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Resumen (espaiiol)

Objetivo: Determinar los factores asociados al nivel de competencias en epidemidlogos
egresados del nivel Frontline del Programa de Entrenamiento en Epidemiologia de Campo, Pert
2023-2025. Material y método: La metodologia fue de tipo observacional, analitico y
transversal, realizada en una muestra de 122 profesionales. El andlisis multivariado se efectud
mediante regresion de Poisson con varianza robusta para estimar razones de prevalencia crudas
y ajustadas. Se considerd significativo un valor de p < 0,05. Resultados: Se evidenci6 una
mediana deedad de 39 afios y predominio del sexo femenino (70,5%). E154,1% de los egresados
presentd un nivel alto de competencias. En el analisis multivariado, se identificaron dos factores
asociados de forma independiente al nivel de competencias: el tiempo desde el egreso mayor o
igual a 24 meses se asocid con una mayor prevalencia de nivel alto (RPa=1,768; 1C95%: 1,291
a2,421; p <0,001); por el contrario, laborar en el Ministerio de Salud se asocidé con una menor
prevalencia de nivel alto de competencias en comparacion con el Seguro Social u otras
instituciones (RPa = 0,612; 1C95%: 0,376 a 0,998; p = 0,049). Conclusion: Un mayor tiempo
transcurrido tras culminar el programa (mayor o igual a 24 meses) y la entidad empleadora son
los factores determinantes para alcanzar un nivel alto de competencias técnicas y funcionales en
los egresados, destacando la necesidad de un periodo de maduracion profesional post-

entrenamiento e intervenciones segun el entorno laboral.

Palabras clave: Epidemiologia de campo, competencia profesional, capacitacion en servicio,

recursos humanos, personal de salud. (DeCS)



Abstract

Objective: To determine the factors associated with competence in epidemiologists graduating
from the Frontline level of the Field Epidemiology Training Program, Peru 2023-2025.
Material and methods: The methodology was observational, analytical, and cross-sectional,
conducted on a sample of 122 professionals. Multivariate analysis was performed using Poisson
regression with robust variance to estimate crude and adjusted prevalence ratios. A p-value <
0.05 was considered statistically significant. Results: The median age was 39 years, and the
majority were female (70.5%). 54.1% of the graduates demonstrated a high level of competence.
In the multivariate analysis, two factors were found to be independently associated with the
level of competencies: a time since graduation of 24 months or more was associated with a
higher prevalence of a high level of competencies (aPR = 1.768; 95%CI: 1.291 to 2.421; p <
0.001); conversely, working at the Ministry of Health was associated with a lower prevalence
of a high level of competencies compared to the Social Security of Health or other institutions
(@PR = 0.612; 95%CI: 0.376 to 0.998; p = 0.049). Conclusion: A longer time elapsed since
program completion (greater than or equal to 24 months) and the employing entity are the
determining factors for achieving a high level of technical and functional competencies in
graduates, highlighting the need for a post-training professional maturation period and

interventions tailored to the work environment.

Keywords: Field epidemiology, professional competence, inservice training, human resources,

health personnel. (MeSH)
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Introduccion

Actualmente, el fortalecimiento de las competencias en el personal de salud constituye una
prioridad dentro del &mbito de la salud publica, debido a su impacto directo en la capacidad de
respuesta frente a eventos de importancia sanitaria, como brotes epid émicos, emergencias y
problemas de vigilancia epidemioldgica. En este contexto, los programas de formacion
especializada, como el Programa de Entrenamiento en Epidemiologia de Campo (FETP),
desempefan un rol fundamental en el desarrollo de habilidades técnicas y analiticas en los
profesionales de salud. Sin embargo, el nivel de competencias alcanzado por los egresados
puede estar influenciado por diversos factores sociodemograficos, académico-profesionales y

laborales, los cuales requieren ser estudiados para optimizar la efectividad de dichos programas.

El presente estudio tiene como objetivo determinar los factores asociados al nivel de
competencias en epidemiologos egresados del nivel Frontline del Programa de Entrenamiento
en Epidemiologia de Campo en el Pert entrenados durante los afios 2023 -2025. Comprender
estos factores permitird fortalecer las estrategias de formacion, seguimiento y desarrollo
profesional de los egresados, contribuyendo a mejorar la capacidad del sistema de salud para la

vigilancia, prevencion y control de enfermedades.

Este trabajo se encuentra estructurado en cinco capitulos para facilitar su comprension y
desarrollo. El capitulo I presenta el planteamiento del problema, la formulacion de objetivos, la
justificacion y las limitaciones del estudio. El capitulo II contiene el marco tedrico, donde se
revisan antecedentes relevantes, fundamentos teoricos y la hipotesis planteada. El capitulo 11T
aborda la metodologia de la investigacion, detallando el enfoque, tipo, disefio, poblacion,
muestra, técnicas e instrumentos de recoleccion de datos, asi como los aspectos éticos. El
capitulo IV presenta y discute los resultados obtenidos, incluyendo el analisis estadistico y la
contrastacion de hipdtesis. Finalmente, el capitulo V expone las conclusiones y
recomendaciones derivadas del estudio. Al final se incluyen las referencias bibliograficas

utilizadas y los anexos correspondientes.
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CAPITULO I: EL PROBLEMA

1.1 Planteamiento del problema

Las enfermedades transmisibles siguen representando un riesgo para la salud publica y con
la llegada del SARS-CoV-2 volvieron a representar el 23% del total de muertes en el 2020
y el 28,1% en el 2021, lo que supuso una regresion a las cifras del 2005 (1). Segun la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS), en 2024, las enfermedades transmitidas por
vectores representaron mas del 17% de las patologias infecciosas, causando alrededor de
700 000 defunciones (2). Asimismo, se informdé que diariamente mas de un milléon de
individuos entre 15 y 49 afios contrajeron una infeccion de transmision sexual, como sifilis,
gonorrea, herpes, virus del papiloma humano, virus de inmunodeficiencia humana (VIH),
hepatitis B, clamidiasis y tricomoniasis (3). Por otro lado, la tuberculosis registrd, en 2023,
un total de 10,8 millones de personas infectadas y 1,25 millones de muertes a causa de la

enfermedad, incluyendo a 161 casos de VIH (4).

América Latina y El Caribe no son ajenos a este interés, y como muestra se pueden citar las
cifras estadisticas de algunas enfermedades transmisibles en la region (2023): 2.7 millones
de infectados por VIH (135 000 nuevos casos) y 30 mil muertes a causa del SIDA (5), 254
869 casos nuevos de tuberculosis (incluyendo recaidas) y 350 000 muertes (6), y 3178 casos

de leishmaniasis cutanea y mucosa, con una letalidad cercana al 8% (7).

En Pert, el Ministerio de Salud (MINSA )notificé hasta la semana 34 del 2025, 34 713 casos
de dengue y 50 defunciones, 23 253 casos de malaria y 5 defunciones, 2850 casos de

Leishmaniasis (sin defunciones) (8), 1354 casos de hepatitis B y 5 defunciones (9), 50 casos



de fiebre amarilla y 17 muertes confirmadas (10). Hasta la semana 33 del mismo afio, se
identificaron 3224 casos de VIHy 430 de SIDA (11), 84 casos dechikunguya (12), 23 casos
de enfermedad de Chagas (13) y 5 casos de Zika (14). Las tres ultimas enfermedades

transmisibles no reportaron defunciones.

En ese marco, se puede inferir que el control de enfermedades e infecciones constituye un
elemento critico en los resultados desalud y en la esperanza devida de las poblaciones. Para
reducir efectivamente la transmision de enfermedades, es necesario comprender y analizar
los determinantes que influyen en los patrones de comportamiento, ya sea que estos se
mantengan constantes o experimenten cambios (15). En este escenario, la investigacion
epidemioldgica cumple un rol clave, ya que permite identificar las fuentes de contagio,
delimitar las zonas de riesgo donde se deben aplicar medidas de control y orientar las

decisiones gubernamentales en materia de prevencion y contencion (16).

La extensa y desafiante experiencia vivida durante la pandemia por COVID-19, evidencid
la necesidad de contar con sistemas de vigilancia epidemioldgica robustos y con personal de

salud debidamente capacitado ante eventos sanitarios (17,18).

En este contexto, los Programas de Capacitacion en Epidemiologia de Campo (Field
Epidemiology Training Programs, FETP) se han consolidado como una estrategia global,
implementada en mas de 70 paises y orientada a formar epidemidlogos de campo capaces
dedetectar, evaluar, notificar y responder a posibles emergencias de salud publica, operando

en todos los niveles del sistema de salud (19).

En la region de las Américas, los egresados del FETP han asumido roles de liderazgo en
salud publica, desempefiandose como directores de programas de vigilancia, control de
enfermedadesy oficinas nacionales deepidemiologia, asi como cargos dentro de Ministerios
de Salud, la Organizacion Mundial de la Salud y otras organizaciones. En Centroamérica, el
80% de los graduados continuan trabajando en el Ministerio de Salud de su pais, el 5% en
puestos internacionales y el 15% en otras instituciones. Estas trayectorias profesionales

reflejan el impacto de estos programas en la consolidacion de capacidades técnicas,



formulacion de politicas y el fortalecimiento de sistemas de salud publica en la region (20).

Pese a que el impacto del programa en las competencias de los participantes es evidente,
también se han identificado dreas que necesitan ser fortalecidas. Un estudio reportd que solo
el 28,3% de los participantes del FETP afirm¢é involucrarse con frecuencia en la redaccion
de articulos cientificos, y menos del 50% indico participar activamente en la aplicacion de
métodos epidemioldgicos para mejorar la prestacion de programas de salud, realizar
investigaciones de salud publica y desarrollar politicas o estrategias. Agregado a ello, las
competencias percibidas en areas clave como la redaccion y publicacion de articulos de

investigacion cientifica (40,4%) fue notablemente mas bajo (21).

Estos programas contemplan 3 niveles: basico (Frontline), intermedio y avanzado. Sin
embargo, el nivel Frontline cobra especial relevancia frente a la emersion de amenazas de
salud publica, dado que estas suelen tener su primera manifestacion a nivel comunitario. El
objetivo del FETP Frontline es mejorar la capacidad de los profesionales sanitarios que
trabajan en el rubro de la salud publica, para resumir e interpretar datos de vigilancia,
preparar informes de vigilancia en tiempo real y participar en investigaciones
epidemiologicas de campo que prevengan, identifiquen y permitan responder a eventos de

salud que demandan intervenciones inmediatas (22,23).

En Etiopia, una evaluacion del FETP-Frontline desarrollada en 150 distritos, mostro que los
profesionales capacitados presentaron un desempefio significativamente superior en
diversas actividades de vigilancia epidemiologica en comparacion con los no capacitados.
Estos participantes fueron mas propensos a elaborar boletines epidemioldgicos (55% frente
a 33%), realizar vigilancia activa (88% frente a 72%), brindar capacitacion en vigilancia
(88% frente a 65%) y aplicar analisis FODA (55% frente a 17%). Ademas, reportaron
mayores niveles de conocimiento y habilidades percibidas, los cuales mejoraron

significativamente tras la capacitacion en comparacion con su estado antes de la inscripcion

(p<0,001) (22). De manera similar, en Yemén, el programa Y-FETP permiti6 que entre el

60-80% de sus egresados participaran activamente en investigaciones de brotes, analisis y



evaluaciones de vigilancia, gestion de sistemas y proyectos, comunicacion en salud publica

y aplicaciéon de modelos estadisticos basicos (24).

En el Pert, el Programa de Entrenamiento en Epidemiologia de Campo forma parte de las
estrategias prioritarias del Ministerio de Salud, el cual reconoce la capacitacion del recurso
humano como un componente clave para asegurar una respuesta oportuna, equitativa y
eficiente ante los retos en salud publica que enfrenta el pais (25). No obstante, se desconoce
el nivel de competencias adquiridas por los egresados de este programa, asi como de los
factores que influyen en ello. Estafalta deinformacion limita el fortalecimiento institucional
y la identificaciéon de debilidades en el proceso formativo. Ademads, resulta relevante
considerar que el hecho de que el contenido del programa se adapte a las condiciones

particulares de cada pais (26), podria generar variaciones en los resultados formativos.

Frente a esta problematica, surgi6 la necesidad de identificar los factores asociados al nivel
de competencias de los epidemidlogos egresados del nivel Frontline del FETP en el Perq,
como base para proponer estrategias de mejora que fortalezcan su formacion, desempefio

profesional y aporte efectivo al sistema nacional de salud.

1.2 Formulacion del problema

1.2.1 Problema general

(Cuadles son los factores asociados al nivel de competencias en epidemidlogos egresados del
nivel Frontline del Programa de Entrenamiento en Epidemiologia de Campo, Peru 2023 -

20257

1.2.2 Problemas especificos
e ,Cuales son los factores sociodemograficos asociados al nivel de competencias en
epidemiologos egresados del nivel Frontline del Programa de Entrenamiento en

Epidemiologia de Campo, Pera 2023-2025?

e ,Cuales son los factores académico-profesionales asociados al nivel de competencias

en epidemiologos egresados del nivel Frontline del Programa de Entrenamiento en



Epidemiologia de Campo, Pera 2023 -2025?
e /Cuales son los factores laborales asociados al nivel de competencias en
epidemiologos egresados del nivel Frontline del Programa de Entrenamiento en

Epidemiologia de Campo, Pera 2023 -2025?

1.3 Objetivo de la investigacion

1.3.1 Objetivo general

Determinar los factores asociados al nivel de competencias en epidemiologos egresados del
nivel Frontline del Programa de Entrenamiento en Epidemiologia de Campo, Peru 2023 -

2025.

1.3.2 Objetivos especificos
e Identificar los factores sociodemograficos asociados al nivel de competencias en
epidemiologos egresados del nivel Frontline del Programa de Entrenamiento en

Epidemiologia de Campo, Pera 2023-2025.

e Identificar los factores académico-profesionales asociados al nivel de competencias

en epidemiologos egresados del nivel Frontline del Programa de Entrenamiento en

Epidemiologia de Campo, Pera 2023-2025.

e Identificar los factores laborales asociados al nivel de competencias en
epidemidlogos egresados del nivel Frontline del Programa de Entrenamiento en

Epidemiologia de Campo, Pera 2023-2025.

1.4 Justificacion de la investigacion

1.4.1 Justificacion Tedrica

Aun existen vacios en el conocimiento respecto a los factores que determinan el nivel de
competencias alcanzados por los egresados del nivel Frontline del Programa de
Entrenamiento en Epidemiologia de Campo. Conocer estos factores permitiria generar
aportes relevantes a teorias sobre el aprendizaje en el trabajo, la formacion por competencias

y la educacion continua en salud, especialmente en contextos de respuesta a emergencias



sanitarias. Asimismo, también se podrian generar reflexiones criticas sobre la calidad y
pertinencia del programa, asi como proponer ajustes que contribuyan a una mayor alineacion

entre la formacion brindada y las necesidades reales del sistema de salud peruano.

1.4.2 Justificacion Metodolégica

La presente investigacion servird como referente para aquellos profesionales interesados en
profundizar en esta linea de investigacion, pues se creard un instrumento valido y confiable
en funcion del marco de competencias en epidemiologia de campo para una sola salud

(COHFE por sus siglas en inglés).

1.4.3 Justificacion Practica

La identificacion de los factores asociados al nivel de competencias en epidemidlogos
egresados del nivel Frontline del FETP, permitiria mejorar los contenidos, estrategias
pedagdgicas y mecanismos de seguimiento de los egresados, garantizando que estos
profesionales estén mejor preparados para responder a los desafios. A su vez, este estudio
aportara al fortalecimiento de los sistemas de vigilancia, respuesta y control de
enfermedades, lo cual es esencial para prevenir o mitigar el impacto de amenazas sanitarias

emergentes y reemergentes.

Los hallazgos del estudio pueden tener el potencial de influir positivamente en la toma de
decisiones de los gestores del programa del Ministerio de Salud y de otros programas de
formacion en epidemiologia de la region, promoviendo practicas basadas en evidencia para
el desarrollo de competencias clave en recursos humanos estratégicos. En tal linea, esta
investigacion no solo contribuiria a enriquecer el debate académico y técnico sobre la
formacion en salud publica, sino que también seria util para la formulacion de soluciones
viables para optimizar los procesos formativos y, en consecuencia, mejorar la capacidad de

respuesta del sistema sanitario peruano frente a amenazas emergentes.

Esta investigacion enriquecera el campo de la salud publica al profundizar en uno de sus
pilares fundamentales: el capital humano. Dado que aportara elementos que pueden servir

de base para el redisefio de programas académicos, politicas de formacion y esquemas de



capacitacion continua en salud publica, alineados con la demanda del contexto nacional e
internacional. Asimismo, fortalece el vinculo entre la teoria y la practica profesional,

favoreciendo una formacion mas pertinente y centrada en competencias reales.

1.5 Limitaciones de la investigacion

Es pertinente sefialar que este estudio no se halla exento de limitaciones, pues al trabajar con
datos autoinformados fue posible incurrir en la deseabilidad social y otras fuentes potenciales
de sesgo, como la memoria selectiva, efecto telescopio, atribucion y exageracion. Ademas, los
resultados obtenidos no podran ser extrapolados a otras poblaciones o contextos, ya que solo
representan al personal de salud egresado del nivel Frontline del Programa de Entrenamiento

en Epidemiologia de Campo.



CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes

Antecedentes Internacionales

Huang et al. (16), en 2024, evaluaron la capacidad para realizar investigacion
epidemioldgica en profesionales de los Centros para el Control y la Prevencion de
Enfermedades de la provincia de Guizhou — China. Para ello, realizaron un estudio
transversal en un total de 1321 participantes. Los resultados revelaron que solo el 29,9% de
profesionales estaba calificado para realizar investigacion epidemiologica. Ademads, se
reportaron puntuaciones mas altas en la capacidad de proteccion individual y coordinacion
en el control de epidemias (87,25%), y deficiencias en la capacidad de analizar datos
(23,67%), conocimientos sobre desinfeccion del sitio (40,40%) y en las habilidades de
investigacion epidemioldgica (42,50%). En lo que respecta a sus factores asociados, la
experiencia previa en investigacion epidemiologica (p<<0,001), duracion de la investigacion
epidemiologica (p<0,001), nivel de entrenamiento (p<0,001), titulo profesional (p<0,001) y
antecedentes educativos (p<0,001) se posicionaron como caracteristicas o condiciones
influyentes. Se concluyd que una infima cantidad de profesionales estuvieron calificados
para realizar investigacion epidemioldgica, quizas porque la mayoria evidencid una escasa

formacién teorico-practica.

Sowar et al. (27), en 2023, publicaron una investigacion con el objeto de determinar los
factores que influyen en el nivel de competencia de los especialistas en prevencion y control

de infecciones. El disefio metodolédgico fue transversal e incluyo a 17 participantes, quienes



fueron evaluados mediante el modelo de competencias de la Asociacion de Profesionales en
Control de Infecciones y Epidemiologia en hospitales publicos de atencion terciaria de
Baréin. Se evidencio que el 70,6 % de profesionales tuvo un buen nivel de competencia;
mientras que el 29,4 % reportd un nivel moderado. Asimismo, se observd que un mayor
numero de afos de experiencia como especialista en prevencion y control de infecciones se
asoci6 significativamente con un aumento en la puntuacion de competencia (p = 0,015). Se
pudo concluir que la experiencia laboral prolongada como especialista en este campo fue un

factor significativamente asociado a un mayor nivel de competencia.

Collins et al. (23), en 2022, realizaron un estudio con la finalidad de evaluar a los graduados del
nivel Frontline del Programa de Capacitacion en Epidemiologia de Campo (FETP) en Guinea-
Africa Occidental. Para ello, realizaron entrevistas y visitas in situ a 50 graduados (93%),
quienes pertenecieron en la mayoria de casos al gremio médico (68%), sexo masculino (80%) y
quinta década de la vida (edad media 48 afios); ademas ocuparon el cargo de jefe de vigilancia
y control de enfermedades a nivel distrital (60%) y reportaron menos de 5 afios de experiencia
laboral (54%). Sus conocimientos y habilidades fundamentales aumentaron tras la aplicacion
del programa (uso de Excel y Power Point, descripcion de los sistemas de vigilancia de la salud
publica), asi como las habilidades de vigilancia en términos deinvestigacion debrotes. Ademas,
el 94% de los graduados refirieron haber recabado informacion sobre enfermedades de
declaracion obligatoria en los dos meses previos a la entrevista y realizar actividades de control
de calidad, como la comparacion de datos, seguimiento de informes faltantes o incompletos y
visitas de supervision. Casi el 80% socializé los resultados con sus pares y el 76% de los
supervisores indicaron una mejora en la integridad y puntualidad de los informes. En ese marco,
se puede concluir que las habilidades técnicas y funcionales de los graduados del FETP- nivel

Frontline mejoraron.

Kebebew et al. (22), en 2022, evaluaron la eficacia del Programa de Capacitacion en
Epidemiologia de Campo (FETP) — Nivel Frontline en Etiopia. Para ello, realizaron un estudio
comparativo, transversal y aleatorizado, que incluyo6 a 74 oficiales de vigilancia capacitadosy
76 no capacitados. Los oficiales de vigilancia capacitados reportaron una mejora

significativamente mayor en la integridad y puntualidad de los informes de vigilancia,



produccion de boletines epidemiologicos (55% vs 33% p<0,05), vigilancia activa seis meses
antes de la encuesta (88% vs 72% p<0,05), ejecucion de capacitaciones en vigilancia (88% vs
75% p<0,05), analisis de fortalezas, debilidades, oportunidades y amenazas (55% vs 17%
p<0,05), y uso del Microsoft Excel para administrar los datos (87% vs 47% p<0,05). Asi mismo,
se perfeccionaron las habilidades y conocimientos percibidos, asi como en la disponibilidad y
calidad de los formatos e informes de vigilancia. Adicionalmente, se evaluaron las
caracteristicas de la cohorte capacitada, que en la mayoria de casos estudiaron una licenciatura
en salud publica y recibieron entrenamiento basico en Gestionde Emergencias de Salud Publica,
malaria y enfermedades prevenibles mediante la vacunacion. Se concluyd que el FETP — Nivel
Frontline fue eficaz, ya que mejord las competencias técnicas y funcionales de los oficiales de

vigilancia de Etiopia.

Gura et al. (28), en 2021, ejecutaron una pesquisa con el proposito de evaluar el impacto de un
Programa de Capacitacion en Epidemiologia de Campo (FETP) —nivel Frontline en Kenia. Para
ello, emplearon métodos cuantitativos, semicuantitativos y cualitativos, e incluyeron a 103
graduados de todas las regiones del pais, quienes fueron en su mayoria varones (55%),
licenciados en salud publica (26%) y médicos (20%), con menos de 10 afios de experiencia
laboral en salud publica (60%). Los resultados mostraron que la capacitacion incremento
significativamente la calidad de los datosy la puntualidad en la presentacion de los informes;
sin embargo, la consistencia de los datos no mostré6 mejoras. Asimismo, el 68% de los
encuestados adquirieron nuevas habilidades, 83% materializ6 lo aprendido en su trabajo diario
y 91% perfeccion6 sus métodos de trabajo. Se concluyd que el FETP- nivel Frontline impact6
significativamente en las habilidades de los profesionales, la calidad general de los datos y la

tasa de respuesta en tiempo real a nivel institucional.

Hua et al. (29), en 2019, llevaron a cabo un estudio de corte transversal para identificar los
factores asociados a la capacidad derealizar investigacion epidemiologica de campo en 1507
profesionales del Centro para el Control y Prevencion de Enfermedades de China. Los
resultados indicaron que la edad >40 afios (p=0,002), nivel de educacion universitario
(p<0,001), especializacion en medicina preventiva (p<0,001), titulo profesional de senior

(p<0,001), 20 anos o mas de experiencia (p=0,001), ejecuciéon de 2 o mas veces de
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investigacion epidemiologica (p<0,001) y entrenamiento (p<0,001) fueron factores
asociados a la capacidad para realizar investigacion epidemiologica de campo. Sin embargo,
tras el analisis multivariado, la ejecucion de 2 o mas veces de investigacion epidemiologica
(OR=3,478, p<0,05), especializacion en medicina preventiva (OR=1,85, p<0,05) y
entrenamiento (OR=1,57 p<0,05) fueron los unicos factores que mantuvieron su asociacion
con la variable en andlisis. Se concluy6 que la formacion tedrica y practica influyeron en la

capacidad de los profesionales para realizar investigacion epidemioldgica de campo.

André et al. (30), en 2017, publicaron una investigacion con el objeto de determinar la
influencia de los programas de capacitacion en epidemiologia de campo (FETP) - nivel
Frontline en la vigilancia y respuesta a las enfermedades (competencias funcionales). Este
programa fue implementado por los Centros para el Control y la Prevencion de
Enfermedades de los Estados Unidos e implico 3 meses de capacitacion dirigidos a personal
local de los ministerios de salud de 24 paises. Desde el lanzamiento en 2015 hasta finales
del 2016, un total de 1354 profesionales completaron la capacitacion FETP nivel Frontline
(administradores de datos, enfermeras, médicos, funcionarios de salud ambiental,
veterinarios, laboratoristas y funcionarios de salud publica). Entre sus beneficios destacaron
la presencia de mas de un oficial de vigilancia capacitado en cada uno de los paises
analizados, coberturas distritales completas o casi completas, puntualidad en la entrega de
los informes de vigilancia, identificacion de deficiencias y promocion de cambios en los
sistemas de salud publica e incremento en las investigaciones de campo con la asistencia del
mentor de campo (fiebre amarilla, sarampion, rabia, intoxicaciones alimentarias, fiebre
tifoidea, colera, entre otros). Por tanto, se puede concluir que el FETP- nivel Frontline
mejord las competencias funcionales y la calidad de vigilancia de las jurisdicciones,
fortaleciendo la capacidad de los paises para identificar, responder y contener rapidamente

las emergencias de salud publica.

Antecedentes nacionales

Quenaya-Amasifuén et al. (31), en el 2026, identificaron los factores asociados a las
habilidades investigativas en estudiantes universitarios de una universidad publica en Lima.

Fue un estudio descriptivo, cuantitativo, desarrollado mediante encuesta virtual aplicada con
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dos cuestionarios. Los resultados evidenciaron que predomin6é un nivel adecuado de
habilidades investigativas, destacando las dimensiones cooperativa y tecnologica; asimismo,
se identificd una asociacién con la participacién en proyectos de investigacion, el afio de
estudio, la publicacion de articulos en Scopus y la organizacion de eventos académicos
(p<0,05). En conclusion, determinadas experiencias académicas e investigativas estuvieron

relacionadas con un mayor desarrollo de habilidades investigativas.

Segura (32), en el 2025, determinaron la relacion entre las habilidades — competencias y
motivaciones de los profesionales de salud para la vigilancia epidemioldgica en
Chanchamayo. Fue un estudio analitico, prospectivo, transversal que incluyé a 44
profesionales de salud. Los resultados mostraron un predominio de niveles adecuados de
habilidades y competencias en vigilancia epidemiologica de arbovirosis, donde entre el
59,1% y 77,3% del personal fue clasificado como “exitoso”, mientras que un 22,7% a 36,4%
se encontraba en proceso y solo un 4,5% en nivel incipiente. En el analisis de asociacion, la
motivacion intrinseca mostré una correlacion positiva moderada y estadisticamente
significativa con las competencias (Rho=0,476; p=0,001), mientras que la motivacion
general también presentd una relacion significativa, aunque moderada (Rho=0,402;
p=0,007), evidenciando que a mayor motivacion se observan mejores niveles de
competencias. En conjunto, los hallazgos sugieren que las competencias en vigilancia

epidemiologica se asocian principalmente a factores motivacionales intrinsecos.

Coz et al. (33), en el 2024, determinaron los factores vinculados a las competencias
investigativas en estudiantes de carreras de salud de una universidad privada en Huancayo.
La investigacion fue bdésica, cuantitativa, correlacional, correlacional causal y de corte
transversal; la muestra estuvo conformada por 76 estudiantes de ambos sexos matriculados
en el curso de Investigacion II. Los resultados evidenciaron una asociacion entre las
competencias investigativas y diversos factores asociados, como considerar que la
investigacion aporta conocimiento nuevo (p=0,003), se relaciona con la creatividad
(p=0,007), contribuye al progreso cientifico (p=0,003), permite identificar fallos cientificos
(p=0,027), corrige errores del sentido comun (p=0,005), requiere disciplina (p=0,009),

implica interés por el conocimiento (p=0,037), favorece la interaccion con otros
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profesionales (p=0,045), promueve la busqueda de informacién (p=0,026), la corroboracion
autonoma del conocimiento (p=0,046), la solucion de problemas (p=0,003) y la
socializacion de actividades investigativas (p=0,016). Concluyeron que determinados
factores académicos, actitudinales e interpersonales estuvieron asociados con el desarrollo

de competencias investigativas.

Aquiles-Barzola et al. (34), en 2023, evaluaron los factores asociados al conocimiento
epidemiolédgico, preventivo y asistencial en odontdlogos que laboraron al norte de Lima,
durante la pandemia de la COVID-19. El estudio fue observacional, analitico y transversal,
e incluy6 a 142 profesionales. Se reveld que el conocimiento epidemioldgico, preventivo y
asistencial de los odontologos fue regular, sobre todo en aquellos que tuvieron menos de 46
afios (OR=7,991 p<0,05), especializacion (OR=276,624 p<0,05), maestria (OR=6,682
p<0,05) y modalidad de trabajo presencial (OR=274,649 p<0,05). Sin embargo, aquellos
que manifestaron tener entre 1 a 3 hijos (OR=0,003 p<0,05), egresar de una universidad
privada (OR=0,094 p<0,05) y recibir entre 4 y 6 capacitaciones previas en temas
relacionados al COVID-19 (OR=0,022 p<0,05) evidenciaron menores probabilidades de
presentar un conocimiento regular. En ese marco, se concluyo que la menor carga familiar
y formacion incidieron en el conocimiento epidemiologico, preventivo y asistencial de los

odontologos que laboraron al norte de Lima, durante la pandemia de la COVID-19.

Fernéandez (35), en el 2023, determinaron el nivel de conocimientos y actitudes respecto al
proceso de vigilancia epidemiologica y notificacion obligatoria de enfermedades
infecciosas. Fue un estudio descriptivo, transversal que incluyd a 160 trabajadores. Los
resultados mostraron que, respecto a los factores laborales, el 76,9% no habia recibido
capacitacion en vigilancia epidemiologica y notificacion obligatoria de enfermedades
infecciosas, mientras que solo el 23,1% habia recibido capacitacion. Respecto a la
experiencia laboral, el 23,1% tenia mas de 21 afios de experiencia y otro 23,1% entre 11 y
15 afios. En cuanto al nivel de conocimientos sobre vigilancia epidemiologica, predomino
el nivel regular (60,0%), seguido del nivel malo (27,5%), mientras que unicamente el 11,9%
presentd un nivel bueno y el 0,6% un nivel muy bueno. Concluyeron que la escasa

capacitacion podria explicar los bajos niveles de conocimiento.
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2.2 Bases tedricas

Epidemiologia de campo

La epidemiologia es una disciplina cientifica que se enfoca en analizar la distribucion de las
enfermedades, sus causas y los determinantes que impactan en su frecuencia dentro de la
poblacion humana. También se ocupa de comprender el desarrollo natural de las
enfermedades y de reunir datos utiles para implementar acciones que permitan controlarlas

o eliminarlas (36).

Esta ciencia se aplica mediante el método epidemiologico, que implica observar los
fendmenos, formular hipotesis, investigarlas a través de estudios o experimentos y
comprobar los resultados obtenidos. Se ha descrito como una ciencia que estudia fendmenos
colectivos o poblacionales, al igual que la sociologia, pero con un enfoque metodologico

propio de las ciencias bioldgicas o naturales (36).

En este contexto, la epidemiologia de campo se define como la aplicacion directa de los
principios y métodos de la investigacion epidemioldgica para abordar problemas de salud
imprevistos, que exigen una respuesta inmediata y una intervencion oportuna. Esta
modalidad de estudio se realiza in situ, en el lugar donde ocurre el evento de interés, y se

caracteriza por su duracion y alcance limitados (37).

La epidemiologia de campo abarca actividades clave como el desarrollo de sistemas de
informacion en salud y de vigilancia epidemioldgica incluyendo sistemas centinela, la
investigacion de casos individuales y el andlisis de brotes epidémicos. Estas funciones
constituyen lo que se denomina inteligencia epidemiologica, orientada a la toma de

decisiones basada en evidencia (37).

Programas de entrenamiento en epidemiologia de campo (FETP)

Desde la década de 1980, los Centros para el Control y la Prevencion de Enfermedades
(CDC) de Estados Unidos han contribuido activamente a la creacion e implementacion de

Programas de Entrenamiento en Epidemiologia de Campo (FETP) en mas de 80 naciones.
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Inspirados en el modelo del Servicio de Inteligencia Epidemiologica de los CDC, estos
programas suelen tener una duracion de dos afios y se enfocan principalmente en fortalecer

las capacidades practicas del personal de salud publica (23).

Elmodelo de formacion adoptado sigue una estructura en forma de piramide con tres niveles
progresivos, que abarcan desde nociones bdésicas hasta competencias avanzadas en
epidemiologia. Este enfoque formativo, centrado en el trabajo de campo y basado en
competencias, incluye un curso breve de aproximadamente tres meses (FETP Frontline), un
programa intermedio de entre seis y nueve meses, y una capacitacion avanzada de dos afios
que culmina con la obtencion de una segunda especialidad en Epidemiologia de Campo.
Cada uno de estos niveles esta disefiado para responder a las necesidades formativas de
distintos perfiles profesionales dentro del sistema de salud publica. Los participantes en
estos programas aplican sus conocimientos en actividades como la evaluacion de sistemas
integrados de vigilancia y respuesta ante enfermedades, la investigacion de brotes y la

elaboracion de trabajos cientificos (38).

El programa de formacion del FETP Frontline se basa principalmente en una metodologia
practica, con una proporcion mayor al 70 % de actividades desarrolladas en campo y un
componente minimo de ensefianza tedrica en aula. Esta capacitacion se organiza en torno a
tres talleres presenciales complementados por dos periodos de trabajo de campo aplicados
en el entorno laboral. Durante las sesiones teoricas, se abordan contenidos fundamentales
como los conceptos basicos de epidemiologia, estadistica descriptiva, uso de Microsoft
Excel para gestion de datos, asi como la realizacion de reportes e informes mediante
herramientas como Microsoft Word y PowerPoint. También se abordan temas de

seguimiento y evaluacion (22).

Por su parte, las actividades practicas permiten aplicar estos conocimientos mediante
auditorias de calidad en los sistemas de vigilancia, procesamiento e interpretacion de
informacion, andlisis de casos especificos, estudio de causas raiz de deficiencias en la

vigilancia, y participacion en la investigacion de brotes epidémicos (22).
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Competencia en epidemiologia

Segun el Centro Europeo para la Prevencion y el Control de las Enfermedades (ECDC), las
competencias se definen como un conjunto de conocimientos, capacidades y habilidades
que los profesionales deben acreditar y que son esenciales para ejercer el trabajo de manera
efectiva (39). Por su parte, la Organizacion de las Naciones Unidas para la Educacion, la
Ciencia y la Cultura (UNESCO), conceptualiza al término como la combinacion de
comportamientos socioafectivos y habilidades psicolégicas, cognoscitivas, motoras y/o

sensoriales que facilitan el desempefio de las labores, actividades o tareas (40).

El Consejo Conectivo entre la Academia y la Préctica de la Salud Publica de los Estados

Unidos divide a las competencias en 3 estadios. A continuacion, se describen cada uno de
ellos (40):

Estadio 1: Destrezas de los profesionales del primer nivel de atencion. Sus funciones
implican a la recoleccion y andlisis dedatos, trabajos de campo, planificacion deprogramas,
entre otras tareas.

Estadio 2: Destrezas de los profesionales que lideran programas o tienen funciones de
supervision, establecimiento y mantenimiento de relaciones con la comunidad, direccion y
desarrollo de planes, elevacion de recomendaciones y asesoramiento en asuntos de politica.

Estadio 3: Destrezas evidenciadas en los altos ejecutivos o directores.

En 2005, el ECDC proporciond una lista de competencias basicas para los epidemidlogos
de campo (39). Mientras que la Oficina Panamericana de la Salud establecid 56
competencias, distribuidas en los siguientes dominios: Analisis de situacion de salud (9),
vigilancia, control de riesgo y dafios (14), promocion de la salud y participacion social (10),
politicas, planificacion, regulacion y control (7), equidad en el acceso y calidad en los

servicios (8), y salud global e internacional (8) (40).

En este sentido, las competencias en epidemiologia resultarian fundamentales para apoyar
la toma de decisiones dentro de los sistemas de salud, ya que permiten segmentar a la

poblacion, identificar grupos prioritarios y planificar intervenciones comunitarias mas
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efectivas. Para alcanzar estos objetivos, es indispensable el uso adecuado de técnicas de
muestreo, asi como la recoleccion e interpretacion precisa de datos, lo cual es especialmente
relevante en el calculo y analisis de indicadores que orienten las decisiones a nivel gerencial.
El fortalecimiento de estas competencias puede impulsarse mediante la revision y
actualizacion de los planes de estudio de las carreras vinculadas con las ciencias de la salud

(41).

Es fundamental promover una formacién con un enfoque mas practico, que facilite el
desarrollo de habilidades aplicadas para el manejo y analisis de datos, y que permita al
personal de salud valorar la utilidad concreta de estas disciplinas en los diferentes niveles
del sistema sanitario. Asimismo, durante el proceso formativo, resulta clave establecer
vinculos tempranos, desde el nivel de pregrado, entre estas areas del conocimiento y otras
disciplinas complementarias, asi como con los servicios de salud y los distintos escenarios
de atencion. Esta integracion no solo fortalece las competencias técnicas, sino que también
mejora la preparacion profesional de los egresados, haciéndola mas pertinente y alineada

con las necesidades reales del entorno en el que ejerceran su labor (41).

En este contexto, los epidemidlogos de campo demuestran el conocimiento y las habilidades
necesarias para comprender las enfermedades infecciosas y cronicas, asi como los agentes
etiologicos que las causan. Aplican sus competencias para calcular indicadores clave en el
nivel comunitario, comunican sus hallazgos a las autoridades sanitarias, y ejecutan medidas
de prevencion y control de infecciones, asi como realizan practicas de bioseguridad y
bioproteccion, integrandolas a sus actividades diarias para proteger la salud publica y evitar

la propagacion de patdogenos (42).

Factores asociados al desarrollo de competencias

Uno de los principales factores asociados al nivel de competencias en los epidemiologos es
los afios de experiencia laboral y el nivel académico. Segiin Sowar et al. (27), identifico que
la cantidad de afios dedicados a la practica en prevencion y control de infecciones fue el
principal factor asociado a un mayor nivel de competencia. Esto indica que los profesionales

con mayor trayectoria en esta area tienden a mostrar puntuaciones mdas elevadas en
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competencias, en comparacion con aquellos con menos experiencia.

Por su parte, Geleta et al. (43), menciona que los participantes con un nivel educativo mas
alto obtuvieron puntuaciones considerablemente superiores en comparacion con aquellos
que tenian un nivel educativo inferior. Este resultado sugiere que la formacion recibida
durante los estudios de grado en salud podria haber contribuido al desarrollo de una mayor

competencia clinica en los profesionales de la salud titulados.

Entre los factores sociodemograficos, se ha observado que ciertas caracteristicas personales
influyen en el nivel de conocimiento epidemioldgico. Estudios previos han reportado que
los profesionales solteros y aquellos con formacion de posgrado presentan mayores
probabilidades de poseer un buen nivel de conocimientos en epidemiologia (34). Por otro
lado, una investigacion realizada por Chihuantito. (44), encontré que los profesionales
mayores de 50 afios tienen una mayor probabilidad de presentar un nivel deficiente de

conocimientos, al igual que aquellos de sexo masculino.

2.3 Formulacion de la hipotesis
2.3.1 Hipéotesis general
Hi: Existen factores asociados al nivel de competencias en epidemiologos egresados del

nivel Frontline del Programa de Entrenamiento en Epidemiologia de Campo, Peru 2023 -
2025.

Ho: No existen factores asociados al nivel de competencias en epidemidlogos egresados del
nivel Frontline del Programa de Entrenamiento en Epidemiologia de Campo, Peru 2023-

2025.

2.3.2 Hipotesis especificas
e Existen factores sociodemograficos asociados al nivel de competencias en
epidemiodlogos egresados del nivel Frontline del Programa de Entrenamiento en

Epidemiologia de Campo, Pera 2023-2025.
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Existen factores académico-profesionales asociados al nivel de competencias en
epidemiologos egresados del nivel Frontline del Programa de Entrenamiento en

Epidemiologia de Campo, Pera 2023-2025.

Existen factores laborales asociados al nivel de competencias en epidemidlogos

egresados del nivel Frontline del Programa de Entrenamiento en Epidemiologia de

Campo, Perti 2023-2025.
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CAPITULO III: METODOLOGIA

3.1 Meétodo de investigacion
El método de investigacion fue hipotético-deductivo, ya que se inicid con la formulacion de una

inferencia y a través de deducciones logicas se ratifico la veracidad de los datos empiricos (45).

3.2 Enfoque de investigacion
El enfoque de la investigacion fue cuantitativo, ya que se utilizo la recoleccion de datos para

probar hipdtesis con base en la medicion numérica y el andlisis estadistico (46).

3.3 Tipo de investigacion
El tipo de investigacion fue aplicada, pues el objetivo principal del trabajo fue utilizar los

resultados para desarrollar soluciones practicas y abordar necesidades especificas (47).

Alcance: Relacional.

3.4 Diseiio de la investigacion

No experimental.

Observacional, analitico, transversal y retrospectivo.

- Observacional, ya que la investigadora no manipulé deliberadamente las variables, solo las
observo en su ambiente natural (46).

- Analitico, ya que a partir de la comparacion de dos grupos (Competencias Bajo/Medio vs
Alto) se ratificd o negd presuntas relaciones de causalidad (46).

- Transversal: porque la informacién de las variables se recolectd y analizd en un Unico
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momento, sin seguimiento de los participantes (46).
- Retrospectivo: debido a que los datos analizados provinieron de eventos que ya se han

desarrollado (46).

3.5 Poblacion, muestra y muestreo

Poblacion

La poblacion esta constituida por 398 epidemidlogos egresados de los Programas de
Entrenamiento en Epidemiologia de Campo (FETP), nivel Frontline, procedentes de las
cohortes organizadas por el Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencion y Control de
Enfermedades del Peru. Se considero al personal egresado en los afios 2023, 2024, 2025.
Sin embargo, se debe considerar que el periodo de recoleccion de datos, es decir la

aplicacion de los instrumentos fue en febrero del 2026.

Tabla 1. Poblacion en estudio

Ao de la N° de

cohorte  cohorte Cohorte Egresados

I San Martin 12

I Madre de Dios 6

00 Huancavelica 20

v Huénuco 25

2023 A\ Amazonas 21
VI Pasco 14

%11 Lima Sur 18

VIII La Libertad 23

IX Lambayeque 14
Subtotal 2023 153

I Huénuco 20

11 Cusco - Apurimac 24

m Nodo Lima (DIRIS Lima Este, Lima Norte, Lima Centro) DIRESAS 21

Callao e Ica

2024 v Arequipa - Moquegua 22
\% Nodo SELVA (San Martin, Ucayali, Loreto; Madre de Dios) 23

VI Cusco 18

VII Callao 15
Subtotal 2024 143

I Nodo Sierra (Ancash, Ayacucho, Apurimac, Pasco, Puno) 17

2025 11 Amazonas - Cajamarca 15
I Loreto 19
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Nodo Lima (DIRIS Lima centro, Lima Norte, Lima Sur, Lima region,

v , 22
Junin)
\% Nodo Sur (Arequipa, Moquegua, Tacna) 21
VI Ucayali 8
Subtotal 2025 102
TOTAL 398

Fuente: Elaboracion propia

Calculo del tamafio de la muestra

La muestra estuvo constituida por profesionales epidemidlogos egresados de los Programas
de Entrenamiento en Epidemiologia de Campo (FETP), nivel Frontline, procedentes de las
cohortes organizadas por el Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencion y Control de
Enfermedades del Pera, durante el periodo 2023-2025.

La muestra fue determinada utilizando la formula de comparacion de proporciones,
considerando un nivel de confianza del 95%. Ademads, se considerd una proporcion basal
p1=0,30 (valor a partir del antecedente de Huang et al. (16) con 29,9%) y p2=0,60 calculado
a partir del OR=3,48 reportado por Hua et al. (29) para el factor de referencia ejecucion de

2 0 mas investigaciones epidemiologicas.

[Z1-c2 * 2p(1—-p) + Zy pg* \/p1(1 —p1) +p,(1—p]*

n=

(p1 — P2)?
Parametros:
Zi1-o2=1,96 :Nivel de confianza 95%.
Z13=1,28  :Potencia de la prueba 90%.
p1=0,30 : Proporcion del factoren el grupo en el grupo dereferencia (competencia media-
baja).
p2 =0,60 : Proporcion del factor en el grupo de estudio (competencia alta).
p = (p1+p2)/2 :Proporcion promedio.
n=>56 : Tamano de muestra minimo de cada grupo.

Numero de muestra final
La muestra resultante estuvo compuesta por 122 epidemiologos egresados de los Programas
de Entrenamiento en Epidemiologia de Campo (FETP), considerando a 56 para el grupo de

competencia baja-media y 66 del grupo de competencia alta.
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Muestreo

Se realizd un muestreo probabilistico de manera estratificada. Para calcular cuantos sujetos
participarian de cada cohorte, primero se calcul6 el porcentaje (%) que aporta cada cohorte a la
poblacion dividiendo la cantidad de egresados de cada cohorte sobre el total general. Luego de
obtener este porcentaje, se multiplico por la cantidad de la muestra; y finalmente se obtuvo el

nimero de sujetos que debian participar por cada cohorte, tal como se muestra en la tabla 2 (48).

Tabla 2. Seleccion de la muestra

Aiio de la Poblaciéon

cohorte N° de cohorte (Egresados) Porcentaje Muestra
I 12 3% 4
11 6 2% 2
I 20 5% 6
v 25 6% 8
2023 \% 21 5% 6
VI 14 4% 4
VII 18 5% 6
VIII 23 6% 7
IX 14 4% 4
Subtotal 2023 153 38% 47
I 20 5% 6
11 24 6% 7
111 21 5% 6
2024 v 22 6% 7
\% 23 6% 7
VI 18 5% 6
VII 15 4% 5
Subtotal 2024 143 36% 44
I 17 4% 5
I 15 4% 5
I 19 5% 6
2025 | A% 22 6% 7
A% 21 5% 6
\%! 8 2% 2
Subtotal 2025 102 26% 31
TOTAL 398 100% 122

Fuente: Elaboracion propia
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Criterios de seleccion

Criterios de inclusion

Epidemidlogos egresados de los Programas de Entrenamiento en Epidemiologia de
Campo (FETP), nivel Frontline, procedentes de las cohortes organizadas por el
Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencion y Control de Enfermedadesdel Peru,
durante el periodo 2023-2025.

Epidemidlogos egresados del FETP Frontline de ambos sexos.

Epidemidlogos egresados del FETP Frontline que se encuentran laborando
actualmente dentro de la Red Nacional de Epidemiologia (RENACE).
Epidemidlogos egresados del FETP Frontline con al menos 6 meses de experiencia
laboral en funciones relacionadas a la epidemiologia aplicada o respuesta sanitaria.
Epidemidlogos egresados del FETP Frontline que decidan participar en el estudio,
mediante un mecanismo de aceptacion explicita en el consentimiento informado

virtual (click en la opcion “acepto”).

Criterios de exclusion

Epidemidlogos egresados del FETP Frontline que hayan recibido otro entrenamiento
especializado en epidemiologia.

Epidemiologos egresados del FETP Frontline con trastornos que interfieran en la
interpretacion y resolucion de los cuestionarios, como trastorno depresivo con
deterioro cognitivo asociado, trastorno bipolar en fase maniaca o depresiva severa,
trastornos psicoticos activos, entre otros. (este dato fue auto reportado por el propio
personal de salud, si padecia algunos de los trastornos mencionados)

Epidemiodlogos egresados del FETP Frontline que revoquen su participacion.

3.6 Variables y operacionalizacion

Variable independiente: Factores asociados.

Variable dependiente: Nivel de competencias en epidemiologia aplicada.
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Operacionalizacion de variables

investigacion de brotes epidemioldgicos.

. TIPO DE ESCALA DE
VARIABLES DIMENSIONES ITEMS DEFINICION OPERATIVA VARIABLE MEDICION
Periodo transcurrido entre el nacimiento del Cuantitati
Edad egresado del del nivel Frontline del FETP y el uantitativa Anos
- Razon
momento de la recoleccion de datos.
Condicién biologica y anatomlcz? que etiqueta a Cualitativa Femenino
Sexo los egresados del nivel Frontline del FETP . .
. Nominal Masculino
cOmo mujeres 0 varones.
Factores
sociodemograficos Soltero (a)
.. Condicion juridica que define la situacion de Cualitativa Casafio. @)
Estado civil X L. . Conviviente
pareja de los egresados del FETP basico. Nominal . .
Divorciado (a)
Viudo (a)
Region de Area geografica o Jurlsdlcc%on admln{stratlva Cualitativa Cpsta
) trabajo actual donde los egresados del nivel Frontline del Nominal Sierra
Variable FETP ejercen actualmente sus labores. Selva
independiente
Fact ' ' S . . o .
actores Universidad de Institucion de edl_lcacmn superior donde el Cualitativa Piblica
asociados . egresado del nivel Frontline del FETP . .
origen . Nominal Privada
completo sus estudios de pregrado.
Médico Enfermera
Profesion Ocupacion o actividad laboral de los egresados Cualitativa let)rbizgztr:?sta
del nivel Frontline del FETP. Nominal .
Biologo
Factores académico- Otras
profesionales
Grado Titulo o certificacion oficial de los egresados Cualitativa Licenciatura
académico del nivel Frontline del FETP. Ordinal Maestria Doctorado
Participacién Experiencia de 105 egrf:sad.cr)s del nlYel Frontline Cualitativa Si
. del FETP en la identificacion, manejo, control o .
previa en brotes Nominal No

36
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. TIPO DE ESCALA DE
VARIABLES DIMENSIONES ITEMS DEFINICION OPERATIVA VARIABLE MEDICION
Ministerio de Salud
Entidad Institucion en que los egresados del nivel Cualitativa Seguro Social de
empleadora Frontline del FETP realizan sus labores. Nominal Salud
Otra
Nivel de Grado de .co_mplejldad y espemallzamoq del Cualitativa Primer n1\./e1
atencion establecimiento de salud en que trabaja el Ordinal Segundo nivel
egresado del del nivel Frontline del FETP. Tercer nivel
Factores laborales -
Z;I;};Odiisndiig Periodo transcurrido entre la finalizacion del
Frontline del nivel Fio,nthne dtel FETP y e.l pr1rr1.e?lreg{str0 de Cuantitativa u
FETP y acceso a  agun evento que requicra vigrancia Razon eses
aplicativos epidemioldgica en sistemas de notificacion
institucionales institucionales.
Experiencia Tiempo que los egresados del del nivel
P Frontline del FETP han dedicado a actividades o
laboral en R . i R Cuantitativa .
. . , asociadas al monitoreo, investigacion, . Meses/Afos.
epidemiologia . . - Razon
aplicada intervencion y evaluacion de problemas de
salud publica.
. . . Capacidad del epidemiologo para aplicar Cualitativa Alto
V 1 g . -
de :fllg?erelte Competencias técnicas 1a23 conocimientos, habilidades y conductas Ordinal (>145 puntos)
P necesarias para la vigilancia, investigacion de
Nivel de brotes, analisis y respuesta en salud publica, Medio
competencias en conforme al marco internacional de (108-145 puntos)
R igemiolo @ ) competencias de la TEPHINET (Red de o
P a licadag1 Competencias 24 236 Programas de Formacion en Epidemiologia e Cualitativa Bajo
P funcionales Intervenciones de Salud Publica). Ordinal

(<108 puntos)

36

26



3.7 Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

3.7.1 Técnica

Se empled la técnica encuesta para evaluar los factores asociados y el nivel de competencias
en epidemiologia aplicada, mientras que el instrumento fue un cuestionario creado y

validado por la investigadora.

3.7.2 Descripcion de los instrumentos
La investigadora elabor6 un cuestionario titulado “Competencias técnicas y funcionales en

epidemiologia”. Este se dividio en 2 secciones:

Seccion I: Datos sociodemogrdficos, académico-profesionales y laborales

Se registraron datos sobre aquellas caracteristicas sociodemograficas, académico-
profesionales y laborales, que presuntamente se asociaron al nivel de competencias de
personal de salud egresado del nivel Frontline del Programa de Entrenamiento en
Epidemiologia de Campo. Entre ellas, destacan la edad, sexo, estado civil, region de trabajo
actual, universidad de origen, profesion, grado académico, participacion previa en brotes,
entidad empleadora, nivel de atencion, tiempo desde el egreso del nivel Frontline del FETP

y acceso a aplicativos institucionales, y experiencia laboral en epidemiologia aplicada.

Seccion II: Competencias Técnicas y Funcionales en Epidemiologia

En esta seccion, la investigadora disefid una escala, cuya finalidad es medir el nivel de
competencia del personal de salud egresado del nivel Frontline del Programa de
Entrenamiento en Epidemiologia de Campo del Pera. Para ello, se utilizd el marco de
competencias en epidemiologia de campo para una sola salud (COHFE por sus siglas en
inglés), el cual define los conocimientos, habilidades y actitudes necesarias para ejecutar

con idoneidad actividades asociadas a la epidemiologia aplicada (49,50).
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FICHA TECNICA 1: Variable dependiente Nivel de competencias en

epidemiologia aplicada.

Titulo: Escala de Competencias Técnicas y Funcionales en
Epidemiologia.

Autor: Creado para el estudio

Aio: 2025.

Poblacion y ambito de
aplicacion:

Personal de salud egresado del nivel Frontline del
Programa de Entrenamiento en Epidemiologia de Campo
(FETP) del Centro Nacional de Epidemiologia,
Prevencion y Control de Enfermedades del Peru.

Tiempo de aplicacion:

15 a 20 minutos.

Tipo de administracion:

Autoadministrada.

Cantidad de items:

36 items.

Dimensiones y
dominios:

Competencias técnicas

- Conocimientos y habilidades fundamentales.

- Sistemas de vigilancia.

- Investigaciones de campo.

- Manejo de enfermedades.

- Capacidad de laboratorio.

- Prevencion y control de infecciones, bioseguridad y
bioproteccion.

- Preparacion y respuesta.

- Estudios epidemioldgicos.

- Gestion de datos, bioestadistica e informatica.

- Salud del ecosistema.

Competencias funcionales

- Liderazgo y gestion.

- Comunicacion y participacion comunitaria.
- Capacitacion.

- Etica.

Escala:

Tipo Likert:
Nunca (1 punto), casi nunca (2 puntos), a veces (3
puntos), casi siempre (4 puntos) y siempre (5 puntos).
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FICHA TECNICA 1: Variable dependiente Nivel de competencias en

epidemiologia aplicada.

Categorias globales y
por dimension:

La categorizacion global y por dimensiones se realizara
utilizando los percentiles 50 y 75 como puntos de
referencia.

Categorias globales:

Alto (>P75): >145 puntos.

Medio (Ps0-P75): 108 a 145 puntos.

Bajo (<Ps0): <108 puntos.

Categorias por dimensiones:

Competencias técnicas

Alto (>P75): >101

puntos.

Medio (Ps0-P75): 75 a 101 puntos.

Bajo (<Ps0): <75 puntos.

Competencias

funcionales Alto (>P75):

>45 puntos.

Medio (Pso-P75): 33 a 45 puntos.

Bajo (<Ps0): <33 puntos.

Validez y confiabilidad:

Validacion:

Se llevé a cabo la validacion por juicio de expertos,
solicitando la opinion calificada de 5 especialistas en el
tema, quienes evaluaron cada item en funcién de tres
criterios: pertinencia, relevancia y claridad. Las respuestas
de los jueces permitieron calcular el Indice de Validez de
Contenido (CVI), obteniendo valores de 0.95 para la
seccion del instrumento que mide la variable “Factores
asociados al nivel de competencias” y 0.91 para la seccion
que mide “Nivel de competencias”, demostrando asi una
excelente y muy buena validez de contenido,
respectivamente.

Confiabilidad.:

Se realizd una prueba piloto (11 participantes), para
evaluar la viabilidad del instrumento y detectar posibles
problemas de disefio. Adicionalmente, se calculo el alfa
de

Cronbach, para determinar la consistencia interna, el cual
arroj6 el valor de 0.888, siendo confiable para su
aplicacion.

Procedimientos
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Una vez culminada la redaccion del proyecto de investigacion, se solicité su revision a la
Universidad Norbert Wiener. Tras la aprobacion del proyecto y la obtencion delos permisos
correspondientes, la investigadora en calidad de coordinadora nacional con acceso a la
comunidad FETP (comunidad de WhatsApp) en la cual estan alojadas todas las cohortes de
egresados, envid por medio de los grupos de cada cohorte el consentimiento informado y
los instrumentos. Ambos se digitalizaron en Google Formsy cada item del instrumento tuvo
activada la opcion “obligatorio”, para evitar la recepcion de formularios vacios o
incompletos. Es pertinente sefialar, que en el consentimiento informado figur6 el nimero de
celular de la investigadora, por tanto, los participantes podian comunicarse con la misma en

tiempo real para absolver cualquier duda.

Finalmente, la informacion recolectada fue vaciada a una base creada en un software

estadistico, donde se procedid con el analisis descriptivo e inferencial.

3.8 Plan de procesamiento y analisis de datos

La informacion recolectada fue procesada y analizada empleando el software estadistico IBM
SPSS Statistics version 26. El analisis inicid con una etapa descriptiva, en la que las variables
cualitativas fueron resumidas mediante frecuencias absolutas y porcentajes, mientras que las
variables cuantitativas se describieron mediante medidas de tendencia central (mediana) y de
dispersion (rango intercuartilico), dado la distribucion no normal de los datos, lo cual se

comprob6 mediante la prueba de Kolmogorov-Smirnov.

Posteriormente se realiz6 un analisis multivariado para estimar las Razones de Prevalencia (RP)
mediante un modelo de regresion de Poisson con varianza robusta. En una primera etapa, se
calcularon las Razones de Prevalencia crudas (RPc) para identificar la asociacion individual de
cada factor. Posteriormente, se estimaron las Razones de Prevalencia ajustadas (RPa) para
controlar el efecto de las variables confusoras y determinar los factores asociados de manera
independiente. Para este fin, la variable dependiente fue dicotomizada en nivel “Alto” y nivel
“Bajo/Medio”, y se reagruparon categorias en variables independientes especificas para
garantizar la estabilidad del modelo. Los resultados se presentan con sus respectivos intervalos

de confianza al 95% (IC95%) y se consider6 un nivel de significancia de p < 0,05.
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3.9 Aspectos éticos

El estudio conté con la aprobaciéon del Comité Institucional de Etica e Integridad Cientifica

(CIEIC) de la Universidad Norbert Wiener, cuya funcion es garantizar el cumplimiento de

los estandares éticos nacionales e internacionales, y la ausencia de plagio académico. Este

ultimo aspecto sera verificado con la herramienta de deteccion de plagio “Turnitin”.

Asimismo, se respetaron los principios €ticos para investigaciones en seres humanos

consignados en la Declaracion de Helsinki: beneficencia, no maleficencia, autonomia y

Justicia.

Beneficencia: La presente investigacion permitid mejorar la calidad del programa de
entrenamiento, optimizar el desarrollo profesional del personal de salud que labora en
el rubro dela salud publica y garantizar un impacto positivo y sostenible en la salud
publica nacional.

No maleficencia: No se incurridé en riesgos, pues unicamente se llené un cuestionario.
Ademas, se respeto la confidencialidad de los participantes, ya que el instrumento fue
codificado y en ningin momento se solicitdé alguna informacion que permitid la
identificacion del profesional, como nombres, apellidos, DNI, entre otros.
Autonomia: Se efectud un proceso de consentimiento informado, para garantizar el
derecho a decidir de cada profesional.

Justicia: Cadapersonal de salud egresado del programa FETP Frontline cont6 con la

misma oportunidad de formar parte del estudio.
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CAPITULO IV: PRESENTACION Y DISCUSION DE RESULTADOS

4.1 Resultados
4.1.1 Analisis descriptivos de los resultados
Tabla 3. Caracteristicas sociodemograficas de los epidemidlogos egresados de los programas

FETP Frontline, 2023-2025

Caracteristicas sociodemograficas N %
Edad; Me (RIQ) 39,0 (12,0)
Sexo
Masculino 36 29,5%
Femenino 86 70,5%
Estado civil
Soltero 53 43,4%
Casado 43 35,2%
Conviviente 21 17,2%
Divorciado 5 4,2%
Region de trabajo actual
Costa 45 36,9%
Sierra 37 30,3%
Selva 40 32,8%
Total 122 100%

Me: Mediana, RIQ: Rango intercuartilico.

La tabla 3 muestra que la mediana de edad del personal de salud egresado fue de 39 anos (RIQ:
12), ademas, existe un predominio del sexo femenino (70,5%), la mayoria eran solteros (43,4%),
seguido de casados (35,2%), respecto a la region de trabajo actual, la distribucion fue

homogénea entre Costa (36,9%), Sierra (30,3%) y Selva (32,8%).
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Tabla 4. Caracteristicas académico-profesionales de los epidemiologos egresados de los

programas FETP Frontline, 2023-2025

Caracteristicas académico-profesionales N %
Universidad de origen

Puablica 85 69,7%

Privada 37 30,3%
Profesion

Médico 8 6,6%

Enfermera 80 65,6%

Obstetra 7 5,7%

Biologo 15 12,3%

Personal técnico 4 3.2%

Otros 8 6,6%
Grado académico

Licenciatura 90 73,8%

Maestria 31 25,4%

Doctorado 1 0,8%
Participacion previa en brotes

Si 87 71,3%

No 35 28,7%

Total 122 100%

La tabla 4 muestra que el 69,7% del personal de salud egresé de universidades publicas. La

profesion predominante fue enfermeria (65,6%). Ademas, la mayoria contaba con licenciatura

(73,8%) y el 25,4% tenia maestria. Asimismo, el 71,3% report6 haber participado previamente

en brotes epidémicos.

Tabla 5. Caracteristicas laborales de los epidemidlogos egresados de los programas FETP

Frontline, 2023-2025

Caracteristicas laborales N %

Entidad empleadora

Ministerio de Salud 113 92,6%

Seguro Social de Salud 2 1,6%

Otra 7 5, 7%
Nivel de atencion

Primer nivel 80 65,6%

Segundo nivel 24 19,7%

Tercer nivel 18 14,7%
Tiempo desde el egreso del programa (meses); Me (RIQ) 6 (10,0)
Experiencia laboral (meses); Me (RIQ) 48 (44,0)

Me: Mediana, RIQ: Rango intercuartilico.
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La tabla 5 muestra que la mayoria del personal de salud laboraba en el Ministerio de Salud
(92,6%) y con respecto al nivel de atencion, predominoé el primer nivel (65,6%). La mediana del
tiempo transcurrido desde el egreso del programa fue de 6 meses (RIQ: 10), y la mediana de

experiencia laboral fue de 48 meses (RIQ: 44).

80%
60% 54.1%
45.9%
40%
20%
0%
Bajo/Medio Alto

Figura 1. Nivel de competencias de los epidemidlogos egresados de los programas FETP

Frontline, 2023-2025

La figura 1 muestra que el 45,9 % del personal de salud evidencié un nivel bajo/medio de

competencias (6,6% bajo y 39,3% medio) y el 54,1% un alto nivel.
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Figura 2. Nivel de competencias técnicas de los epidemidlogos egresados de los programas

FETP Frontline, 2023-2025

La figura 2 muestra que el 49,2% del personal de salud egresado evidencio un nivel bajo/medio

de competencias técnicas (6,6% bajo y 42,6% medio) y el 50,8% un nivel alto.

80%
60%
52.5%
40% 47.5% Bajo/Medio
Alto
20%
0%
Bajo/Medio Alto

Figura 3. Nivel de competencias funcionales de los epidemidlogos egresados de los

programas FETP Frontline, 2023-2025

La figura 3 muestra que el 47,5% del personal de salud egresado evidencio un nivel bajo/medio

de competencias funcionales (5,7% bajo y 41,8% medio) y el 52,5% un nivel alto.
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Tabla 6. Factores sociodemograficos asociados al nivel de competencias técnicas y funcionales

de los epidemidlogos egresados de los programas FETP Frontline, 2023-2025

Competencias técnicas y funcionales en personal de

Factores sociodemograficos

Bajo/Medio
N % N %

Edad, Me (RIQ) 39,0 (14,0) 40,0 (12,0)
Sexo

Masculino 14 25,0% 22 33,3%

Femenino 42 75,0% 44 66,7%
Estado civil

Soltero 24 42,9% 29 43,9%

Casado 20 35,7% 23 34,8%

Conviviente 10 17,9% 11 16,7%

Divorciado 2 3,6% 3 4,6%
Region de trabajo actual

Costa 17 30,4% 28 42.4%

Sierra 17 30,4% 20 30,3%

Selva 22 39,3% 18 27,3%

Total 56 100% 66 100%

Me: Mediana, RIQ: Rango intercuartilico.

Latabla 6 muestra que, la mediana de la edad fuede 39,0 afios para el grupo denivel Bajo/Medio

y de 40,0 anos para el nivel Alto. Respecto al sexo, se observa una mayor frecuencia de mujeres

en ambos grupos (75,0% en el nivel Bajo/Medio y 66,7% en el nivel Alto). Sobre el estado civil,

la mayoria de los participantes en ambos niveles de competencia se distribuyen principalmente

entre solteros (42,9% y 43,9%) y casados (35,7% y 34,8%). Finalmente, en la region hubo

ligeras variaciones (como una mayor presencia de la Selva en el nivel Bajo/Medio con 39,3%

frente a la Costa en el nivel Alto con 42,4%).
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Tabla 7. Factores académico profesionales asociados al nivel de competencias técnicas y

funcionales del personal de salud egresado de los programas FETP Frontline, 2023-2025

Factores académico-profesionales

Competencias técnicasy funcionales en personal de

Bajo/Medio Alto
N % N %

Universidad de origen

Publica 37 66,1% 48 72,7%

Privada 19 33,9% 18 27,3%
Profesion

Médico 3 5,4% 5 7,6%

Enfermera 39 69,6% 41 62,1%

Obstetra 1 1,8% 6 9,1%

Bidlogo 8 14,3% 7 10,6%

Personal técnico 3 5,4% 1 1,5%

Otros 2 3,6% 6 9,1%
Grado académico

Licenciatura 43 76,8% 47 71,2%

Maestria 13 23,2% 18 27,3%

Doctorado 0 0,0% 1 1,5%
Participacion previa en brotes

Si 35 62,5% 52 78,8%

No 21 37.5% 14 21,2%

Total 56 100% 66 100%

La tabla 7 identifica que la universidad de origen mostré un predominio de egresados de

universidades publicas (66,1% en el nivel Bajo/Medio y 72,7% en el nivel Alto). En cuanto a la

profesion, el grupo de enfermeria se mantuvo como el mayoritario en ambas categorias de

competencia (69,6% y 62,1% en el nivel Bajo/Medio y Alto, respectivamente). Respecto al

grado académico, la mayoria de los profesionales contaron con el grado de licenciatura tanto en

el nivel Bajo/Medio (76,8%) como en el Alto (71,2%). Finalmente, el 78,8% del personal de

salud con un nivel Alto de competencias contaron con experiencia previa en brotes; por el

contrario, en el grupo de nivel Bajo/Medio, el porcentaje de participacion fue notablemente

menor (62,5%).
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Tabla 8. Factores laborales asociados al nivel de competencias técnicas y funcionales de

epidemiodlogos egresados de los programas FETP Frontline, 2023-2025

Competencias técnicas y funcionales en personal

de salud
Factores laborales Bajo/Medio Alto
N % N %

Entidad empleadora

Ministerio de Salud 54 96,4% 59 89,4%

Seguro Social de Salud 1 1,8% 1 1,5%

Otra 1 1,8% 6 9,1%
Nivel de atencion

Primer nivel 35 62,5% 45 68,2%

Segundo nivel 10 17,9% 14 21,2%

Tercer nivel 11 19,6% 7 10,6%
Tiempo desde el egreso del programa
(mesg), Mo (RIQ)g prog 4,0 (8,0) 7,0 (12,0)
Experiencia laboral (meses), Me (RIQ) 36,0 (36,0) 48,0 (46,0)

Me: Mediana, RIQ: Rango intercuartilico.

Latabla 8 muestra que, el Ministerio de Salud fue la entidad empleadora predominante en ambos
grupos, representando el 96,4% de los casos en el nivel Bajo/Medio y el 89,4% en el nivel Alto.
En relacion al nivel de atencion, se observd una distribucion donde el primer nivel fue el mas
frecuente en ambas categorias, concentrando al 62,5% de los profesionales en el nivel
Bajo/Medio y al 68,2% en el nivel Alto. Por su parte, la mediana de tiempo transcurrido desde
la finalizacion del programa fuesignificativamente mayor en el grupo con nivel Alto (7,0 meses;
RIQ:12,0) en comparacién con el grupo denivel Bajo/Medio (4,0 meses; RIQ: 8,0). Finalmente,
la experiencia laboral general (meses), obtuvo una mediana de 48,0 meses para el nivel Alto

frente a 36,0 meses para el nivel Bajo/Medio.

4.1.2 Prueba de hipotesis
Prueba de hipdtesis general
Hipoétesis nula: No existen factores asociados al nivel de competencias en epidemidlogos

egresados del nivel Frontline del Programa de Entrenamiento en Epidemiologia de Campo, Pera

2023-2025.
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Hipoétesis alterna: Existen factores asociados al nivel de competencias en epidemidlogos
egresados del nivel Frontline del Programa de Entrenamiento en Epidemiologia de Campo, Pera

2023-2025.

Nivel de significancia: o = 0,05.

Estadistico de prueba: Andlisis de regresion de Poisson, Razon de prevalencias crudas (RPc)

y ajustadas (RPa).

Toma de decision: Se rechaza la hipdtesis nula y se acepta la hipotesis alterna, debido a que el
analisis de regresion de Poisson identificd factores asociados de manera estadisticamente
significativa con el nivel de competencias (p < 0,05). Tras el ajuste del modelo, se consolidaron
dos factores independientes significativos: el tiempo desde el egreso del programa y la entidad
empleadora. Los egresados con un tiempo posterior al egreso mayor o igual a 24 meses
presentaron una prevalencia denivel alto de competencias un 76,8% mayor en comparacion con
aquellos con menos de 24 meses de egreso (p < 0,001; RPa=1,768; 1C95%: 1,291 a2,421). Por
otro lado, quienes laboraban en el Ministerio de Salud mostraron una prevalencia de nivel alto
de competencias un 38,8% menor en comparacion con el grupo de referencia conformado por

el Seguro Social de Salud u otras instituciones (p = 0,049; RPa= 0,612; 1C95%: 0,376 a 0,998).

Tabla 9. Regresion de Poisson para determinar los factores asociados al nivel de competencias
técnicas y funcionales en epidemidlogos egresados de los programas FETP Frontline, 2023 -

2025

Bivariado Multivariado
Parametro IC95% IC95%
P Inferior Superior P 2 Inferior Superior

Edad

(> 40 afios vs < 40 afios) 0,410 1,147 0,828 1,587 0,441 1,159 0,797 1,685

Sexo

. . 0,295 1,194 0857 1,666 0,330 1,409 0,812 1,983
(Masculino vs Femenino)

Estado civil

. . . 0,821 0,963 0,694 1,335 0,326 0,839 0,590 1,192
(Con pareja vs Sin pareja)

Regién de trabajo actual

(Costa vs Sierra-Selva) 0,157 1,261 0915 1,738 0,176 1,251 0,904 1,731

Universidad de origen

(Publica vs Privada) 0,442 1,161 0,794 1,697 0446 1,153 0,800 1,661
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Profesion

(Med-Enf-Obs vs Bio-Tec-Otros)
Grado académico
(Maestria/Doctorado vs Licenciatura)

0,794 1,056 0,703 1,586 0311 1241 0817 1,883

0470 1,137 0,803 1,610 0,778 0951 0,672 1,346

Participacion previa en brotes

(Si vs No)

Entidad empleadora (Ministerio de
Salud vs Seguro Social de Salud /Otro)
Nivel de atencion

(Primer nivel vs Segundo-Tercer nivel)
Tiempo desde el egreso del programa
FETP basico (224 meses vs <24  <0,001 1,750 1,328 2305 <0,001 1,768 1,291 2,421
meses)

Experiencia laboral en epidemiologia
aplicada (25 afios vs <5 afios)

0,074 1,494 0,962 2322 0,166 1,364 0,879 2,116

0,046 0,671 0454 0993 0,049 0,612 0,376 0,998

0,520 1,125 0,786 1,611 0,558 1,111 0,781 1,583

0,962 0992 0,712 1,381 0,654 0,921 0,642 1,321

RPc: Razén de prevalencia cruda, RPa: Razon de prevalencia ajustada, IC: Intervalos de confianza.

Prueba de hipdtesis especifica 1

Hipotesis nula: No existen factores sociodemograficos asociados al nivel de competencias en
epidemidlogos egresados del nivel Frontline del Programa de Entrenamiento en Epidemiologia
de Campo, Perti 2023-2025.

Hipotesis alterna: Existen factores sociodemograficos asociados al nivel de competencias en
epidemidlogos egresados del nivel Frontline del Programa de Entrenamiento en Epidemiologia

de Campo, Perua 2023-2025.

Nivel de significancia: o = 0,05.

Estadistico de prueba: Andlisis de regresion de Poisson, Razon de prevalencias crudas (RPc)

y ajustadas (RPa).

Toma de decision: Se acepta la hipotesis nula, debido a que no se encontrd una asociacion
estadisticamente significativa entre los factores sociodemograficos y el nivel de competencias
(p > 0,05). Ninguna de las variables evaluadas, incluyendo edad (p = 0,441), sexo (p = 0,330),
estado civil (p = 0,326) y region de trabajo actual (p = 0,176), mostro6 relacion con la variable
dependiente. Por lo tanto, se concluye que los factores sociodemograficos no estan asociados al
nivel de competencias técnicas y funcionales en los epidemidlogos egresados del nivel

Frontline.
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Tabla 10. Regresion de Poisson para determinar los factores sociodemograficos asociados al

nivel de competencias de los epidemidlogos egresados de los programas FETP Frontline, 2023 -

2025

Bivariado Multivariado
Paramet I1C95% 1C95%
arametro b RPe . o b RPa ‘ o
Inferior Superior Inferior  Superior

Edad
(> 40 aflos vs < 40 0,410 1,147 0,828 1,587 0441 1,159 0,797 1,685
afios)
Sexo

. . 0,295 1,194 0,857 1,666 0,330 1,409 0,812 1,983
(Masculino vs Femenino)
Estado civil . 0,821 0,963 0694 1335 0326 0839 0,590 1,192
(Con pareja vs Sin pareja)
Region de trabajo actual o0 o6 0915 1738 0176 1251 0904 1731

(Costa vs Sierra-Selva)

RPc: Razén de prevalencia cruda, RPa: Razon de prevalencia ajustada, IC: Intervalos de confianza.

Prueba de hipdtesis especifica 2

Hipotesis nula: No existen factores académico-profesionales asociados al nivel de competencias
en epidemidlogos egresados del nivel Frontline del Programa de Entrenamiento en
Epidemiologia de Campo, Perti 2023-2025.

Hipdtesis alterna: Existen factores académico-profesionales asociados al nivel de competencias
en epidemiologos egresados del nivel Frontline del Programa de Entrenamiento en

Epidemiologia de Campo, Pera 2023-2025.

Nivel de significancia: o = 0,05.

Estadistico de prueba: Analisis de regresion de Poisson, Razon de prevalencias crudas (RPc)

y ajustadas (RPa).

Toma de decision: Se acepta la hipdtesis nula, debido a que no se identificé una asociacion
estadisticamente significativa entre los factores académico-profesionales analizados y el nivel
de competencias (p > 0,05). Ninguna de las variables evaluadas, incluyendo universidad de

origen (p = 0,446), profesion (p = 0,311), grado académico (p = 0,778) y participacion previa

41



en brotes (p = 0,166), alcanz6 el nivel de significancia requerido. Por lo tanto, se concluye que
los factores académico-profesionales no estan asociados al nivel de competencias técnicas y

funcionales en los epidemidlogos egresados del nivel Frontline.

Tabla 11. Regresion de Poisson para determinar los factores académico-profesionales asociados

al nivel de competencias de los epidemidlogos egresados de los programas FETP Frontline,
2023-2025

Bivariado Multivariado
Parametro 1C95% 1C95%

P RPe Inferior Superior P RPa Inferior Superior

Universidad de origen

(Publica vs Privada)

Profesion

(Med-Enf-Obs vs Bio-Tec-Otros)
Grado académico
(Maestria/Doctorado vs Licenciatura)

0,442 1,161 0,794 1,697 0446 1,153 0,800 1,661
0,794 1,056 0,703 1,586 0311 1,241 0,817 1,883

0,470 1,137 0,803 1,610 0,778 0,951 0,672 1,346

Participacion previa en brotes

, 0,074 1,494 0,962 2,322 0,166 1,364 0,879 2,116
(Si vs No)

RPc: Razon de prevalencia cruda, Rpa: Razén de prevalencia ajustada, IC: Intervalos de confianza.

Prueba de hipétesis especifica 3

Hipodtesis nula: No existen factores laborales asociados al nivel de competencias en
epidemidlogos egresados del nivel Frontline del Programa de Entrenamiento en Epidemiologia
de Campo, Peru 2023-2025.

Hipdtesis alterna: Existen factores laborales asociados al nivel de competencias en
epidemiologos egresados del nivel Frontline del Programa de Entrenamiento en Epidemiologia

de Campo, Perti 2023-2025.

Nivel de significancia: o = 0,05.

Estadistico de prueba: Analisis de regresion de Poisson, Razén de prevalencias crudas (RPc)

y ajustadas (Rpa).

Toma de decision: Se rechaza la hipotesis nula y se acepta la hipotesis alterna, debido a que se
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identificaron factores laborales asociados de manera estadisticamente significativa con el nivel
de competencias (p < 0,05). Los resultados demuestran que tanto el tiempo transcurrido desde
el egreso del programa (p <0,001; RPa = 1,768) como la entidad empleadora (p = 0,049; RPa
= 0,612) influyen de manera independiente en la probabilidad de alcanzar un nivel alto de
competencias. Especificamente, un egreso mayor o igual a 24 meses actia como un factor que
incrementa esta probabilidad en un 76,8%, mientras que laborar en el Ministerio de Salud
disminuye la prevalencia de un nivel alto de competencias en un 38,8% en comparacion con

laborar en el Seguro Social u otras instituciones.

Tabla 12. Regresion de Poisson para determinar los factores laborales asociados al nivel de

competencias de epidemidlogos egresados de los programas FETP Frontline, 2023-2025

Bivariado Multivariado
Paramet IC95% IC95%
arametro p RP . () . p RPa . o .
Inferior Superior Inferior Superior

Entidad empleadora (Ministerio de g o 1¢ 671 0454 0993 0049 0612 0376 0998
Salud vs Seguro Social de salud/otro)
Nivel de atencion

(Primer nivel vs Segundo-Tercer nivel)
Tiempo desde el egreso del programa
FETP basico (224 meses vs <24 <0,001 1,750 1,328 2,305 <0,001 1,768 1,291 2,421
meses)

Experiencia laboral en epidemiologia
aplicada (25 afios vs <5 afios)

0,520 1,125 0,786 1,611 0,558 1,111 0,781 1,583

0,962 0,992 0,712 1,381 0,654 0,921 0,642 1,321

RPc: Razon de prevalencia cruda, RPa: Razén de prevalencia ajustada, IC: Intervalos de confianza.
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4.2 Discusion de resultados

El nivel Frontline del Programa de Entrenamiento en Epidemiologia de Campo esté dirigido a
profesionales sanitarios que conforman la primera linea de respuesta frente a eventos de interés
en salud publica, como los brotes, epidemias o pandemias (51). Su objetivo es fortalecer la
deteccion oportuna, notificacion, investigacion y respuesta, mediante un enfoque practico
orientado al desarrollo habilidades técnicas y funcionales. No obstante, la evidencia cientifica
reporta variabilidad en el nivel de competencia alcanzado por los egresados, lo que podria

derivar en una gestion inadecuada de las crisis (16,29).

En ese marco, se torna necesaria la identificacion de los factores asociados al nivel de
competencias del personal de salud egresado del nivel Frontline, pues es la Gnica manera de
delimitar a la poblacion vulnerable y establecer medidas que mejoren la adquisicion y
materializacion del conocimiento sobre el ciclo de vigilancia de la salud publica e investigacion
de campo. Tras el analisis multivariado ninguna de las caracteristicas sociodemograficas se
asocio a las competencias técnicas y funcionales de la cohorte (p>0,05), probablemente porque
el dominio de las habilidades no se subyuga a atributos intrinsecos como la edad, sexo, estado
civil o region de trabajo actual, sino que se consolida en procesos de accion y reflexion,

mediados por la calidad del programa académico y efectividad de la mentoria (52).

Sowar et al. (27) estuvieron de acuerdo con lo descrito en el acépite anterior, pues ni la edad
(p=0,878) ni el sexo (p=0,930) se asociaron a las puntuaciones de competencia en profesionales
de salud que recibieron formacién especializada en prevencion y control de infecciones
(novatos). El estudio de Aquiles-Barzola et al. (34) mostrd un acuerdo parcial, dondela variable
procedencia no reveld significancia estadistica (p>0,05), pero la edad < 46 afios (OR=7,991,
p=0,006) y el estado civil soltero (OR=0,054, p<0,001) se asociaron al conocimiento
epidemiolédgico, preventivo y asistencial de profesionales de salud que finalizaron sus estudios
depregrado en el Pert. Estos hallazgos resultan relevantes, dado que el conocimiento constituye
un componente central de la competencia profesional, que aunado a la escasez de evidencia
nacional e internacional mejora la comprension de los requerimientos formativos actuales.

Ademas, la condicion de riesgo de la variable edad al coincidir con los afios acumulados de
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trabajo, puede atribuirse a un tiempo inferior de experiencia profesional, caracteristica que
incidiria en la interpretacion de datos epidemiologicos, capacidad para tomar decisiones y
comunicacion con equipos multidisciplinarios. Mientras que la condicion de protector delestado
civil soltero estd sujeto a una menor carga familiar, exencion de responsabilidades y bajos
niveles de estrés asociados a exigencias diarias de un hogar (mayor enfoque en los estudios), asi
como a una mayor disposicion de tiempo para buscar informacién o profundizar en las clases

impartidas.

Un escenario analogo ocurri6 tras la evaluacion de las caracteristicas académico-profesionales
(p>0,05), posiblemente porque el nivel Frontline del Programa de Entrenamiento en
Epidemiologia de Campo actua como un nivelador de competencias, donde todos los
participantes son sumergidos en condiciones reales de trabajo, con un enfoque de aprendizaje
estructurado y mentoria de profesionales de experiencia, lo que atenua las diferencias derivadas
de la universidad de origen, profesion, grado académico y participacion en brotes anteriores. En
sintesis, la teoria adquirida en la formacion universitaria o experiencia somera es desplazada por

la practica estandarizada, que obliga a todos a operar bajo los mismos preceptos (53).

La mayoria de investigaciones difieren de lo encontrado y como muestra se pueden citar los
trabajos de Huang et al. (16) y Hua et al. (29), quienes posicionaron al titulo profesional
(p<0,001) y nivel de educaciéon (p<0,001) como factores asociados a la capacidad de
investigacion epidemiologica en profesionales de salud chinos. Este hallazgo se puede imputar
a la solidez de la formacion en términos de metodologia, bioestadistica y analisis critico, asi
como a la presencia de profesionales con mayor grado académico en instituciones dedicadas a
la epidemiologia de campo. Adicionalmente, Hua et al. (29) indicaron que los participantes con
experiencia practica tuvieron mayores probabilidades de presentar autoevaluaciones mas altas
en materia de competencias (OR=3,478, p<0,05). En contraste, Aquiles-Barzola et al. (34), en
su analisis de regresion logistica posicionaron al titulo de maestro o especialista como un factor
asociado ala baja adquisicion de conocimientos epidemiologicos, de prevencion y de asistencia
(OR=6,682y 276,624 p<0,05), debido a la carga laboral de la cohorte y su enfoque en la clinica
y la docencia. A su vez, los que procedieron de universidades privadas reportaron un riesgo de

ocurrencia menor (OR=0,094, p<0,001), tal vez porque la disponibilidad de recursos
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econdémicos, administrativos e infraestructura de los centros académicos particulares facilita el
acceso a programas de capacitacion continua y el acompafamiento pedagdgico, brindando

mejores oportunidades para el desarrollo de habilidades investigativas.

En lo que respecta a las caracteristicas laborales, el andlisis multivariado identifico dos factores
asociados significativamente con el nivel de competencias: el tiempo desde el egreso del
programa FETP bdsico mayor o igual a 24 meses (RPa = 1,768; p < 0,001) y la entidad
empleadora (RPa = 0,612; p = 0,049). En cuanto al primer factor, contar con un tiempo
transcurrido de egreso igual o mayor a dos afios incrementa notablemente la prevalencia de un
nivel alto de competencias. Este hallazgo podria indicar que la experiencia acumulada posterior
a la capacitacion y la aplicacion continua de los conocimientos adquiridos en el &mbito laboral
contribuyen al fortalecimiento y consolidacion de las competencias epidemioldgicas a lo largo
del tiempo (54). Lamentablemente, no existen investigaciones que analicen la condicion de
riesgo de esta variable, lo que no debe ser considerada una limitacion, sino una oportunidad para

fomentar su inclusion en futuros trabajos.

Por otro lado, respecto a la entidad empleadora, laborar en el Ministerio de Salud se asocié con
una menor prevalencia de alcanzar un nivel alto de competencias en comparacion con los
egresados de otras instituciones, como el Seguro Social de Salud. Esta disparidad podria
atribuirse a las condiciones del entorno laboral en los establecimientos del Ministerio de Salud,
caracterizados frecuentemente por una elevada presion asistencial, alta rotacion del personal
sanitario, limitaciones en recursos y menor disponibilidad de tiempo protegido para las
funciones exclusivas de vigilancia epidemiologica e investigacion de brotes. Estas barreras
operativas podrian ralentizar la asimilacion practica de lo aprendido en el programa formativo
FETP en comparacion con instituciones que cuentan con mayor soporte administrativo y

organizativo.

Entre las limitaciones del estudio se encuentra la baja frecuencia de participantes en algunas
categorias de variables como entidad empleadora, estado civil, profesion y region de trabajo, lo
que obligd a realizar agrupaciones metodologicas de sus categorias para prevenir el sesgo por

datos dispersos y asegurar la convergencia y estabilidad del modelo de regresion de Poisson.
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Aunque este procedimiento buscd garantizar la validez interna del andlisis multivariado -
permitiendo identificar de manera confiable la asociacion de factores laborales clave-, se
reconoce que la reclasificacion limita la posibilidad de explorar diferencias mas detalladas entre
subgrupos especificos (como tipos de profesiones particulares o micro-redes de atencion). Por
ello, los hallazgos deben interpretarse con cautela y ser corroborados mediante futuras
investigaciones que incluyan muestras mas amplias y representativas. A pesar de estas
limitaciones, los resultados sugieren que las competencias de los egresados del nivel Frontline
no dependen inicamente de caracteristicas sociodemograficas, académicas o profesionales, sino
también de la experiencia practica y la aplicacion continua de los conocimientos adquiridos.
Asimismo, la asociacion observada con un mayor tiempo desde el egreso resalta la importancia
de fortalecer las oportunidades de desempefio en epidemiologia de campo para consolidar y

mantener las competencias necesarias en la fuerza laboral de salud publica.
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CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1 Conclusiones

Primera, respecto al objetivo general, se determiné que los factores asociados al nivel de
competencias en epidemidlogos egresados del nivel Frontline del FETP Pert 2023-2025 son el
tiempo transcurrido desde el egreso del programa y la entidad empleadora. El analisis
multivariado confirm6é que un tiempo de egreso mayor o igual a 24 meses se asocia
significativamente con una mayor prevalencia de nivel alto de competencias (RPa =1,768; p <
0,001). Por el contrario, laborar en el Ministerio de Salud se asocia de forma independiente con
una menor prevalencia de alcanzar un nivel alto de competencias en comparacion con el Seguro

Social de Salud u otras instituciones (RPa = 0,612; p = 0,049).

Segunda, respecto a los factores sociodemograficos, no se encontrd6 una asociacion
estadisticamente significativa entre las caracteristicas sociodemograficas (edad, sexo, estado
civil y region detrabajo actual) y el nivel de competencias. Esto indica que el desempefio técnico
y funcional delos egresados es independiente de sus perfiles personales y del entorno geografico

donde laboran, sugiriendo una estandarizacion efectiva del programa a nivel nacional.

Tercera, respecto a los factores académico-profesionales, no se encontrd una asociacion
estadisticamente significativa entre las caracteristicas académico-profesionales (universidad de
origen, profesion, grado académico y participacion previa en brotes) y el nivel de competencias.
Esto indica que el desempefio técnico y funcional de los egresados es independiente de su
formacioén de pregrado, su profesion de origen, su nivel de posgrado o de si contaban con

experiencia previa en campo antes de ingresar al programa, lo que ratifica el rol del FETP como
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un espacio estandarizado y nivelador en la formacion especializada.

Cuarta, respecto a los factores laborales, se concluye que el tiempo transcurrido desde el egreso

del programa y la entidad empleadora son los factores que se asocian de manera independiente

con el nivel de competencias de los profesionales. Especificamente, contar con un tiempo de

egreso mayor o igual a 24 meses incrementa la prevalencia de alcanzar un nivel alto de

competencias en un 76,8%, mientras que laborar en el Ministerio de Salud reduce dicha

prevalencia en un 38,8% en comparacion con el Seguro Social de Salud u otras instituciones.

5.2 Recomendaciones

Se recomienda al Centro Nacional de Epidemiologia, Prevenciéon y Control de
Enfermedades, en coordinacion con las DIRESAS/GERESAS/DIRIS, implementar un
sistema de seguimiento y fortalecimiento de competencias dirigido a los egresados del nivel
Frontline durante los primeros 24 meses posteriores al egreso, considerando que este periodo

se asocia con el proceso de consolidacion de competencias observado en el estudio.

Se recomienda a las DIRESAS/GERESAS/DIRIS promover programas de educacion
continua, actualizacion técnica y acompafiamiento en servicio dirigidos prioritariamente a
los egresados con menos de 24 meses desde la culminacion del programa, con la finalidad

de favorecer el fortalecimiento progresivo de sus competencias en epidemiologia de campo.

Se recomienda al Ministerio de Salud, en coordinacidon con el Centro Nacional de
Epidemiologia, Prevencion y Control de Enfermedades, evaluar las condiciones
institucionales y laborales que podrian influir en el desarrollo de las competencias de los
egresados del nivel Frontline, e implementar estrategias de fortalecimiento que favorezcan

su desempeiio y desarrollo profesional.

Se recomienda al Centro Nacional de Epidemiologia, Prevenciéon y Control de
Enfermedades mantener el enfoque estandarizado del Programa de Entrenamiento en
Epidemiologia de Campo (FETP), garantizando la continuidad de criterios uniformes de

formacion, dado que las competencias alcanzadas no mostraron asociacion con las
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caracteristicas sociodemograficas ni académico-profesionales de los egresados.

Se recomienda desarrollar estudios multicéntricos y de seguimiento longitudinal que
permitan identificar otros factores institucionales, organizacionales y laborales que puedan
influir en el desarrollo y mantenimiento de las competencias de los egresados d el Programa
de Entrenamiento en Epidemiologia de Campo, considerando que las variables
sociodemograficas y académico-profesionales evaluadas no mostraron asociacion

significativa.
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ANEXOS
ANEXO 1: Matriz de consistencia
Formulacion del problema Objetivos Hipotesis Variables Metodologia
Probl 1: Objetivo general: ) el . I . . < . s
R rol? €ma genera Determinar los factores asociados Hl.potes.ls general: . Fl;gte(g)g;dlente M.etm,io. de lnvest{gaclon.
(Cudles son los factores | nivel d tenci Hi: Existen factores asociados a ) Hipotético-deductivo.
iados ~al  nivel ~de idemiolocns caremdos del nivel competencias en epidemidlogos asociados.

asocia . . ” epidemidlogos egresados del nivel P n- €p 10l0go . L
competencias en epidemidlogos Frontline del Programa de egresados del nivel Frontline del . Enfoque de investigacion:
del nivel Frontline del Progama Entrenamiento en Epidemiologa Programa de Entrenamiento en Dependiente: Cuantitativo.
de Entrenamiento en de Campo, Peru 2023-2025. Epidemiologia de Campo, Peri Nivelde . . L,
Epidemiologia de Campo, Peri 2023-2025. co%lpet@nlclas en lel(') dg investigacion:
2023-2025? Objetivos especificos: Ho: N ist ¢ . epidemiologia icada. ]

Determinar  los factores 0: No existen factores asociados a aplicada. Alcance: correlacional.

Problemas especificos
(Cudles son los factores
sociodemograficos asociados a
competencias en epidemidlogos
egresados del nivel Frontline del
Programa de Entrenamiento en
Epidemiologia de Campo, Pert
2023-2025?

(Cudles son los factores
académico-profesionales
asociados a competencias en
epidemiologos egresados del
nivel Frontline del Programa de
Entrenamiento en Epidemiologia
de Campo, Peru 2023-2025?

(Cuales son los

factores laborales asociados a
competencias en epidemidlogos
egresados del nivel Frontline del
Programa de Entrenamiento en
Epidemiologia de Campo, Pera
2023-2025?

sociodemograficos a
competencias en epidemidlogos
egresados del nivel Frontline del
Programa de Entrenamiento en
Epidemiologia de Campo, Pert
2023-2025.

Determinar los factores
académico-profesionales
asociados a competencias en
epidemidlogos egresados del
nivel Frontline del Programa de
Entrenamiento en Epidemiologia
de Campo, Pert 2023-2025.

Determinar los factores laborales
asociados a competencias en
epidemidlogos egresados del
nivel Frontline del Programa de
Entrenamiento en Epidemiologia
de Campo, Pert 2023-2025

competencias en epidemidlogos
egresados del nivel Frontline del
Programa de Entrenamiento en
Epidemiologia de Campo, Perti
2023-2025.

Hipotesis especificas

Existen factores sociodemograficos
asociados a competencias en
epidemidlogos egresados del nivel
Frontline del Programa de
Entrenamiento en Epidemiologa
de Campo, Perta 2023-2025.

Existen factores académico-
profesionales asociados a
competencias en epidemidlogos
egresados del nivel Frontline del
Programa de Entrenamiento en
Epidemiologia de Campo, Pera
2023-2025.

Existen factores laborales
asociados a competencias en
epidemiologos egresados del nivel
Frontline del Programa de
Entrenamiento en Epidemiologa
de Campo, Perti 2023-2025.

Disefio de investigacion: )
Observacional, analitico transversal y retrospectivo

Poblacién de estudio:

398 epidemiologos egresados de los Programas de
Entrenamiento en Epidemiologia de Campo (FETP),
nivel Frontline, procedentes de cohortes organizadas por
el Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencion
Control de Enfermedades del Pert, irante el periodo
2023-2025.

Muestra:
122.

Técnica de recolecciéon de datos:
Encuesta.

Instrumento:
Cuestionario.

Plan de analisis de datos:

Frecuencias absolutas y relativas, medidas de tendencia
central y dispersion (mediana y rango intercuartilico).
Prueba Kolmogérov-Smirnov.

Significancia 5%.

Analisis multivariado: Razoén de prevalencia (RP)
mediante modelo de regresionde Poisson (RPc, RPa).
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ANEXO 2: Instrumentos

CUESTIONARIO DE COMPETENCIAS TECNICAS Y FUNCIONALES EN
EPIDEMIOLOGIA

Factores asociados a competencias en epidemiologos egresados del nivel Frontline del
Programa de Entrenamiento en Epidemiologia de Campo (FETP) del Peru, 2023-2025

Fecha: __ /__/

Numero de cuestionario:

SECCION I: DATOS SOCIODEMOGRAFICOS, ACADEMICO-PROFESIONALES Y

LABORALES

Datos sociodemograficos

1. Edad: afios.

2. Sexo:

3. Estado civil:

4. Region de trabajo actual:

Datos académico-
profesionales

5. Universidad de origen:

6. Profesion:

Femenino
Masculino
Soltero (a)
Casado (a)
Conviviente
Divorciado (a)

Viudo (a)
Costa

Sierra

Selva

Publica
Privada

Médico

()
()
()

()
()

()
()
()
()
()

()
()
()
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Enfermera

()

Obstetra ()
Nutricionista ()
Bidlogo ()
Personal técnico ()
Otras:

7. Grado académico: Licenciatura
Maestria
Doctorado

8. Participacion previa en Si

NN N/ /A
N N N N N

brotes: No

Datos laborales

9. Entidad empleadora: Ministerio de Salud ()
Seguro Social de Salud ()
Otra:

10. Nivel de atencion: Primer nivel ()
Segundo nivel ()
Tercer nivel ()

11. Tiempo desdeel egreso del programa FTPE bésico y acceso a aplicativos institucionales:

meses.

12. Experiencia laboral en epidemiologia aplicada: meses/anos.
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SECCION II: COMPETENCIAS TECNICAS Y FUNCIONALES EN
EPIDEMIOLOGIA

Instrucciones:

Desde que egreso del nivel Frontline del Programa de Entrenamiento en Epidemiologia de
Campo (FETP), indique con qué frecuencia pone en practica las siguientes actividades en su
trabajo como epidemidlogo/a de campo.

Lea con atencion cada afirmacion y escoja una sola opcion de respuesta.

N° Dominios ftems

D ez e g =n s~

m-g-uagp-w-.mgo

Dimension I: Competencias técnicas

Identifico los agentes causales y formas de transmision de
1 enfermedades transmisibles y no transmisibles, y aplico dicho
conocimiento en el analisis de casos o brotes reales en campo.

Conocimientos Aplico conceptos epidemiologicos, como incidencia, prevalencia
2 y tasa de letalidad para analizar y comunicar la situacién de salud

y habilidades en poblaciones especificas.

fundamentales

Empleo herramientas y criterios epidemioldgicos para priorizar
3 problemas de salud en funcioén de su carga, impacto y contexto,
alineando las acciones con politicas y estandares vigentes.

Identifico eventos prioritarios de vigilancia segiin normas

4 - .
técnicas nacionales.
5 Sistemas Aplico definiciones de caso estandarizadas para notificar eventos
de vigilancia de salud publica.
6 Reviso o valido la calidad de los datos notificados (completitud,
oportunidad).
7 Participo en entrevistas o muestreo en el contexto de brotes o
alertas sanitarias.
3 Tnvestigaciones de Aph;:_o los Pasolsl .be?sw(-)s de una investigacion de brote
campo (confirmacion, hipdtesis, etc.).
9 Elaboro informes técnicos sobre brotes u otros eventos de interés

epidemiologico.

61



10 Identifico grupos vulnerables o factores de riesgo durante brotes.
Manejo . L. .,
! Implemento o promuevo medidas basicas de control y prevencion
11 de en base aevaluaciones de riesgo y marcos regulatorios nacionales
enfermedades o internacionales.
12 Aplico criterios adecuados para la toma y conservacion de
) muestras biologicas.
Capacidad g
13 de laboratorio Coordino con laboratorios para asegurar el transporte y
procesamiento de las muestras.
Estoy atento a mi entorno durante las actividades de campo; por
14 ello identifico inmediatamente los riesgos infecciosos y adapto
mis acciones para proteger a mi equipo y comunidad.
Prevencion y . -
15 control de Uso correctamente el equipo de proteccion personal en campo.
infecciones, . B -
16 bioseguridad v Cumplo con los principios de bioseguridad en campo.
bioproteccion — — -
Evalué periddicamente la efectividad de las medidas de
17 prevencion y control de infecciones.
18 Participo en acciones de preparacién o respuesta ante brotes en
. mi region.
Preparacion
19 Apoyo la implementacion de medidas inmediatas frente a
y respuesta emergencias sanitarias.
20 Identifico factores de riesgo mediante estudios observacionales
simples.
Estudios
epidemiologicos Analizo datos, interpretd resultados, redacto informes en base a
21 estandares y comunico hallazgos a decisores, compafieros y
comunidades.
2 Creo o gestiono bases de datos en Excel, Epi Info u otra
Gestion de datos, herramienta similar.
bioestadistica e
23 informética. Genero reportes simples (tablas, graficos) a partir de datos de
vigilancia.
24 Soy capaz de reconocer y describir amenazas ambientales que
Salud puedan afectar la salud humana.
25 el . .,
ecosistema Participio en proyectos de conservacion local.

Dimensién II: Competencias funcionales

Soy capaz de promover y abogar por politicas One Health en mi

26 . A
ambito de trabajo.
27 . Coordino actividades de vigilancia con equipos locales de salud.
Liderazgo y
gestion
28 Promuevo el uso de evidencia epidemioldgica en la toma de
decisiones.
29 Comunico hallazgos de forma clara a mis superiores o actores
c L, locales.
omunicacion

62




Participo en actividades de informacion o sensibilizacion a la

30 y participacion comunidad.
comunitaria
31 Comparto mis conocimientos con colegas o personal nuevo.
32 o Brindo orientacion técnica a personal del primer nivel.
Capacitacion
13 Participo en la imparticiéon y desarrollo de contenidos eLearning.
34 Actlio conforme a principios éticos al recolectar y comunicar
informacion.
Identifico y manejo adecuadamente los dilemas éticos que pueden
35 Etica surgir durante las investigaciones, la vigilancia y el manejo de
datos en el campo.
Empleo marcos legales, regulatorios y procesos estructurados
36 para tomar decisiones éticas que garanticen la integridad

profesional y el respeto hacia las comunidades.
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ANEXO 3: Validez del instrumento

Validacion por juicio de expertos

CARTA DE PRESENTACION

Estimado

Presente

Asunto: VALIDACION DE INSTRUMENTOS A TRAVES DE JUICIO DE EXPERTO.

Es muy grato comunicarme con usted para expresarle mi saludo y asi mismo, hacer de su
conocimiento que siendo estudiante del programa de la Maestria en Salud Publica requiero validar

el instrumento con el que recogeré la informacion necesaria para desarrollar mi investigacion.

El titulo de mi proyecto de investigacion es: “FACTORES ASOCIADOS A COMPETENCIAS EN
EPIDEMIOLOGOS EGRESADOS DEL NIVEL FRONTLINE DEL PROGRAMA DE
ENTRENAMIENTO EN EPIDEMIOLOGIA DE CAMPO, PERU 2023-2025” y siendo
imprescindible contar con la aprobacion de docentes especializados para aplicar el instrumento
creado, he considerado conveniente recurrir a Usted, ante su connotada experiencia en temas de

Gestion, Metodologia, Estadistica entre otros.

El expediente de validacion que le hago llegar contiene:
e (arta de presentacion.
e Definiciones conceptuales de las variables y dimensiones.
e Matriz de operacionalizacion de las variables.

e C(Certificado de validez de contenido de los instrumentos.

Expresandole los sentimientos de respeto y consideracion, me despido de Usted, no sin antes
agradecer por la atencion que dispense a la presente.
Atentamente, Vanessa Katherine Medina Oroya

D.N.I: 42218726
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DEFINICION CONCEPTUAL DE LAS VARIABLES Y DIMENSIONES

Variable independiente: Factores asociados a competencias
Caracteristicas, condiciones o aspectos que se vinculan al nivel de competencias en personal de

salud egresado del nivel Frontline del Programa de Entrenamiento en epidemiologia de Campo.

Dimensiones de la variable independiente
Dimension 1: Factores sociodemograficos
Caracteristicas individuales que describen a la cohorte en evaluacion, como edad, sexo, estado

civil y region de trabajo actual.

Dimension 2: Factores académico-profesionales
Aspectos del ambito educativo y profesional que determinan la capacidad de aprender de los
individuos, asi como su rendimiento y desarrollo. Entre ellos destacan la universidad de origen,

profesion, grado académico y participacion previa en brotes.

Dimension 3: Factores laborales
Caracteristicas del entorno de trabajo y experiencia de los individuos en el mismo. Entre ellos
destacan la entidad empleadora, nivel de atencion, tiempo desde el egreso del nivel Frontline

del FETP y acceso a aplicativos institucionales, y experiencia laboral en epidemiologia aplicada.

Variable dependiente: Nivel de competencias

Capacidad del personal de salud para aplicar conocimientos, habilidades y conductas necesarias
para la vigilancia, investigacion de brotes, analisis y respuesta en salud publica, conforme al
marco internacional de competencias de la TEPHINET (Red de Programas de Formacion en

Epidemiologia e Intervenciones de Salud Publica).
Dimensiones de la variable dependiente

Dimension 1: Competencias técnicas

Conocimiento y habilidades fundamentales, sistemas de vigilancia, investigaciones de campo,
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manejo de enfermedades, capacidad de laboratorio, prevenciéon y control de infecciones,
bioseguridad y bioproteccion, preparacion y respuesta, estudios epidemiologicos, gestion de

datos y salud del ecosistema.

Dimension 2: Competencias funcionales

Liderazgo y gestion, comunicacion y participacion comunitaria, capacitacion y ética.
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MATRIZ DE OPERACIONALIZACION DE LA VARIABLE

Variable independiente: Factores asociados

Dimension

Factores sociodemograficos

Factores académico-profesionales

Factores laborales

items Preguntas

Edad

Sexo

Estado civil

Region de trabajo actual

Universidad de origen

Profesion

Grado académico

Participacion previa en brotes

Entidad empleadora

Nivel de atencion

Tiempo desde el egreso del programa FTPE
bésico y acceso a aplicativos institucionales
Experiencia laboral en epidemiologia aplicada

1al4

5al8

9all2

Tipo de
variable

Razén
Nominal
Nominal
Nominal
Nominal
Nominal
Ordinal
Nominal
Nominal
Ordinal
Razon

Razon

Escala de medicion

(Valor final)
Afos
Femenino/masculino
Soltero, casado, conviviente, divorciado y viudo
Costa, Sierra y Selva
Publica/privada.
Médico, enfermera, obstetra, nutricionista, biélogo, etc.
Licenciatura, maestria y doctorado.
Si/No.
Ministerio de Salud, Seguro Social de Salud, otra.
Primer, segundo y tercer nivel.
Meses

Meses/afios
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Variable dependiente: Nivel de competencias

Dimension

Competencias
técnicas

Competencias
funcionales

[tems

Conocimientos y habilidades fundamentales.
Sistemas de vigilancia.

Investigaciones de campo.

Manejo de enfermedades.

Capacidad de laboratorio.

Prevencion y control de infecciones, bioseguridad y
bioproteccion.

Preparacion y respuesta.

Estudios epidemiologicos.

Gestion de datos, bioestadistica e informatica.
Salud del ecosistema.

Liderazgo y gestion.

Comunicacion y participacion comunitaria.
Capacitacion.

Etica.

Preguntas

1al25

26 al36

Tipo de
variable

Ordinal

Ordinal

Escala de medicion

(Valor final)

Alto (>P75): >101 puntos.

Medio (P50-P75): 75 a 101 puntos.

Bajo (<P50): <75 puntos.

Alto (>P75): >45 puntos.
Medio (P50-P75): 33 a 45 puntos.
Bajo (<P50): <33 puntos.
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TITULO DE LA INVESTIGACION: FACTORES ASOCIADOS A COMPETENCIAS EN EPIDEMIOLOGOS EGRESADOS DEL
NIVEL FRONTLINE DEL PROGRAMA DE ENTRENAMIENTO EN EPIDEMIOLOGIA DE CAMPO, PERU 2023-2025

N Pertinencia | Relevancia Clarida
o DIMENSIONES / items 1 2 d3 Sugerencias

Variable 1: Factores asociados al nivel de competencias

DIMENSION 1: Factores sociodemograficos Si No Si No | Si | No
1 | Edad
2 | Sexo

3 | Estado civil

4 | Region de trabajo actual

DIMENSION 2: Factores académico-profesionales Si No Si No | Si | No

5 | Universidad origen

6 | Profesion

7 | Grado académico

8 | Participacion en brotes

DIMENSION 3: Factores laborales Si No Si No Si No

9 | Entidad empleadora
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Nivel de atencion

Tiempo desde el egreso del nivel Frontline del FETP y
acceso a aplicativos institucionales

DN ek [k ek [

Experiencia laboral en epidemiologia aplicada

NO

DIMENSIONES / items

Pertinencia

Relevancia

2

Claridad
3

Sugerencias

VARIABLE 2: Nivel de competencias

DIMENSION 1: Competencias técnicas

Si No

Si

No

Si No

Identifico los agentes causales y formas de transmision de
enfermedades transmisibles y no transmisibles, y aplico
dicho conocimiento en el andlisis de casos o brotes reales en
campo.

Aplico conceptos epidemiologicos, como incidencia,
prevalencia y tasa de letalidad para analizar y comunicar la
situacion de salud en poblaciones especificas.

Empleo herramientas y criterios epidemiologicos para
priorizar problemas de salud en funcion de su carga, impacto
y contexto, alineando las acciones con politicas y estandares
vigentes.

Identifico eventos prioritarios de vigilancia segiin normas
técnicas nacionales.

Aplico definiciones de caso estandarizadas para notificar
eventos de salud publica.
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Reviso o valido la calidad de los datos notificados

6 . .
(completitud, oportunidad).

7 Participo en entrevistas o muestreo en el contexto de brotes
o alertas sanitarias.

3 Aplico los pasos basicos de una investigacion de brote
(confirmacion, hipdtesis, etc.).

9 Elaboro informes técnicos sobre brotes u otros eventos de
interés epidemioldgico.

1 | Identifico grupos vulnerables o factores de riesgo durante

0 | brotes.

1 Implemento o promuevo medidas basicas de control y

1 prevencion en base a evaluaciones de riesgo y marcos
regulatorios nacionales o internacionales.

1 | Aplico criterios adecuados para la toma y conservacion de

2 | muestras biologicas.

1 | Coordino con laboratorios para asegurar el transporte y

3 | procesamiento de las muestras.

1 Estoy atento a mi entorno durante las actividades de campo;

4 | POt ello identifico inmediatamente los riesgos infecciosos y
adapto mis acciones para proteger a mi equipo y comunidad.

1 | Uso correctamente el equipo de proteccion personal en

5 | campo.

1 o . .

6 Cumplo con los principios de bioseguridad en campo.

1 | Evalu6o periddicamente la efectividad de las medidas de

7 | prevencion y control de infecciones.

1 | Participo en acciones de preparacion o respuesta ante brotes

8 | en mi region.
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1 | Apoyo la implementacion de medidas inmediatas frente a

9 | emergencias sanitarias.

2 | Identifico factores de riesgo mediante estudios

0 | observacionales simples.

) Analizo datos, interpretd resultados, redacto informes en

1 base a estandares y comunico hallazgos a decisores,
compaiieros y comunidades.

2 | Creo o gestiono bases de datos en Excel, Epi Info u otra

2 | herramienta similar.

2 | Genero reportes simples (tablas, graficos) a partir de datos

3 | de vigilancia.

2 | Soy capaz de reconocer y describir amenazas ambientales

4 | que puedan afectar la salud humana.

g Participio en proyectos de conservacion local.

DIMENSION 2: Competencias funcionales Si No Si No | Si | No

2 | Soy capaz de promover y abogar por politicas One Health en

6 | mi ambito de trabajo.

2 | Coordino actividades de vigilancia con equipos locales de

7 | salud.

g Promuevo el uso de evidencia epidemiologica en la toma de
decisiones.

2 | Comunico hallazgos de forma clara a mis superiores o

9 | actores locales.

3 | Participo en actividades de informacion o sensibilizacion a

0 | la comunidad.
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3 | Comparto mis conocimientos con colegas o personal nuevo.

1

3 | Brindo orientacion técnica a personal del primer nivel.

2

3 | Participo en la imparticion y desarrollo de contenidos

3 | eLearning.

3 | Actliioconforme a principios éticos al recolectar y comunicar

4 | informacion.

3 Identifico y manejo adecuadamente los dilemas éticos que

5 puedt?n surgir durante las investigaciones, la vigilancia y el
manejo de datos en el campo.

3 Empleo marcos legales, regulatorios y procesos

6 estructurados para tomar decisiones éticas que garanticen la

integridad profesional y el respeto hacia las comunidades.

Observaciones (precisar si hay suficiencia):

Opinion de aplicabilidad:  Aplicable [ |
Apellidos y nombres del juez validador:

DNI:
Especialidad del validador:

Aplicable después de corregir [ |

Firma del Experto Informante

No aplicable [ ]

de

de 2025

73




Juez experto 1

Validacién por juicio de expertos

CARTA DE PRESENTACION

Estimado L1 ¢ "!>,H Kimberly Flow ]m\‘i‘
1

Presente

Asunto: VALIDACION DE INSTRUMENTOS A TRAVES DE JUICIO DE EXPERTO.

Es muy grato comunicarme con usted para expresarle mi saludo y asi mismo, hacer de su

que:siendo di delp rde-la Maestria enr Salud-Piiblica requiero

validar el instrumento con el que recogeré la informacion necesaria para desarrollar mi

investigacion.

El titulo de mi proyecto de investigacion es: “FACTORES ASOCIADOS AL NIVEL DE
COMPETENCIAS EN EPIDEMIOLOGOS EGRESADOS DEL NIVEL FRONTLINE
DEL PROGRAMA DE ENTRENAMIENTO EN EPIDEMIOLOGIA DE CAMPO, PERU
2025" y siendo imprescindible contar con la aprobacién de docentes especializados para
aplicar el instrumento creado, he considerado conveniente recurrir a Usted, ante su

connotada experiencia en temas de Gestién, Metodologia, Estadistica entre otros.

El expediente de validacién que le hago llegar contiene:
e Carta de presentacion.
e Definiciones conceptuales de las variables y dimensiones.
e Matriz de operacionalizacion de las variables.

® Certificado de validez de contenido de los instrumentos.

Expresandole los sentimi de respeto y consideracion, me despido de Usted, no sin

antes agrad; por la i6n que

Atentamente, Vanessa Katherine Medina Oroya
D.N.I: 42218726

DEFINICION CONCEPTUAL DE LAS VARIABLES Y DIMENSIONES

Variable independiente: Fact iados al nivel de i

P

Caracteristicas, condiciones o aspectos que se vinculan al nivel de competencias cn

epidemi6logos egresados del mivel Frontline del Programa de Entrepamiento en
epidemiologia de Campo.

Dimensiones de la variable independiente
Dimensién 1: Factores sociodemogrificos

Caracterfsticas individuales que describen a la coborte en evaluacién, como edad, sexo, -

estado civil v region de trabajo actual.

Dimension 2: Factores académico-profesionales

Aspectos del dmbito educativo y profesional que determinan la capacidad de aprender de los
individuos, asi como su rendimiento y desarrollo. Entre cllos destacan la universidad de
origen, profesion, grado académico y participacion previa en brotes.

Dimensién 3: Factores laborales

Caracteristicas del entorno de trabajo y experiencia de los individuos en el mismo. Entre
ellos destacan la entidad empleadora, nivel de atenci6n, tiempo desde el egreso del nivel
Frontline del FETP y acceso a aplicativos institucionales, y experiencia laboral en

epidemiologia aplicada.

Variable dependiente: Nivel de

Capacidad del epidemidlogo para aplicar conocimientos, habilidades y conductas necesarias
para la vigilancia, investigacién de brotes, analisis y respuesta en salud piiblica, conforme al
marco internacional de competencias de la TEPHINET (Red de Programas de Formaci6n en
Epidemiologiae Intervenciones de Salud Péblica).

Dimensiones de la variable dependiente
i ion 1: Comp oo tem

Conocimiento y habilidades fundamentales, sistemas de vigilancia, investigaciones de

campo, manejo de enfermedades, capacidad de laboralorio, prevencién y control de
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Juez experto 2

Validaci6n por juicio de expertos
CARTA DE PRESENTACION

Estimado rlx"_’] Karina Barda les &ta

Presente
Asunto: VALIDACION DE INSTRUMENTOS A TRAVES DE JUICIO DE EXPERTO.

Es muy grato comunicarme con usted para expresarle mi saludo y asf mismo, hacer de su

que siendo di del-programa-dela Maestria enr Salud-Piblica requiero
validar el instrumento con el que recogeré la informacién necesaria para desarrollar mi

investigacién.

El titulo de mi proyecto de investigacién es: “FACTORES ASOCTADOS AL NIVEL DE
COMPETENCIAS EN EPIDEMIOLOGOS EGRESADOS DEL NIVEL FRONTLINE
DEL PROGRAMA DE ENTRENAMIENTO EN EPIDEMIOLOGIA DE CAMPO, PERU
2025” y siendo imprescindible contar con la aprobacion de d ializados para

P

aplicar el instrumento creado, he considerado conveniente recurrir a Usted, ante su

connotada experiencia en temas de Gestién, Metodologia, Estadistica entre otros.

El expediente de validacién que le hago llegar contiene:
e Carta de presentacion.
o Definiciones conceptuales de las variables y dimensiones.
e Matriz de operacionalizacién de las variables.

e Certificado de validez de cc ido de los instr )

Expreséndole los sentimientos de respeto y consideracién, me despido de Usted, no sin

antes agradecer por la atencion que dispense a la presente.

Atentamente, Vanessa Katherine Medina Oroya
D.N.I: 42218726

DEFINICION CONCEPTUAL DE LAS VARIABLES Y DIMENSIONES

Variable pendi Factores iados al nivel de tenci:

P

Caracteristicas, condiciones o aspectos que se vinculan al nivel de competencias en
epidemiblogos egresados dcl nivel Frontline del Programa de Entrenamiento en
epidemiologia de Campo.

Dimensiones de la variable independiente

Dimensién 1: Factores socicdemogrificos

Caracteristicas individuales que describen a la cohorte en evaluacién, como edad, sexo,
estado civil y regi6n de trabajo actual.

Dimensién 2: Factores académico-profesionales

Aspectos del dmbito educativo y profesional que determinan la capacidad de aprender de los
individuos, asi como su rendimiento y desarrollo. Entre ellos destacan la universidad de
origen, profesién, grado académico y participacién previa en brotes,

Dimension 3: Factores laborales

Caracteristicas del entorno de trabajo y experiencia de los individuos en el mismo, Entre
ellos destacan la entidad empleadora, nivel de atencién, tiempo desde el egreso del nivel
Frontline del FETP y acceso a aplicativos institucionales, y experiencia laboral en
cpidemiologia aplicada.

Variable dependiente: Nivel de
Capacidad del epidemi6logo para aplicar conocimientos, habilidades y conductas necesarias

P

para la vigilancia, investigacion de brotes, andlisis y respuesta en salud publica, conforme al
marco internacional de competencias de la TEPHINET (Red de Programas de Formacitn en
Epidemiologiae Intervenciones de Salud Piblica).

Dimensiones de la variable dependicnte

Dimensién 1: Competencias técnicas

Conocimienta y habilidades fundamentales, sistemas de vigilancia, investigaciones de
campo, manecjo de enfermedades, capacidad de laboratorio, prevencién y control de
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infecciones, bioseguridad y  bioproteecion,
epidemiologicos, gestién de datos y salud del ecosistema.

Dimension 2: Competencias funcionales
Liderazgo y gestién, comunicacion y particif
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Juez experto 3

Validacién por juicio de expertos
CARTA DE PRESENTACION

Estimado Tl)f W ll\1 :‘?L\ moS \l( \’/

Presente

Asunto: VALIDACION DE INSTRUMENTOS A TRAVES DE JUICIO DE EXPERTO.

Es muy grato comunicarme con usted para expresarle mi saludo y asi mismo, hacer dc su

cc imi que siendo di del programa de la Maestria en Salud Publica requiero

validar el instrumento con el que recogeré la informacion necesaria para desarrollar mi

investigacion.

El titulo de mi proyccto de investigacion cs: “FACTORES ASOCIADOS AL NIVEL DE
COMPETENCIAS EN EPIDEMIOLOGOS EGRESADOS DEL NIVEL FRONTLINE
DEL PROGRAMA DE ENTRENAMIENTO EN EPIDEMIOLOGIA DE CAMPO, PERU

2025" y siendo imprescindible contar con la aprobacion de d lizados para

P

aplicar el instrumento creado, he considerado conveniente recurrir a Usted, ante su

connotada experiencia en temas de Gestion, Metodologia, Estadistica entre otros.

El expediente de validacion que le hago llegar contiene:
» Carta de presentacion.
o Definiciones conceptuales de las variables y dimensiones.
e Matriz de operacionalizacion de las variables.

e Certificado de validez de contenido de los instrumentos.

Expresandole los sentimientos de respeto y consideracion, me despido de Usted, no sin

antes agradecer por la atencion que dispense a la presente.

Atentamente, Vanessa Katherine Medina Oroya
D.N.I: 42218726

DEFINICION CONCEPTUAL DE LAS VARIABLES Y DIMENSIONES

Variable independiente: Factores iados al nivel de p
Caracteristicas, condiciones o aspectos quc sc vinculan al nivel de competencias en
epidemidlogos egresados del nivel Frontline del Programa de Entrenamiento en

epidemiologia de Campo.

Dimensiones de la variable independiente
Dimensién 1: Factores sociodemograficos
Caracteristicas individuales que describen a la cohorte en cvaluacion, como edad, sexo,

estado civil y region de trabajo actual.

Dimensién 2: Factores académico-profesionales
Aspectos del 4mbito educativo y profesional que determinan la capacidad de aprender de los
individuos, asi como su rendimiento y desarrollo. Entre ellos destacan la universidad de

origen, profesién, grado académico y participacion previa en brotes.

Dimensién 3: Factores laborales
Caracteristicas del entorno de trabajo y experiencia de los individuos en el mismo. Entre

ellos destacan la entidad empleadora, nivel de atencion, tiempo desde el egreso del nivel

Frondine del FETP y acceso a aplicativos institucionales, y experiencia laboral en

epidemiologia aplicada.

Variable dependiente: Nivel de competenci:

Capacidad del epidemi6logo para aplicar conocimientos, habilidades y conductas necesarias

para la vigilancia, investigacién de brotes, analisis y respuesta en salud pablica, conforme al
marco internacional de comp ias de la TEPHINET (Red de Programas de Formacién en

Epidemiologiae Intervenciones de Salud Piblica).

Dimensiones de la variable dependiente
Di ion 1: Competencias técni

Conocimiento y habilidades fundar I i de vigilancia, investigaci de

campo, mancjo de enfermedades, capacidad dc laboratorio, prevencién y control de

48
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estudios

respuesia,

preparacién  y

bioseguridad y  bioproteccion,
Liderazgo y gestion, comunicacitn y participacidn comunitaria, capacitacion y ética.

epidemioldgicos, gestitn de datos y salud del ecosistema.

Dimension 2: Competencias funcionales

infecciones,
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Juez experto 4

Validacién por juicio de expertos
CARTA DE PRESENTACION

Estimada Lic. Gladys Garro Niifiez

Presents

Asunto: VALIDACION DE INSTRUMENTOS A TRAVES DE JUICIO DE EXPERTO.

Es muy grato comunicarme con usted para expresarle mi saludo y asi mismo. hacer de su
conocimiento que siendo estudiante del programa de la Maestria en Salud Publica requiero
validar el instrumento con el que recogeré la informacion necesaria para desarrollar mi

mvestigacion.

El titulo de mi proyecto de investigacion es: “FACTORES ASOCIADOS AL NIVEL DE
COMPETENCIAS EN EPIDEMIOLOGOS EGRESADOS DEL NIVEL FRONTLINE
DEL PROGRAMA DE ENTRENAMIENTO EN EPIDEMIOLOGIA DE CAMPO, PERU
2025" y siendo imprescindible contar con la aprobacion de docentes especializados para
aplicar el instrumento creado, he comsiderado comveniente recurrir a Usted, ante su

connotada experiencia en temas de Gestion, Metodologia, Estadistica entre otros.

El expediente de validacion que le hago llegar contiene:
+ Carta de presentacion.
+ Definiciones conceptuales de las variables v dimensiones.
+ Matriz de operacionalizacién de las variables.
+ Certificado de validez de ¢ ido de los 1

i

wpresandole los i de respeto y consideracion, me despido de Usted, no sin
antes agradecer por la atencion que dispense a la presente.

Atentamente, Vanessa Katherine Medina Oroya
DNI: 42218726

DEFINICION CONCEPTUAL DE LAS VARIABLES Y DIMENSIONES

Variable independiente: Factores asociados al nivel de competencias

Caracteristicas, condiciones o aspectos que se vinculan al mivel de competencias en
epidemiclogos egresados del nivel Frontline del Programa de Entrenamiento en
epidemiologia de Campo.

Dimensiones de la variable independiente
Dimension 1: Factores sociodemogrificos
Caracteristicas individuales que describen a la cohorte en evaluacion, como edad, sexo,

estado civil y region de trabajo actual.

Dimension 2: Factores académico-profesionales

Aspectos del ambito educativo y profesional que determinan la capacidad de aprender de los
individuos, asi come su rendimiento y desarrollo. Entre ellos destacan la universidad de
origen, profesion, grado académico y participacion previa en brotes.

Dimensién 3: Factores laborales

Caracteristicas del entorno de trabajo y experiencia de los individuos en el mismo. Entre
ellos destacan la entidad empleadora, nivel de atencion, tiempo desde el egreso del nivel
Frontline del FETP y acceso a aplicativos institucionales, y experiencia laboral en
epidemiologia aplicada.

Variable dependiente: Nivel de comp ia
Capacidad del epidemidlogo para aplicar conocimientos, habilidades y conductas necesarias

para la vigilancia, investigacion de brotes, andlisis y respuesta en salud publica, conforme al
marco internacional de competencias de la TEPHINET (Red de Programas de Formacién en
Epidemiologiae Intervenciones de Salud Pablica).

Dimensiones de la variable dependiente

Dimension 1: Competencias técnicas

Conocimiento y habilidades fundamentales, sistemas de vigilancia, investigaciones de
campo, manejo de enfermedades, capacidad de laboratorio, prevencién y comtrol de
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epidemiologicos, gestion de datos y salud del ecosistema.

Dimension 2: Competencias funcionales

Liderazgo y gestion, comunicacion y participacion comuanitaria, capacitacion y ética.
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Juez experto 5

Validacién por juicio de expertos

CARTA DE PRESENTACION

Estimado D Omar Na&nga ga/ldmfa.
Presente

Asunto: VALIDACION DE INSTRUMENTOS A TRAVES DE JUICIO DE EXPERTO.

sarle mi saludo y asi mismo, hacer de su

Es muy grato comunicarme con usted para expre:
i de-la- Maestriaen Salud-Pablica requiero

quesiendo di delp

validar el i con el que ¢ la informaci6n necesaria para desarrollar mi

investigacion.

El titulo de mi proyecto de investigacién es: “FACTORES ASOCIADOS AL NIVEL DE
COMPETENCIAS EN EPIDEMIOLOGOS EGRESADOS DEL NIVEL FRONTLINE
DEL PROGRAMA DE ENTRENAMIENTO EN EPIDEMIOLOG{A DE CAMPO, PERU

2025” y siendo imprescindible contar con la aprobacién de d pecializados para

aplicar el instrumento creado, he considerado conveniente recurrir a Usted, ante su
connotada experiencia en temas de Gestion, Metodologia, Estadistica entre otros.

El expediente de validacién que le hago llegar contiene:
e Carta de presentacion.
e Definiciones conceptuales de las variables y dimensiones.
® Matriz de operacionalizacién de las variables.
e Certificado de validez de contenido de los instr

Exp dole los imi de respeto y consideracion, me despido de Usted, no sin
antes agradecer por la i6n que disp alap

Atentamente, Vanessa Katherine Medina Oroya
D.N.I: 42218726

DEFINICION CONCEPTUAL DE LAS VARIABLES Y DIMENSIONES

Variable independiente: Factores asociados al nivel de competencias
Caracteristicas, condiciones o aspectos que se vinculan al nivel de competencias en
epidemidlogos cgresados del nivel Frontline del Proprama de Entrenamiento en

epidemiologia de Campo

Dimensiones de la variable independiente
Dimension 1: Factores sociodemogrificos
Caracteristicas individuales que describen a Ja cohorte en evaluacién, como edad, sexo,

estado civil y region de trabajo actual

Dimension 2: Factores académico-profesionales
Aspectos del dmbito educativo y profesional que determinan la capacidad de aprender de los
individuos, asi como su rendimiento y desarrollo. Entre cllos destacan la universidad de

origen, profesion, grado académico y participacion previa en brotes

Dimensién 3: Factores laborales

Caracteristicas del entorno de trabajo y experiencia de los individuos en ¢l mismo. Entre
ellos destacan la entidad empleadora, nivel de atencion, tiempo desde el egreso del nivel
Frontline del FETP y acceso a aplicativos institucionales, y experiencia laboral en

epidemiologia aplicada.

Variable dependicnte: Nivel de competencias

Capacidad del epidemi6logo par aplicar conocimientos, habilidades y conductas necesarias
para la vigilancia, investigacion de brotes, andlisis y respuesta en salud publica, conforme al
marco internacional de competencias de la TEPHINET (Red de Programas de Formacion en

Epidemiologiac Intervenciones de Salud Pablica).

Dimensiones de la variable dependiente

Dimensién 1: Competencias técnicas

Conocimiento y habilidades fundamentales, sistemas de vigilancia, investigaciones de
campo, manejo de enfermedades, capacidad de laboratorio, prevencién y control de

48

94



_
. : wpEsijEu ¥ o[oIwapids U [esoqey erouanadyy -
T b vaﬂu.?co.o:!!._ soanearde v 0s200% £ 02159
sHAN - | ugzey - |TIIe6| FdLd ewesSosd |ap osaudd (3 9psap odwen), - SIEIOqE] 501
- “ruorarurruor§as aar £ 12339) ‘opunBas sawud - | jruipig - UDIUNE 9P PAIN ”
Muﬁaiigiﬁa_geg.}a#oﬁx-_z - |vonwoy - wiopeajdw pepnug
RS RE ONAS - |[FUIWON - $310iq U3 eiaaid upisedidnrg -
OISO £ pnsaeus ‘wmeuan - | euipiQ - sres odluppede oprin - £59j03d-0n "
3 '050101q "TSWOINANY ‘AIIIG0 TIOUL}LI 0PN - | [TuIwON - ugisagary - fopan PRS0
wpeandeongng - | runwoN - uaduo 3p pepisida -
ns.&\urcnuo:wu FamI A DY 4= EAS K ELAS 80D - | [UuiioN - [eri3e ofeqen _.“53 -
¢ OPMA £ OPPIAIOAIP ‘NUIIAIALOD ‘OPESTY ‘0INOS - | [runwoy - At opRISy -
ouyposwouauay - | punwoy - | F1°1 oxsg - SOGESouBporion SRl
souy -] vemwy - | pepg -
i Ay~ peope p—
soSuny £ sqany

SOPEI0SE $21003e d)ud1puIdapuy jqeLIEp

ATAVRIVA VT 3A NOIDVZITVNOIDVHAO 3a ZRLVIN

2
2
3
Z
4 &
S
8 -
- E
g =
& S
2 3
g
S g
]
g 3
g g
g
v E £
= 2 S
8 2 8
Z €
2 8 g
9 ©
T £
g2 .3
g 3 = §
£ 5 &
2 v >
- =
g 2
- 2 e 3
= z 2
o - =
23 ]
2 g g
3 = 51
Fl s
2 % 3
54 &%
2 N
. ol o -
i &
g = < ©
g 2 % §
3 E g
3 3 3
& 32 = 2
g 5 a8 3

95

49



L Rralial

uAzE

]Qj.‘\:(.ﬁ\.A - di

{ QY 0w eiopeajdwa peprug

et Ly Il N I VA Y

7 ON | IS | ON 1S ON 1S sa[eioqe] 21008 € NOISNIWIA

Q\w\'\wm\ \:%u_\mﬁ AR A o AP 3, N 2 $3101q U3 ugrediIEg

¥ S A Y 00 L 1oedidl
o S i Wi 2

& i P N N odusppeow opein) £
A A A ugIsaj01
s N N uaduo pepisiaan) §

Sy oN [1s|oN | 1 oN | 1S $3[eu0(52J0:d-001wIpeoe SAU0RS T NOISNIIWIA
¢ 4 OMMM.J o 7D =
a b ¢ -

~Siduon B e | X / / i K
A N V4 AR Qvn_wL €
\ﬂ \— x 0xXag N
N A /! pepd

ON | 1S | oN 1S ON IS 502 p130wapoIads saloey [ NOISNTWIa
d 9P [3ALU [e sopet d CI9lqEE
senuanidng cPePHED ERuURIPY U Swat / SANOISNIAWIA oN
$T0T

N¥Id ‘0dWVI 3d VIDOTOIWIAIdA NI OLNTINVNTIING 30 VNVHO0Ud 130 ANITINOYA TIAIN T30 SOAVSTUOT
SODOTIQINIAIdT NI SVIONTLIJWOD 4 TIAIN IV SOAVIDOSY STHOLOVA ‘NOIDVOILSIANI V1 3d OINLIL

ow ¥
..,é_»xwrm.%g L4 5
v \N MQQQE
e
s u\.uu uor &

‘sound ¢ :(054>) ofeg oede) 2
sonnd g ¢ £¢ :(5£d-05d) 0PI [P0 %oz i | s
‘sond st i(sLd<) ony ‘upnss8 £ oSzesopry - ‘
BUIISISON |9P pAfeS -
“EINPULIO;UL 3 EINSIPERIOIG ‘SOITP I UDNSSD) -
soxdojonuapida soipnisy -
‘nsandsas £ uprowedalg -
‘soiund 54> :(05d>) ofeg ‘uptasas0udolq seap1
sownd 101 ¥ 5L H(SLd-05d) 01PN ruip0 STI®L | £ pepun3asonq ‘$2u012304u1 p [0AU03 K UGIIAIY - 12dwo)
sond [0 < (SLd<) oNV "ouojrIge| 3p pepraede)) -
"SIPEPIULIUI 2p ofauTyy -
“odwes 3p sauordednsaauy -
“eiouT)BiA 9p sTwNSIS -
puny sapepiqey £ {WI0U0) -
40, vgpRIpa
(rowyf 40j04) o e oy s2s0poIIUL uprsug
seluvy £ sapaaN
dwod 3p PAIN :33ud1puadap djqeriep

96



‘seumiues seruadowa 61

3 Ve /' R oway smupswur sepipaw 3p ol idun | ofodv]
“ugidai 81

A / U ua $2101q AT dsas 0 ugrsemedaid op 129 ua odidnsed
$9U01232ju 3p [01U0D A L

A A giauar2:d ap SEPIPOUI SB[ Ip PEPIANIGY2 | ipouad gneA
() X \, ‘odurea ua prpundasorq ap sordiouud soj uod ojdwny 91
arca arpl Kt Vd N odwed ua | d uQr d ap odinb3 |3 osn| SI

IF s o oD

A \_ sw oidepe £ 1oajur sodsaut sof : PI

<{]2 Jod ‘oduured ap SIPTPIANIDE ST| URMP OO .E e olae mq_qm

St 9P

\_. /! d IE] 3; ered  soL q?] uod oEEoou €1

N N ‘seatdojoiq

2p ugIIEALISUOI £ PO} B| Bred sopenaope soudiud 031(dy]
.é_égﬁﬂ

o sofeuoioeu souoiendas soarew £ ofsau ap U..o_u!_?o © aseql [T
43 uQI2UaA:d £ [0U0S IP SEIISTQ STPIP

- tosdrrnd3 .G%R:N

\Orvc \J 1202122 DTN D,

*$2101q Ajuranp 0Fsau P $:0198 0 $IqRIAuA sodnuB odynuspy O]

‘\\X

"0313g01wapida
FJIUL IP SOWUDAD SONO N $2)03q IGOS SOIMUF] SIULIOJUT 0IOQE] 6

(09 ‘sisapdiy ‘ugraeuuyuos)
Pl0:q ap ugrednsaaul Tun Ip sodseq sosed sof  ooydy 8

A
Ve

seouasdng | cPEPHELD | [ERURANN | | ERUILIIIG Swol / SINOISNAWIA N

\_,\\35

“seLmyiuey
KTLIJE O 59104 3P Pu 0 smsL wodpnsey &

\x\\>>>>\>\\

“(peprunuodg
\A Ipmno[dwod) sopeatynoy sowp Sof Ip PEPIER B[ OPIFA O OSIAY
“ea11qnd pnfey s
\, bp soluaAa redtjiou ered seprzUTp oseI 3P piugap 0311dy]
“safeuotoey
\cﬂu_cuw_!.:o: undas eouepidia op soumuoud $01UIA3 0ONUIP 4
€

A SRV L B S )
rJ:,JcZ 72 PNT

)
7 uA2in g rw o
o= 33\.».\19&.
7

“S3JUITIA SIITPUTISI A SE0111]00 UOD SaUOCIIIT SB| OpURALY
\~ [orxawod £ SSAE. ‘el :a P 5.2.& U3 PN[Es 3P SRWI|QO.
woud ered soardojoiwapy : y_oaid
aE 59 sauo1ae|q
\ u pnjes 3p uprenyIs ] Jedtunwod £ rezieue ered pepiEIa] 3P © z
K eiouaeadsd Trauaptaut owod ‘sod3gjonuapda soidasuos oo1id
“0d1e) U S3[31 $3101q O SOSED IP SISI[EUE [2 U3 0IUATWICU
oydip odde £ ‘sa|qy ou £ . 1
Pp uQIslwsuEn 2p 3:.:8 £ 8_3:3 ‘samade 3- 3:::8

B s N X

ey wwﬁ&W&ng\
idalih AT T
WTNU..(%NM,HNNJSL ﬁ

SN s N s S

S
pN

ON |[IS|ON | IS ON 'S searuag) seruajadwo) 1 NQISNIWIA

seruaadwod ap PAIN Z ATAVIIVA

97

seruaIadng gPEPHELD) | FERUCAIRY | (EUIUNING swI} / SINOISNINIA oN
N , / peatjde eidojoruapida ua fesoqe) erouduadxy ZI
N \A S3|TUOIIMISUT soAnEdi|de &
Va 052208 £ 1774 [9p duI[IU0I [dAIU [3p 052132 |3 apsap odwa || u
n V4 Vs UQIaUANE 3P |JAIN 0T

sepuasaing gPEPHELD | FERUEAIRY | (ERIUIUIIAG swa)y / SANOISNIWIA oN




STOTAP —ucMp0 2P G

JJuTwIoju] OpNIXT 19 wa
Ju1 ouydxg PP puarg

7

DK{«\FU N OQQ.«O\\%\N Aopepiea |op vu‘.—n_voﬁnm

ALG) 2 NG

~ULE

iom (LBVIHT ¢
'

J .\.E@«:!B DY A iVQ:Q_\Rz z1opepijea zanl [ap sasquou £ sopipdy
[ J2iqeayde oy [ 121351105 op syndsap ajqeaydy [*]a1qeandy  :pepipqeande ap uoiodg
:(erpuapyns Ley s Jesidard) sauodestasqQ
“$PEPIUNLIOD SE| BIJEY O)

. /! AP & reuoisajoud pepuday e uzonuess anb seand savoisioap sewoy 9¢

xied sop d £ soL a1 ‘soeda| soarew oddw:

WEd 13 U
\A \ﬂ \u sojep ap ofsuew |3 £ eoue(dia pf ‘sauopednsaaul sef aurmp iy §¢

rapand anb soanp sews|ip sof P pe ofousws £ 0dnUIP
7N /: n K reojo @ sconp sodiouud ® suuoiuos opiav] |

o \,

\NJ.\.M\MM\A&‘QJA | A “Supuwreaja sopr ap of p A ugrar 1 ®] U2 odidnue g o
7 \_ \_ “Pat sawud 19p Erosiad B BN LYIIEILILO opuLg] e
sepuadng ¢PPPHELD ZERUBARY | EPUILIIG SwA!/ SANOISNINIA oN

Ie
-oaanu [euosIad 0 seF0[00 UOD SOJUAIWIIOUOD S ova&Eou\\\

] |

_u%E:E:m
] B UQIOBZI[IQISUDS O UQIOBULIOJUI 2P SAPEPIANJE U2 odiopie

N
=

$3[220] o7
010108 0 solouadns SIW B BIR[D BULIOJ Op SOBZE[[EY 0d[UNWIO

B
=

“S3UOISIO))
Pp ewoy} e[ ud eoIojorwopido BIOUSPIAD 9P 0SN [2 0AINUIOL

._,__———f—j—"r"

*pnfes op sa[eao] sodmba uod BIOUB[ISIA 9 SPPEPIALIIE OUIPIOO,

8
=5

‘ofeqen ap o11q

W us yeay ouQ seonjjod Jod mdoqr £ saa0wold ap zedeo Ko 9T

IS | ON

sojeuonuny mﬂ_UEuuDQEDU N»I-o—mlmm—t—n \ \

|
*[B00] UQIOBAIISUOD 3p s0102401d ua ordionted ST

pleay 509

=

"BUBLNY PN[es ] Je1daje uepond

fonb sojusIquE sezeuowe niquosep £ 1200u02a1 3p zeded Kog ¥z

Nfs B

“2iouR[IFIA
op sojep ap mued e (sooyesS ‘sejqey) soqduns sopodas 0Iouary €T

of

AT VE U327
'"A_ ST idz

“Tequny
EIUQIUIELIOY O N OfT] 1 20X Ua SO1ep ap saseq ouonsad o ca1yy w

>3

/

“SopepIUNWOoY
K sosouedwos ‘sazosiap soSze[ey oomnwoas £ SEpURISY [T
[0 95eq Ud sauuiojul 010Bpal ‘sopelnsal gyaudiojul ‘sojep oziEuy]

/ 4

i

/
/
A

*sa[duuy

[RIPUOIOEAIDSQO SOIpMISY dUEIpaW 0FSau 9P Sa1030ey 3::52— 0z

|
s

seluaIIdng ¢PEPHEID | 7

EIDUBAI[IY

—a_uﬂu-__-..o&

S / SUNOISNAWI(E J ..4

98



Analisis de validez del instrumento

Para evaluar la validez de contenido del instrumento se utilizo el Indice de Validez de
Contenido (Content Validity Index, CVI), tanto a nivel de item (I-CVI) como a nivel global
(S-CVI). Este indice permite cuantificar el grado de acuerdo entre jueces expertos respecto a la
pertinencia, relevancia y claridad de cada item, proporcionando evidencia objetiva sobre la
adecuacion del contenido del instrumento.

Numero de jueces que califican el item como adecuado

[ —=CVI =
Numero total de jeuces

El I-CVI se calcula dividiendo el niimero de jueces que evaluaron positivamente un item
(marcando “Si”’) entre el nimero total de jueces que participaron en la evaluacion, de acuerdo
con la siguiente formula:

Un valor de I-CVI = 0.80 se considera indicativo de una adecuada
validez de contenido:; valores entre 0.70 y 0.79 pueden aceptarse con
nodificaciones menores, mientras que valores inferiores a 0.70
suelen requerir una revision sustantiva del item

El S-CVI, por su parte, representa un indice global de validez de contenido del instrumento. Se
obtiene calculando el promedio de los I-CVI de todos los items, ofreciendo una medida general
del grado de concordancia entre jueces sobre el conjunto total de items. Este enfoque permite
identificar items problematicos que requieren ajustes y, simultaneamente, aportar evidencia
cuantitativa solida sobre la representatividad, relevancia y claridad global del instrumento.

Variable 1: Factores asociados al nivel de competencias

Tabla de respuestas de los jueces

N° [DIMENSIONES /items Pertinencia Relevancia Claridad
Jueces J1[J2[J3[Ja[d5]01]d2][J3|J4 [J5[01]J2[J3]J4|J5
DIMENSION 1: Factores sociodemograficos

1 |Edad Si|Si|Si| Si|Si|Si|Si|Si|Si|Si|Si|Si|Si|Si]|Si

2 | Sexo Si|Si|Si| Si|Si|Si|Si|Si|Si|Si|Si|Si|Si|Si]|Si

3 | Estado civil Si|Si|Si| Si|Si|Si|Si|Si|Si|Si|Si|Si|Si|Si]|Si

4 | Region de trabajo actual Si|Si|Si|Si|Si|Si|Si|Si|Si|Si|Si|Si|Si|Si|No
DIMENSION 2: Factores académico-profesionales

5 | Universidad origen Si|Si|Si| Si|Si|Si|Si|Si|Si|Si|Si|Si|Si|Si]|Si

6 | Profesion Si|Si|Si| Si|Si|Si|Si|Si|Si|Si|Si|Si|Si|Si]|Si

7 | Grado académico Si|Si|Si|Si|Si|Si|Si|Si|Si|Si|Si|Si|Si|Si]|Si

8 | Participacidon en brotes Si|Si|Si|No|Si|Si|Si|Si|[No|Si|Si|Si|[Si|No]|No
DIMENSION 3: Factores laborales

9 | Entidad empleadora Si|Si|Si| Si|Si|Si|Si|Si|Si|Si|Si|Si|Si|Si]|No

10 | Nivel de atencion Si|Si|Si| Si|Si|Si|Si|Si|Si|Si|Si|Si|Si|Si]Si

11 | T'empo desde el egreso del nivel Frontine del si|si|si|si|si|si|si|si|si|si|si|si|si|si|si
FETP y acceso a aplicativos institucionales
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| 12 |Experiencia laboral en epidemiologia aplicada

| Si|Si|Si|No|si|sSi|Si|Si|Nol|si|sSi|Si|sSi|No|sSi|

Célculo del indice de Validez de Contenido

. Pertinencia | Relevancia | Claridad Indice .
N° Item (-CVI) (-CVI) (1-CVI) global Interpretacion
promedio
DIMENSION 1: Factores sociodemograficos
1 | Edad 1.00 1.00 1.00 1.00 Aceptado
2 | Sexo 1.00 1.00 1.00 1.00 Aceptado
3 | Estado civil 1.00 1.00 1.00 1.00 Aceptado
. . Aceptado con mejoras
4 | Region de trabajo actual 1.00 1.00 0.80 0.93 menores
DIMENSION 2: Factores académico-profesionales
5 | Universidad origen 1.00 1.00 1.00 1.00 Aceptado
6 | Profesién 1.00 1.00 1.00 1.00 Aceptado
7 | Grado académico 1.00 1.00 1.00 1.00 Aceptado
8 | Participacion en brotes 0.80 0.80 0.60 0.73 Revision necesaria
DIMENSION 3: Factores laborales
] Aceptado con mejoras
9 | Entidad empleadora 1.00 1.00 0.80 0.93 menores
10 | Nivel de atencién 1.00 1.00 1.00 1.00 Aceptado
Tiempo desde el egreso del nivel Frontline del
" FETP y acceso a aplicativos institucionales 1.00 1.00 1.00 1.00 Aceptado
12 | Experiencia laboral en epidemiologia aplicada 0.80 0.80 0.80 0go | 7ceptado con mejoras
menores
Total 0.97 0.97 0.92 0.95

En la validacion por juicio de expertos de la variable “Factores asociados al nivel de
competencias”, se obtuvo un indice de validez de contenido promedio de 0.97 para pertinencia,
0.97 para relevancia y 0.92 para claridad, con un indice global promedio de 0.95, lo que
evidencia una excelente validez de contenido. La mayoria de los items

alcanzaron valores oOptimos (I-CVI = 0.80) en los tres criterios y
fueron considerados aceptados. Tres items presentaron valores
ligeramente menores en claridad o en mAs de un criterio (items 4, 9
y 12), por lo que se realizardn ajustes menores en su redaccién para
optimizar su comprensioén. Un item (n.2 8) obtuvo valores inferiores
al punto de corte en claridad (0.60) y requerird una revisiéon mas
profunda antes de la aplicacion. Asimismo, los comentarios emitidos
por los jueces en los casos con respuestas negativas serviran de guia
para realizar las mejoras correspondientes y garantizar 1la
pertinencia y precision de los items.
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Variable 2: Nivel de competencias

Tabla de respuestas de los jueces

NO

DIMENSIONES / items

Pertinencia

Relevancia

Claridad

Jueces

J1[J2[J3[J4 [J5

J1[J2[J3] J4[J5

J1[J2[J3|J4 | J5

DIMENSION 1: Competencias técnicas

Identifico los agentes causales y formas de
transmision de enfermedades transmisibles y no
transmisibles, y aplico dicho conocimiento en el
andlisis de casos o brotes reales en campo.

Si

Si

Si

No

Si

Si

Si

Si

No

Si

Si

Si

Si

No

Si

Aplico conceptos epidemiolégicos, como incidencia,
prevalencia y tasa de letalidad para analizar y
comunicar la situacién de salud en poblaciones
especificas.

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Empleo herramientas y criterios epidemiologicos
para priorizar problemas de salud en funcién de su
carga, impacto y contexto, alineando las acciones
con politicas y estandares vigentes.

Si

Si

Si

No

Si

Si

Si

Si

No

Si

Si

Si

Si

No

Si

Identifico eventos prioritarios de vigilancia segun
normas técnicas nacionales.

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Aplico definiciones de caso estandarizadas para
notificar eventos de salud publica.

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Reviso o valido la calidad de los datos notificados
(completitud, oportunidad).

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Participo en entrevistas o muestreo en el contexto de
brotes o alertas sanitarias.

Si

Si

Si

No

Si

Si

Si

Si

No

Si

Si

Si

Si

No

Si

Aplico los pasos basicos de una investigacion de
brote (confirmacién, hipétesis, etc.).

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Elaboro informes técnicos sobre brotes u otros
eventos de interés epidemioldgico.

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si

10

Identifico grupos vulnerables o factores de riesgo
durante brotes.

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si

1

Implemento o promuevo medidas basicas de control
y prevencion en base a evaluaciones de riesgo y
marcos regulatorios nacionales o internacionales.

Si

Si

Si

No

Si

Si

Si

Si

No

Si

Si

Si

Si

No

Si

12

Aplico criterios adecuados para la toma y
conservacion de muestras bioldgicas.

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si

13

Coordino con laboratorios para asegurar el
transporte y procesamiento de las muestras.

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si

14

Estoy atento a mi entorno durante las actividades de
campo; por ello identifico inmediatamente los riesgos
infecciosos y adapto mis acciones para proteger a mi
equipo y comunidad.

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si

15

Uso correctamente el equipo de proteccion personal
en campo.

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si

16

Cumplo con los principios de bioseguridad en
campo.

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si

17

Evalué periddicamente la efectividad de las medidas
de prevencién y control de infecciones.

Si

Si

Si

No

Si

Si

Si

Si

No

Si

Si

Si

Si

No

Si

18

Participo en acciones de preparacion o respuesta
ante brotes en mi region.

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si

19

Apoyo la implementacion de medidas inmediatas
frente a emergencias sanitarias.

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si
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N° | DIMENSIONES / items Pertinencia Relevancia Claridad
Jueces J1(J2(J3|J4 (J5(J1|J2|J3| J4|J5|J1(J2(J3|J4 |J5

20 Identlflco.factores‘derlesgo mediante estudios silsilsilnolsilsilsilsilnolsilsilsilsilnol s
observacionales simples.
Analizo datos, interpreto6 resultados, redacto informes

21 | en base a estandares y comunico hallazgos a Si|Si|Si|No[Si|Si|SifSi|[Noj|Si|Si|Si|Si|No|Si
decisores, compafieros y comunidades.

gp | Creoogestiono bases de datos en Excel, Epilnfo u | i \ o | ;| o1 | si | s | si| si| si|si|si|si|si|si|si
otra herramienta similar.

23 Genero repqrte;smples (tablas, gréficos) a partir de silsilsilNolsilsilsilsilnolsilsilsilsilnolsi
datos de vigilancia.
Soy capaz de reconocer y describir amenazas i I i N R N P R .

24 ambientales que puedan afectar la salud humana. Si'| St Si [No | Si|Si|Si|Si|NojSi|SiySi|SifNofSi

25 | Participio en proyectos de conservacion local. Si[Si|Si|No|Si|Si|Si|Si|[No[Si|Si|Si|Si|No]| Si
DIMENSION 2: Competencias funcionales

g6 | S0V capaz de promover y abogar por politicas One | o, | i | g | No | si | si | i | si| No| si|si|si|si|No|si
Health en mi ambito de trabajo.

97 Coordino actividades de vigilancia con equipos silsilsilnolsilsilsilsilnolsilsilsilsilnolsi
locales de salud.
Promuevo el uso de evidencia epidemioldgica en la ool o larlarl ol ail ci | el o | 0 | 0r | af | o

28 toma de decisiones. Si|Si|Si|Si|Si|Si|Si|Si|Si|Si|Si|Si|Si|Si|Si

29 Comunico hallazgos de forma clara a mis superiores silsilsilsilsilsilsilsilsilsilsilsilsilsilsi
o actores locales.

30 | Particpo en actividades de informacion o Si|si|si|No|si|si|si|si|No|si|si|si|si|No|si
sensibilizacion a la comunidad.

31 gl?ggartoms conocimientos con colegas o personal silsilsilsilsilsilsilsilsilsilsilsilsilsilsi

32 Ei:/lgldo orientacion técnica a personal del primer silsilsilsilsilsilsilsilsilsilsilsilsilsilsi

33 Parhmpg en la imparticion y desarrollo de contenidos silsilsilnolsilsilsilsilnolsilsilsilsilsilne
elearning.

34 | Adtlo conforme a principios éticos alrecolectar y | ; | 7 | i | si | si|si|si|si|si|si|si|si|si|silsi
comunicar informacion.
Identifico y manejo adecuadamente los dilemas

35 | éticos que pueden surgir durante las investigaciones, | Si | Si | Si | Si [ Si|Si|Si|Si| Si|Si|Si|Si|Si|Si|Si
la vigilancia y el manejo de datos en el campo.
Empleo marcos legales, regulatorios y procesos

36 estructurados para tomar decisiones éticas que silsilsilnolsilsilsilsilnolsilsilsilsilnolsi
garanticen la integridad profesional y el respeto hacia
las comunidades.

Calculo del indice de Validez de Contenido

o ‘ Pertinencia | Relevancia | Claridad Indice .l
N Item (I-CVI) (I-CVi) (I-CVI) global Interpretacion
promedio
DIMENSION 1: Competencias técnicas
Identifico los agentes causales y formas de
transmision de enfermedades transmisibles y no Aceptado con mejoras
1 transmisibles, y aplico dicho conocimiento en el 080 0.80 0.80 0.80 menores
andlisis de casos o brotes reales en campo.
2 Aplico cor)ceptos epldemlgloglcos, como incidencia, 100 100 1,00 1,00 Aceptado
prevalencia y tasa de letalidad para analizar y
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Indice

o P Pertinencia | Relevancia | Claridad .l
N Item (-cVI) (-cvi) (-CVI) global. Interpretacion
promedio
comunicar la situacién de salud en poblaciones
especificas.
Empleo herramientas y criterios epidemiologicos
3 |para priorizar problemas de salud en funcién de su 0.80 0.80 0.80 0.80 Aceptado con mejoras
carga, impacto y contexto, alineando las acciones ' ' ' ' menores
con politicas y estandares vigentes.
4 Identifico ’evgntos prpntanos de vigilancia segun 100 100 100 100 Aceptado
normas técnicas nacionales.
5 Apl!go definiciones de caso ’estlandarlzadas para 100 100 100 100 Aceptado
notificar eventos de salud publica.
6 Reviso 0 valido la ca||.dad de los datos notificados 100 100 1,00 1,00 Aceptado
(completitud, oportunidad).
Participo en entrevistas 0 muestreo en el contexto Aceptado con mejoras
! de brotes o alertas sanitarias. 080 0.80 0.80 0.80 menores
8 Aplico los pasos ’basm'os, de.una investigacion de 100 100 100 100 Aceptado
brote (confirmacién, hipétesis, etc.).
9 Elaboro mfolrmest tecn_lcos .so’br.e brotes u otros 100 100 1,00 100 Aceptado
eventos de interés epidemioldgico.
10 Identifico grupos vulnerables o factores de riesgo 100 100 1,00 100 Aceptado
durante brotes.
Implemento o promuevo medidas béasicas de control Acentado con meioras
11 | y prevencion en base a evaluaciones de riesgo y 0.80 0.80 0.80 0.80 menpores )
marcos regulatorios nacionales o internacionales.
19 | Aplico criterios adecuados parala toma y 1.00 1.00 100 | 100 |Aceptado
conservacién de muestras biologicas.
Coordino con laboratorios para asegurar el
13 transporte y procesamiento de las muestras. 1.00 1.00 1.00 1.00 Aceptado
Estoy atento a mi entorno durante las actividades de
14 | campo; por eIlIo identifico mme@atamgnte los 100 100 100 100 Aceptado
riesgos infecciosos y adapto mis acciones para
proteger a mi equipo y comunidad.
Uso correctamente el equipo de proteccion personal
15 en campo. 1.00 1.00 1.00 1.00 Aceptado
16 gaunTppio con los principios de bioseguridad en 100 100 100 100 Aceptado
17 Evalué peri‘(?dicamente la efectivifiad de las medidas 0.80 0.80 0.80 0.80 Aceptado con mejoras
de prevencién y control de infecciones. menores
18 Participo en accpnes_@e preparacion o respuesta 100 100 1,00 1,00 Aceptado
ante brotes en mi region.
Apoyo la implementacion de medidas inmediatas
19 frente a emergencias sanitarias. 1.00 1.00 1.00 1.00 Aceptado
20 Identlflco.factores _de riesgo mediante estudios 0.80 0.80 0.80 0.80 Aceptado con mejoras
observacionales simples. menores
Analizo datos, interpreto6 resultados, redacto .
21 | informes en base a estandares y comunico 0.80 0.80 0.80 0.80 Aceptado con mejoras
. - . menores
hallazgos a decisores, compafieros y comunidades.
99 Creoo gestlpno bgsgs de datos en Excel, EpiInfo u 100 100 100 100 Aceptado
otra herramienta similar.
2 Genero repor.te.s smples (tablas, graficos) a partir 0.80 0.80 0.80 0.80 Aceptado con mejoras
de datos de vigilancia. menores
o4 Soy capaz de reconocer y describir amenazas 0.80 0.80 0.80 0.80 Aceptado con mejoras

ambientales que puedan afectar la salud humana.

menores
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Pertinencia | Relevancia | Claridad Indice

0 1. .
N Item (-cVI) (-cvi) (-CVI) global. Interpretacion
promedio

25 | Participio en proyectos de conservacion local. 0.80 0.80 0.80 0.80 ﬁ‘q?nff:: con mejoras
DIMENSION 2: Competencias funcionales

% Soy capaz d.e'pro.mover yabqgar por politicas One 0.80 0.80 0.80 0.80 Aceptado con mejoras
Health en mi ambito de trabajo. menores
Coordino actividades de vigilancia con equipos Aceptado con mejoras

21 locales de salud. 080 0.80 080 0.80 menores

28 Promuevo eI. uso de evidencia epidemioldgica en la 100 100 100 100 Aceptado
toma de decisiones.

29 Comunico hallazgos de forma clara a mis superiores 100 100 100 100 Aceptado
o actores locales.

30 Parhqpp en actividades dg informacion o 0.80 0.80 0.80 0.80 Aceptado con mejoras
sensibilizacion a la comunidad. menores
Comparto mis conocimientos con colegas o

31 personal nuevo. 1.00 1.00 1.00 1.00 Aceptado

3 Ei:/|2|do orientacién técnica a personal del primer 100 100 100 100 Aceptado

33 | Participo en la imparticion y desarrollo de 0.80 0.80 060 | 073 |Revision necesaria
contenidos eLearning.

34 Actlio gonfqrme a principios éticos al recolectar y 100 100 100 100 Aceptado
comunicar informacion.
Identifico y manejo adecuadamente los dilemas

35 | Slicos que pueden surgir durante las 1.00 1.00 1.00 100 | Aceptado
investigaciones, la vigilancia y el manejo de datos
en el campo.
Empleo marcos legales, regulatorios y procesos

36 estruct.urados.para .tomar demspnes éticas que 0.80 0.80 0.80 0.80 Aceptado con mejoras
garanticen la integridad profesional y el respeto menores
hacia las comunidades.

Total 0.92 0.92 0.91 0.91

En la validacion de la variable “Nivel de competencias” mediante juicio de expertos, se obtuvo
un indice de validez promedio de 0.92 para pertinencia, 0.92 para relevancia y 0.91 para
claridad, con un indice global de 0.91, lo que refleja una muy buena validez de contenido en
su conjunto. La mayoria de los items alcanzaron valores adecuados
(I-CVI = 0.80) en los tres criterios, siendo -clasificados como
aceptados o aceptados con mejoras menores, principalmente en
redaccién o precision conceptual. Un solo item (n.® 33) obtuvo un
indice global inferior al punto de corte (0.73), debido a un menor
puntaje en claridad, por lo que requerira una revisién mas profunda
antes de su aplicacién. En general, los comentarios cualitativos de
los jueces en aquellos items con respuestas negativas aportan
sugerencias valiosas que seran incorporadas para optimizar 1la
formulacién y asegurar la pertinencia, relevancia y claridad de
todos los enunciados.
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ANEXO 4: Confiabilidad del instrumento

Coeficiente Alfa de Cronbach

Para evaluar la confiabilidad de la variable “Nivel de competencias™ se utilizo el coeficiente
Alfa de Cronbach, dado que este permite medir la consistencia interna de los items en
instrumentos con escala tipo Likert, como en nuestro caso, donde se empleé una escala de 1 a
5. Este analisis asegura que los items midan de manera coherente el mismo constructo y
proporciona una estimacion de la estabilidad interna del instrumento. Se considerd un punto de
corte de aceptacion de 0.70, de manera que valores iguales o superiores a este indicaran una
consistencia interna adecuada para fines de investigacion.

Para ello, se llevd a cabo una muestra piloto con 11 participantes, con el fin de evaluar la
consistencia interna de la escala antes de su aplicacion definitiva. Los resultados obtenidos de
este analisis se presentan a continuacion, proporcionando informacioén sobre la confiabilidad
general del instrumento.

Resumen de procesamiento de casos

N %
Valido 11 100.0

Casos Excluido 0 0.0
Total 11 100.0

Estadisticas de fiabilidad
Alfa de Cronbach N de elementos
0.888 36

Los resultados del analisis de confiabilidad indican que el instrumento para la variable “Nivel
de competencias” presentd un Alfa de Cronbach de 0.888 considerando los 36 items evaluados.
Este valor supera ampliamente el punto de corte generalmente aceptado de 0.70, lo que
evidencia una alta consistencia interna del cuestionario. En otras palabras, los items del
instrumento se relacionan adecuadamente entre si y miden de manera coherente la misma
dimensioén, lo que respalda la confiabilidad del instrumento para su aplicacion en la poblacion
objetivo.
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ANEXO 5: Aprobacién del Comité de Etica

L & 4
Uiversiclac
Morbert Wienar

CONSTANCIA DE APROBACION
DEL PROYECTO DE INVESTIGACION

Lima, 28 de enerc del 2026.
Autor Responsable:
MEDINA OROYA VANESSA KATHERINE
Exp. N%: 3864-2025

De mi consideracidn:

Es grato expresarle mi cordial salude v a la vez informarle que el Comité Institucional de Etica &
Integridad Cientifica (CIEIC) de la Universidad Privada Norbert Wiener evalud y APROBO el sizuiente
provecto de investigacion:

Proyecte Titulado: “Factores asociados al nivel de competencias en epidemiclogos egresados del
niwel Frontline del Programa de Entrenamiento en Epidemiologia de Campo, Pera 2026"
Version Nro. 1, aprobada por el asesor en fecha 19712/ 2025,

El cual tiene como Autories) a:
MEDINA OROYA VAMNESSA KATHERINE

Lz APROBACION otorgada comprende la verificacion del cumplimiento de las buenas practicas eticas,
|z adecuada evaluacion del balance riesgo/beneficio, la idonsidad del equipo de investigacion y la
garantia de confidencialidad en el manejo de los datos, entre otros aspectos eticos y metodoldgicos
pertinentes.

El investigador debera considerar los siguientes puntos detallados a continuacion:

La aprobacién otorgada por el CIEIC tiene una vigencia de veinticuatro (24) meses contados
desde la fecha de emision del presente documento. Esta vigencia es exclusiva para los
procedimientos éticos revisados por el Comité y no sustituye ni aplica a los tramites
administrativos ante la Oficina de Grados y Titulos.

La constancia de aprobacion por el CIEIC mo garantiza la aceptacion por parte de las
instituciones en las que se planea realizar la investizacion.

En caso de requerir una enmienda, entendida como una modificacion menor gue no altera de
manera sustantiva =l proyecto aprobado, esta deberd ser presentada al CIEIC vy no podra
gjecutarse sin su aprobacion previa. Cualguier cambio sustantive debera tramitarse como
proyecto nuewvo ante el CIEIC.

Es cuanto informo a usted para su conocimiento y fines pertinentes.

Atentamente,

=

—_——
Mg Angelica Karina Mimaya Galureta
Presidenss
Coenitd Instivocional de B e Integru@ad Crenrifica
Umiversidad Privada Norbert Wiener
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ANEXO 6: Formato de consentimiento informado

Factores asociados a competencias en epidemidlogos egresados del nivel Frontline del

Programa de Entrenamiento en Epidemiologia de Campo, Peru 2023 -2025

Investigadora: Lic. Vanessa Katherine Medina Oroya.

A usted se le estd invitando a participar en esta investigacion. Antes de decidir si
participa o no, debe conocer y comprender cada uno de los siguientes apartados. Este
proceso se conoce como consentimiento informado. Siéntase con absoluta libertad de
preguntar sobre cualquier aspecto, para posteriormente decidir con conocimiento de

causa y plasmar su firma en este documento.

Objetivo de la investigacion
Determinar los factores asociados a competencias en epidemidlogos egresados del nivel

Frontline del Programa de Entrenamiento en Epidemiologia de Campo, Pert 2023-2025.

Beneficios de la investigacion

Usted no pagara nada por participar en esta investigacion y, tampoco, recibird ningiin
incentivo econémico ni de otra indole. La presente investigacion permitird mejorar la
calidad del programa de entrenamiento, optimizar el desarrollo profesional del personal
de salud que labora en el rubro de la salud publica y garantizar un impacto positivo y

sostenible en la salud publica nacional.

Procedimientos

En caso de aceptar participar en esta investigacion debera llenar un cuestionario.

Riesgos

No existiran riesgos.

Aclaraciones

Su decision de participar en la investigacion es completamente voluntaria y no habra
ninguna consecuencia, en caso de no aceptar la invitacion. Si decide participar puede

retirarse en el momento que lo desee, pudiendo informar o no, las razones de su decision,
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la cual sera respetada en su integridad. En el transcurso del estudio usted podra solicitar

informacion actualizada sobre el mismo, a la investigadora responsable.

Confidencialidad
Se mantendra la confidencialidad de los datos obtenidos y se guardara su informacion
con co6digos y no con nombres. Si los resultados de este estudio fuesen publicados, no

se mostrara ninguna informacion que permita la identificacion de los participantes.

Consentimiento

Yo, he leido y comprendido Ia

informacion anterior y mis preguntas han sido respondidas de manera satisfactoria. He
sido informado(a) y entiendo que los datos obtenidos en la investigacion pueden ser
publicados o difundidos con fines cientificos. Sé que si presentd dudas puedo

comunicarme con la investigadora en tiempo real, al siguiente niumero: 994968883

Acepto participar en el estudio: Si( ) No ()

Firma de la investigadora: Fecha:

REVOCATORIA DEL CONSENTIMIENTO

Yo, de anos,

identificado con DNI/CE N.° revoco el consentimiento prestado

y no deseo proseguir con el estudio “Factores asociados a competencias en
epidemiologos egresados del nivel Frontline del Programa de Entrenamiento en
Epidemiologia de Campo, Pertt 2023-2025” que desarrollara la Lic. Vanessa Katherine
Medina Oroya de la Universidad Norbert Wiener.

/ /

Fecha Firma del

Participante
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ANEXO 7: Carta de aprobacion de la institucion para la recoleccion de datos

.SE"

E"fb

"ARo de |a Esperanza ¥ el Fortalecimiento de la Democracia™

Jesus Maria, 19 de Mayo del 2026
OFICIO N® DO000822-2026-CDC-MINSA

Lic. @n Enfermeria

VAMNESSA KATHERIME MEDINA OROYA
Aulor Responsable de Proyecio de investigacion
kath.medina2014{@gmail.com

Presants. -

Asunto : Aulorizacion para la recoleccion de dalos correspondiente a la tesis titulada:
"Faclores asociados al nivel de compatencias an personal de salud egresados del
nivel Frontline del Programa de Entrenamiento en Epidemiclogia de Campo, Perd
2026".

Refarencia : CARTA N* 005-2026-VEKMO

MN* Exp 1 2028-0137228

D& mi mayor consideracian:

Es gralo dirigirme a usted para expresarle un cordial saludo y, a la vez, felicitarla por la iniciativa y
el esfuerzo académico orientado al desarrollo de la tesis titulada: “Faclores asociados &l nivel de
compatencias en personal de salud egresados del nivel Fronfiine del Programa de Enfranamiento
an Epidemiclogia de Campo, Pert 20267, invesligacion que contribuira a la generacion de evidancia
para al fortalecimiento de capacidades en salud pablica.

Al respecto, lwego de la revision de la documentacion presentada, y considerando que los
profesionales incluidos en el estudio no pertenecen al CDC—Perd, que no se ulilizaran dalos inlarmos
institucionales y que se han previsio las medidas cormespondientes para garantizar la
confidencialidad da la informacion de los participantes, este Centro Macional emite opinidn favorable
y autoriza la recoleccion de dalos para el desarrollo de la investigacion.

Asimismo, agradeceremos que, al @rmino del estudio, se sirva remilir a este Centro Macional una
copia del informe final o resullados de la invesligacidn, a fin de contribuir a la difusion y
fortalecimiento del conocimiento en salud plblica.

Sin atro motivo que el particular, hago propicia la ccasion para expresar mi consideracion y eslima
parsonal.

Alantamenie,

CESAR VLADIMIR MUNAYCO ESCATE

DIRECTOR GEMERAL

CENTRO MACIONAL DE EPIDEMIOLOGIA PREVENCION ¥ CONTROL DE
EMFERMEDADES

MINISTERIO DE SALUD

ﬁ PERL ; o : . a IMISTERIAL ﬁ n |3‘iTr;E’::
5T

RO

'\!l‘r!r FaU

:-I

H S.IJ.'I-M"N
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ANEXO 8: Reporte de similitud de Turnitin
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zﬂ turnitin Pagina 2 de 60 - Descripcién general de integridad

14% Similitud general

Identificador de la entrega trn:oid:::14912:631440982

El total combinado de todas las coincidencias, incluidas las fuentes superpuestas, para ca...

Filtrado desde el informe

» Bibliografia
» Texto citado
» Texto mencionado

» Coincidencias menores (menos de 10 palabras)

Fuentes principales

12% @ Fuentes de Internet
2%  ME Publicaciones

6% 2 Trabajos entregados (trabajos del estudiante)

Marcas de integridad

N.° de alertas de integridad para revision

No se han detectado manipulaciones de texto sospechosas.

zr'j ‘turn|t|n Pagina 2 de 60 - Descripcion general de integridad

Los algoritmos de nuestro sistema analizan un documento en profundidad para
buscar inconsistencias que permitirian distinguirlo de una entrega normal. Si
advertimos algo extrafio, lo marcamos como una alerta para que pueda revisarlo.

Una marca de alerta no es necesariamente un indicador de problemas. Sin embargo,
recomendamos que preste atencién y la revise.

Identificador de la entrega trn:oid:::14912:631440982



zﬂ turnitin Pagina 3 de 60 - Descripcién general de integridad

Fuentes principales

12% @ Fuentes de Internet
2%  ME Publicaciones

6% 2 Trabajos entregados (trabajos del estudiante)

Fuentes principales

Las fuentes con el mayor nimero de coincidencias dentro de la entrega. Las fuentes superpuestas no se mostraran.

o Internet

repositorio.uwiener.edu.pe

° Internet

uhsalud.com

Trabajos

entregados
Universidad Cientifica del Sur on 2026-05-18

Internet

www.coursehero.com

Trabajos

entregados
Universidad Cientifica del Sur on 2026-02-10

° Internet

repositorio.continental.edu.pe

Internet

repositorio.unac.edu.pe

° Internet

carrels.distantreader.org

o Internet

www.dge.gob.pe

o Internet

repositorio.upch.edu.pe

Internet

alicia.concytec.gob.pe

zr'j ‘turn|t|n Pagina 3 de 60 - Descripcion general de integridad

3%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

Identificador de la entrega trn:oid:::14912:631440982

Identificador de la entrega trn:oid:::14912:631440982


https://repositorio.uwiener.edu.pe/server/api/core/bitstreams/da017b9d-c037-455d-8410-f96f0047718c/content
http://uhsalud.com/index.php/revhispano/article/download/195/122
https://www.coursehero.com/file/50027124/BOLETIN-EPIDEMIOLOGIC-PERU-2019-SEPTIEMBREpdf/
https://repositorio.continental.edu.pe/bitstream/20.500.12394/16670/1/IV_FCS_502_TE_Astocondor_Rodriguez_2025.pdf
https://repositorio.unac.edu.pe/bitstream/handle/20.500.12952/8226/TESIS%20-%20OSORIO-HUAMAN.pdf?isAllowed=y&sequence=1
http://carrels.distantreader.org/journal-aquichan-doaj/txt/aquichan-7782.txt
https://www.dge.gob.pe/portalnuevo/informacion-publica/prensa/cdc-peru-inicio-el-curso-de-formacion-de-tutores-del-nivel-basico-para-el-programa-de-entrenamiento-en-epidemiologia-de-campo-fetp/
https://repositorio.upch.edu.pe/bitstream/handle/20.500.12866/16338/Efectividad_BrenneisenQuiroz_Javier.pdf?isAllowed=y&sequence=1
https://alicia.concytec.gob.pe/vufind/index.php/Search/Results?filter%5B%5D=topic_browse%3A%22https%3A%2F%2Fpurl.org%2Fpe-repo%2Focde%2Fford%233.02.11%22&lookfor=%22lgo%22&page=37&type=All

	Carátula.pdf
	DJ.pdf
	Tesis.pdf
	TURNITIN_recortado.pdf


  I − C V I =   N ú m e r o   d e   j u e c e s   q u e   c a l i f i c a n   e l   í t e m   c o m o   a d e c u a d o  N ú m e r o   t o t a l   d e   j e u c e s


  n =   [   Z  1 − ∝ / 2 ∗  2 p  ( 1 − p ) +   Z  1 − 𝛽 ∗    p 1  ( 1 −   p 1 ) +   p 2 ( 1 −   p 2 )  ] 2  (   p 1 −   p 2  ) 2
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