Cignda € Inganiaria de Mahallafs desamall di ruevos malerlakes,
4 | Ciancia e Ingenierfa de Mierales Lmﬁga‘ ollamsamnﬂ:r de mingrales, hidrametalurg, elecomelaurgia y
. . Invastigar el desamole de softwsre para medelacidn y aplcacidn de Ties o/
5 [ Sastién, Inngacifny Desamol, prosesas elalirgiess, uteeralizado industrial, 510 y apicactsn de B3C.
Eshadiar ef uso & nanamatedales para s apfcacidn en & descontarinacian 4e s |
L . eiquas de fa Fegitn Tacna,
Clancis da Matarales Nanotecaboals. | o seizar fas ranopaticutas meciante Wicnicas de microsnapla (akectfinica, de
sanda de bamda), difacidn de rayos x v Ecnicag espactoscipitas,
Eetudiar v invasbgar ks fundamentas formeles, matemsdticss v dant¥nas e las
T | Ciencias da la Campulaciin dencias compulaEonales y SUS esiUClURaS gque srvan e hase parg ol
proceszmiants infensive do datas.
Eshadiar p imvastigar las gendas esociadas A la analilica de datos, receromisnie
2 frescn doe Datos Ingemiaria do i pamons di ComPortamreent, sniBsis do Seos, basas de dales; 1 astitn de |
Sofewana y Telecoonunicacianes rroyeciss de softwers y oa tElecomunicanicnes dusde un puilo de wels huilelisa,
prafursde v formal,
[ Uﬂﬁmdbywﬁ?&ldemhﬂﬁmlawmm B& MARTS pAIrES.
N .. Eatudia e e MENCE Y Proceses quink son fundaments de fad epersciones
9 | Procases de fensfomaciin unilarias en mgerierla quimica,
i
Desamglia y uSlizacién de feenclogias para la pravenckin y conlral de ks impacios
Mad , ambieniales,
o Ambiente y Bicingenierla Estudiade las fanémancs  procesas, vineutados 2 1etntloglas impiss y procesas
da destoniaminaciin
Cumplimiento da las Obligacianes Promaver el nivel de recaudzaciin tibuGria en [2 regicn Tacna, y promower 13 |
11 |rbuadag cel impuesioa tarenta yia | cullura tribularia,
recandacidn fiscal
< . . . Prameser ¢ fa apkeacian de [as nammas inlemacianelea de informsycitn financers,
Nemmas ilemacianates de informacian ;
12 frnanciera y rantabided de | emprasas 3 como aptimizar ks rertabiidad de 2 ergnsas.
Caeglidn académica cel conecimiants,
11 mexiaria la? TH, da la economéa pars | Cptmizar |3 enceflares de e dencdas contables y financieras, con & uss da las !
&l fortaleciirient de B arscfianza do ks | TICs
N Ciancias Contahles v Financieras
Investigar la denca adminésirativa, el uso racional y efiderts dfsponibles en una
PP P —— empeesa piibiica o privada, genarande camivio gan actihad 4lica en b arocueriin
de nuevos coredmientos vinculados al dasamolia soclal ¥ sokicionar problemas
de |a ragiim da Tacna
Irivactigar, enalasr, gerarer nomas que regLien 3 ka persona, Tamilia y el demcha
15 | DOerecho Chdl heredianio para el urcicramiento justa y con equidad y & misia bempo puedan
ragabver la spancidn de conflictos.
15 Direcditn y Gaslian estratégica de Im‘u‘.sljga'. PREFMGHYET, QRSTONAr Croces0s qua majren la geslion de negocos an
egocios 13 Regidn de Tecna.

Chadad Ueksereifana
i FTRRITRE S
043 L2 58 305 Aniaum 1124

iR er| kg eda pe
EJ einiaiig
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Continuacién de Figura 1:

Universidad Nacional Jorge Basadre Grohmann
Vicerrectorado de Investigacién

Determinar of impacio da los faciones econdmices que aporian a solucionar la

fransmisinlas pravalantas

17 | Economia ¥ Negodes prablemilica de la Regitn de Tacna,
qg |Percbictecnalogla y Mangja de Generar coroumieria cientifices y tecnalbgices pars contibuir con & desamalo
Recursns Produactivae aqraria de la Ragian.
o Fommular investigacian de la5 oporlunidades de inverskn en o secir poductve,
Desamalo de potentialidades - . '
19 recductvas, clistery de , :nnr_mir;m en o cezamalo de espacklades dol tejide sccial, en un entoema
) . . Irvestigar, aralizar estudies & nived macroregionales ¥ cparunidades da imversiin
g | Esludes maceo regicrales econdmiecs, | ooy oclor productiv, enfatizando en e desemof de capacidades gl tnjdo
soniaks y embianteles. sockal, en un entomo fonterzn.
. Desarmadar tenk=s de Inseminzcién artifisal en Alpacas. Ereayn de protacoks
3y |Biotacrlogiada la Repoducsibny o g indacidn in i, Determinar los factores que Influyen en RALI- PIGK-
Mejaramianto Gendtion
UP en Alpacas i
Eshudios da procasas de fos sislemas de produesén cn dforeniss especes
. . . animales. Estudios del comportamients sanitane, epidemickigica y salud publica
rl m“ “! Err:d‘m Stkid Arimal y enlas crianeas peouanas. Esfudio def wso y mansh de Insumas afmenlizics enla
prodicadn ansal Estudle o 1y conservadon def medic amblents ¢n kB
' produccion animal
4y | Extrasaifin, Procesamianto y Acuiculura ¥nvezigasiin schee pesca, ransfomackin ¥ cullivas da recureas hidiobéidgieos
de Recursos Hidrblodgions. marings y oo aquas contitnentales,
o Ciencia, Tecnologia & Ingeniarla en Inwestigar, anelizar, fransfomar, mensjar ¥ eondarvir prodiclos agropecJancs
Producias Agrapecusrias fescuirste reaturales almentaras exisienles en |a ragidn y & pals.
55 | Gestén Ambionts, mansio y R:Méiﬂﬂr Gesfin amblentsl, maneio ¥ aprovechamiens de ks reschios stlidas y
aprovechamianto de residuas Niquidas.
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Figura 2

Lineas de Investigacion de la UNJBG 2025 (modificacidén y segunda

linea de investigacion)
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Z 4 ENE 2025 RESOLUCION RECTORAL N° 14465-2025-U
lm.,_ zgl] . Tacna, 22 de enero de 2025
PR N '

wma:

El Oficio M® 033-2025-VIINAUNIBG, Proveldos N® 552-2025-REDC ¥ N9 208-2025-
SEGE, Oficle N9 001-2024-CAHPLI-VIIN/UNIBG, Acta N° 002-CAHPLIVIIN/UNIBG,
Resoluclon Rectoral N® 3120-2017-UN/IBG, Resclucién Consejo Universitario Ne 14476-
2017-UNSIBG, sobre las Lineas de Investigaddn de la Universidad Macional Jorge Basadre
Grohmann;

CONSIDERANDO:

Que, mediante la Resoluddn Rectaral N° J120-2017-UNIBG, ratificada por la
Resalucldn de Consejo Universitario N® 14476-2017-UNJBG, se aprueban, en su Artlculp
Segundo, las éreas de investigacion de la Universidad Nacdional Jorge Basadre Grohmann-
Tacna; las Lineas de investigarldn por facultades de la Universidad Nacional Jorge Basadre
Grahmann-Taana, ¥ los objetivos de las Iineas de investigacin de 1a Universidad MNacional
Jorge Basadre Grohmann-Taona, propuestas por e Vicerrectorada de Investigacidn;

Que, el Vicerrector de Investigaclon mediante el documents del Visto, manifiesta
que, en cumplimlento de |a Gula Practica para la Identificacidn, Categorizacién, Priorizacidn
¥ Evaluacidn de Lineas de Investigacién, aprobada por el CONCYTEC, llevs a cabo el procesn
de actualizacién de las Lineas de Investigacidn de la UNDBG, cuyo procesa incluyd Ja
identificacidn de necesldades de conocimienta, talleres participativos con las siete facultades
de la universidad, ¥ el andlisis de capacidades operativas, resultando en la propuesta de
Lineas de Investigacidn multidisciplinarias alineadas con las prioridades Institucionales ¥ las
necesidades reglonales; asimismo, [nforma que, medlante la Resclucidn Vicerredtoral de
Investigacidn N°® 117-2024-UNIBG, se constinyd o Comité Ad Hoc para la priorizacian de
Lineas de Irvestigacidn, el cual, en sesidn del 19 de diclembre de 2024, aprohd por
unanimidad la prigrizacion de 12 Lineas de Investigaclén, segiin consta en el Acta N® 002-
CAHPLI-/VIIN/UNIBEGS; solicta la emision de una Resalucién Rectoral, con cargo a dar cuenta
al Consejo Universitario, para dejar sin efecto, en todos sus extremos, la Resalucldn Rectoral
N® 3120-2017-UN/JBG y la Reseludfin Consejo Universitario N°® 14476-2017-UN/IBG, y
aprobar las Lineas de Investigaciin de la Universidad Macional Jorge Basadre Grohmann,
cuya vigencia serd efectiva 3 partir de a emisldn de la Resplucidng

Que, en virtud de by expuesto la Autoridad mediante Provelds N° 552-2025-REDQ),
dispene la emisidn de la Resclucién Rectoral con cargo a dar cuenta al Consejo
Universitarla;

Que, mediante Resalucién Rectoral N® 14445-2025-UNJBG, se encarga en forma
interina, el Rectorade de la Universidad Nacional Jorge Basadre Grohmann, a Ia Vieerrediora
Académica, dra. Adriana Maximina Lugue Ticona, del 22 af 27 de enero de 2025, con todas
las atribuciones que le otorga la Ley N® 30220, Ley Universitaria y en cumplimients del Art.
154° del Estatuto de la UNJBG, y:

De conformidad con el Art. 622 numeral 62,2 de la Ley N® 30220, Ley Universitaria,
Art, 1557 ing. d) del Estatuto de la Universidad Macional Jorge Basadre Grohmann,
Resoludidn Rectoral N 14446-2025-UNIBG, en usg dedmeshuciones conferidas al sefior
Rector: S o

Figha b ée T

Fuente. Vicerrectorado de Investigacion de la UNJBG (8)
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SE RESUELVE:

ARTICULO PRIMERD.- Dejar sin efecto, en todos sus extremos, la Resolucidn
Rectoral N° 3120-2017-UNBEG ¥ la Resolucidn Comsejo Universitario N® 14476-2017-
UNSIBG, ello en virtud a los aonsiderandas expuestos en |a presente Resalucisn,

0,- Aprobar, en virted a los conslderandes expuestos en la
presente  Resolucidn, las LINEAS DE INVESTIGACION DE LA UNIVERSIDAD
NACIONAL JORGE BASADRE GROHMAMN, propuesto por el Vicerrectorado de
Ireectigacion, que forman parte de |a presente Resclucion,

Registrese, comuniquese y archivese,
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LINEAS DE INVESTIGACIGN
DE LA UNIVERSIDAD NACIONAL JORGE BASADRE GROHMAMNN

1) CIENCIAS DE LA TIERRA Y AMBIENTE
Dies ian:

Investigacidn multidisciplinaria orlentada al estudlo de los procesos geoldgicos,
geofislcos, hidrogeokdgicos y ambientales, integrando la restauwracidn vy gestlén
sostenible de ecoslstemas, 1o gestidn de recursos hidricos y minerales, el control de la
contaminacidn, el desarroflo de energias renovables y tecnologias limpias, y el disefio
de estrateglas para la Intervencidn sostenible del territorio. Ademds, =e abordan las
causas y efectos del cambio climdtico, promaviendo selucienes innovadoras para la
mitigacldn, la adaptacion y [2 resiliencia de comunidades y ecosistemnas. Para etlo, se
genera y aplica conocimiente matemdtico y estadistico que contribuyen al andlisis,
madetada y comprensidn delos fendmenos estudiados, apoyvands la toma de decisiones
informadas y el desarroflo de soluciones efectivas,

Objetivo:

s nerar conocimiento v soluciones innovadoras en las Ciencias de |3 Tierra v el Medio
‘Ambiente gue permitan comprender y mitigar riesgos geoldgicos y climaticos, optimizar
la gestidn de recursos naturales, desarrollar ¥ promaver energlas renowvables y
tecnologias lmpias, integrar la planificacion territorial sostenible, restaurar ecosistemas
y fortalecer la resiliencia frente al cambio climatico, contribuyenda al desarrcllo
sostenible de la regidn y el pals, Ademds, fomentar Iz generacidn y aplicacidn de
conacimiento matemdtico y estadistico, incluyendo modelos matemdticos y anélisis
estadisticos, para evaluar riesgos, predecir fenémenos y disefiar estrategias basadas en
evidencla que contribuyan al desarrollo sostenible de [a regidn y &l pals.

Justificaclén:

Esta linea responde o desafios criticos regionales y nacionales relacionadas con la
sestenibilidad ambiental, &l cambio climatico v la resiliencia territorial. La integracion de
las Ciencias de 1a Tierra con ka investigacién ambiental permite un enfoque holistico para
abardar las sigulentes prioridades:

*  Riesgos gecldgicos y climdticos: La comprensidn y mitigacidn de riesgas coma
siemos, deslizamlentos, inundaciones y eventos climatios extremos
contribuyen ala reslilencia de las comunidades vulnerables y a la reduccion de
desastres.

»  Ecosistemas y biodiversidad: Lo restauracién y  pestion sostenible de
ecosisbemas son esenciales para mantener el equilibrio ecoldgico y los servicios
ecosistémicos que benefician a la sociedad.
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* Recursos hidricos y minerales: El estudio y manejo sostenible de aguas
subterrdneas, minerales y gtros recursos naturales son clave para garantizar su
accesno, contrel de la centaminaclén y sosten|bllidad en el tiempa.

= Planiflcaclén territorlal: La Integracidn del conocimiento geoldglco y ambiental
en la planificaclén territorial contribuye a disefar infragstructuras resilientes,
minlmizar impactos ambiantales y fortalecer el desarrollo sostenible.

=  Camblo climatico: La nvestigacidn sobre las causas del cambio climatico, sus
efectos vy la implementacion de soluciones para su mitigacidn y adaptacidn
aseguran la reslilencla de las comunidades y ecosisternas frente a este desafio
global.

= Energias renovables y tecnologias limpias: El desarrallo y promocion de energias
sostenibles y tecnologlas limpias son esendales para reducir l2 dependencia de
combustibles fdsiles, disminuir emisiones de gases de efecta invermadero y
fomentar pricticas sostenibles de produccidn y consumo.

Esta linea de Investigacidn estd allneada con los sipuientes Objetivos de Desarrallo
Sosten|ble {O0%S):

ODS &: Apua limpla v saneamlento

ODS 7: Energla asequlble y o contaminante
0OD5 11: Ciudades y comunldades sostenibles
005 13: Accidn por el clima

0ODS 14: Vida submarina

005 15; Vida de ecosistenas terrestres

2} CIENCIAS DE MATERIALES PARA LA ENERGIA, SALUD, INDUSTRIA ¥ AMBIENTE

Descripcion:

Se centra en el disefio, desarrollo v aplicaclén de materiafes avanzados para abordar
desafios interdisciplimarios en dreas clave para la regidn y el pais, aplicados al desarrollo
de materiales innovadores para el almacenamlento y generacidn de energla sostenible,
creacién de biomaterlales para aplicaciones médicas, produccidn de materiales
avanzados para aplicaclones Industrlales, y disefio de materlales sostenibles y
tecnologias para la proteccldn ambiental, Para ello, se genera v aplica conocimiento
matematico ¥ estadistico en el modelada, simulacidn y optimizacidn de procesos de
disefig y produccidn de materiales, apoyando ta generacidn de soluclones preclsas y
efectivas.

Objetivo:

Besarroltar investigaciones en ciencias de materales que permitan el disefio,
produccidn v aplicaclén de materlales avanzados par soluciones Innovadoras en

LI
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generaclén y almacenamiento de energla sostenible, biomaterlales para la salud,
materiales Industrlales avanzados y tecnologias ambientales para la proteccidn y
sostenibilidad del medio amblente, Asimismao, fomentar |a generacitn y aplicacidn de
conocimionto matemdtico ¥ estadistico, para apoyar el disefio, andlisis y optimizacian
de materiales y procesos, contribuyendo al desarrollo de soludones tecnalogicas
infavadaras con impacto en la regidn y el pais.

Justificachén:

La investigacidn en materiales avanzados es fundamentzl pera abordar desafios
regionales y nacionales en temas clave:

& Energias renovables y tecnologias limplas: La necesidad de innovar en energias
renavables y desarrollar tecnologias que permitan una transicidn hacia fuentes
de energla mas sostenibles.

#  Salud: La creacidn de biomateriales y tecnologias médicas avanzradas contribuye
al mejoramiento de los servicios de salud y al desarrella de soluciones
terapButicas innovadoras.

* Industria; La produccidn de materiales avanzados impulsa ¢l desarrollo de la
industria manufacturera v agreindustrial, aumentando la competitividad v
sostenibilidad del sector.

+ Ambiente: El disefio de materiales sostenibles y tecnologias para la protecclén
ambiental responde a la necesidad de gestidn sostenible de los ecoslstemas y
control de |a contaminacidn.

Esta linea de fmvestigacidn estd alineada los siguientes Obletlvos de Desarrollo
Sostenible (O035):

QD3 3: Safud y hienestar

QDS 7: Energia asequiblie v no contaminante
005 9: Industria, Innovacidn & infraestructura
0D5 12; Produccidn y consuma respansables
0DS 13: Acchon por el clima

3) SALUD POBLICA ¥ TECNOLOGIAS PARA LA SALUD

Descripcidn:

Investigacidn orientada a mejorar la salud poblica y el bienestar social mediante el
estudio y control de enfermedades prevalentes, promaocidn y cuidado de la salud,
desarrollo de soluciones farmagguticas, mejora de servicios de salud, y aplicacién de
tecnolagfas Innevadoras en ef sector salud. Esta limea  Incluye enfogues
interdisclplinarios para abordar problemdticas prioritarias como la salud materna v
perinatal, salud sexual integral, prevencidn de enfermedades transmisibles y no
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transmisibles, y |3 optimizaclén de los slstemas de salud con tecnolepias emergentes.
Ademds, promueve l3 generacidn y aplicacidn del conocimlento en matematica y
estadistica para la vigilancia epidemiologica, el andlisis de datos de saled, y el disefio y
evaluacitn de intervenciones sanitarias basadas en evidencia.

Ohbjethvo:

Conducir Investipaciones que mejoren la salud pablica y el blenestar soclal mediante el
estudio y contral de enfermedades prevalentes, la promocidn y cuidada de la salud, con
énfasis en &l bienestar materno-infantil y 13 prevencidn de problemas asociado: como
embarazo adolescente, salud sexual integral v enfermedades de transmislon sexual,
desarralle de soluciones farmaceuticas, optimizacion de los servicios de salud, ¥ la
aphicacidn de tecnologias innovadoras en el sector salud, Asimismo, fomentar |a
generacidn y aplicacidn de las matemdticas y estadistica para monitorear tendencias
epidemiologicas, evaluar |3 efectividad de politicas de salud, y disefiar estrategias
sanitarias basadas en datos confiables y precisos.

Justificaclén:

la Investigacidn en salud plblica v tecnologias para la salud es fundamental para
ahordar desafios regionales y naclonales en sectores clave:

+ Control de enfermedades: EI estudic y control de enfermedades ng
transmisibles y transmistbles es esenclal para mejorar la calldad de vida y
reducir Ia carga sanitaria en la reghin,

+ Salud materna y perinatal; Mejorar la salud de |as madres y recign nacidos es
crucial para reducir la mortalidad y morbilidad materno-infantil, atendiendo
necesidades criticas en la regidn.

+ Salud reproductiva y sexwal: Generar conoclmlento vinculado a fa salud
reprodurtiva v sexual contribuye 3 redudir las enfermedades de transmisisn
sexual y embarazos no deseados.

+  Melora de servicios de galud: Optimizar la gestién y calidad de los servicios de
salud contribuye a un acceso més equitativo y eficiente a Iz atendidn médica. -

+ Teonologlas Innovadoras en salud: El desarrollo de soluciones basadas en
tecnaldgicas innovaderas mejora el diagndslico, tratamiento y prevencion de
enfermedades, respondlendo a la necesidad de innovar en el sector salud.

Esta linea de investigacidn estd alineada con los sipuiantes Objetivos de Desarrolle
Sastenible (ODS):

; 005 3: 5alud y bienastar

D5 5: Industria, innavacién e infraestructura ]

ODS 10: Reduccidn de las deslgualdades |

T —
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4} INNOVACIGN EDUCATIVA Y TECHDLOGIAS PARA LA EDUCACION

Descripcidn:

Desarrallo da propuestas innsvadoras en educacldn, Imcorporands tecnologias de ka
informacién y comunicacidn, analitica de datos, metodologlas pedagdgicas y contenidos
educativas avanzados para mejorar la calidad educativa y el acoeso equitativo, tanto en
entornos urbanes, rurales y vulnerables.

Objetivo:

Dasarrallar y aplicar propuestas innevadoras en educacldn que integren tecnaologias de
la informacidn y comunicacldn, analitica de datos y metodologlas pedagdgicas
avanzadas, para mejorar la calidad educativa y garantizar el aceso equitativa, con
especial atencidn a entornos rurales ¥y vulnerables,

Justificacién:

La Investigacldn en Innovaclén educativa y tecnologlas de la Informacidn es esencial
para abordar desaflos regionales y nacionales en temas dave como:

»  [nnovadion educativa en entornos urbanos v rurales: Desarrollar propuestas
educativas innovadoras mejora la calidad de la educacién en zonas urbanas y
rurales, reduciendo brechas y promoviendeo [a equidad,

& Prevencidn de la desercicn escafar: Implermentar estrategias y tecnologias que
prevengan la desercldn escolar en zonas vulnerables es fundamental para
garantizar el acceso a [a educacidn.

« Tecnologias educativas: E1 desarrollo, adaptacidn e Integracion de tecnologias
educativas, especlalments en zonas perlurbanas y rurales, mejora el proceso de
ensefianza-aprendizale.

= Accesa equitative a la educadidn: Analizar y superar las barreras para el access
equitativo a |2 educacidn es clave para asegurar gue todos bos nifios y jdvenes
puedan acceder a oportunidades educativas de calidad,

Esta linea de investigacidn esta alineada ¢on los siguientes Objetivos de Desarralla
Sostenible (D05}

i 005 4 Educacién de calldad |
| 005 9: Industrla, Innovaciin e infraestruectura |
| ODS 10: Redutcidn de las desigualdades |
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5} GESTION DEL RIESGO DE DESASTRES ¥ HESIL!EHI:I.I;
Descripcidn:

Desarrollo de estrateglas, tecnaologias y modelos para |a prevencidn, mitigacidn y
gestldn Integral del fesgo de desastres, fortaleclendo la resllencla de comunidades
vulnerables y mejorando la seguridad y satud ocupaclonal. Ademds, se generan e
(ntegran conocimlentos matemdticos y estadistlcos para el andlisls de datos, la
medefacidn de escenarlos de riesgo, la evaluacidn de vulnerabilidades v 1a prediccidn de
eventos, facilitando latoma de decisiones basada en evidencla,

Objetivo:

Desarrollar investigaclones v tecnologlas que mejoren la prevencldn, mitigacidn y
gestldn Integral del riesge de desastres, fortaleclendo la resiliencla de comunidades
vulnerables v promaoviendo la segurkdad v salud ocupacional en la reglén. Asimismo,
fomentar la generachén y apllcacidn de las matemdticas v estadistica para anticipar
escenarlas de rlesgo, evaluar estrateglas de Intervenclén y disefiar soluclones efectivas
que contribuyan al desarrollo sestenible y seguro.

Justificacidn:

La investigacidn en gestidn del riesgo de desastres v resiliencia s fundamental para
abordar desafios reglonales y nacionales en temas clave:

= Gestidn integral de resgos: Desarrollar estrategias para la gestidn integral del
riesgo de desastres en zonas vulnerables es esenclal para reducir el impacto de
eventos naturales adversas.

& |nnovaciones tecnoldgicas: Implementar innovaciones tecnoldgicas para la
reduccidn de riesgos mejora la capacidad de monitoreo, alerta temprana y
respuesta ante desastres.

« Reslllencia comunitaria: Fortalecer la resiliencia comunitaria ante desastres
naturales, especialmente en zonas rurales, prepara a las comunidades para
enfrentar y recuperarse de estos eventos,

Esta linea de investigacidn estd alineada con los siguientes Objetives de Desarrollo
Sostenible (O05):

QD3 11: Ciudades y comunidades sostenibles.
005 13: Accidn por el chima.
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€] INGENIERIA Y TECNOLOGIA PARA EL DESARROLLO REGIONAL

Descripelén:

Aplicacidn de la Ingenlerfa y tecnologias avanzadas en soluclones Inmovadaoras
{productos y proceses) que conkribuyan al desarrolla sostenible de 1a regidn, Incluyendo
el disefio de modelos ¥ propuestas tecnoldpicas en procesos de transformacion,
tecnologlas innovadoras para |3 manufactura y actividad minera, telecomunicaclones y
sistemas de informacidn.

Obietiva:

trplementar Investigaciones y desamollos tecnoldgicos en ingenieria que contribuyana
soluciones innovadoras para el desarrollo sostenible de fa region, mediante el disefio de
modelns, procesas de transformacidn, telecomunicaciones y sisternas de informacian,

Justificacidn:

La Investigaclén en ingenlera y tecnologia para el desarroflo regional es esendial para
#bordar desafios regionales y nacionales en sectores cdave:

« |anovacidn tecnoldgica: El disefio de maodelos y propuestas tecnoldgicas
Inmovadoras contribuye al desarrolle sostenible de la regidn, mejorando
procesos productivos y servicios.

+ Procesos industriales avanzados: Desarrollar y aplicar tecnolog(as avanzadas en
procesos Industriales awumenta la eflclencla y competitividad del sector
manufacturera y agraindustrial,

+ Energlas renovables: Innovar en energias renovables v tecnologlas limplas es
clave para |a transicién hacia fuentes de energia sestenibles y la reducclén de
emisiones,

+ Gestitn de riesgos: Aplicar Ingenlerfa v tecnalogla en la gestidn de riesgos
mejora la capacidad de respuesta v resiliencia ante desastres naturales.

Esta linea de investigacidn estd alimeada con los sigulentes Objetlves de Desarrollo
Sostenible (OD5):

0DS 7: Energia asequible y no contaminante.
QDS 9: Industria, innavacidn e infraestructura.
005 11: Clud ades v comunkdades sostenibles,
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B

SISTEMAS  AGROPECUARIOS, AGRDINDUSTRJA_; SEGURIDAD ALUMENTARIA ¥
RECURS0S HIDROBIOLOGICOS

Descripcidn:

Investigacién orientada 2 mejorar la produccidn y productividad agricola, pecuaria,
agroindustrial ¥ pesquera; promover prictlcas sostenibles; desarroflar tecnologias
aplicadas 3 estos sectores; y garantizar |a segurldad alimentarla en la regidn. Induye el
aprovechamiento sostenible de los recwrsos hidrobloldgicos, conslderando su
procesamiento y extraceion, mediante la investigacidn y el desarrallo tecnolégica.

Ohjetivo:

Realizar investigaciones que mejoren la producclén y productividad agrepecuaria,
agrolndustrlal y pesquera, promusvan practicas sostenibles, desamrollen tecnalogias y
garantleen la seguridad alimentaria en la reglon,

Justificacién:

# la investigacidn en agricultura, agroindustria y sepuridad alimentaria es
fundamental para abordar desafios regionales y nacionales en sectores clave:

+ Productividad agricola: Mejorar la produccitn v productividad agrfcola
contribuye al desarrollo rural v parantiza 12 seguridad alimentaria.

s Desarrollo agroindustrial: Impulsar el desarrollo de la industria agroindustrial
agprega valor a los productos agricolas v penera oportumdades de empleo.

+ Blotecnologla agricola: Desarrollar biotecnologfa aplicada a la agricultura
mefora la eficencla, sostenibilidad vy resistencia 3 factores adwersos,
fomentando practicas innovadoras,

Esta linea de investigacidn estd alineada con los siguientes Objetivos de Desarrolio
Sostenible [OD5):

ODS 2: Hambre cera
QD5 12: Produccidn ¥ consuma responsables
OD5 15: Vida de ecosisternas terrestres

INNOVACKIN ¥ EMPRENDIMIENTO TECNOLOGICO

Descripeidn:

Fomento de |a innavacidn, el emprendimienta y |3 transferencia tecnoldglca en diversos
sectores, impulsande el desarrolle de nuevas tecnologlas, productos y servicios que
eontribuyan al crecimienta econdmico, soclal y sostenible de la regldn.
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Obletiva:

Impulsar la innovacion, el emprendimiento y |z transferencia tecnoldgica en diversos
sectares, promaovienda el desarrolio de nuevas tecnologias, productos y servicios gue
contribuyan ak creclmlento econdmico v social de la regién,

Justificacidn:

La investigacidn en innovaclén y emprendimienta tecnologico es esencial para abordar
desaflos reglonales y naclonales en sectores clave;

* Desarrollo econdmico y competitividad: Impulsar la  investigacidn, la
transferenda tecnoldgica y el emprendimients es fundamental para fortalecer
el tejido empresarial, generar empleo de calidad y mejorar la competitividad de
la region en mercados nacionales e internacionales.

= [ndustria y agroindustria: € desarrollo de la industria manufacturera y
agroindusirial se ve polenciado mediante la innovacidn tecnoldgica, mejarando
proceses, preductos v servicios, y agreganda valor a bos recursos locales.

= Energias renovables y tecnologias limpias: Innovar en energlas renovables y en
tecnolopias sostenibles contribiuye a diversificar la matriz energética, reducir el
impacto ambiental y promover un crecimiento econdmico sostenible.

+ Fortalecimiento de la gestidn plblica: Comprender factores que Influyen en la
percepeldn plblica y desarrellar tecneloghas para mejorar la gestidn pdklica crea
un entarno favorakle para [a Innavacién y emprendimienta,

Esta linea de investigacidn estd alineada con los siguientes Objetivos de Desarrollo
Soctenible (ODS):

0OD5 8: Trabajo decente y crecimiento econdmico
ODS 9: Industria, Innovacidn e infraestructura
005 12: Produccldn y consumao responsables

CIENCIAS MOLECULARES ¥ BIOTECNOLCGIA PARA LA SALUD, INDUSTRIA Y
CONSERVACION

Descripelin:

Se centra en ¢l uso de herramientas moleculares avanzadas y enfogues biotecnologicos
innovadores para abordar problemas fundamentales y aplicados en tres dreas clave de
la regidn v el pais, tales come salud, industria, y conservacidn. Incluye el desarrolio de
terapias, diagndsticos y tecnolopias biomédicas basadas en |3 comprensian de los
meacznismos meleculares y genéticos de las enfermedades; aplicacidn de 3
bintecnalogia en procesos industriales (bioproductas, blocombustibles, enzimas y
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materiales biodegradables) y el uso de herramientas moleculares para la conservacldn
de la biodiversidad, la biorremediacicn y la restauracidn de ecosisternas. Ademds, se
fementa la generacidn y aplicacidn de las matematicas v estadistica en el anélisis y
madelado de dates moleculares, genéticos y biotecnoldgicos, fortaleclendo la precisidn
y eficiencla en [os desarrollos clentificos y tecnalogicos.

Objetiva:

Desarrallar investigaciones avanzadas en ciencias moleculares y blotecnologia que
contribuyan al mejoramiente de fa salud, al desarrollo Industrial sostenible v 2 b
conservacién de la biodiversidad regional y nacional, mediante la generaciin de
conacimientos, tecnologias v aplicaciones innovadoras, Aslmismo, promover el uso de
modekos matematicos ¥ andlisis estadisticos para optimizar la interpretacidn de datos
moleculares, evaluar procesos biotecnoldgicos vy diseftar estrategias basadas en
evidencia para abordar desafios en salud, Industria y conservacion.

Justificacidn:

La regidnm y el pals enfrentan desafios significativos en szlud piblica, desarrelbo industrial
sostenlble y conservacidn del medio ambiente. La aplicacidn de las ciencias moleculares
y 1a biotecnologia es esencial para:

+ Salud: Desarrollar teraplas y diagndsticos mibs efectivos para enfermedades
prevalentes, abordando necesldades identilicadas en el Plan Regional de
Desarrollo Concertade 2034, coma la reduccidn de enfermedades transmisibles
¥ no transmisibles.

+ industria: Inmovar en procesos Industriales sostenibles, [acuyendo |3
produccién de bloproductos y blocombustibles, que contribuyan al desarrollo
econdmico y a la mitigagion del cambio climdtico.

+ Conservacion: Utilizar herramientas maleculares para la conservaclén de la
biodiversidad, 1a biorremediacion v la restauracién de  ecosistemas,
respondiendo a la necesidad de restauracién y gestidn sestenible de los
ecasisternas y estudio y preservacidn de la biodiversidad.

Esta linea de investigacion estd alineada con los siguientes Objetivos de Desarrollo
Sostenible (ODS):

005 3: salud y bienestar

0Ds 7. energia asequible v no contaminante
OD5 9 industria, innovacion e infraestructura
005 12: produccion y consume respensables
OD5 13: accion por &l clima

005 15: vida de ecosistemas terrestres
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10) CULTURA, TURISMO, COMUNICACION ¥ DESARROLLO REGIONAL
Descripcidn:

Investigacldn orientada a promover el conacimients, la valorizaclén y 1a difusidn de la
identidad cultural, tradiciones, historla y patrimonio de la regidn, integrando la
comunicacion como una herramienta transversal para aberdar desafios clave en
turismo, amblente, educacidn, salud y gobernanza. Se busca fortalecer el turismo
sostenible, fomentar €l desarrolle econdmico, mejorar €l bienestar social, promaver
practicas sostenlbles, y contribuir al disefio de politicas ¥ programas que reduzcan
desigualdades y potenclen el desarrallo regional.

Objetivo:

Fomentar investigaciones gue promuevan el conocimiento y valorl2acién de la identidad
cultural, tradiciones, historla y patrimonio de 13 reglén, contribuyendo a1 desarrolls
soclaly fortalecimients del turisme sostenible. Ademds, contribulr al desarrollo regional
medlante |a integracidn de estrateglas de comunlcacién en tutising sostenlble, pricticas
amblentales, educacidn inclusiva, promocion de |a salud y fortalecimiento de Ba
gobemanza.

Justificacidn:

La investigacién en cultura, turisme y desarrollo $ocial es fundamental para abordar
desafios reglonales y nacionales en temas clave:

» Identidad cultural v tradicienes: Promover el conocimiente y valorizackin de la
identidad cultural y tradiciones fortalece el sentida de pertenencia y cohesldn social,
enriguecianda la diversidad cultural,

« Turlsmo sostenible: Mejorar la competitividad turistica y fomentar el turismo
sostenhle aprovecha el patrimonio cultural vy natural, impulsande el desamolio
econdmica ¥ la conservacidn,

+ Desarrolla soclal: Abardar aspectos soclales, econdmicos y culturales contribuye a
politicas y programas gque mejoren el blenestar de l[a poblacién y reduzcan
deslgualdades.

Esta linea de investigacion estd alineada con los sigulentes Objetives de Desarrolic
Sostenlble (QDS):

QD5 &: Trabajo decente y crecimiento econdmico.
005 11: Cludades y comunidades sostenibles.

11
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11) SEGURIDAD CIU DADANA, JUSTICIA Y DERECHOS H'IJNMNO‘S

Descripeidn:

Investipacidn dirigida a comprender y abordar problemas relaclonades con la seguridad
tludadana, prevencidn del delite, violencia de génerp, trata de personas, y
fortalecimiento del sistema legal v de justicla, Incorporando enfoques tecnoldgicos,
socioldgicos, juridicos y de comunicacion.

Objetive:

Realizar investigacienes gue contribuyan a comprender y abordar problemas de
seguridad cludadana, prevencldn del dellta, violencla de género, trata de personas y
fortalecimiento del sistema legal y de justicia, mediante enfoques multidisciplinarios
que Incorporen perspectivas sociales, Jurldlcas y tecnoldgicas.

Justificacidn:

La investigacidn en seguridad ciudadana, justicia y derechos humanaos es fundamental
para abordar desafios regionales y nacionales en temnas clave:

s Prevencidn de la viplencla de género: Desarrollar tecnologias y estrategias
. imterdisciplinarias para prevenir |2 violencia de género contribuye a proteger los
derechos humanos y pramaver la igualdad.

& Seguridad wrbana: Implementar tecnologias v modelos de gestidn para prevenir el
delito y meorar ka segurldad urbana reduce la criminalidad y aumenta la percepcién
de seguridad.

& Prevencidn de la trata de personas: Abordar |a trata de personas en |3 fronters sur
mediante tecnologias y estrategias especificas es crucial para proteger a poblacionaes
vulnerables.

+ Fortalecimiento de ka justicla: Fortalecer fa institucionalidad y fomentar tecnologias
de participacldn democrdtica meora ka confianza en el sistema legal vz efectividad
de la pestidn piblica.

Esta llnea de investigacién estd afineada com los slgulentes Objetivos de Desarrolle
Sostenible [DDS):

0045 5: lgualdad de génera.
005 16: Paz, Justicia e Instltuclones sélidas,

i

12) DESARROLLO ECONGMICO, NEGOCIOS Y GOBERNANZA
Descripelén:

Investipacldn enfocada en el andlisis y mejora de factores econdmicos, administrativos,
legales v de gestidn que contribuyen al desarroilo socloecondmico de la regidn,

12
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promoviendo la eficiencia empresarial, la innovadidn en negocios, y el fortalecimiento
institucional, Ademas, fomenta la generacion y aplicacidn de conccimients en
matemdticas y estadistica para el andlisls de datos ecandmicos, la evaluacian de
politicas pliblicas, v el disefio de modelos de gestitn y estrateglas que respondan a las
necesidades del entarno regional.

Objetiva:

Realizar investigaciones que analicen y propongan mejaras en los factores ecandmices,
adminlstrativos, legales y de gestién que impulsan el desarrolla socioecandmico de |3
regidn, promoviendo la efldienda empresarial, la innovacidn en negocios y el
fortaleclmiento instituclonal y de gobermanza, Asimisma, fortalecer el uso de modelas
matemdticos, andlisls estadisticos y técnicas de prediocidn para evaluar impactos,
eptimizar procesos y disefiar estrateglas basadas en evidendia que contribuyan al
desarrollo sostenlble y competitivo de |3 regian.

Justiffeaclén:

La Imvestigacldn en desarrollo econdmico, negocios y gabernanza es fundamental para
abordar desafios regionales y macionales en temas clave:

¢  Productividad agricola: Mejorar I3 produccidn y productividad agricela irmpulss
el desarrollo rural y garantiza la seguridad alimentarta.

* Desarrollo Industrial: impulsar la Industria manufacturera y agrolndustrial
fortalece la economia regional v penera empleo.

* Turisma sostenibrle: Mejorar la competitividad turistica y promaover f turisrma
sostenible diversifica la economia y aprovecha el potencial cultural y natural de
la regicn.

+ Innovacidn y emprendimienty: Fomentar la Investigacidn, transferencla
tecnoldgica y emprendimiento impulsa la innovacién y crecimients econdmico,

¢ Fortaledimients instituclonal: Comprender factores gque influyen en Ta
percepcidn piblica y desarrollar tecnologlas para mejerar la gestidn pdblica
fortalece la gobernanza y participacién dermocratica,

Es1a linea de investipacidn estd alineada con los siguientes Qbjetivos de Desarrolle
Sostenible [OD5):

005 B: Trabajo detents y crecimients econdmico.
005 9: Industria, Innovacidn e infraestructura.
0OD5 16: Paz, justicia e Instltuciones salldas,

13
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ANEXO N° 17
Lineas Nacionales de Investigacion en Salud al 2030

MINISTERIO DE SALUD No 4242025/ Minsh

Loma, Y. db.... L. dod. 2025

VISTO, el Expediente N° 2025-0096685, que contiene el Oficio N° 000031-2025-
INS/PE, que anexa los Informes N° 036-2025-1ZP-OAJ/INS y N° 013-2025-SUDIV-
DIIS/INS, y el Oficio N° 000170-2025-INS/PE, que adjunta las Notas Informativas N°
000007-2025-INS/OAJ, N° 000029-2025-INS/DIIS-SUDIV, N° 000003-2025-INS/DIIS y
N° 000001-2025-INS/SUDIV-ETINVS-JCRH, del Instituto Nacional de Salud; y, el
Informe N° D000428-2025-OGAJ/MINSA, de la Oficina General de Asesoria Juridica;

CONSIDERANDO:

Que, los numerales | y Il del Titulo Preliminar de la Ley N° 26842, Ley General
de Salud, establecen que la salud es condicién indispensable del desarrollo humano y
medio fundamental para alcanzar el bienestar individual y colectivo, y que la proteccién
de la salud es de interés publico, siendo responsabilidad del Estado regularla, vigilarla
y promoverla. Asimismo, el numeral XV del Titulo Preliminar de la precitada Ley dispone
que el Estado promueve la investigacion cientifica y tecnoldgica en el campo de la salud,
entre otros;

Que, el numeral 9) del articulo 3 del Decreto Legislativo N° 1161, Ley de
Organizacién y Funciones del Ministerio de Salud, sefiala como ambito de competencia
del Ministerio de Salud, la investigacion y tecnologias en salud; y, el articulo 4 dispone
que el Sector Salud esta conformado por el Ministerio de Salud, como organismo rector,
las entidades adscritas a él y aquellas instituciones publicas y privadas de nivel nacional,
regional y local, y personas naturales que realizan actividades vinculadas a las
competencias establecidas en la Ley de Organizacién y Funciones del Ministerio de
Salud, y que tienen impacto directo o indirecto en la salud, individual o colectiva;

Que, los literales b) y h) del articulo 5 del acotado Decreto Legislativo establecen
que son funciones rectoras del Ministerio de Salud formular, planear, dirigir, coordinar,
ejecutar, supervisar y evaluar la politica nacional y sectorial de promocién de la salud,
vigilancia, prevencién y control de las enfermedades, recuperacion, rehabilitacién en
P salud, tecnologias en salud y buenas practicas en salud, bajo su competencia, aplicable

[ a todos los niveles de gobierno, asi como dictar normas y lineamientos técnicos para la
adecuada ejecucion y supervision de la politica nacional y politicas sectoriales de salud,
entre otros;
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Que, el articulo 6 del Decreto Legislativo N°1504, Decreto Legislativo que
fortalece al Instituto Nacional de Salud para la prevencién y control de las enfermedades,
sefala que el Instituto Nacional de Salud tiene competencia a nivel nacional en
investigacion, innovacion y tecnologia en salud;

Que, mediante Decreto Supremo N° 026-2020-SA se aprueba la Politica
Nacional Multisectorial de Salud al 2030 “Pert, Pais Saludable”, cuyo objetivo especifico
2, Asegurar el acceso a servicios integrales de salud de calidad y oportunos a la
poblacion, contempla el lineamento 2.10 referido a desarrollar e incorporar la
investigacion e innovacion tecnolégica en las estrategias para la prevencion de riesgos,
proteccion del dafio, recuperacion de la salud y de las capacidades de la poblacién;

Que, el articulo 32 de la Seccién Primera del Reglamento de Organizacion y
Funciones -ROF del Instituto Nacional de Salud — INS, aprobada por Decreto Supremo
N° 016-2023-SA, establece que la Direccion de Investigacion e Innovacion en Salud es
el érgano de linea, técnico normativo y de prestacion de servicios, responsable de
normar, fomentar, desarrollar y difundir investigaciones, innovacion, trasferencia de
tecnologias; y, el literal c) del articulo 33 del referido Reglamento dispone que dicho
organo de linea tiene como funcioén dirigir la formulacion de las lineas de investigacion
en salud acordes a las prioridades nacionales, con la participacion de actores del
Sistema Nacional de Salud para su aprobacién por el Consejo Directivo;

Que, mediante Resolucion Ministerial N° 729-2022/MINSA se aprueban las
“Prioridades Nacionales de Investigacion en Tuberculosis en el Pert 2022-2025"

Que, a efecto de orientar y priorizar la producciéon cientifica hacia las
necesidades de salud en el pals, asegurando que los estudios generen evidencia
cientifica relevante para la toma de decisiones y el disefio de politicas publicas, es
necesario difundir e implementar las “Lineas Nacionales de Investigacion en Salud al
2030", aprobadas por el Consejo Directivo del Instituto Nacional de Salud en la sesién
ordinaria del 18 de marzo de 2025, las cuales se encuentran relacionadas con las
“Prioridades Nacionales en Salud 2024-2030", aprobadas por Resolucién Ministerial N°
184-2024/MINSA,

Estando a lo informado por el Instituto Nacional de Salud;
Con el visado del Instituto Nacional de Salud, de la Oficina General de Asesoria

Juridica, de la Secretaria General, del Despacho Viceministerial de Salud Publica y del
Despacho Viceministerial de Prestaciones y Aseguramiento en Salud; y,

De conformidad con lo dispuesto en el Decreto Legislativo N° 1161, Ley de
Organizacion y Funciones del Ministerio de Salud; y, el Decreto Legislativo N° 1504,
Decreto Legislativo que fortalece al Instituto Nacional de Salud para la prevencién y
#—"control de las enfermedades;

SE RESUELVE:

Articulo 1.- Disponer la difusion e implementacion de las “Lineas Nacionales de
Investigacion en Salud al 2030", que como Anexo forma parte integrante de la presente
Resolucién Ministerial.

Articulo 2.- Derogar la Resolucion Ministerial N° 729-2022/MINSA, que aprueba
las “Prioridades Nacionales de Investigacion en Tuberculosis en el Per 2022-2025".
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MINISTERIO DE SALUD No.Ef.%H:.?.Q%.bT/A[/ }1/5/;

Loma, 24, 043/\71cwu0 Al 3025

Articulo 3.- Encargar a la Oficina de Transparencia y Anticorrupcién de la
Secretaria General la publicacion de la presente Resolucién Ministerial y su Anexo en
la sede digital del Ministerio de Salud, en la misma fecha de publicacion de la Resolucion
en el Diario Oficial El Peruano.

Registrese, comuniquese y publiquese.

Ministro de Salud
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“Lineas Nacionales de Investigacion en Salud al 2030”

(ED) Problema sanitario: Malnutricién y anemia por déficit en el binomio madre-nifio durante el
embarazo y hasta los 36 meses de edad del nifio

OE 1: Mejorar la comprension de las causas y determinantes de la anemia y otras formas de
malnutricion segun diferentes escenarios que respondan a la diversidad del pais, priorizando los
primeros mil dias.

1. Etiologia (nutricional y no nutricional) de anemia y las deficiencias de nutrientes en el
Peru (deficiencia de hierro, folatos, B12, vitamina A, zinc, vitamina D, vitamina C, carga
de inflamacién y otros).

2. Estudios de la dieta: i) Acceso, ii) disponibilidad y biodisponibilidad, iii) dimension de
déficits nutricionales (perfil nutricional), iv) hierro y otros nutrientes (folatos, B12 y otros),
y v) adecuaciones.

3. Diagnoéstico de la dimension de la anemia en el pais, segln escenarios, carga de
enfermedad, condiciones sociales, marcadores, y altitud.

OE 2: Fortalecer el abordaje de las intervenciones multisectoriales para prevenir y reducir la
anemia y otras formas de malnutricién con el desarrollo de tecnologias para diagnéstico, manejo,
educacion y comunicacion adecuados a los contextos sociales y culturales del pais.

1. Evaluacién y desarrollo de tecnologias para el cambio social y de comportamientos en
alimentacion y nutricién y para la optimizacion de la entrega de los servicios pblicos y la
rendicién de cuentas.

2. Evaluacién y desarrollo de metodologias y tecnologias de medicién operacional de la
anemia y otras deficiencias nutricionales (incluyendo causalidad, consecuencias e
intervenciones), a nivel individual y poblacional, para diagndstico, monitoreo y evaluacion.

3. Evaluacién y desarrollo de metodologias de medicion rapida del consumo de alimentos,
suplementos a nivel individual y poblacional.

OE 3: Mejorar los procesos de implementacién y seguimiento de las intervenciones en
condiciones reales desarrollando evidencia de su efectividad.

1. Evaluacion de los procesos, el impacto y costo efectividad de las intervenciones publicas
implementadas por los diferentes sectores para mejora de la anemia y otras deficiencias
nutricionales.

2. Desarrollo de herramientas y tecnologias para mejorar la implementacién de las
intervenciones en los diferentes escenarios y canales de expresién de satisfaccion de los
usuarios a nivel de diferentes escenarios.

3. Factores que influyen en la cobertura y adherencia a las diferentes intervenciones
implementadas.

(ED) Problema sanitario: Resistencia antimicrobiana

OE 1: Mejorar la concienciacion y la comprension con respecto a la resistencia y uso de
antimicrobianos a través de una comunicacion, educacion y formacion efectivas bajo el enfoque
Una Salud.

1. Evaluacion del contenido del plan curricular sobre reaccién adversa a medicamentos y
uso racional de antimicrobianos, en diversas carreras vinculadas a las ciencias de la
salud, en pregrado.

2. Evaluaciéon de los conocimientos, actitudes y practicas sobre resistencia a los
antimicrobianos y/o uso y disposicion de antimicrobianos en diferentes publicos
especificos (humano, animal, vegetal y ambiental).

3. Evaluacién del impacto de las campafias comunicacionales sobre resistencia y uso de
antimicrobianos en poblacién general y publico objetivo especifico.
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4. Evaluacion del desarrollo participativo de intervenciones de comunicaciéon y
concienciacion, para el uso de antimicrobianos en las diferentes esferas (poblacion
general, prescriptores y productores).

OE 2: Fortalecer y ampliar la vigilancia en resistencia y uso de antimicrobianos con enfoque Una
Salud.

1. Investigacion de la presencia y determinantes de resistencia a los antimicrobianos, genes
de resistencia y residuos de antimicrobianos en el medio ambiente.

2. ldentificacién de puntos estratégicos de vigilancia de resistencia a los antimicrobianos en
humanos, animales, plantas y ambiente.

3. Evaluaciéon de la calidad y la cobertura de la vigilancia del uso y consumo de
antimicrobianos con enfoque Una Salud.

OE 3: Reducir la incidencia de las infecciones con medidas eficaces de saneamiento, higiene,
prevencion y control de infecciones con enfoque Una Salud.

1. Evaluacién del nivel de implementacion de las medidas de prevencion y control de
infecciones asociadas a la atencién de la salud en hospitales.

2. Evaluacién del impacto econémico de la resistencia a los antimicrobianos y/o de las
infecciones asociadas a la atencion de la salud en hospitales.

3. ldentificacion de los determinantes de los mecanismos de transmision de gérmenes
resistentes.

OE 4: Utilizar y disponer de forma éptima los medicamentos antimicrobianos bajo el enfoque Una
Salud.

1. Evaluacién de la mortalidad por falta de acceso oportuno a antibiéticos de reserva en
pacientes hospitalizados con infecciones multirresistentes.

Desarrollo de estrategias que permitan cambios de comportamiento en la prescripcion.

Evaluacion del nivel de adherencia a las guias de practica clinica, normativas y fichas
técnicas de agencias reguladoras de medicamentos sobre el uso de antibiéticos de
precaucion y reserva.

OE 5: Implementar intervenciones (nuevos tratamientos, tecnologias de diagnéstico, entre otras)
basadas en evidencias sobre resistencia y uso de antimicrobianos bajo el enfoque Una Salud
para reducir la carga de enfermedad asociadas a resistencia antimicrobiana.

1. Desarrollo de nuevas estrategias de diagndstico molecular para la identificacion precisa
y oportuna de resistencia a los antimicrobianos.

2. Desarrollo y evaluacion de nuevas formas de tratamiento contra infecciones causadas
por gérmenes multirresistentes (fagos, anticuerpos monoclonales, nanotecnologias u
otros).

3. Evaluaciéon del uso de inteligencia artificial para mejorar la calidad de prescripcion
antimicrobiana tanto a nivel hospitalario como comunitario.

(ED) Problema sanitario: Trastornos mentales y enfermedades del sistema nervioso con énfasis
en: degeneracion cerebral, depresion unipolar, estrés postraumatico por desastres y violencia,
alcoholismo y drogadiccion en el centro laboral

OE 1: Comprender y mitigar el impacto de los determinantes sociales de la salud mental y
cerebral identificando las causas de desigualdad en el pais y desarrollando intervenciones
especificas.
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1. Medicién del impacto de las inequidades socioecondémicas sobre la salud mental y del
sistema nervioso con énfasis en poblaciones vuinerables. Entre los problemas a
investigar estan la pobreza, migracién, desempleo, informalidad, precariedad laboral y
crisis ambientales.

2. Medicion del impacto de las inequidades sociales y culturales sobre la salud mental y del
sistema nervioso con énfasis en poblaciones vulnerables. Entre los problemas a
investigar estan la influencia sociocultural, el bajo nivel y calidad educativa, las
disparidades de género, las disparidades étnicas y en personas privadas de su libertad.

3. Medicién de la magnitud e impacto de los problemas psicosociales en los trastornos
mentales y enfermedades del sistema nervioso. Entre los problemas a investigar estén la
violencia en sus diferentes formas y estratos, la anomia social, la corrupcién y las crisis
sociopoliticas.

OE 2: Fortalecer la prevencién, diagnéstico precoz, tratamiento y recuperacién oportunos y
costo-efectivas en trastornos mentales y enfermedades del sistema nervioso en énfasis en
poblaciones vulnerables y de especial proteccion y adaptados al contexto sociocultural del pais.

1. Disefio y/o validacién, adaptacion y evaluacion de intervenciones en etapas tempranas
de los trastornos mentales, enfermedades del sistema nervioso y problemas
psicosociales, incluyendo también a estrategias de autoayuda (tanto individuales y/o
grupales).

2. Evaluacién de la efectividad de los tratamientos farmacoldgicos, psicoterapéuticos,
psicoeducacién e intervenciones psicosociales, incluyendo la adherencia y efectos
adversos.

3. Disefio y/o validacién, adaptacion y evaluacion de las intervenciones preventivas
enfocadas en la reduccién de los factores de riesgo y aumento de los factores de
proteccion relacionados con los trastornos mentales, enfermedades del sistema nervioso
y problemas psicosociales, con énfasis en poblaciones vulnerables, entornos
comunitarios, educativos y laborales.

OE 3: Evaluar y promover la oferta y acceso de servicios sociales y de salud para la atencién de
las personas con discapacidad por trastornos mentales y enfermedades del sistema nervioso.

1. Evaluacién de las brechas en la atencion en salud mental y del sistema nervioso, asi
como las brechas de tipo normativo, financiero, de infraestructura, de profesionales y en
la formacion de especialistas.

2. Conocimiento, evaluacion y promocién de la salud mental en el ambito educativo, laboral
formal e informal.

3. Evaluacion de la efectividad de las intervenciones en telesalud y otras tecnologias de la
comunicacion e informacién para la atencion de trastornos mentales y enfermedades del
sistema nervioso.

(ED) Problema sanitario: Metaxénicas y control de vectores
OE 1: Disminuir la morbimortalidad por dengue y otras arbovirosis.

1. Respuesta para la prevencion, control y gestion frente a brotes y epidemias de arbovirus.

2. lIdentificacién de factores de riesgo relacionados con la mortalidad y el desarrollo de
dengue grave y otras arbovirosis.

3. Desarrollo de metodologias accesibles e innovadoras para mejorar el diagnéstico
oportuno en el punto de atencién para dengue y otras arbovirosis.

OE 2: Disminuir la transmisién de malaria y otras enfermedades transmitidas por vectores.

1. Desarrollo de estrategias innovadoras para la eliminacion de la malaria y enfermedad de

Carrion y para el control de otras enfermedades transmitidas por vectores.
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2. Desarrollo de metodologias accesibles e innovadoras para mejorar el diagnostico
oportuno en el punto de atencién de malaria y otras enfermedades transmitidas por
vectores de manera integral.

3. Desarrollo de estrategias innovadoras para la participacion de la comunidad en el
diagnostico, tratamiento y prevencion de enfermedades transmitidas por vectores.

OE 3: Mejorar el control de vectores y evaluar estrategias innovadoras.

1. Implementacién de estrategias y herramientas de vigilancia entomolégica y virolégica
para las enfermedades metaxénicas.

2. Evaluacién de la susceptibilidad, resistencia y monitoreo a insecticidas utilizados en salud
publica para el control de enfermedades metaxénicas

3. Desarrollo de estrategias innovadoras para la participacién de la comunidad en el control
vectorial.

(ED) Problema sanitario: Neoplasias malignas

OE 1: Generar evidencia para determinar factores de riesgo, para la deteccién y prevencion del
cancer que involucre a las poblaciones indigenas y poblaciones vulnerables.

1. Generacién de evidencia sobre politicas publicas y gestion de prevencién y control de
cancer.

2. Generacion de evidencia sobre comportamientos, conductas de riesgo y estilos de vida
saludable.

3. Generacion de evidencia de las intervenciones educativas de prevencion y control de
cancer.

OE 2: Generar evidencia en las siguientes patologias priorizadas: Cancer de préstata, cancer de
mama, cancer de cérvix, cancer gastrico, cancer de colon, cancer de pulmén, cancer de tiroides,
cancer de piel, leucemias y linfomas, segtin la epidemiologia y necesidad regional.

1. Generacion de evidencia en atencion oncoldgica integral en los canceres priorizados.

2. Generacion de evidencia sobre oncologia personalizada y de precisién en los canceres
priorizados.

3. Generacién de evidencia sobre acceso y cobertura oncolégica en los canceres
priorizados.

OE 3: Generar evidencia para el seguimiento de los pacientes con céncer que incluya grupos
con mayor vulnerabilidad, los efectos del cancer a corto y largo plazo, asi como los cuidados
paliativos y de soporte emocional y nutricional.

1. Generaci6n de evidencia sobre cuidados paliativos oncolégicos y tratamiento del dolor.

2. Generacion de evidencia sobre apoyo integral, calidad de vida y soporte complementario
en el paciente oncolégico.

3. Generacion de evidencia sobre percepcioén del paciente durante el proceso salud
enfermedad.

(ED) Problema sanitario: Obesidad

OE 1: Generar mayor evidencia relacionada con el sobrepeso y obesidad y sus determinantes
(ambientes obesogénicos) seglin ambitos regionales y con enfoque intercultural y multisectorial.

1. Profundizacién en el analisis de determinantes de la obesidad segun diferentes
escenarios (actividad fisica, acceso y disponibilidad de alimentos, evaluacién dietética,
conducta, habitos y preferencias alimentarias, publicidad de alimentos, salud mental,
habitos de suefio, uso de tecnologia, programas sociales).
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2. Importancia de la nutricion temprana (marcadores biolégicos) desde la gestacion,
lactancia, nifios y adolescentes.

3. Evaluacion de indicadores genéticos, bioquimicos y microbiota asociados a obesidad.

4. ldentificacién de experiencias exitosas en el manejo de la obesidad.

OE 2: Desarrollar herramientas innovadoras para la vigilancia activa para el diagnéstico y
desarrollo de intervenciones dirigidas para el cambio de comportamiento y estilos de vida

saludables.

1. Desarrollo de instrumentos o intervenciones de vigilancia activa utilizando tecnologias de
la informacién (machine learning, redes neuronales, inteligencia artificial, entre otros) en
diferentes escenarios, para mejorar la atenciéon y prevencién de la poblacién con
sobrepeso y obesidad.

2. Desarrollo de herramientas que nos permitan obtener informacion del exceso de peso y
sus determinantes (alimentacion, actividad fisica, entre otros) de manera rapida y
confiable.

OE 3: Promover cambio de comportamiento hacia estilos de vida saludables segtn curso de vida
adaptada a los diferentes ambitos regionales considerando la cultura alimentaria regional y local
con participacion multisectorial.

1. Disefio de estrategias e intervenciones intersectoriales, aceptadas y concertadas por la
poblacién y actores claves (Ministerio de Desarrollo Agrario y Riego, Ministerio de la
Produccién, sector gastronémico, Ministerio de Educacion, universidades, gobiernos
locales, Instituto Peruano del Deporte).

2. Evaluacién de las politicas e intervenciones implementadas (impuestos a bebidas
azucaradas, advertencias publicitarias, reformulacién saludable de alimentos, entre

otros).

3. Disefio de investigaciones orientadas al proceso de la implementacion de intervenciones
y politicas relacionadas al exceso de peso.

(ED) Problema sanitario: Enfermedades no transmisibles

OE 1: Medir la prevalencia y la incidencia de enfermedades no transmisibles, complicaciones y
factores asociados.

1. Estudios econdmicos para evaluar la carga de las enfermedades no transmisibles;
incluyendo costos directos, indirectos y gastos al sistema.

2. Identificacion de la prevalencia y de los factores asociados a complicaciones de
enfermedades no transmisibles.

3. Evaluacion de multimorbilidad, sus componentes y su impacto.

OE 2: Implementar y medir el impacto de las intervenciones en las enfermedades no
transmisibles en diferentes etapas de la vida.

1. Estudios de costo efectividad de las intervenciones.

2. Implementacién y adaptacion de intervenciones basadas en evidencia para
enfermedades no transmisibles y sus complicaciones.

3. Estudios para disefiar e implementar programas o modelos de integracién de los servicios
para la reduccién de las enfermedades no transmisibles y sus complicaciones.

OE 3: Identificar nuevas estrategias para la prevencion, deteccién y control de las enfermedades
no transmisibles.

1. Estrategia de manejo de tratamiento multidisciplinario para el control de enfermedades
no transmisibles.
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2. Estudio de intervenciones en etapas tempranas de la vida para la prevencién y control de
las enfermedades no transmisibles.

3. Desarrollar innovaciones en salud (técnicas, procesos, pruebas de diagnostico,
tecnoldgicas, predicciéon, metadatos, medicina personalizada).

(ED) Problema sanitario: Tuberculosis

OE 1: Desarrollar e innovar estrategias integrales de deteccion y diagnéstico de la infeccién y
enfermedad de tuberculosis centradas en la persona afectada, sus comorbilidades y secuelas en
el Perd.

1. Disefio, desarrollo, validacion e implementaciéon de técnicas y estrategias para la
deteccion y diagndstico de la infeccion, enfermedad de tuberculosis (sensible o
resistente) y enfermedad pulmonar post tuberculosis y otras secuelas en todos los grupos
de edad.

2. Comprension de la epidemiologia y transmisién de la tuberculosis en la poblacién de
riesgo conocido y desconocido para mejorar el desarrollo de estrategias de deteccion.

3. l|dentificacién de facilitadores y barreras de las actuales técnicas y estrategias para la
deteccidn y diagnoéstico de infeccion, enfermedad activa y enfermedad pulmonar post
tuberculosis y otras secuelas.

OE 2: Desarrollar e implementar nuevas estrategias y esquemas de tratamiento de la infeccion
y enfermedad de tuberculosis centradas en la persona afectada, sus comorbilidades y secuelas
en el Perd.

1. Disefio, desarrollo, validacion e implementacion de nuevos esquemas y enfoques
terapéuticos de tratamiento para la infeccion y enfermedad de tuberculosis y sus
comorbilidades en todos los grupos de edad.

2. Disefio, desarrollo, validacion e implementaciéon de estrategias de tratamiento y
rehabilitacién para enfermedad pulmonar post tuberculosis y otras secuelas en todos los
grupos de edad.

3. Desarrollo y evaluacion de la administracion y respuesta a los esquemas de tratamiento
para la infeccién, enfermedad activa y rehabilitacion pulmonar para la enfermedad
pulmonar post tuberculosis centrados en la persona.

OE 3: Mejorar la calidad de los servicios de salud publicos y privados dedicados a la prevencion
y control de la tuberculosis en el Peru.
1. Implementacion y evaluacién de los procesos de mejora continua de la calidad de los
servicios de atencion a personas afectadas por tuberculosis.

2. Desarrollo, implementacion y evaluacion de herramientas innovadoras para mejorar la
calidad de los servicios de atencion a personas afectadas por tuberculosis.

3. Evaluacion y desarrollo de herramientas para medir las competencias del personal de
salud que atiende a personas afectadas por tuberculosis.

OE 4: Desarrollar e implementar estrategias integrales y multisectoriales que aborden los
determinantes sociales, estigma, género y derechos humanos relacionados a tuberculosis en el
Peru.

1. ldentificacién de barreras y facilitadores para el acceso a los programas sociales del
Estado de personas afectadas por tuberculosis.

2. Intervenciones para evaluar y mitigar el estigma, autoestigma y discriminacion de la
persona afectada por tuberculosis.

3. Desarrollo, validacion e implementacion de intervenciones socioeconémicas para mitigar
el costo catastrofico en la persona afectada por tuberculosis.

(SS) Problema sanitario: Prevencion, preparacion y respuesta a brotes, epidemias y pandemias
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OE 1: Desarrollar capacidades laboratoriales para la deteccién oportuna de microorganismos
con potencial pandémico con enfoque Una Salud.

1. Desarrollo e implementacién de pruebas rapidas multiplataformas con enfoque Una
Salud.

2. Desarrollo e implementacién de sistemas de informacién interoperables e integrados con
enfoque Una Salud.

3. Desarrollo de plataformas y/o tecnologias avanzadas para la deteccién de patégenos
emergentes, incluyendo la secuenciaciéon genoémica.

4. Valoracién de las capacidades de los laboratorios para la deteccion oportuna de
patégenos emergentes.

OE 2: Formacién continua del recurso humano para la deteccién oportuna y respuesta para
contencion, mitigacion, control y comunicacion de riesgos ante brotes, epidemias y pandemias
con enfoque Una Salud.

1. Identificacién de las brechas en las capacidades de los recursos humanos para la
deteccién oportuna, respuesta, contencion, mitigacion, control y comunicacion de riesgos
ante brotes, epidemias y pandemias con enfoque Una Salud.

2. Disefio y validacion de programas de formacion multi e interdisciplinarias en prevencion,
deteccion y respuesta con enfoque Una Salud.

3. Desarrollo y evaluacién de estrategias efectivas de comunicacién de riesgo con enfoque
Una Salud.

OE 3: Desarrollar capacidades para la produccién de recursos estratégicos para afrontar
epidemias y pandemias (como equipos de proteccién personal, vacunas, bioldgicos,
medicamentos estratégicos).

1. Identificacién de brechas en recursos estratégicos necesarios para afrontar una
emergencia de salud publica de importancia internacional.

2. Identificacién de estrategias para la produccion de recursos estratégicos para afrontar
epidemias y pandemias.

3. Desarrollo de modelos de transferencia tecnolégica para la produccién de recursos
estratégicos para afrontar epidemias y pandemias.

4. Desarrollo de tecnologias innovadoras para la produccién de recursos estratégicos.
OE 4: Fortalecer los servicios de salud para la respuesta oportuna ante brotes, epidemias y
pandemias.
1. Identificacion de nudos criticos en el proceso de reporte, alerta y respuesta oportuna ante
brotes, epidemias y pandemias.
2. |dentificacién de nudos criticos en el proceso de atencién del manejo clinico de casos, en
todos los niveles de atencion.

3. Importancia de la gobernanza en salud en la respuesta oportuna ante brotes, epidemias
y pandemias.

OE 5: Fortalecer la deteccion de zoonosis con enfoque Una Salud

1. Identificacién de la dinamica de transmisién de las enfermedades zoonéticas frente al
cambio climético y modificacion de los ecosistemas.

2. Desarrollo de modelos de deteccién oportuna con enfoque multidisciplinario y
multisectorial.

130




3. Impacto de las intervenciones relacionadas con zoonosis con enfoque Una Salud en la
salud publica, economia y la sociedad.
OE 6: Implementacion de prevencion y control de infecciones en establecimientos de salud y la
comunidad.
1. Establecimiento de trazabilidad de pruebas diagnésticas e implementacion de mapas
microbiolégicos en los establecimientos de salud para la prevenciéon y control de
infecciones.

2. ldentificacion de brechas respecto a infraestructura, equipamiento, competencias y
disponibilidad de los recursos humanos para la prevencion y control de infecciones en
establecimiento de salud y la comunidad.

3. Estrategias relacionadas con el comportamiento de los profesionales de salud,
dispensadores y pacientes sobre el consumo de antimicrobianos.

(SS) Problema sanitario: Atencién primaria en salud
OE 1: Mejorar el acceso a servicios de salud individuales y colectivos con calidad, equidad y
centrado en las personas con énfasis en el primer nivel de atencién y un 6ptimo funcionamiento
de las redes integradas de salud.
1. Evaluacién de la organizacion y acceso de la atencion a las Unidades Productoras de
Servicios de Salud (UPSS) de apoyo diagndstico en el primer nivel de atencién.
2. Valoracién de la demanda no atendida y los factores que los limitan en el primer nivel de
atencion.
3. Andlisis del impacto de la estrategia de la salud mental comunitaria en el primer nivel de
atencion
OE 2: |dentificar el mejor modelo de cuidado y cartera de servicios en el primer nivel de atencion
con enfoque intercultural para las zonas urbanas y rurales del pais.
1. Evaluacién si las carteras de servicios son acordes a las necesidades de salud de cada
localidad.
2. Valoracién de la viabilidad de la implementacion de cuidados paliativos y domiciliarios en
el primer nivel de atencion.
3. Analisis del impacto de las estrategias implementadas para promover la atencion primaria
de salud (bonos u otros).

OE 3: Mejorar la asignacion de recursos con énfasis en el primer nivel de atencion (recursos
humanos, financiamiento, medicamentos y tecnologia).

1. Andlisis de las competencias del equipo multidisciplinario en el primer nivel de atencién.
2. ldentificar mejores estrategias para la seleccion y asignacion del recurso humano acorde
a las diferentes realidades del pais.

3. Estudios para determinar el abastecimiento de medicamentos e insumos de laboratorio,
asi como para determinar los factores que impiden su disposicion en el primer nivel de
atencion.

4. |dentificacién de causas y soluciones respecto a la alta rotacién del personal en el primer
nivel de atencién.

OE 4: Mejorar las estrategias para el trabajo intersectorial y la participacién comunitaria.

1. Efectividad de las actividades extramurales en el primer nivel de atencién.

2. Evaluacion del financiamiento de actividades preventivo-promocionales en el primer nivel
de atencién.
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3. Sistematizacion e implementacion de estrategias exitosas a nivel nacional e internacional
respecto a trabajos intersectoriales.
(SS) Problema sanitario: Implementacion de un sistema de salud digital colaborativo, ético,
transversal e interoperable con registros integrales e integrados de los procesos de cuidado de
salud del ciudadano

OE 1: Fortalecer el ecosistema de salud digital y su gobernanza.

1. Identificacién de barreras y facilitadores en el proceso de implementacién de la salud
digital de acuerdo a los gestores, prestadores y usuarios; contemplando zona geogréfica
y pertinencia cultural.

2. Disefio y validacién de un modelo de competencias referenciales en salud digital para el
disefio de estandares de programas de formacion de pre y postgrado, estableciendo un
estandar formativo comun en el pais.

3. Andlisis y reevaluacion de las regulaciones del modelo de gobernanza de datos en el
sector salud.

4. Definicion de lineamientos de creacion de grupos de investigacion multidisciplinarios en
Salud Digital como insumo para las politicas publicas.

OE 2: Implementar a nivel nacional la historia clinica electrénica y la telesalud.

1. Evaluacion e identificacion de las barreras de implementacién de la historia clinica
electrénica y telesalud a nivel nacional.

2. Evaluacion del nivel de madurez de la implementacion de la telesalud en instituciones
prestadoras de servicios de salud publicas y privadas, y desarrollo de propuesta de guia
de mejora continua.

3. Evaluacién de la calidad de los servicios de salud digital de acuerdo a estandares
internacionales.

OE 3: Mejorar la confiabilidad y disponibilidad de la informacion para su uso en el analisis y en
la toma de decisiones en diferentes niveles.

1. Andlisis y propuesta de la implementacién de un modelo de datos con estandares de
intercambio de datos en salud digital a nivel nacional.

2. ldentificacion de las principales deficiencias en la calidad de datos, propuestas de mejora
y desarrollo de un marco de evaluacién.

3. Estandarizacién de metadatos y vocabularios controlados para lineamientos que permitan
la interpretacién homogénea de los datos en salud.

OE 4: Promover la maduracion, el desarrollo, implementacién y la innovacién tecnolégica en
salud.

1. Evaluacion del uso de inteligencia artificial para la optimizacion de procesos en la atencion
en salud.

2. Validacién e implementacion de tecnologias emergentes en salud digital con énfasis en
inteligencia artificial.

3. Identificacion de barreras y facilitadores para la innovacion tecnolégica en salud digital.
(SS) Problema sanitario: Acceso a la atencién integral en los servicios de salud de las
poblaciones expuestas a contaminacion por metales pesados y otras sustancias quimicas;
priorizando nifios, gestantes y adultos mayores
OE 1: Elaborar mapas de riesgo ambiental por regiones para priorizar la atencion integral en los
servicios de salud de las poblaciones expuestas a contaminacion por metales pesados y otras
sustancias quimicas; priorizando nifios, gestantes y adultos mayores.

1. Sistematizacién de la evidencia existente para la elaboracién de los mapas de riesgo

ambiental por regiones.
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2. Evaluacion de los riesgos en la salud de las personas con relacién a metales pesados y
otras sustancias quimicas por regiones tanto para actividades formales e informales,
considerando los aspectos de la actividad productiva y el ambiente mediante equipos
multidisciplinarios.

3. Identificacion de los peligros con relacién a metales pesados y otras sustancias quimicas
por regiones tanto para actividades formales e informales, considerando los aspectos de
la actividad productiva y el ambiente mediante equipos multidisciplinarios.

OE 2: Determinar las brechas para realizar una adecuada atencion integral en los servicios de
salud de las poblaciones expuestas a contaminacion por metales pesados y otras sustancias
quimicas; priorizando nifios, gestantes y adultos mayores.

1. Elaboracién y actualizacion de las guias, protocolos, instrumentos y tecnologias para la
prevencion y la atencion integral de metales pesados y otras sustancias quimicas.

2. ldentificacion de las brechas de diagnéstico, procedimientos y tratamientos de la
contaminacion por metales pesados y otras sustancias quimicas.

3. Identificacién de las brechas, con participacion de las comunidades (dialogo intercultural
en salud), con relacion a la atencién en redes integradas.

OE 3: Sistematizar la informacion de experiencias exitosas en el manejo de poblaciones
expuestas a metales pesados y otras sustancias quimicas.

1. Estudios sobre los modelos de atencién integral en el mundo para el manejo de
poblaciones expuestas a metales pesados y otras sustancias quimicas.

2. Estudios de la efectividad de intervenciones para el manejo de poblaciones expuestas a
metales pesados y otras sustancias quimicas.

3. Factores claves que contribuyeron al éxito de las intervenciones en el manejo de
poblaciones expuestas a metales pesados y otras sustancias quimicas.

(SS) Problema sanitario: Articulacion intersectorial e intergubernamental entre los actores del
Sistema Nacional de Salud

OE 1: Identificar los problemas de regulacion e implementacion que dificulten la articulacién
intersectorial e intergubernamental.

1. ldentificacion y evaluacién de estrategias para mejorar el acceso a la informacién en los
diferentes sectores y niveles de gobierno.

2. ldentificacion de brechas normativas que dificulten la implementaciéon de politicas de
articulacion intersectorial e intergubernamental, orientadas a resolver los problemas de
salud.

3. lIdentificacion de barreras (organizativas, funcionales, financieras, recursos humanos u
otros) que dificulten la implementacion de politicas orientadas a mejorar la articulacion
intersectorial e intergubernamental.

OE 2: Promover la articulacion intersectorial e intergubernamental en base a buenas préacticas
nacionales e internacionales.

1. Disefio y desarrollo, en base experiencias exitosas, de estrategias para promover la
articulacion intersectorial e intergubernamental de comunicacion e informacién en salud
con un enfoque intercultural e inclusivo.

2. Implementacién de tecnologias de informacién y comunicacion en salud a fin de mejorar
la articulacion intersectorial e intergubernamental.

3. lIdentificacion de modelos regulatorios de buenas practicas, a nivel nacional e
internacional, de articulacion intersectorial e intergubernamental.

133




OE 3: Fomentar el desarrollo de equipos multidisciplinarios debidamente capacitados para
movilizar recursos e implementar soluciones.

1. Establecimiento de estrategias para la conformacion de redes con equipos
multidisciplinarios con enfoque intersectorial e intergubernamental, sostenible en el
tiempo, para situaciones cotidianas y de emergencia sanitaria.

2. Establecimiento de estrategias para la formacién y fortalecimiento de competencias del
recurso humano con enfoque intersectorial e intergubernamental.

3. ldentificacién y fomento de mecanismos de financiamiento para la conformaciéon de
equipos multidisciplinarios a fin de movilizar recursos e implementar soluciones.

OE 4: Desarrollar y validar propuestas de solucién innovadoras para mejorar la eficiencia y
efectividad en la implementacion de politicas publicas de salud.

1. Sistematizacién de la evidencia respecto a soluciones innovadoras en la mejora de la
eficiencia y efectividad en la implementacién de politicas publicas de salud.

2. Evaluacién de la eficacia y eficiencia de los mecanismos de concertacion y politicas
publicas en salud implementados.

3. Evaluacion de la viabilidad en la implementacion de soluciones innovadoras para mejorar
la eficiencia y efectividad en la implementacion de politicas publicas de salud.

(SS) Problema sanitario: Vacunacién e inmunizacién

OE 1: Mejorar la informacién sobre carga de enfermedad en enfermedades inmunoprevenibles
y evaluar el impacto de las vacunas en todos los grupos poblacionales, incluyendo el desarrollo
de herramientas biotecnolégicas y nuevas vacunas para enfermedades desatendidas y de
interés nacional.

1. Determinacién de la carga de enfermedad de patologias inmunoprevenibles con énfasis
en Bordetella pertussis, virus de la influenza, neumococo, meningococo, virus sincitial
respiratorio, virus del dengue, virus papiloma humano, virus varicela zoster, virus de la
hepatitis B, SARS-CoV-2, y arbovirus.

2. Seroprevalencia para evaluar la cobertura de las vacunas incluidas en el calendario de
vacunacion.

3. Vigilancia etiolégica y genémica activa de patégenos inmunoprevenibles en humanos,
animales y ambiente desde un enfoque de Una Salud.

OE 2: Incrementar la cobertura de vacunacion en todos los grupos poblacionales optimizando el
acceso a vacunas, vigilancia epidemiolégica, sistemas de informacién y fortaleciendo las
competencias del personal de salud en todos los niveles de gobierno.
1. Determinacién de las barreras en el proceso de vacunacién, incluyendo estudios
operativos para mejorar su cobertura.
2. Implementacion de estrategias innovadoras en los sistemas de informacién tanto para el
personal de salud y la poblacion.
3. Estrategias innovadoras en educacién a personal de salud en vacunacién y en
enfermedades inmunoprevenibles.
OE 3: Fortalecer la concienciacion y confianza en la vacunacién a través de la comunicacion
asertiva y educacion a la poblacion.
1. Estudios cualitativos para conocer la percepcion y confianza de la poblacién sobre la
seguridad, aceptabilidad y eficacia de la vacunacién.
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2. Estrategias para promover una mayor participacion de agentes comunitarios de salud en
las actividades de vacunacion.

3. Disefio e implementacién de estrategias de comunicacién asertiva con enfoque
intercultural.

(CVT) Problema sanitario: Inseguridad alimentaria

OE 1: Mejorar la medicion y la comprension de la inseguridad alimentaria y sus determinantes
segun diferentes escenarios geograficos y socioculturales que respondan a la diversidad del
pais, priorizando las poblaciones vulnerables.

1. Caracterizacién de los patrones alimentarios y sus determinantes (disponibilidad,
accesibilidad, costo a una dieta saludable, etc.) considerando los diferentes escenarios
geograficos y socioculturales.

2. Vigilancia alimentaria nutricional mediante encuestas de consumo por etapas de vida a
nivel nacional y regional periddica para investigar los patrones de consumo, sus
determinantes e impacto en la salud y el medio ambiente.

3. Medicién de la inseguridad alimentaria e identificacion de las poblaciones mas
vulnerables y sus determinantes.

OE 2: Fortalecer el abordaje de las intervenciones multisectoriales para promover la alimentacion
saludable (nutritiva e inocua), reducir la inseguridad alimentaria, desarrollando tecnologias para
la evaluacion y educacién alimentaria adecuados al cambio climatico, emergencias y los
contextos sociales y culturales del pais.

1. Educacién nutricional y promociéon de habitos alimentarios saludables: Investigacion
sobre intervenciones educativas en escuelas, comunidades y medios de comunicacion
incluyendo intervenciones digitales; para promover una alimentacion saludable haciendo
énfasis en la promocion de productos locales y la reduccién del consumo de alimentos
ultraprocesados.

2. Desarrollo de intervenciones que fortalezcan las acciones de doble finalidad de la
Organizacion Mundial de la Salud (regulacion de la alimentacion no saludable,
alimentacion preescolar-escolar, programa de nutricion materna y prenatal, mujeres en
edad fértil).

3. Disefio de estrategias de politicas publicas para promover el consumo de dietas
saludables y sostenibles (subsidios, impuestos, entre otros).

4. Disefio y validacion de herramientas de seguimiento (observatorio de inseguridad
alimentaria, plataformas informaticas de difusion, entre otras).

OE 3: Mejorar los procesos de implementacion de las intervenciones en condiciones reales
desarrollando un sistema de acompafiamiento continuo y evaluacion del impacto, generando
evidencia de su efectividad.

1. Disefio de modelos y estrategias para afrontar la inseguridad alimentaria considerando
las medidas de resiliencia en los hogares de poblacién vulnerable frente inseguridad
alimentaria e hidrica en el contexto de cambio climatico.

2. Evaluacion de los programas sociales y su impacto en seguridad alimentaria (disefio,
proceso, resultado e impacto).

3. Monitoreo y evaluacion de implementacion de politicas que abordan la inseguridad
alimentaria y procesos que aseguren el cumplimiento de la normativa.

(CVT) Problema sanitario: Efectos del cambio climéatico con énfasis en el fenémeno El Nifio
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OE 1: Caracterizar, monitorear y predecir la evolucién del cambio climéatico y fenémeno de El
Nifio.
1. Evaluacién del impacto del cambio climatico a nivel de diferentes escenarios del pais.

2. Desarrollo de modelos climaticos y su relacion con la salud.

3. Desarrollo de herramientas para el monitoreo de los eventos climaticos incluyendo
observatorios.

OE 2: Estimar la exposicion, vulnerabilidad, efectos e impacto del cambio climatico en la salud
de la poblacién y en el medio ambiente.

1. Vulnerabilidad y adaptacién al cambio climatico de las diferentes regiones del pais, y
medicién del impacto del cambio climatico en las condiciones de vida, trabajo y salud de
las poblaciones vulnerables.

2. Desarrollo de modelos predictivos de los efectos del cambio climatico en las condiciones
de vida y salud de las diversas poblaciones del pais.

3. Desarrollo de estudios de carga de enfermedad y econémicos sobre el cambio climatico
y su relacion con la salud.

OE 3: Disefiar, implementar y evaluar politicas e intervenciones para la adaptacién y mitigacién
del cambio climatico.

1. Desarrollo de sistemas de alerta temprana para dafios y eventos climatolégicos.

2. Desarrollo, implementacién y evaluacion de intervenciones orientadas a la adaptacion y
mitigacién del impacto del cambio climatico en la salud.
3. Desarrollo de estudios de innovacion orientadas a la adaptacion y/o mitigacién del cambio
climatico en la salud.
(CVT) Problema sanitario: Determinantes Sociales de la Salud

OE 1: Identificar las desigualdades, inequidades o disparidades en la poblacién relacionada a la
salud y el bienestar.

1. Evaluacién de las desigualdades, inequidades y disparidades relacionadas con la
condicion socioecondmica, étnica, demografica, migratoria, geogréfica, entre otros, en la
salud y bienestar de la poblacion.

2. ldentificacion de los determinantes prioritarios a nivel estructural, intermedio e individual
relacionados con la desigualdad, inequidad y disparidad en la salud y bienestar de la
poblacién.

3. Evaluacién de la desigualdad en la distribucion de recursos y servicios en el ambito
nacional con relacion a la salud y bienestar de la poblacién.

OE 2: Evaluar las estrategias de abordaje de los determinantes sociales identificados para
mantener y mejorar la salud y el bienestar de la poblacién con énfasis en grupos vulnerables.

1. Evaluacién de las intervenciones que aborden las desigualdades, inequidades y
disparidades relacionadas en la salud y bienestar segin condicién socioecondmica,
étnica, demogréafica, migratoria, geografica, entre otros.

2. Evaluacion de estrategias a nivel nacional, regional y local que abordan la desigualdad
en la distribucion de recursos y servicios relacionada a la salud y bienestar de la
poblacioén.

3. Evaluaciones de evidencia que aborden las desigualdades, inequidades y disparidades
en la salud y bienestar de la poblacion en distintas etapas de vida.
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OE 3: Desarrollar estrategias de implementacion en un marco multidisciplinario e intersectorial
para mantener y mejorar la salud y el bienestar de la poblacién con énfasis en grupos
vulnerables.

1

Adaptacion e implementacion de intervenciones que aborden las desigualdades,
inequidades y disparidades relacionadas en la salud y bienestar segun condicién
socioeconoémica, étnica, demografica, migratoria, geogréfica, entre otros.

2. Desarrollo y mejora de estrategias a nivel nacional, regional y local que abordan la
desigualdad en la distribucion de recursos y servicios para mantener y mejorar la salud y
bienestar.

3. Desarrollo de modelos de intervencion multidisciplinaria para la implementacion de

estrategias que aborden las desigualdades, inequidades y disparidades en la salud y
bienestar en la poblacién peruana.

OE 4: Monitorizar las intervenciones desarrolladas para mantener y mejorar la salud y el
bienestar de la poblacion.

1.

Evaluacioén del impacto econdémico y social de la distribucion de recursos y servicios en
las desigualdades, inequidades y disparidades en la salud y bienestar de la poblacién.

2. Evaluacion de los resultados de las intervenciones que aborden las desigualdades,
inequidades y disparidades relacionadas en la salud y bienestar segin condicion
socioeconémica, étnica, demografica, migratoria, geografica, entre otros.

3. Evaluacién del impacto de las estrategias a nivel nacional, regional y local que abordan

la desigualdad en la distribucion de recursos y servicios para mantener y mejorar la salud
y bienestar.

OE: Objetivo estratégico. ED: Enfermedades y Dafos. SS: Sistemas/Servicios de Salud. CVT:
Condiciones de Vida y Trabajo.
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