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RESUMEN

El objetivo de la presente investigacion, es determinar la influencia del
conocimiento sobre la vigilancia epidemiolégica en las notificaciones de
enfermedades obligatorias por los responsables de epidemiologia de los
establecimientos de salud de la DIRIS Lima Norte,2023. La metodologia fue tipo
bésica a nivel correlacional causal, enfoque cuantitativo, disefio no experimental,
trasversal, método hipotético deductivo. El tipo de muestreo es por conveniencia
siendo una técnica de muestreo no probabilistico. Se empleé como técnica la
encuesta y el instrumento fue, cuestionario con escala de tipo Likert, validados
por juicios de expertos, con confiabilidad mediante Alpha de Cronbach, con nivel
de fiabilidad muy bueno; variable dependiente 0,899 y la variable independiente
0,853. Se us6 el formulario de Google form, para luego ingresarlos a la base de
datos Excel correctamente tabulados, y a la vez con el software SPSS v.29.
Concluyendo que existe influencia significativa en un 34,8% de conocimiento de
vigilancia epidemiolégica sobre las notificaciones de enfermedades obligatorias
con un p:0,01 entre ambas variables, teniendo como valor del coeficiente de
correlacion de Spearman fue .579.” cuyo resultado es una correlacién positiva,
a mayor conocimiento sobre vigilancia epidemioldgica habra mejor eficiencia en

las notificaciones de enfermedades obligatorias.

Palabras Clave: Notificacion inmediata, notificacion semanal, definiciones del

caso.



ABSTRACT

The objective of this research is to determine the influence of knowledge about
epidemiological surveillance on notifications of mandatory diseases by those
responsible for epidemiology of the health establishments of the DIRIS Lima
Norte, 2023. The methodology was applied at a causal correlational level,
quantitative approach, non-experimental, cross-sectional design, hypothetical-
deductive method. The type of sampling is convenience, being a non-probabilistic
sampling technique. The survey was used as a technique and the instrument was
a questionnaire with a Likert-type scale, validated by expert judgments, with
reliability using Cronbach's Alpha, with a very good level of reliability; dependent
variable 0.899 and the independent variable 0.853. The Google form was used
to then enter them into the Excel database correctly tabulated, and at the same
time with the SPSS v.29 software. Concluding that there is a significant influence
of 34.8% of knowledge of epidemiological surveillance on notifications of
mandatory diseases with a p:0.01 between both variables, with the Spearman
correlation coefficient value being .579.** whose result It is a positive correlation,
the greater knowledge about epidemiological surveillance there will be better
efficiency in notifications of mandatory diseases. whose result It is a positive
correlation, the greater knowledge about epidemiological surveillance there will

be better efficiency in notifications of mandatory diseases.

Keywords: Immediate notification, weekly notification, case definitions.



l. INTRODUCCION

En la actualidad el escenario epidemiolégico se observa con el
aparecimiento de las enfermedades emergentes y reemergentes que han sido
causado por los diferentes cambios en el perfil demogréfico, los cambios
climaticos, cambios en las conductas, habitos de alimentacion y de la industria
alimentaria, entre diferentes causas (Ministerio de salud de chile, 2020).

A nivel internacional, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), (2023),
menciona que, las Ameéricas fue afectada por la covid-19 y brotes de cOlera en
diferentes paises por lo cual se decide fortalecer la vigilancia epidemiolégica
brindando apoyo técnico a los estados miembros. El Ministerio de salud de
Espafia (2022) sefiala que la mayoria de los profesionales formados con
conocimientos y con experiencia pertenece a una generacion cercana a la
jubilacion. También Abdulrahim et al. (2019), menciona que es menester el
personal responsable de epidemiologia, a la vez que debe de contar con los
conocimientos sobre vigilancia epidemiologica de enfermedades que son
esenciales para realizar la notificacion, el cual permitira una notificacion
oportuna, sefialando que existe un 46.6% de la falta de formacion para realizar
la notificacion de enfermedades, siendo un porcentaje relativamente alto de
profesionales médicos con conocimientos insuficientes sobre la Vigilancia
Epidemiolégica y la notificacion de enfermedades de declaracion obligatoria.

A nivel nacional, los insuficientes conocimientos, habilidades y falta de
practica epidemiolégica al igual que las altas prevalencias de enfermedades
endémicas en el pais determinan una insuficiente competencia en cuanto al
manejo del sistema de la vigilancia epidemiolégica en las notificaciones de
enfermedades obligatorias (Diaz & Apolaya, 2017), mostrando asi en la ultima
reunion de las 33 redes del seguro social del Peru, 35 profesionales que ejecutan
la vigilancia epidemioldgica el 86.1% de médicos no habian notificado una
enfermedad de notificacion obligatoria (ENO), esto podria determinar que al
tener una actitud inadecuada con respecto a la vigilancia epidemiolégica podria
resultar que no sea Optima, llegando a ocurrir brotes y epidemias ocasionando
muertes de muchas personas ya que no se cuenta con informacién respectiva
para las acciones correspondientes de estas (Vasquez et al., 2020).

El Centro Nacional de Epidemiologia y Control de Enfermedades (2023),

sefala la importancia del conocimiento sobre vigilancia epidemioldgica y las
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herramientas que debe de usarse para la recoleccion, analisis y a la vez la
interpretacion de lo recolectado.

A nivel del ambito Institucional; el Boletin Epidemiol6gico de DIRIS Lima
Norte (DLN) de la Semana Epidemioldgica (S.E) N°38-2023, muestra el
escenario epidemiologico de los 96 Establecimientos de Salud (EE.SS.)
notificantes, donde se observa que cumplen con los objetivos del sistema de la
vigilancia y la notificacibn de manera semanal. DLN se encuentra en un
porcentaje de notificacion aparentemente adecuado, en el afio actual se ha
presentado un brote de Dengue en el mes de mayo, distrito de comas, por no
haber realizado el sinceramiento del reporte de casos febriles o por la falta de
conocimiento en las definiciones del caso. De acuerdo a las investigaciones de
diferentes autores existe un nivel alto de desconocimiento por la vigilancia de las
enfermedades de notificaciones obligatorias por parte del personal de salud de
diferentes instituciones.

Ante ello se ha permitido plantear el problema general ¢Cudl es la
influencia del conocimiento sobre Vigilancia Epidemioldgica en las notificaciones
de enfermedades obligatorias por los responsables de epidemiologia de los
EESS. de DIRIS Lima norte, 2023? Determinando los problemas especificos:
¢Cudl es la influencia del conocimiento sobre Vigilancia Epidemioldgica en la
notificacién inmediata por los responsables de epidemiologia de los EE.SS. de
DLN, 2023?, ¢Cual es la influencia del conocimiento sobre Vigilancia
Epidemioldgica en la notificacion semanal por los responsables de epidemiologia
de los EE.SS. de DIRIS Lima Norte, 2023?;Cual es la influencia del
conocimiento sobre Vigilancia Epidemiologica en las definiciones de los casos
por los responsables de epidemiologia de los EE.SS. de DIRIS Lima Norte,
20237?.

Teniendo como justificacion tedrica, el propoésito de aportar al
conocimiento ya existente por los diferentes autores y conocer si el responsable
de epidemiologia del EESS del primer nivel de atencion cuentan con los
conocimientos suficientes para desarrollar medidas de prevencion, control y
deteccién oportuna de las ENO, que provocan cambios en el sistema de la
vigilancia epidemiolégica, poniendo en riesgo la aparicion de brotes de diferentes
enfermedades, y ya que también es una tematica muy poco estudiada en el

sistema de salud del Peru. La justificacion practica, esta presente la necesidad

2



de querer conocer con datos actuales y conocer la realidad en relacién a los
conocimientos sobre la vigilancia epidemioldgica sobre las ENO. Los resultados
proporcionaron informacion valiosa para tomar decisiones e implementar
mejoras que benefician a la comunidad, institucion y personal de salud,
permitiendo identificar aquellos nudos criticos que impidan el funcionamiento de
manera optima del sistema de la vigilancia epidemioldgica. Por lo tanto, la
justificacion metodoldgica, se centra en contribuir informacion para futuras
investigaciones en el sector salud, asi como también permitio la elaboracién de
instrumentos de recoleccién de datos de investigacion predisefiados por otros
investigadores, permitiendo asi un analisis conjunto a fin de llegar a la meta del
trabajo. La justificacion social, beneficiard en la notificacion oportuna para
mejorar la toma de decisiones y evitar brotes de diferentes enfermedades.

Por ello el objetivo general es determinar la influencia del conocimiento
sobre Vigilancia Epidemiolégica en las notificaciones de enfermedades
obligatorias por los responsables de epidemiologia de los EE.SS. de DIRIS Lima
Norte, 2023. Asi mismo planteamos los siguientes objetivos especificos;
Determinar la influencia del conocimiento sobre Vigilancia Epidemiolégica en la
notificacion inmediata por los responsables de epidemiologia de los EE.SS. de
DLN, 2023. Determinar la influencia del conocimiento sobre Vigilancia
Epidemiolégica en la notificacién semanal por los responsables de epidemiologia
de los EE.SS. de DLN, 2023. Determinar la influencia del conocimiento sobre
Vigilancia Epidemioldgica en las definiciones del caso por los responsables de
epidemiologia de los EE.SS. de DLN, 2023.

Presentando como Hipoétesis General: Existe influencia significativa de los
conocimientos sobre Vigilancia Epidemiolégica en las notificaciones de
enfermedades obligatorias por los responsables de epidemiologia de los EE.SS.
de DLN, 2023. Como asi planteamos las hipétesis especificas: Existe influencia
significativa de los conocimientos sobre Vigilancia Epidemiolégica en la
notificacion inmediata por los responsables de epidemiologia de los EE.SS. de
DLN, 2023. Existe influencia significativa de los conocimientos sobre Vigilancia
Epidemioldgica en la notificacion semanal por los responsables de epidemiologia
de los EE.SS. de DLN, 2023. Existe influencia significativa de los conocimientos
sobre Vigilancia Epidemiolégica en las definiciones del caso por los

responsables de epidemiologia de los EE.SS. de DLN, 2023.



Il. MARCO TEORICO

Luego de haber revisado la Literatura cientifica se han encontrado los
siguientes antecedentes internacionales, la Organizacion Panamericana de la
Salud (OPS) y la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) (2020), sefialan que
los diferentes paises de la Regién cumplen con los distintos componentes que
conforman al sistema de la vigilancia epidemioldgica: la recopilacion de manera
sistematica y oportuna de la informacién para las acciones de control, a la vez
Gea (2021), tuvo como objetivo determinar la evolucion de casos de legionelosis
en los afos 2010 a 2015 en Esparfa. La metodologia empleada fue un estudio
de tipo descriptivo, cuantificando los casos que han sido notificados por medio
del Centro Nacional de Epidemiologia del pais de Espafia, teniendo como
variables: sociodemograficas de todo paciente, sintomas, los signos,
antecedentes del paciente, y la informacion de laboratorio considerando también
los epidemiolégicos, obteniendo una tasa de incidencia y la tasa ajustada por
100 000 habitantes en base al sexo. Concluyendo que se podria confirmar que
hubo un umbral en las comunidades autbnomas y ausencia de cambios
apreciables en la tendencia.

En el afio 2013 se destaco con 52 casos de colera en castilla, la mancha
en el 2014 con 81 casos en Galicia y en Andalucia con 102 casos y en este
altimo afio Catalufia present6 284 casos, siendo claro la exageracion de casos
en el 2013 al 2015. En Espafa entre el 2010 y el 2015 fue mayor de nimeros de
casos notificados entre los hombres (frecuencias absolutas), con el mayor
namero de casos de 932 en el 2015, afio en que también, el nUmero de casos
en mujeres con 366 siendo aproximadamente el 50% menos que los hombres,
considerando a la vez que legionelosis es una enfermedad importante y se tiene
que realizar la notificacion de manera obligatoria.

Abdulrahim et al. (2019), el estudio se realizé en Jordania y han tenido
como objetivo evaluar el conocimiento y las actitudes de los médicos jordanos
hacia la vigilancia de las enfermedades transmisibles en salud publica, su estudio
fue transversal, se hizo uso de un cuestionario, que ha recopilado informacion
sobre las caracteristicas sociodemograficas que son relacionadas con la
experiencia de los médicos. Este estudio incluyé a 223 médicos. Teniendo como
resultado que; el 44,8% de los médicos definieron de manera correcta lo que es
la vigilancia epidemiolégica, solo el 27,4% recibieron informacion dentro de su
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formacion profesional sobre la vigilancia y el 29.5% no concluyeron con todo el
llenado del formulario del cuestionario, segun los motivos porque no ejecutaron
las notificaciones de las enfermedades obligatorias sefalan. Lo cual el 49.8% del
total del 29.5% especificé que por la alta carga de trabajo no ejecutaban las
notificaciones y el 46.6% por desconocimiento con respecto a la notificacion de
las enfermedades. Concluyendo que un porcentaje alto de profesionales
médicos cuentan con conocimientos insuficientes sobre la vigilancia y las
notificaciones de enfermedades que son transmisibles de declaracion
obligatorias y sefialaron que la practica de las notificaciones de aquellas
enfermedades deberia imponerse en los hospitales jornados.

Asi como también Dominguez (2021), en su estudio que se llevé a cabo
en Ecuador, aborda el tema de la vigilancia epidemiolégica y las enfermedades
de notificacién obligatoria, con un método descriptivo con enfoque cuantitativo
de corte transversal, donde se quiere fundamentar sobre el manejo de la
vigilancia y de qué manera influye en las ENO, dirigido al personal responsable
de la vigilancia de los centros de salud del canton Santa Ana. del Distrito de
13D04m, como resultado se identificdé que las ENO mas frecuentes que afectan
a la poblacién del distrito son las IRAS con 14,930 casos que fueron notificados
en el afio 2020, a la vez se pudo evidenciar que la vigilancia que es utilizada en
la regién es la vigilancia pasiva y activa, pero se ha visto perjudicada la vigilancia
en los ultimos afios por distintos factores, uno de ellos es la falta de profesionales
gue estén capacitados en epidemiologia provocando falencias en la vigilancia
epidemiolégica.

Guerra et al. (2021), la investigacion se realiz6 en cuba teniendo como
objetivo exponer un disefio de vigilancia epidemioldgica hospitalaria, que permite
el diagnéstico oportuno de todos los casos que son sospechosos en la fase de
post covid-19. La metodologia fue de tipo cualitativa, descriptiva se obtuvo
informacion de diferentes programas de acceso a investigacion en salud y
vigilancia epidemioldgica. Se concluye que; el sistema esta compuesto por
cuatro (04) subsistemas: diagnéstico clinico, de laboratorio, epidemiologico y
estadistico, permitiendo detectar de manera oportuna los casos sospechosos en
pacientes que se encuentren hospitalizados.

Lugo et al. (2017), su objetivo fue determinar el nivel de conocimientos
sobre las enfermedades de dengue, Chagas y rickettsiosis en los médicos
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rurales de Yucatan, en el pais de México, el método fue de encuestas con 32
preguntas, que abarca sobre el diagndésticos, el tratamiento y prevencion de las
enfermedades dirigido a 90 profesionales médicos, teniendo como resultados
que hay diferencias en los diagndsticos y terapéuticos, del total 62,5% con
conocimiento moderado y 37.5% pobre, 0% en conocimiento adecuado, se
ejecuto la prueba piloto en su investigacion con el coeficiente a de Cronbach fue
calculado en 0.83, que define un puntaje de bueno a excelente en la consistencia
interna y la fidelidad del instrumento.

Benavente et al. (2020), teniendo como objetivo en su investigacion:
realizar el analisis de las Notificaciones Obligatorias de Paralisis Flacida Aguda
(PFA) realizadas en el Hospital Clinico Herminda Martin del pais de Chile durante
los afios de enero 2016 a diciembre 2018, el método de estudio fue
observacional descriptivo, cohorte transversal, para evaluar si los pacientes
hospitalizados mayores de 15 afios por sospecha de PFA han sido de manera
oportuna notificados a la Secretaria Regional Ministerial de Salud, obteniendo un
resultado de un total de 82 pacientes analizados, 47 de ellos se descartaron, 35
de estos cumplen con los criterios, de los cuales solo 11 de ellos fueron
notificados y dentro de ellos solo uno fue reportado de manera correcta. Siendo
el 31,4% de casos notificados con sospecha de PFA. Esto sefiala la importancia
y urgencia de realizar el proceso de la notificacion obligatoria.

Oseda (2022), su objetivo fue determinar el uso del método del sistema
de vigilancia epidemioldgica y ambiental en un establecimiento de salud del Pera
de enero a diciembre, llevada a cabo en el afio 2022, teniendo como muestra 52
profesionales. La investigacion fue descriptiva transversal, el instrumento que
uso fue la recoleccién de datos en un cuestionario de 8 items. El resultado: de
las enfermedades de notificaciones inmediatas, 94,23% fueron 49 de 52 hacian
uso del instrumento para notificar dengue grave, 90,38% (47/52) para la Gripe
humana causada por nuevo Sub. Tipo de virus, 88,46% (46/52) para Sindrome
respiratorio agudo severo y 80,77% (42/52) para la viruela, en la notificacion
semanal, resalto 100% para las Enfermedades diarreicas agudas, en la
notificacion mensual, 100% para cancer, respecto a la vigilancia ambiental,
59,62% realizaban monitoreo de la salubridad del agua, 28,85% monitoreo de la
salubridad de los suelos, 19,23% monitoreo de la salubridad del aire y 9,62%

monitoreo de la temperatura y la humedad de la comunidad donde se encontraba
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ubicado el Centro de salud. A la vez sefiala que los profesionales de salud
contribuyen de manera satisfactoria en la vigilancia epidemiolégica y ambiental.

Chu (2019), en su investigacion de Tesis, en la provincia de Chiclayo, con
el objetivo de evaluar si se ejecuta el cumplimiento de la vigilancia
epidemioldgica de casos de dengue en los diferentes centros de salud de tipo lll
de escenario, el método ha sido de estudio observacional, descriptivo,
transversal, retrospectivo, han hecho uso de las fichas de investigacion clinico
epidemioldgico del afio 2017 de enero a julio de los pacientes que son de los
Establecimientos de Salud de Pésope Alto (Patapo) y Tuman, concluyendo que
han sido un total de 294 fichas que se han incluido para el analisis, de las cuales
244 fueron del P.S de Tumén con un 83% y 50 fichas del P.S de Patapo con un
17%de todas las fichas que han sido revisadas y analizadas solo 21.8% cumple
con los procesos de acuerdo a la Guia Practica Clinica y el nivel de cumplimiento
de la vigilancia es inadecuado con un resultado inoportuno de notificacién 58,2%
con 171 casos.

Palpan et al. (2017), su estudio fue realizada en el Peru, hace referencia
a la vigilancia de los eventos sanitarios de la salud, pero lo que se ejecuta por
los medios de comunicacion, su objetivo fue sefialar los eventos y brotes que
seran captados y los que no fueron captados por la Vigilancia y si por los medios
de comunicacion entre los afios 2013 al 2015, el método del estudio fue un
analisis retrospectivo, concluyendo; que se logré recolectar un total del1638
noticias; brotes, epizootia, EVISAP y otras y el 49.4% de aquellos
acontecimientos reportados que en su momento no han sido captados por aquel
sistema de vigilancia local, regional y nacional, 13,1% fueron eventos que se
encontraron en investigacion y no fueron considerados al finalizar el afio, durante
estos afos el 37,9% fueron eventos confirmados no notificados y 11,5% fueron
eventos no relacionados no notificados, por lo tanto el porcentaje de eventos que

no fueron reconocidos por la vigilancia epidemiologica fue un 49.4%.

La utilidad de la vigilancia epidemiolégica por medio de comunicacion
permitira identificar brotes y/o eventos no identificados por los sistemas de

vigilancia regulares.

Vasquez et al. (2020), su estudio especifica los importante que es la

vigilancia epidemiolégica y a la vez permite evaluar los resultados de las

7



intervenciones implementadas para el control de las diferentes enfermedades de
notificacion obligatoria, el objetivo es conocer las actitudes de los profesionales
que vienen hacer 35y realizan la vigilancia epidemioldgica en las 33 redes del
Seguro Social en el Peru, la metodologia fue un cuestionado que consta de 8
items, concluyendo que el 37.1% presentaron actitudes inadecuadas por las
notificaciones epidemiolégicas y su practica en cuanto al reporte de la
notificacién de enfermedades y el 8.5% del personal no ha identificado alguna
enfermedad que corresponde a la notificacion obligatoria durante su ultimo afio
de la préactica asistencial, siendo un 11.4% de personal de salud que esta
encargado de la vigilancia. EI mayor porcentaje del personal refleja las actitudes
inadecuadas para llevar a cabo la notificacién epidemiologia repercutiendo que
no sea optima.

Zhou (2022), sefala sobre la oportunidad de la notificacion y
caracteristicas de la vigilancia epidemiolégica de dengue durante la pandemia
de COVID- 19, el siguiente estudio se llevo a cabo en Lambayeque, teniendo
como objetivo de describir la oportunidad como las caracteristicas de la vigilancia
comparando la oportunidad de la notificacion, se hizo uso del método descriptivo
transversal. Teniendo como resultados: un total de casos de dengue fue de 957
en el afio 2019 y 641 del aflo 2020 a la vez se encontr6 un incremento de
pacientes con sospecha de dengue de Chiclayo y Ferrefiafe del afio 2020, el
tiempo de notificacion fue el mas afectado durante la pandemia. Concluyendo
gue la pandemia puede haber causado retraso en la identificacién de los casos
de dengue, las provincias con menor oportunidad para la notificacion fue
Chiclayo y a la vez Lambayeque y la provincia con mayor tiempo de notificacién,
investigacion y de registro de los casos es Ferrefiafe y Chiclayo.

Las Teorias relacionadas a este estudio el Centro Nacional de
Epidemiologia, prevencién y control de enfermedades (2022), sefiala que el
sistema de Vvigilancia epidemiolégico contribuye en brindar informacion,
permitiendo implementar acciones de manera preventiva y a la vez de control,
captando amenazas a la salud de la poblacion que podrian ser de representacion
internacional existiendo el riesgo del ingreso al pais de aquellas enfermedades
de notificacion obligatorias, por ello podremos especificar que alertara del riesgo
presente y se podra evaluar la situacion con el fin de estar alerta ante su ingreso

al pais permitiendo conocer la situacion de los problemas de la salud ya que a
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mayor nivel de analisis y el uso de la informacion se podra prevenir y actuar con
mas precision y efectividad en las acciones cuando ocurran brotes epidémicos.

Asi mismo en la actualidad la preparacion del recurso humano en salud
se da con un enfoque a la biomedicina, lo que ello implica en la limitacion de ser
resolutivos y a la vez poder analizar frente a las diferentes situaciones que
afronta la salud publica, por ello el recurso humano conforma la SFSP (sexta
funcion esencial de la salud publica) Boletin Epidemiologico del Peru de la
Semana Epidemioldgica (SE) N°14 (2022).

Villa et al. (2020), menciona a la variable Vigilancia Epidemiolégica, la cual
es definida como una herramienta fundamental de la Salud Pudblica, que permitira
registrar de manera sistematica las diferentes enfermedades y las determinantes
en un area geografica especifica, con el objetivo de la deteccion oportuna de las
enfermedades infeccionas que atacan a la salud publica y de esta manera poder
tomar decisiones y acciones sanitarias que aportan en la salud de manera
constante y sencilla, a la vez permitira ver cOmo se comportan estas
enfermedades para analizar, evaluar y difundir los datos que se han logrado
recolectar sobre la evolucion o desarrollo de la enfermedad de manera oportuna
para poder prevenir y controlar el evento que esta suscitando mejorando la
calidad de la vida de toda la poblacion.

La vigilancia epidemioldgica ha evolucionado desde el estudio enfocado
de las enfermedades infeccionas al estudio de los estados relacionados con la
salud, asi como también lo ha hecho el conocimiento de ello, considerando las
lesiones y las enfermedades crénicas no transmisibles. Pero lo que no ha
cambiado son los importantes argumentos de Salud Publica que abordamos,
desde las investigaciones de brotes hasta la epidemiologia descriptiva (Lau et
al., 2020). También menciona que el proceso de vigilancia de la salud publica
integra los componentes de recoleccion, consolidacion, procesamiento y a la vez
el analisis de los datos, asi como también la difusion de ellos para obtener un
conocimiento cientifico de la situacion de salud (Delgado et al., 2021).

Vidal et al. (2021). menciona que la epidemiologia sustenta las Funciones
Esenciales de la Salud Publica (FESP), estando ya direccionadas desde hace
varias décadas, una de las cuales tenemos son: el monitoreo y evaluacion de la
salud, la equidad, determinantes de la sociedad de la salud y desempefio de los

sistemas de salud. Promocion y gestion de la investigacion y el conocimiento en
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salud. Vigilancia en salud publica, control y gestion de los riesgos para la salud,
y emergencias. Realizar el analisis de las FESP, confirmara la importancia de la
epidemiologia para obtener un cumplimiento de ello.

Revisando el Médulo de principios de epidemiologia para el control de
enfermedades (MOPECE) de la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS),
(2002), la vigilancia epidemiolégica cumple un papel el cual estudia aquellos
cambios que pueda presentar la enfermedad y también poder tener el control,
por medio de etapas del sistema de la vigilancia. Sefiala los tipos fundamentales
de la vigilancia epidemioldgica que estan siendo consideradas como las
dimensiones.

Primera dimension la vigilancia epidemiolégica activa; es la vigilancia en
el cual el personal de salud de manera intencional va en busqueda de datos e
indagacioén o informacion sobre el objeto de la investigacion que viene a hacer la
enfermedad, buscando los registros, fuentes de informacion que se realizan de
manera diaria en los servicios de salud ( revisar las historias clinicas), con el
anico fin de poder efectuar un andlisis con los datos conseguidos y asi poder
buscar el supuesto origen o causa de dicha enfermedad, tiene la ventaja de
poder garantizar una estimacion completa de la frecuencia de la enfermedad y
eventos de la salud, el cual debe de ejecutarse en las situaciones donde la
integridad es lo primordial: aquellas enfermedades en fase de eliminacion o
erradicacion, mortalidad sea infantil, materna etc. o luego de una exposicion
ambiental en la comunidad como desechos téxicos etc. (Villa et al., 2020).

Segunda dimension la vigilancia epidemiolégica pasiva: es la vigilancia
que realizan las instituciones de salud de manera cotidiana, donde reportan las
ocurrencias de aquellas enfermedades y eventos que son enfermedades que
estan sujetos a realizarse vigilancia, analizando toda la informacién que es
llegada a través de distintas redes de vigilancia. Tiene la ventaja de que es facil,
bajo costo lo cual es la mas utilizada y a la vez sostenible en el tiempo. Cuando
la persona afectada o enferma acude a algun Establecimiento de Salud
necesitando atencion medica por algun malestar o padecimiento que esta
presentando y es en ese momento donde se recolecta la informacion de la
persona (Lozano, 2012).

Dominguez, (2021), finalmente menciona el tercer tipo de vigilancia que esta

siendo considerada como la tercera dimension la vigilancia epidemiolégica
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especializada, llamada también centinela, se obtiene la informacion o datos por
un grupo determinado de fuentes de las notificaciones de las unidades que son
centinelas, y que se comprometen a estudiar la muestra adquirida (muestra
centinela) de un cierto grupo de la poblacién que es especifico donde se evaluara
si existe algun evento que se encuentre sujeto a vigilancia, permitiendo poder
estudiar las tendencias de diferentes eventos o enfermedades sujetos a
vigilancia, realizdndose en centros especializados elegidos.

Véasquez et al. (2020), sefialan que las enfermedades de notificacion
obligatoria representan un riesgo para la salud publica por tal motivo es que son
vigiladas y a la vez deben de ser notificadas por el personal de salud, en
diferentes paises estas notificaciones se realizan de manera ineficiente, el
Reglamento Sanitaria Internacional (RSI) tiene como objetivo proteger la Salud
Plblica al advertir la existencia o propagacion de enfermedades. Asi como
también el responsable de poner en conocimiento de manera oficial cuando se
notifica un caso de interés epidemiolégicos lo asume el personal de salud de la
unidad notificante, luego de haberse cerciorado sobre la informacion del evento
o la enfermedad y se procede a reportar en los diferentes subsistemas.

Asi como también Sandoval et al. (2019), mencionan que el personal de salud
es quien brinda la comunicacién de manera oficial cuando detecta o recibe la
informacion de un caso sospechoso o probable. Y segun Delgado et al. (2021),
determinan que el personal de salud debera de evaluar y tomar medidas de
intervencidn sobre el comportamiento de la situacién epidemiolégica como sus
determinantes de riesgo a la sociedad por intermedio de aquellos indicadores
gue son de resultado e impacto.

Por otro lado, la teoria relacionada a la variable independiente: notificacion de
enfermedades obligatorias, revisando la Directiva Sanitaria de notificacion de
enfermedades y eventos sujetos a vigilancia epidemiolégica en salud publica
(2013) son aquellas enfermedades transmisibles de gran importancia para la
salud publica que deben ser notificados o0 informadas de manera oportuna
estableciendo los procedimientos correspondientes y a la vez hacer uso de las
herramientas y dimensiones que son obligatorias en el Perl, porque esto
permitira recoger la informacion y datos que demuestren la frecuencia con la cual
ocurre el evento o la enfermedad, a su vez ayuda a poder identificar la

enfermedad y controlar futuros brotes. Se pueden clasificar por su tipo y
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periodicidad. Cuando se realizan las notificaciones de éstas se hacen uso de los
formatos que son para la notificacion (individual y consolidada), fichas
epidemioldgicas, protocolos de la vigilancia epidemioldgica, definiciones de
caso, software (NOTI).

De acuerdo con la Guia Nacional de la Vigilancia y el Control de los
Eventos de Notificacion Obligatoria (2022) presenta las dimensiones de la
segunda variable, las cuales, Villa et al. (2021), detallan la primera dimension:
Notificacion Inmediata que vienen hacer las enfermedades que requieran una
intervencion de manera inmediata, lo cual se realiza inmediatamente una vez
teniendo conocimiento del caso, podria darse el reporte, por via telefénica,
correo electrénico o a través del aplicativo Notisp, debe de reportarse dentro de
las 24 horas que se tenga conocimiento.

La DS de notificacion de enfermedades y eventos sujetos a vigilancia
epidemioldgica en salud publica (2013), sefiala con respecto a la segunda
dimension que es la notificacion semanal que es considerado las enfermedades
endémicas que no requiere de alguna intervencion de manera inmediata, ya
habiéndolo mencionado que toda ENO representan un riesgo para la salud
publica. Asi mismo los registros de notificacién son responsabilidad del médico
jefe del Establecimiento de Salud, antes de hacer la entrega de los registros de
notificacién deberan ser revisados, un previo control de calidad y asi sea la
notificacion individual y consolidada debera ser elevada a su nivel intermedio. Se
cuentan con 110 enfermedades sujetas a vigilancia epidemioldgica. Las
notificaciones se clasifican por periodicidad.

Ramiro (2020), menciona la tercera dimension que se ha considerado a la
clasificacion de la definicion del caso, es considerado como una dimension para
medir la variable de las enfermedades de notificacion obligatoria siendo un
conjunto de criterios que no es necesariamente diagndsticos, que permiten
definir a una persona que esta presentando una enfermedad y dados los
origenes de dicha enfermedad, a la vez es dinamica por que puede variar de
acuerdo a la situacion epidemioldgica en la que se encuentra.

Asi mismo la Guia Nacional de la Vigilancia y el Control de los Eventos de
Notificacion Obligatoria (2022), sefiala las clasificaciones de las definiciones del
caso: a.-Caso Sospechoso (es la persona que presenta signos y sintomas

compatible a alguna enfermedad sin contar examenes de laboratorio). B.- Caso
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Probable: (es la persona que presenta signos y sintomas compatibles a la
enfermedad sin evidencia definitiva de laboratorio, pero se mandé a realizar la
muestra). c.- Caso confirmado: (es la persona que cuenta con evidencia definitiva
de laboratorio, con o sin signos y sintomas compatibles de la enfermedad. Existe
la posibilidad que en algunos casos se confirmen por nexo epidemioldgico. En
cambio, en el caso descartado: (viene hacer todo caso probable o sospechoso,
luego de una investigacion epidemioldgica y de laboratorio se cuenta con
resultados negativos).

Toda la informacién o datos de la vigilancia cuentan con un flujo que se
lleva a cabo desde el primer nivel de atencion- periférico, nivel local hacia el nivel
regional, y una vez ya obteniendo un consolidado lo envian a nivel nacional. Es
necesario e importante que cada nivel tenga que realizar los informes de manera
periodica con todos los datos que se requieren.

Sierra et al. (2022), sefialan que la llegada de la pandemia ha demostrado
las carencias que presenta la vigilancia y la dificultad que se presenta para
gestionar las medidas de prevencion y a la vez el control con el menor retraso
de una crisis sanitaria. Los profesionales de salud se comprometieron durante la
epidemia, pero se vio la necesidad de poder incorporar nuevos profesionales en
el equipo de seguimiento del sistema de vigilancia, por ello en el sistema de la
vigilancia deberian estar integradas por diferentes profesionales asistenciales.
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II. METODOLOGIA

3.1 Tipo y disefio de la investigacion
3.1.1Tipo de investigacion:

Reunié las condiciones metodoldgicas de una investigacion basica a
nivel correlacional causal cuya finalidad fue detallar y relacionar las
variables conocimiento sobre vigilancia epidemiologica en la
notificacién de enfermedades obligatorias. Arias (2021), sefiala que no
se realiz6 ninguna modificacion de manera intencional a las variables,
ya que el objetivo de esta investigacion esta direccionada a verificar
alguna relacién causal entre ambas variables, se cumpli6 con el
objetivo de poder determinar la influencia de las variables; por medio
del coeficiente de Rho de Spearman.

3.1.2 Disefio de investigacion:

e Fue con enfoque de tipo cuantitativo, se recopil6 toda la
informacion y a la vez se analiz6 aquellos datos que vienen hacer
numericos y medibles con el objetivo de probar teorias teniendo en
cuenta en visualizar cual sera el alcance que se obtuvo con
técnicas de medicién apropiadas (Hernandez et al., 2019).

e Disefio no experimental transversal: Manterola et Al
(2019),detallan que es la recopilaciéon de la informaciéon en un
tiempo Unico, y la fuente de datos fueron encuestas, que permitio
identificar con exactitud lo que se busca, no existe un seguimiento,
Ramos (2020), quien en su articulo cientifico sefiala que debe
existir una relacion de continuidad entre los diferentes alcances de
investigacion (exploratorio, descriptivo, correlacional), de forma
gue, también en un mismo estudio se puede observar diversas
etapas, podran asimismo ocupar un determinado lugar dentro del
proceso amplio de abordaje y conocimiento de un tema.

e Método deductivo de Hipotesis, parti6 la investigacion del
planeamiento de la hipétesis general para asi llegar a la conclusion,

permitiendo el planeamiento de soluciones (Sanchez 2019).
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Disefio del Esquema:
Figura 1

Disefio de investigacion

M r
\ 02
En lo cual:
M = Muestra
O1 = Conocimiento sobre vigilancia epidemiolégica
O2 = Notificaciones de enfermedades obligatorias
R = Relacién
3.2 Variables y operacionalizacion
3.2.1Variable 1: dependiente: Conocimiento sobre
epidemiologica

e Definiciébn conceptual: De acuerdo con Villa et al

vigilancia

. (2020), es

definida como una herramienta fundamental de la Salud Publica,

gue permitira registrar de manera sistematica las diferentes

enfermedades y las determinantes en un area

geografica

especifica, con el objetivo de la deteccion oportuna de las

enfermedades infeccionas que atacan a la salud publica y de esta

manera poder tomar decisiones y acciones sanitarias

que aportan

en la salud de manera constante y sencilla, a la vez permiten ver

cdmo se comportan estas enfermedades para analizar, evaluar y

difundir los datos que se han logrado recolectar sobre

0 desarrollo de la enfermedad de manera oportuna

la evolucion

para poder

prevenir y controlar el evento que esta suscitando mejorando la

calidad de la vida de la poblacion.
e Definicibn Operacional: Conocimiento  sobre

epidemiologica, para la recoleccion de la informacion

vigilancia

se aplico el

cuestionario del autor Mera (2017), el cual se modific6 algunos

items para obtener mayor informacién a la realidad de la que se
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investiga; usando la escala Likert. Ospina et al. (2022); nunca (1),
a veces (2) y siempre (3),

e Donde el cuestionario se dividio en las tres dimensiones: vigilancia
pasiva, vigilancia activa y vigilancia especializada o centinela, con
opciones multiples que han sido contestadas con facilidad.

e Dimensiones e Indicadores: Se evalué de acuerdo con el
conocimiento en vigilancia epidemioldgica son:

Tabla N°1
Dimensiones e Indicadores de la variable dependiente.

Dimensiones Indicadores
Vigilanc Conocimiento
igilancia —
9 ) Recoleccion de datos
Pasiva —
Identificacion de casos
o _ Tiempo
Vigilancia Lugar
Activa g
Persona
Vigilanci Analisis
igi —
gliancia Procedimientos
Especializada _ —_
Unidad especializada

e Escala de medicidon: Se usoé la escala de tipo Likert y de medida
ordinal, lo cual permiti6 reconocer si los responsables de
epidemiologia tienen conocimiento sobre vigilancia epidemioldgica,
las escalas que se consideraron son: nunca (1), a veces (2), y
siempre (3). Ospina et al. (2022), detalla que la escala de Likert
mide el nivel del conocimiento. Hace uso de algunas aserciones o
items de las cuales se va a obtener la respuesta por parte de la
persona. Gamboa (2022), sefal6 que si es posible hacer uso de la
escala de medicion ordinal que permitirA su utilidad con las
estadisticas paramétricas y asi analizar cuyos datos en diferentes
situaciones. Considerando que las escalas fueron transformadas
en tres (3) niveles: alto: 72-90, medio: 51-71, bajo: 30-50.

3.2.2Variable 2: independiente: notificaciones de enfermedades

obligatorias
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e Definicién conceptual: Directiva Sanitaria 046-MIINSA (2013)
sefiala que las enfermedades transmisibles de gran importancia
para la salud publica, deben ser notificados o informadas de
manera oportuna estableciendo los procedimientos
correspondientes y a la vez hacer uso de las herramientas y
dimensiones que son obligatorias en el Per(, porque permitira
recoger la informacion y datos que demuestren la frecuencia con la
cual ocurre el evento o la enfermedad, a su vez ayuda a poder
identificar la enfermedad y controlar futuros brotes. Se pueden
clasificar por su tipo y periodicidad. Cuando se realizan las
notificaciones de éstas se hacen uso de los formatos que son para
la notificacion (individual y consolidada), fichas epidemioldgicas,
protocolos de la vigilancia epidemioldgica, definiciones de caso,
software (NOTI).

e Definicion Operacional: Para la siguiente variable notificacion de
enfermedades obligatorias se us6 el instrumento de tipo
cuestionario que es planteado por Batista et al. (2001), que fue
utilizado para la evaluacion de la vigilancia en salud en algunas
unidades de atencion primaria en cuba, el cual se modificé algunos
items y se adapto a la realidad de la siguiente investigacion, con 30
items.

e Dimensiones e Indicadores: Se evaluaron tres (03) dimensiones
de acuerdo con la variable de notificacion de enfermedades
obligatorias son:

Tabla N°2

Dimensiones e Indicadores de la variable independiente.

Dimensiones Indicadores
o Enfermedades sujetas a notificacion
Notificacion ; — =
. Herramientas de notificacion.
Inmediata

Procedimientos para la notificacién
Responsabilidad

Enfermedades sujetas a notificacion
semanal

Indicadores de monitoreo
Caso sospechoso

Notificacién Semanal
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Definiciones del Caso probable
caso

Caso confirmado
e Escala de medicion: Ospina et al. (2022), la escala tipo Likert de

medicion ordinal: Nunca (1), a veces (2), y siempre (3), Gamboa Graus
(2022), menciona que, si es posible hacer uso de la escala ordinal,
permitira su utilidad con las estadisticas paramétricas y asi analizar cuyos
datos en diferentes situaciones. Considerando que las escalas fueron
transformadas en tres (3) niveles: eficiente:72-90, moderado:51-71,
deficiente:30-50.

3.3 Poblacion, muestra, muestreo y unidad de analisis.

3.3.1 La poblacion: Segun Arias et al. (2022), sefiala que es un conjunto
de sujetos con caracteristicas que tienen similitud, en este caso es un
total de 96 personas que vinieron hacer los responsables de
epidemiologia de los EESS de la jurisdiccion de DIRIS Lima Norte,
Lima 2023. La muestra de estudio se considero a toda la poblacién.

e Criterios de inclusion:
Personal responsable de epidemiologia, personal que se encontré
actualmente laborando en sus establecimientos de Salud, personal
contratado, nombrados o por contrato terceros.

e Criterios de Exclusiéon: Personal que no sea responsable de
epidemiologia.

3.3.2 Muestra: La muestra es no probabilistica ya que la poblacién con la
que se trabajé no ha sido seleccionada, es una muestra censal, los
datos fueron recogidos de la poblacion total, porque la poblacion es
pequefia. (Hernandez et al.,2021).

3.3.3 Muestreo: Se usé un muestreo por conveniencia siendo una técnica
de muestreo no probabilistico ya que se llevara a cabo a los 96
profesionales que participaran en la investigacion ya que es una
poblacién es pequefia. (Guevara et al.,2020).

3.3.4 Unidad de analisis: Segun Rodriguez et al. (2021), es el objeto de
estudio que seran estudiados para obtener informacioén, los elementos
del cual se ha obtenido la recoleccion de datos para llevar a cabo el

estudio de investigacion, fue conformada por el responsable de
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epidemiologia del Establecimiento de Salud de DIRIS Lima Norte a

quienes se les aplico el cuestionario.

3.4 Técnica e instrumentos de recolecciéon de datos

Técnica: Arias (2021),sefiala a la encuesta como una herramienta que
permite recoger y analizar mediante un instrumento Ilamado
cuestionario, por lo tanto en la siguiente investigacion se considero la
encuesta como la técnica para la recoleccion de los datos; que fueron
elegidas para las variables que se han determinado, tales son:
conocimiento sobre vigilancia epidemiologica en las notificaciones de
enfermedades obligatorias, permitio recopilar informacion de las
diferentes opiniones de responsables de epidemiologia de los
Establecimientos de Salud (EESS) de la jurisdiccion de DIRIS Lima
Norte.
Instrumento de recojo de datos: La informacidon necesaria se recogio
mediante dos cuestionarios que consta de 30 items cada uno. (Ver
Anexos N.° 2).
Para la variable 1. Conocimiento sobre vigilancia epidemioldgica, se
aplicé la técnica de encuesta con un instrumento que es el cuestionario,
de escala Likert y consta de 30 items, Ospina et al. (2022), sefiala que
la escala de Likert es un grupo de items que se pueden presentar de
forma afirmativa, sirve para medir la reaccion de los que van a participar
eligiendo las diferentes categorias de la escala, es importante recalcar
gue las afirmaciones permitiran calificar el objeto de actitud que se estan
calculando o midiendo.
Se uso el cuestionario del autor Mera (2017), el cual ha sido adaptado a
la realidad de la investigacion, se considerara las dimensiones que son
3 y 9 indicadores con la escala de medicion ordinal y asi mismo de:
Nunca (1), a veces (2) y siempre (3).
La variable 2: Notificaciones de Enfermedades Obligatorias también se
esta considerando la técnica de encuesta con un cuestionario, consta de
30 items con escala tipo Likert, que es propuesto por Batista et al. (2001),
el cual ha sido adaptado a la realidad de la investigacion, se considerara
sus 3 dimensiones y 9 indicadores con la escala de medicion ordinal y
asi mismo de: Nunca (1), a veces (2) y siempre (3).
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e Validez de los Instrumentos: Cruz et al. (2022), permitird conocer el
grado de validez en el que el instrumento se encuentra para poder medir
las variables, es donde podremos preguntarnos, ¢ este instrumento mide
adecuadamente las siguientes dimensiones de la variable en la cual
estoy trabajando?. Los instrumentos fueron validados mediante un juicio
de profesionales expertos (tres) en diferentes materias que estan
vinculadas al estudio de investigacion que se detalla, donde validaron
gue es coherente, claro y relevante y si se podra aplicar.

TablaN.°3
Relacion de Expertos para Validacion de Instrumento

N.° Nombre del Experto Grado Académico Opinién de
Aplicabilidad

Judy Sthefany Moriano Magister Aplicable
1 Osorio

Talia, M. Zapata Magister Aplicable
2 Susanivar

Maria E. Simpertigue Magister Aplicable
3 Saldaia

e Confiabilidad de los Instrumentos: Cruz et al. (2022), sefialan que la
confiabilidad de los instrumentos se refiere al nivel de seguridad y
autenticidad que ha sido obtenido por los resultados. Se procedi6 a hacer
entrega de los instrumentos a los expertos y de tal manera se realizo la
prueba piloto, se comparte el cuestionario por Google forms a 10
responsables de epidemiologia de otras instituciones, que son el 10% de
la muestra, se realizdé una base con los datos obtenidos para analizar y
emplear la confiabilidad con el Alpha de Cronbach para la variable 1:
Conocimiento sobre vigilancia epidemiologia fue de un valor de 0.899 y
para la variable 2: notificaciones de enfermedades obligatorias 0.85; de
tal manera ambos Instrumentos son confiables. (Ver Anexos N.° 7).

3.5 Procedimientos

Para realizar los procedimientos y gestionar la aceptacion de la Institucién
donde se ejecuto la investigacion se realizaron los siguientes pasos: solicitud
carta de presentacion UCV (maestrias) y para ejecutar el recojo de los datos

se procedio a realizar la entrega de los cuestionarios para la validez, asi
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como también la confiabilidad de los instrumentos a usar que seran
evaluados por 3 expertos que se encuentran en el Registro Nacional de
Grados y Titulos. Se va a garantizar la confidencialidad de todos los datos
de los participantes, ya que a que tener en cuenta que estos datos seran
utilizados tan solo con terminaciones de investigacion.

Ya contando con los instrumentos validados y autorizados (cuestionarios) se
procedio a realizar una encuesta piloto y con los datos que se hayan obtenido
se hara uso del Alpha de Cronbach para medir la confiabilidad, en
continuidad se realizo las coordinaciones correspondientes con la jefa de la
Oficina de Epidemiologia de DIRIS Lima Norte para la ejecucion de las
encuestas, previa coordinacion con la jefa de Oficina de DIRIS Lima Norte y
con el personal de salud , se llevo a cabo fuera de su horario de trabajo. Al
contar con el instrumento validado y con su medida de confiabilidad dentro
de los pardmetros normales se compartio el formato Google forms a los 96
responsables de epidemiologia de los Establecimientos de Salud de la DIRIS
Lima Norte Lima 2023. Y los datos que fueron recolectados con el
instrumento cuestionario se trabajaron con el Software SPSS version 29 para
contrastar la hipotesis y con ella determinar las conclusiones vy
recomendaciones, que se encuentran plasmados en el final de la
investigacion.

3.6 Método de andlisis de datos

Los procesos de los datos adquiridos del estudio de investigacion una vez
recopiladas de las encuestas, segun Veiga et al. (2020), el andlisis
inferencial; que es parte de la estadistica general cual busca inferir,
trascender las formas o cualidades que se hallan encontrado hacia toda la
poblacién, se evidenciara la frecuencia y los analisis de correspondencia
para llegar a las conclusiones sobre las asociaciones entre las variables.

Se realiz6 lo siguiente:

-Se hizo uso del programa Microsoft Excel todas las respuestas obtenidas
por medio del cuestionario, teniendo en consideracion la escala de Likert
seleccionada.

- Toda la informacion recolectada se procesd mediante el Software SPSS

version 29.
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- Se establece la Distribucion de frecuencias.

- Tabla cruzada

- Se establecio la influencia de ambas variables y de las dimensiones a
traves de la correlacional de Spearman (r) y coeficiente de
determinacion(R?).

- Se ejecutod a la vez las pruebas de las hipétesis con el coeficiente de la
significancia bilateral.

3.7 Aspectos éticos

Se considero lo planteado por el codigo de ética de la Universidad Cesar
Vallejo y la Guia de elaboracién de proyectos de Investigacién de Fin de
Programa de la UCV (2021), la redaccién encontrada en el trabajo de
investigacion va de acuerdo con lo solicitado por la norma estilo APA. Toda
informacion que se encuentra en la siguiente investigacion asume toda
responsabilidad en su total del investigador. Las citas son referenciadas
conservandose la idea de los diferentes autores. Se ha verificado la similitud
del trabajo por medio del Turnitin. Se empled el principio de la beneficencia
porque se informé de manera concisa y clara los objetivos y a la vez la
importancia de los resultados del cuestionario al personal responsable de
epidemiologia y a la vez se les informo que los resultados que obteniendo la
las conclusiones se hara llegar a la Institucion.

Del mismo modo se aplicé la no maleficencia, ya que se obtuvo el permiso
correspondiente por la oficina de Epidemiologia de DIRIS Lima Norte.

Se respeta los casos de confiabilidad, por lo cual se desarroll6 el cuestionario
en un lugar privado de tal manera podremos asegurar la reserva de la
informacion. En todo el proceso de la recoleccién de los datos y en el
desarrollo de la investigacidon se ha tenido en cuenta la honestidad y

sinceridad.
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V. RESULTADOS
5.1 Estadistica descriptiva Univariado
Tabla 4
Distribucién de frecuencias de la variable conocimiento sobre vigilancia

epidemioldgica y sus tres dimensiones.

V1:

Conocimiento D1: Vigilancia D2: Vigilancia  D3: Vigilancia

Nivel

sobre vigilancia Activa Pasiva Especializada

epidemiolodgica

Fr. % Fr. % Fr. % Fr. %

Bajo 9 9.4 10 10.4 8 8.3 26 27.1
Medio 61 63.5 46 47.9 58 60.4 54 56.3
Alto 26 27.1 40 41.7 30 31.3 16 16.7
Total 96 100.0 96  100.0 96 100.0 96 100.0

Fuente: Datos obtenidos por medio del Software SPSS V29 de la base de datos.
n =96

En la Tabla 4, se observa el nimero total de personas responsables de
epidemiologia de los establecimientos de salud de DIRIS — Lima Norte, 2023 que
participaron en el estudio; y con respecto a la variable conocimiento sobre
vigilancia epidemioldgica, el 63.5% presenta un nivel medio de conocimiento
sobre vigilancia epidemiologica y el 27.1 % reflejo un alto conocimiento, siendo
el 9.4% que se encuentre en bajo nivel. La distribucion de frecuencias de las
dimensiones de la variable dependiente se menciona tres (03) las cuales son:
para la dimension 1 se encuentran en un valor alto en el nivel medio con 47.9%,
mostrandose las otras dimensiones mayores al 50% en el mismo nivel, en la
dimensibn 2 se mostré un mayor porcentaje de conocimiento por los
responsables de epidemiologia encontrandose en un 60.4% en el nivel medio y

con un 31.3% con alto nivel de conocimiento y 8.3% nivel bajo.
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De acuerdo a la tercera dimension: se encontro el 27.15% reflejé6 un bajo
conocimiento sobre vigilancia epidemioldgica, 56.3 % con medio conocimiento y

16.7% con alto conocimiento.

Este resultado demuestra que las dimensiones se pueden acotar que, la
prevalencia de las respuestas se encontré en el nivel medio, presentando el
porcentaje menor segun las respuestas en base a las tres (3) dimensiones el

47.9% corresponde a la dimension 2; Vigilancia Activa.

Tabla 05
Distribucién de frecuencias de la variable Independiente: Notificaciones de

enfermedades obligatorias y sus dimensiones.

V2:
D1: D2: D3:

Notificacion  Notificacion  Definiciones

Notificaciones de

enfermedades _
_ _ Inmediata semanal del caso
obligatorias
Fr % Fr % Fr % Fr %
Deficiente 8 8.3 12 125 8 8.3 16  16.7
Moderado 61 63.5 47 490 70 729 66 68.8
Eficiente 27 28.1 37 385 18 188 14 146
Total 96 100.0 96 100.0 96 100.0 96 100.0

Fuente: Datos obtenidos por medio del Software SPSS V29 de la base de datos.

En la tabla 05 muestra el nUmero total de personas que participaron en el estudio;
para la segunda variable de notificaciones de enfermedades obligatorias, la
mayoria se ubicaron en nivel moderado de influencia con un 63.5%, con 28.1%
en la puntuacion eficiente y el 8.3% tuvieron puntajes en deficiente en

conocimiento en la notificacion de enfermedades obligatorias.

De igual forma, la distribucion de frecuencias de las dimensiones, que se
mencionan tres (03) las cuales son: dimension 1 la notificacion inmediata,
mencionada que el 49% es moderado y un 38.5% es eficiente y un 12.8% es
deficiente. De acuerdo a la tercera dimension definiciones del caso se observa

que el 68.8 % se encuentra en moderado, 16.7% deficiente y 14.6% eficiente.
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Estos resultados demostraron que en las dimensiones se puede acotar que, la
prevalencia de las respuestas se encontro en el nivel moderado, presentando el
porcentaje menor segun las respuestas en base a las tres (3) dimensiones el
49% corresponde a la dimensién 2; notificacion inmediata.

5.2.- Analisis Descriptivo bivariado en Funcién a los Objetivos

Objetivo General: Determinar la influencia del conocimiento sobre vigilancia
epidemioldgica en las notificaciones de enfermedades obligatorias por los
responsables de epidemiologia de los EESS de la DIRIS Lima Norte, 2023.

Tabla N°6
Tabla cruzada entre conocimiento sobre vigilancia epidemioldgica en las

notificaciones de enfermedades obligatorias

Notificaciones de enfermedades obligatorias

Deficiente Moderado Eficiente Total
Conocimiento Bajo 5.20% 4.20% 0 9.40%
sobrevigilancia Medio 3.10% 50.00% 10.40% 63.50%
epidemioldgica Alto 0 9.40% 17.70% 27.10%
Total 8.30% 63.50% 28.10% 100.00%

Fuente: Datos obtenidos por medio del Software SPSS V29 de la base de datos.

De acuerdo a la tabla 6 observamos que los resultados del cruce de ambas
variables, donde los 96 responsables de epidemiologia ejecutaron el
cuestionario, el conocimiento sobre vigilancia epidemioldgica se encuentra en el
nivel medio con el 50% que corresponde a un a un nivel moderado para la
variable de notificaciones de enfermedades obligatorias, y un 9.4% se encuentra
en un nivel alto en cuanto al conocimiento sobre vigilancia epidemioldgica que
impactan de manera moderada en las notificaciones de enfermedades

obligatorias.

Asi mismo estos porcentajes nos demuestran que el personal responsable de
epidemiologia tiene un nivel medio y moderado que se requiere de mejorar con
asistencias técnicas, evaluaciones y retroalimentacidon con respecto a toda

informacion de vigilancia epidemioldgica.
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Objetivo Especifico 1: Determinar la influencia del conocimiento sobre
vigilancia epidemioldgica en la notificacion inmediata por los responsables de
epidemiologia de los EESS de la DIRIS Lima Norte, 2023.

Tabla N°7

Tabla cruzada entre conocimiento sobre vigilancia epidemioldgica en la

notificacion Inmediata

D1: Notificacion Inmediata

Deficiente Moderado Eficiente Total

Conocimiento Bajo 6.3% 3.1% 0 9.4%
sobre vigilancia  Medio 6.3% 41.7% 15.6% 63.5%
epidemioldgica Alto 0 4.2% 22.9% 27.1%
Total 12.5% 49.0% 38.5% 100.0%

Fuente: Datos obtenidos por medio del Software SPSS V29 de la base de datos.

La tabla 7 muestra los resultados del cruce de la variable dependiente
conocimiento sobre vigilancia epidemioldégica en la dimensién notificacién
inmediata de la variable 2, donde los 96 responsables de epidemiologia
ejecutaron el cuestionario. Se observa que el 41.7% de personal que se
encuentra en el nivel medio de conocimiento sobre vigilancia epidemioldgica le
corresponde a un nivel moderado sobre la notificacion inmediata. Asi como
también el 22.9% de encuestados se encuentran con un nivel alto en
conocimiento sobre vigilancia epidemioldgica y eficiente en la notificacion
inmediata. Concluyendo que realizan de manera moderada las notificaciones
inmediatas por que se encuentran en un nivel medio con respecto a los

conocimientos sobre vigilancia epidemiolégica.

Objetivo Especifico 2: Determinar la influencia del conocimiento sobre
Vigilancia Epidemiologica en la notificacion semanal por los responsables de
epidemiologia de los EESS de la DIRIS Lima Norte, 2023.

Tabla N°8

Tabla cruzada entre Conocimiento sobre vigilancia epidemioldgica en la

notificacion semanal
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D2: Notificacion semanal

Deficiente Moderado Eficiente Total

Conocimiento Bajo 4.2% 5.2% 0 9.4%

sobre vigilancia Medio 4.2% 50.0% 9.4% 63.5%

epidemioldgica Alto 0 17.7% 9.4% 27.1%
Total 8.3% 72.9% 18.8% 100.0%

Fuente: Datos obtenidos por medio del Software SPSS V29 de la base de datos.

En la tabla 8, los resultados del cruce de la variable dependiente conocimiento
sobre vigilancia epidemiolédgica con la dimensién 2 notificacion semanal de la
variable 2, donde se puede observar que el 50% tienen un nivel medio en
conocimiento sobre vigilancia epidemiolégica que corresponde un nivel

moderado en la dimensién de la notificacion semanal.

Asi mismo del total de encuestados el 8.3% presenta un nivel deficiente y el
18.8% se encuentran en un nivel eficiente con respecto a la dimensién de la
notificacion semanal. Donde se puede concluir que se requiere de mejorar los
conocimientos sobre vigilancia epidemiologica en la notificacibn semanal con

asistencias técnicas, evaluaciones y retroalimentacion de manera permanente.

Objetivo Especifico 3: Determinar la influencia del conocimiento sobre
Vigilancia Epidemioldgica en las definiciones del caso por los responsables de
epidemiologia de los EESS de la DIRIS Lima Norte, 2023.

Tabla N°9

Tabla cruzada entre Conocimiento sobre vigilancia epidemioldgica en las

definiciones del caso.

D3: Definiciones del caso

Nivel Deficiente Moderado Eficiente Total

Conocimiento Bajo 6.3% 3.1% 0 9.4%
sobre vigilancia Medio 10.4% 45.8% 7.3% 63.5%
epidemioldgica Alto 0 19.8% 7.3% 27.1%
Total 16.7% 68.8% 14.6% 100.0%

Fuente: Datos obtenidos por medio del Software SPSS V29 de la base de datos.
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En la tabla 9 se muestra los resultados del cruce de la variable dependiente
conocimiento sobre vigilancia epidemioldgica con la dimension definiciones del

caso de la variable 2.

Se puede observar que el 45.8% del personal se encuentra en un nivel medio de
conocimiento sobre vigilancia epidemiologica que concierne a la vez un nivel
moderado en la dimension de las definiciones del caso. Asi mismo del total de
encuestados el 14.6% presenta un nivel eficiente y el 68.8% moderado

conocimiento sobre vigilancia epidemiologica en las definiciones del caso.

El conocimiento sobre vigilancia epidemiologica se encuentra en un nivel medio

en relacion a las definiciones del caso.

5.3.- Analisis Correlacional: se hace uso del coeficiente de correlacion de Rho

de Spearman, lo cual permitir4 evaluar la asociacion entre ambas variables
Demostracion de Hipétesis General

Ho: No existe influencia significativa de los conocimientos sobre vigilancia
epidemiologica en notificaciones de enfermedades obligatorias por los

responsables de epidemiologia de los EESS de DIRIS Lima Norte,2023

Hi: Existe influencia significativa de los conocimientos sobre vigilancia
epidemioldgica en las notificaciones de enfermedades obligatorias por los

responsables de epidemiologia de los EESS de DIRIS Lima Norte,2023.

Tabla 10 Correlacion de ambas variables.

Notificaciones de
enfermedades obligatorias

o Coeficiente de 579™
Rhode COnocimiento correlacién
Spearman sobre vigilancia Sig. (bilateral) 0.000
epidemiologia N 96

**_La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).
Fuente: Datos obtenidos por medio del Software SPSS V29 de la base de datos.
En la tabla N°10 se muestra los resultados de la correlacion de Spearman para
determinar si existe influencia significativa de los conocimientos sobre vigilancia

epidemioldgica en las notificaciones de enfermedades obligatorias, cuyo

resultado es una correlacién positiva, es directa, que quiere decir que a mayor
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conocimiento sobre vigilancia epidemiologica habra mejor eficiencia en las
Notificaciones de enfermedades obligatorias. Cuyo resultado muestra una
significancia de 0.000 es decir, p<0,05 lo cual se rechaza la hipotesis nula y se
acepta la H1 formulada: lo que significa es que si existe influencia significativa
entre ambas variables. También se determind que el valor del coeficiente de

correlacion de Spearman fue de 0.579.

El conocimiento sobre la vigilancia epidemioldogica es importante hoy en dia
porque de tal manera permita actuar de manera inmediata ante un brote o

epidemia.
Tabla 11

Tabla de Resumen del Modelo

Modelo R R cuadrado
1 .5892 0.348

a. Predictores: (Constante), Conocimiento sobre vigilancia epidemiologica

Fuente: Datos obtenidos por medio del Software SPSS V29 de la base de datos.

En la tabla N°8 se puede observar que el conocimiento sobre vigilancia
epidemioldgica influye significativamente en un 34,8% sobre las notificaciones

de enfermedades obligatorias.
Prueba de Hipotesis Especifico 1:

Ho: No existe influencia significativa de los conocimientos sobre vigilancia
epidemiologica en la notificacion inmediata por los responsables de
epidemiologia de los EESS de DIRIS Lima Norte,2023.

Hi: Existe influencia significativa de lo conocimiento sobre vigilancia
epidemiologica en la notificacion inmediata por los responsables de
epidemiologia de los EESS de DIRIS Lima Norte,2023.

Tabla 12 Correlacion de conocimiento sobre vigilancia epidemiologia en la

notificacion inmediata.
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Notificacion Inmediata
Rho de Conocimiento Correlacion .636™
Spearman  sobre vigilancia
epidemiologica

Sig. 0.000
(bilateral)
N 96

Fuente: Datos obtenidos por medio del Software SPSS V29 de la base de datos.

En la tabla N°12 se observa que el resultado muestra una correlacion positiva y
directa, que quiere decir que a mayor conocimiento sobre vigilancia
epidemiologica habrd mejor eficiencia en la notificacion inmediata. Cuyo
resultado muestra una significancia bilateral de -0.0; es decir, p<0.05, por lo que
se rechaza la hipétesis nula y se acepta la primera hipdtesis especifica
enunciada. Asi mismo, se determind que el valor del coeficiente de correlacién
de Spearman fue .636™ (r= 0,636) lo cual indica una relacién positiva moderada
estadisticamente significativamente entre el conocimiento sobre vigilancia

epidemiologia sobre la notificacién inmediata.

Tabla 13 Tabla de Resumen del Modelo

Modelo R R cuadrado
1 .6392 0.409

a. Predictores: (Constante), Conocimiento sobre vigilancia epidemioldgica

Fuente: Datos obtenidos por medio del Software SPSS V29 de la base de datos.

En la tabla N°13, se puede observar que el conocimiento sobre vigilancia
epidemioldgica influye significativamente en un 40,9% sobre la eficacia de las

notificaciones inmediatas.
Prueba de Hipotesis Especifico 2:

Ho: No existe influencia significativa de los conocimientos sobre vigilancia
epidemioldgica en la notificacion semanal por los responsables de epidemiologia
de los EESS de DIRIS Lima Norte,2023.

Hi: Existe influencia significativa de los conocimientos sobre vigilancia
epidemioldgica en la notificacion semanal por los responsables de epidemiologia
de los EESS de DIRIS Lima Norte,2023.
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Tabla 14 Correlacion de conocimiento sobre vigilancia epidemioldgica en

la notificacion semanal

Notificacion

semanal
Rho de . Coeficiente de "
Spearman sggrneo\(i:n;llzgé?a correlacion 382
ore vigiian Sig. (bilateral) 0.000
epidemiologica N 9%

**La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

Fuente: Datos obtenidos por medio del Software SPSS V29 de la base de datos.

En la tabla 14, se puede observar que el resultado muestra una correlacion
positiva, es directa que quiere decir que a mayor conocimiento sobre vigilancia
epidemioldgica habra mejor eficiencia en la notificacion semanal. Presentando
una significancia bilateral de -0.01 es decir, p<0.05, por lo que se rechaza la
hipotesis nula y se acepta la segunda hipotesis especifica formulada. Asi mismo,
se determiné que el valor del coeficiente de correlacion de Spearman fue .382
(r= 0,382) lo cual indica una relacion positiva y estadisticamente significativa
entre el conocimiento sobre vigilancia epidemiologica sobre la notificacion
semanal. Eso quiere decir que se debe de mantener y retroalimentar en los
conocimientos sobre vigilancia epidemiologica de los responsables de

epidemiologia.

Tabla 15 Tabla de Resumen del Modelo

Modelo R R cuadrado R cuadrado ajustado
1 3972 0.158 0.149

a. Predictores: (Constante), Conocimiento sobre vigilancia epidemioldgica

Fuente: Datos obtenidos por medio del Software SPSS V29 de la base de datos.
Los datos mostrados en la tabla 15 se evidencia un 15.8% de influencia que
quiere decir que los conocimientos sobre vigilancia epidemiolégica tienen

influencia positiva y débil en las notificaciones semanales.
Prueba de Hipo6tesis Especifico 3:

Ho: No existe influencia significativa de los conocimientos sobre vigilancia
epidemiologica en las definiciones del caso por los responsables de
epidemiologia de los EESS de DIRIS Lima Norte,2023.
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Hi: Existe influencia significativa de los conocimientos sobre vigilancia
epidemiologica en las definiciones del caso por los responsables de

epidemiologia de los establecimientos de salud de DIRIS Lima Norte,2023.

Tabla 16 Correlacion de conocimiento sobre vigilancia epidemiol6gica en

las definiciones del caso.

Definiciones del caso

Conocimiento  Correlacion 422"
Rho de sobre
Spearman  vigilancia  gjg (pjlateral) 0.000

epidemiol6gica
P g N 96

Fuente: Datos obtenidos por medio del Software SPSS V29 de la base de datos

En la Tabla 16 se puede observar que el resultado muestra una correlacion
positiva, es directa que quiere decir que a mayor conocimiento sobre vigilancia
epidemioldgica habra mejor eficiencia en la clasificacion de las definiciones del
caso. Presentando una significancia bilateral de -0.01 por lo que se rechaza la
hipotesis nula y se acepta la tercera hipotesis especifica formulada.

Asi mismo, se determiné que el valor del coeficiente de correlacion de Spearman
fue .422™ (r= 0,422) lo cual indica una relacién moderada estadisticamente
significativa entre el conocimiento sobre vigilancia epidemiolégica sobre las

definiciones del caso.

Tabla 17 Tabla de Resumen del Modelo

R cuadrado
Modelo R R cuadrado ajustado
1 4312 0.186 0.177

a. Predictores: (Constante), Conocimiento sobre vigilancia epidemioldgica

Fuente: Datos obtenidos por medio del Software SPSS V29 de la base de datos

Los datos mostrados en la tabla N°17 el valor obtenido de R cuadrado es de
0.186, con ello se puede inferir que, conocimiento sobre vigilancia
epidemiologica influye significativamente en las definiciones del caso en un
18.6%.
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V. DISCUSION

El presente estudio tiene como propdsito determinar si influye de manera
significativa los conocimientos sobre la vigilancia epidemiol6gica en las
notificaciones de enfermedades obligatorias por los responsables de
epidemiologia de los EESS de la DIRIS Lima Norte, 2023.

Se ha observado en diferentes investigaciones la importancia del conocimiento
sobre la vigilancia epidemiolégica para obtener datos actuales sobre las
enfermedades que en la actualidad son de importancia en la salud publica para

prevenir brotes y epidemias.

Con respecto a la variable conocimiento sobre vigilancia epidemioldgica, y su
frecuencia el 63.5% presenta un nivel medio de conocimiento sobre vigilancia
epidemiologica y para la segunda variable notificacion de enfermedades
obligatorias, se ubicaron en nivel moderado de influencia con un 63.5%, como
resultado en el objetivo general muestra significancia de -0.01, coeficiente de
correlacion de Rho Spearman fue .579, cuyo resultado es una correlaciéon
positiva, es directa, que quiere decir que a mayor conocimiento sobre vigilancia
epidemioldgica habra mejor eficiencia en las notificaciones de enfermedades
obligatorias. Mientras tanto, los resultados de la variable dependiente:
conocimiento sobre la vigilancia epidemiologia fue nivel bajo (9.4%), moderado
(63.5%), eficiente (27.1%) y la variable independiente: notificacion obligatoria de
enfermedades fue el nivel deficiente (12.5%), moderado (49%), eficiente
(38.5%). En comparaciéon con el estudio de Lugo et al. (2017), quien también
determiné un nivel de conocimiento moderado con el 62.5%, 37.5% pobre y 0%
conocimiento adecuado, siendo una investigacion que se desarroll6 al igual que
este estudio a personal profesional de salud de los establecimientos de salud y

el método de recopilar toda la informacion se dio por las encuestas.

Con respecto, al presente estudio, el valor mas resaltante demostré que el 50%
se encuentra en nivel medio de conocimiento sobre vigilancia epidemiologica le
corresponde a un nivel moderado de las Notificaciones de enfermedades

obligatorias.

Asi mismo, se puede inferir que en la investigacion de Abdulrahim et al. (2019),

en su investigacion el objetivo fue evaluar el conocimiento y a la vez las actitudes
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de los médicos que son personal de salud semejante a la investigacion presente,
siendo el 39.5% de los encuestados no concluyeron con el llenado del formulario
ya que especificaron que por diferentes motivos no realizaban la notificacion de
enfermedades sujetas a vigilancia, el 49.8 % manifestaron que por
desconocimiento no declaraban las enfermedades, siendo un porcentaje alto de
profesionales que cuentan con conocimientos insuficientes sobre las variables:
vigilancia y notificaciones de enfermedades que son transmisibles y de
declaracion obligatoria

Como también sefiala Dominguez (2021) que la vigilancia epidemiolégica
pasiva y activa ha sido perjudicada en estos Ultimos afios, por la falta de
profesionales que estén capacitados en epidemiologia provocando falencias en

el sistema de la vigilancia epidemioldgica.

Los resultados obtenidos de la dimensién notificacién inmediata y con respecto
al primer objetivo especifico, existe influencia significativa entre la variable
conocimiento sobre vigilancia epidemioldgica en la notificacion inmediata, cuyo
resultado es una correlacién positiva, con un resultado de muestra significancia
de -0.01, teniendo el valor del coeficiente R?a 40.9% Asi mismo, se establecid
que el valor del coeficiente de correlacién de Spearman fue .636™ (r= 0,636).
Obteniendo como resultados descriptivos de la dimension notificacion inmediata
fue el nivel deficiente (12.5%), moderado (49%)), eficiente (38.5%) y a la vez con
un 72.9% que realizan la notificacion semanal, encontrandose en un nivel
moderado sobre las notificaciones de enfermedades obligatorias. En
comparacion con el estudio de Chu et al. (2019), se realiz6 el analisis de la
informacion recolectada mediante frecuencias y porcentajes, analizando la
notificacién de los casos al igual que el estudio actual concluyendo que solo un
41.8% fue el nivel de cumplimiento con respecto a la notificacion oportuna y el
21,8% cumplen con la vigilancia, también en Colombia se realizdé un andlisis de
la situacién del sistema de vigilancia en donde la cobertura de la prontitud de la
notificacion se evidencié un retraso, siendo parte del incumplimiento el

desconocimiento sobre la vigilancia epidemioldgica y la notificacion.

Aqui es donde sefiala que el responsable de epidemiologia tiene un papel
fundamental con respecto a la notificacion obligatoria de enfermedades ya que
son enfermedades que deben ser reportadas de manera oportunas, diaria o

34



semanal segun como se encuentra establecido en la Directiva sanitaria y como
lo menciona Yrigoin et al. (2018), el personal que se encuentren en los
establecimientos de salud y sean responsable de las notificaciones deben ser
capacitados de manera constante asi como las actualizaciones para que puedan
reconocer de manera oportuna la diferentes enfermedades que corresponden a
la vigilancia epidemiologica y realicen de manera correcta y oportuna las

notificaciones de las enfermedades obligatorias.

En otro estudio, Benavente et al. (2020), mide la misma variable de las
notificaciones obligatorias de una enfermedad: paralisis flacida donde del total
de sus pacientes solo 35 fueron realizadas las notificaciones obligatorias y 64%
no realizaron una notificacion inmediata realizada de manera correcta, solo
habiéndose notificado correctamente en un 9% (11) del total de pacientes, de la
cual coincide con el trabajo de investigacibn por que permite recalcar la
importancia que se tiene a nivel nacional e internacional de crear estudios
similares sobre las notificaciones de enfermedades obligatorias realizadas y a la
vez sobre el correcto registro, siendo primordiales para la salud publica de todo
pais, lo cual se requiere seguir estudiando la vigilancia epidemiologica
considerando que el proceso de la notificacion debe de ejecutarse en el momento
gue se tiene la siendo de manera oportuna y obligatoria, llenando o registrando

la informacién real de acuerdo a las fichas.

Estos dos ultimos estudios caben mencionar que expresan la enigmatica que
trasciende al sistema de la salud al no tener conocimiento sobre la vigilancia
epidemioldgica para ejecutarse las notificaciones de las enfermedades
obligatorias, fueron realizadas en instituciones publicas a personal que realiza la
atencioén al igual que en esta investigacion se aplicé el instrumento al personal

que realizan trabajo asistencial en los establecimientos de salud.

Los resultados que fueron obtenidos de la dimension notificacion semanal y con
respecto al segundo objetivo especifico existe la influencia significativa del
conocimiento sobre vigilancia epidemiolégica en la notificacion semanal en el
contraste de la segunda hipétesis especifica, cuyo resultado es una correlacion
positiva, con un resultado de muestra de influencia de significancia de -0.01 y el
valor del coeficiente R?®s de 15.28 % Asi mismo, se establecié que el valor del
coeficiente de correlaciéon de Spearman fue .382™ (r= 0,382) teniendo una
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relacion moderada. Obteniendo como resultados descriptivos de la dimension
notificacion inmediata fue el nivel deficiente (8.3%), moderado (72.9%), eficiente
(18.8%) y a la vez con un 72.9% que realizan la notificacion semanal,
encontrandose en un nivel moderado sobre las notificaciones de enfermedades
obligatorias. El Boletin Nacional de Salud (2020), al igual que la investigacion
actual se sefiala que la notificacion semanal es importante ya que ayudara para
la captacion de enfermedades, asi como también Oseda (2022), se pudo
evidenciar aqui que el personal de salud realizaban la notificacion inmediata
pero a la vez comparte el mismo concepto con respecto a vigilancia
epidemiologia y su importancia al igual que Vasquez et al. (2020), sefialando
que los profesionales de los establecimientos son los responsables de
direccionar los registros para la aportaciéon de la informacion de la notificacion, y
dentro de ello el 7,1% presentd actitud inadecuada y el 8.5% desconocia 0 no
habia identificado alguna enfermedad de notificacion obligatoria. Al igual que

otros estudios fue realizada a profesionales de un centro de salud.

Asi mismo, Mera (2017), en su estudio mide ambas variables como el estudio en
investigacion, concluyendo que el 50% del personal presenté conocimientos

deficientes con respecto a la vigilancia epidemioldgica.

En relacion al tercer objetivo que es especifico, se determind la influencia
significativa entre la variable conocimiento sobre vigilancia epidemiologia en la
dimension de las definiciones del caso, cuyo resultado es una correlacién
positiva, es directa, donde el resultado tiene una influencia significativa de -0.01
por lo que se rechaza la hipétesis nula y se acepta la tercera hipétesis especifica
formulada: Asi mismo, se determin6 que el valor del coeficiente de correlaciéon
de Spearman fue .422™ (r= 0,422) moderada. Mientras tanto, los resultados
descriptivos de la dimension de las definiciones del caso; fueron deficiente
(16.7%), moderado (68.8%) y eficiente (14.6%). Donde nos sefala el mayor
porcentaje en el nivel moderado con respecto al conocimiento sobre vigilancia
epidemiologia en las definiciones del caso. Dentro del estudio se puede
evidenciar que el 50% en el nivel medio de conocimiento sobre vigilancia
epidemioldgica le corresponde a un nivel moderado de las Notificaciones de
enfermedades obligatorias, por ello es importante que se mejore el sistema o los

procesos de la vigilancia epidemioldgica asi como en el estudio de Guerra et al.
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(2021), se baso en un disefio de un sistema de vigilancia epidemiolégica donde
sefalan las definiciones del caso, caso sospechoso y confirmado de COVID-19,
aqui es donde podemos darnos cuenta que al tener conocimiento sobre
vigilancia epidemioldgica tenemos conocimiento sobre los conceptos de las
definiciones del caso y ello nos permitird establecer acciones de prevencion y
control del riesgo. Asi como también lo sefiala, depende de la definicion del caso
y el reconocimiento de la enfermedad, la recopilacién de datos individuales, la
notificacién y andlisis para la deteccion oportuna de brotes con la finalidad de

controlar el impacto sobre la poblacién.

En su estudio de Céspedes (2021), determina la relaciéon significativa entre el
nivel de conocimiento medio y el manejo adecuado de los registros de
notificacion inmediata y semanal. Al igual se realizo el estudio en profesionales

de la salud del area de epidemiologia.

Las limitaciones que se presentaron durante el desarrollo de la investigacion fue
el tiempo que se deberia de contar para los responsables de epidemiologia y asi
poder desarrollar el cuestionario, aunque se haya dado de manera virtual de igual
manera, se contdé con la disposicion para atender alguna interrogante que
tuvieran para el llenado del cuestionario, lo cual no se obtuvieron dudas en el
desarrollo del cuestionario y a la vez se presentd una limitacion de indole

administrativo para el permiso y asi ejecutar con la recoleccién de datos.

Asi como también en cuanto a la validacién de los expertos del instrumento se
presento el inconveniente ya que por diferentes funciones no se pudo encontrar

en un tiempo minimo al experto.

Los presentes resultados del estudio son notables en el contexto actual, con
respecto a la influencia significativa que existe de los conocimientos sobre
vigilancia epidemiolégica sobre la tres dimensiones establecidas: notificacion
inmediata, notificacion semanal y en las definiciones del caso en los
responsables de epidemiologia de los establecimientos de salud,
demostrandonos la realidad en la que se encuentra los conocimientos de cada
uno de ellos, los resultados del presente estudio, contribuyendo informacion el
cual permitira implementar estrategias, procesos para mejorar las acciones o

intervenciones de manera preventiva y a la vez para el control de las distintas
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enfermedades que tienen que realizar la notificacion obligatoria de manera
inmediata, semanal o de manera mensual y conocer coOmo se realiza la
clasificacion de las definiciones del caso dados los origenes de dicha
enfermedad como corresponda a lo que se presente en el establecimiento de

salud.

Finalmente, con relacion a otros estudios o investigacion que han mencionado y
que midan las mismas variables en los responsables del area de epidemiologia
o profesionales de salud que desarrollan la labor asistencial sean en
establecimientos de salud u hospitales se ha observado un conocimiento bajo
con respecto a las enfermedades de notificacion obligatoria por lo cual
provocando que puedan existir algun brote o epidemia. La metodologia que se
utilizé en la siguiente investigacion tuvo el beneficio de ser un estudio de corte
transversal, cuantitativo y no experimental, lo cual los datos fueron recogidos en

un tiempo determinado.

Con respecto a la informacion de los antecedentes nacionales e internacionales

fueron escasos.
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Primero:

Segundo:

Tercero:

Cuarto:

VI.  CONCLUSIONES
De acuerdo al objetivo general se confirma la influencia del
conocimiento sobre vigilancia epidemiologica en las notificaciones
de enfermedades obligatorias, se encontré una relaciéon de 0.57, con
una influencia significativa de 34.8%, que quiere decir que a mayor
conocimiento sobre vigilancia epidemiolégica habra mejor eficiencia
en las notificaciones de enfermedades obligatorias de los
responsables de epidemiologia de los EESS de DIRIS Lima Norte.
Las notificaciones de enfermedades obligatorias dependen en un

57% de los conocimientos sobre vigilancia epidemioldgica.

Se determind la influencia significativa de los conocimientos sobre
vigilancia epidemioldgica en la dimensién de la notificacion inmediata
por los responsables de epidemiologia de los EESS en un 40.9 % con
una relacion positiva moderada de 0.63. Asi mismo el 41.7% de
personal que se encuentra en el nivel medio de conocimiento sobre
vigilancia epidemioldgica le corresponde a un nivel moderado sobre

la notificacion inmediata.

De acuerdo al segundo objetivo especifico se determina la influencia
positiva pero deébil de los conocimientos sobre vigilancia
epidemioldgica en la notificacibn semanal por los responsables de
epidemiologia de los EESS. Se encontré una relacion de 0.38, con
una influencia de 15.8%. Asi mismo el 50% del personal se
encuentran en nivel medio en conocimiento sobre vigilancia
epidemioldgica que corresponde un nivel moderado en la dimensién

de la notificacidon semanal.

Se confirma el tercer objetivo especifico determinando que existe
influencia significativa con 18.6% y con una relacién de 0.42 de los
conocimientos sobre vigilancia epidemiologia en las definiciones del
caso por los responsables de epidemiologia de los establecimientos
de salud. Cuyo resultado es positiva, leve y es directa. Asi mismo se
observa que el 45.8% del personal se encuentra en un nivel medio de
conocimiento sobre vigilancia epidemiologica que corresponde a la
vez un nivel moderado en la dimension de las definiciones del caso.
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VIl.  RECOMENDACIONES

Primero: Al jefe de la Oficina del area de Epidemiologia de DIRIS Lima Norte,

Segundo:

se le recomienda fortalecer los conocimientos del personal
responsable de epidemiologia de los EESS de DIRIS Lima Norte en
las notificaciones de enfermedades obligatorias de tal manera se
permitira actuar de manera inmediata ante algun brote o epidemia.

Con respecto a los conocimientos sobre vigilancia epidemiolégica en
la notificacion inmediata se recomienda realizar asistencia técnica al
personal del EESS para la captacion de dichos pacientes que
presenten la sintomatologia de las enfermedades de notificacion
inmediata de acuerdo a la Directiva Sanitaria, asi como también
actualizarlos con respecto a los procesos del sistema de la vigilancia
epidemioldgica y sus herramientas (llenado las fichas de notificacion,
aplicativos etc.) considerando que el personal de epidemiologia son

cambiantes.

Tercero: Se recomienda a los responsables de las vigilancias de enfermedades

epidemioldgicas a nivel de DIRIS Lima Norte, mantener y a la vez
realizar estrategias donde se permita hacer seguimiento a los EESS
para que ejecuten la notificacion de manera semanal, considerando
los indicadores de monitoreo de la notificacion en el sistema de
vigilancia epidemiolégica que son oportunidad, calidad de

informacion, la cobertura, asi como también la retroalimentacion.

Cuarto: Se recomienda seguir fortaleciendo conocimientos a cada responsable

de epidemiologia con respecto a la clasificacion de las definiciones del
caso de aquellas ENO, ya que las definiciones del caso pueden ser
adaptadas segun la situacion epidemiologica, porgue es una

herramienta esencial para el sistema de vigilancia.
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A. Matriz de consistencia

ANEXOS

TITULO: Conocimiento sobre vigilancia epidemioldgica en las notificaciones de enfermedades obligatorias en los Establecimientos de
Salud de DIRIS- Lima Norte, 2023.

AUTOR: Jenifer Tomailla Tenazoa

PROBLEMA

OBJETIVOS

HIPOTESIS

VARIABLES E INDICADORES

General: ¢, Cual es la
Influencia del
conocimiento sobre
vigilancia
epidemiologia en las
notificaciones de
enfermedades
obligatorias por los
responsables de
epidemiologia de los
Establecimientos de
Salud de DIRIS Lima
Norte, 20237

General: Determinar
la influencia del
conocimiento sobre
vigilancia
epidemioldgica en las
notificaciones de
enfermedades
obligatorias por los
responsables de
epidemiologia de los
establecimientos de
salud de la DIRIS
Lima Norte, 2023.

General: Existe influencia

significativa de los

conocimientos sobre

vigilancia epidemiolégica

en las notificaciones de
enfermedades
obligatorias por los
responsables de
epidemiologia de los
Establecimientos de
Salud de la DIRIS Lima
Norte, 2023.

Variable 1: Conocimiento sobre vigilancia epidemiolégica

Dimensiones Indicadores items | Niveles/ran
gos

D1: 11,121

Vigilancia e Conocimiento 3,14,15, | Nunca (1)

Pasiva e Recoleccion de | 16,17,1 | A veces (2)
Datos 8,19,20, | Siempre (3)

« Identificacion 21

de casos

D2: e Tiempo 1,2,3,4,

Vigilancia o Lugar 56,78,

Activa e Persona 9,10.
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Especificas

1. ¢;Cualesla
influencia del
conocimiento sobre
Vigilancia
epidemioldgica en la
notificacion inmediata
por los responsables
de epidemiologia de
los Establecimientos
de Salud de DIRIS
Lima Norte, 20237
2. Cuélesla
influencia del
conocimiento sobre
vigilancia
epidemioldgica en la
notificacion semanal
por los responsables

de epidemiologia de

Especificas

1. Determinar la
influencia del
conocimiento sobre
vigilancia
epidemioldgica en la
notificacién inmediata
por los responsables
de los
Establecimientos de
Salud de DIRIS Lima
Norte, 2023.

2. Determinar la
influencia del
conocimiento sobre
vigilancia
epidemiolégica en la
notificacion semanal
por los responsables

de epidemiologia de

Especificas

1. Existe influencia
significativa de los
conocimientos sobre
sobre vigilancia
epidemioldgica en la
notificacién inmediata por
los responsables de
epidemiologia de los
Establecimientos de
Salud de DIRIS Lima
Norte, 2023.

2. Existe influencia
significativa de los
conocimientos sobre
vigilancia epidemiolégica
en la notificacion
semanal por los
responsables de

epidemiologia de los

D3: Vigilancia | e Anélisis 22,23,2
Especializada | e Procedimientos | 4,25,26,
e Unidad 27,28,2
especializada | 9,30.
Variable 2: Notificaciones de enfermedades obligatorias
D1: e Enfermedades 1,2,3,4, | Nunca (1)
Notificacion sujetas a 5,6,7,8, | Aveces (2)
Inmediata notificacion 9,10. Siempre (3)
inmediata.
e Herramientas de
notificacion
e Procedimientos
para la
notificacion
D2: e Responsabilidad | 11,121
Notificacion e Enfermedades 3,14,15,
Semanal sujetas a 16,17,1
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los Establecimientos
de Salud de DIRIS
Lima Norte, 20237
3.Cualesla
influencia del
conocimiento sobre
vigilancia
Epidemiologica en
las definiciones del
caso por los
responsables de
epidemiologia de la
DIRIS Lima Norte,
20237

los Establecimientos
de Salud de DIRIS
Lima Norte, 2023.

3. Determinar la
influencia del
conocimiento sobre
vigilancia
Epidemiolégica en las
definiciones del caso
por los responsables
de epidemiologia de
la DIRIS Lima Norte,
2023.

Establecimientos de
Salud de DIRIS Lima
Norte, 2023.

3. Existe influencia
significativa de los
conocimientos sobre
Vigilancia Epidemiolégica
en las definiciones del
caso por los
responsables de
epidemiologia de los
Establecimientos de
Salud de DIRIS Lima
Norte, 2023.

D3:
Definiciones

del caso.

notificacion
semanal.
e Indicadores de

monitoreo

e Caso
Sospechoso
e caso Probable

e caso Confirmado

8,19,20.
21

22,23,2
4,25,26,
27,28,2
9,30
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Tipo y disefio de investigacion

Poblacién y muestra

Técnicas e instrumentos

Estadistica descriptiva e

inferencial
Tipo: Poblacion: Técnica: Descriptiva:
Bésica 96 personal de salud que son los | Encuesta, instrumento de un | Uso del programa SPSS
Nivel: responsables de epidemiologia. | cuestionario. para describir tablas y

Correlacional causal
Enfoque:

Cuantitativo

Disefo:

No experimental transversal
Método:

Hipotético-deductivo

Muestra: Es una muestra no
probabilistica ya que la poblacién
con la que se va a trabajar es una
poblacion pequefia.

Muestreo:

Se haré uso de un muestreo por
conveniencia ya que es una

poblacion es pequeia.

Instrumentos:

De la V1: conocimiento
sobre vigilancia
epidemiologica

Nro. items:30

De la V2: notificaciones de
enfermedades obligatorias
Nro. items: 30

figuras.

Inferencial:

Uso del programa SPSS
para contrastar las
hipétesis.

Prueba Rho de Spearman

Fuente: Elaboracion propia
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B. Matriz de operacionalizacion

Variable 1 Definicion Definicion Dimensiones Indicadores items Escalade
Conceptual Operacional Medicion
Conocimiento | Son un conjunto de | Se utilizé el Vigilancia e Conocimiento 11,12,13, | Ordinal
sobre vigilancia | diversas acciones, | cuestionario, el cual se Pasiva e Recolecciéon de 14,15,16,
epidemiologica | permitira obtener, | modificara algunas Datos 17,18,19, Alto:
analizar, poder evaluar | preguntas para la ¢ |dentificacién de 20,21 72-90
y a la vez difundir la | obtencion de mas casos Medio:
informacion sobre el | informacion a la 51-71
desarrollo de la | realidad de la Vigilancia e Tiempo 1,2.3,4,5, Bajo:
enfermedad investigacion; usando Activa o Lugar 6,7,8,9,1 30-50
permitiendo intervenir | la escala Likert: nunca e Persona 0
con los diferentes | (1), a veces (2) vy Vigilancia e Andlisis 22,23,24,
procedimientos desde | siempre (3). Especializada |e Procedimientos 25.26,27.
la toma de acciones, la « Unidad 28,29.30

planificacion de ellas
para asi prevenir y
poder  controlar el

evento que esta

suscitando.

especializada
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Variable 1 Definicion Definicion Dimensiones Indicadores items Escala de
Conceptual Operacional Medicion
Notificaciones | Son enfermedades | Se utilizo el | Notificacion |e Enfermedades 1,2,3,4,5, Ordinal
de transmisibles de gran | cuestionario, el cual se inmediata sujetas a notificacion | 6,7,8,9,1
enfermedades | importancia para la | modificara algunas inmediata. 0 Eficiente:
obligatorias salud publica que | preguntas para la e Herramientas de 72-90
deben ser notificados o | obtencion de  maés notificacion Moderado:
informadas de manera | informacion a la « Procedimientos para 51-71
oportuna realidad de la la notificacion Deficiente:
estableciendo los | investigacion; usando | Notificacién |e Responsabilidad 11,12,13, 30-50
procedimientos la escala Likert: nunca semanal e Enfermedades 14,15,16,
correspondientesy ala| (1), a veces (2) y sujetas a notificacién | 17,18,19,
vez hacer uso de las | siempre (3). semanal. 20,21
herramientas. e Indicadores de
monitoreo
Definiciones |e Caso Sospechoso 22,23,24,
del caso e Caso Probable 25,26,27,
e Caso Confirmado 28,29,30.
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ANEXO 2

C.- Instrumentos de recoleccion de datos
CUESTIONARIO: CONOCIMIENTO SOBRE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA
El presente, es un cuestionario que tiene como finalidad determinar la influencia
del conocimiento sobre Vigilancia Epidemiol6gica en las notificaciones de
enfermedades obligatorias por los responsables de epidemiologia en los
Establecimientos de Salud de DIRIS -Lima Norte 2023
Datos generales:
Edad: .... afios sexo: M[] F[_] Tiempo de servicio: ........ afos
Instrucciones

En cada pregunta tiene Ud. tres alternativas, priorice una de las respuestas y
marque con una (X).

ESCALA

NUNCA AVECES SIEMPRE

1 2 3

N.° ITEMS veces

o "% @

Nunca Siempre

DIMENSION: VIGILANCIA ACTIVA

Cuando se presenta un caso de enfermedad sujeta a
1 |vigilancia, ¢el personal de salud apoya en realizar la
bdsqueda activa comunitaria?

¢, Cuando hay un caso probable de alguna enfermedad
sujeta a vigilancia conoce los pasos a seguir?

¢ Participa usted en las actividades epidemiolégicas,
3 |para actuar sobre los casos captados o notificados por
las autoridades correspondientes?

¢ Cuando acude un paciente por consultorio médico,
4 |considera las definiciones del caso de las
enfermedades sujetas a vigilancia?

¢, Considera como nexo epidemiolégico a un paciente
5 |con signos y sintomas similares a un caso confirmado
y que tuvo un contacto?

Si se presenta un caso de notificacion de una
6 |enfermedad obligatoria, el lugar de procedencia, ¢es
considerado el lugar donde estado los ultimos dias?

¢, Realiza capacitacion sobre las fuentes de informacién
7 |para la vigilancia activa al personal nuevo del
establecimiento?
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g |¢Con que frecuencia realizan la vigilancia activa?

9 ¢Hacen uso de las fuentes de informacion, cuando
realizan la vigilancia activa?
¢uUn caso sospechoso es aquel que reune criterios

10 |clinicos, epidemiologicos y de laboratorio de una
enfermedad?

DIMENSION: VIGILANCIA PASIVA
¢Las enfermedades sujetas a vigilancia captadas en

11 |consultorio, se registran en el formato de notificacion
individual?
¢ Realiza el llenado de las fichas epidemioldgicas para

12 |después notificarlo a las autoridades
correspondientes?

13 ¢La enfermedad de Hepatitis A se registra en el VEA
de manera semanal?
Caso: Estando en triaje llega un nifio de 2 afios y le

14 llama la atenciéon que arrastra un poco el pie, niega
golpe o caidas, desconoce su estado vacunal,
¢consideraria que sea polio?

15 ¢ Se le informa sobre los casos captados en su
establecimiento de manera diaria?
Caso: al consultorio médico acuden 3 pacientes con la

16 misma sintomatologia (fiebre, escalofrios y dolor
abdominal), ¢lo consideras en tus reportes del VEA
como un brote?

17 ¢ldentifica usted cuales son las enfermedades sujetas
a la vigilancia pasiva?

18 ¢Una enfermedad Diarreica aguda, lo notifica de
manera inmediata?

19 ¢, Cuando llega un paciente con fiebre y pasa por topico,
llenan sus datos en el registro de febriles?

20 | ¢Envia los reportes del VEA los lunes a primera hora?

oy |¢S€ lama brote, al aumento inusual del nimero de
casos de una enfermedad?

DIMENSION: VIGILANCIA ESPECIALIZADA

29 ¢, Conoce usted las enfermedades sujetas a la vigilancia
especializada?

23 ¢, Considera usted que es de importancia los elementos
de la vigilancia epidemiologica?
¢Usted desarrolla intervenciones preventivas para la

24 |vigilancia especializada en su establecimiento de
salud?
¢Cuenta con la cantidad de numero de casos

25 [notificados de eventos sujetos a vigilancia de su

establecimiento?
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En base a tu experiencia: ¢ La vigilancia epidemiolbgica

26 |se trata sobre la deteccién y control de brotes o
epidemias?

27 ¢ldentifica las wunidades que realizan vigilancia
especializada?

o8 ¢Realizan en su establecimiento la vigilancia
especializada de IRAG?

29 ¢Alguna vez realizé la notificacion de un caso de
vigilancia especializada?

30 ¢Hace uso usted los formatos de la vigilancia

especializada?
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CUESTIONARIO: NOTIFICACIONES DE ENFERMEDADES OBLIGATORIAS

El presente, es un cuestionario que tiene como finalidad determinar la influencia
del conocimiento sobre Vigilancia Epidemiologica en las notificaciones de
enfermedades obligatorias por los responsables de epidemiologia en los
Establecimientos de Salud de DIRIS -Lima Norte 2023

Datos generales:

Edad: .... afios sexo: M[] F[_] Tiempo de servicio: ....... afos

Instrucciones

En cada pregunta tiene Ud. tres alternativas, priorice una de las respuestas y
marque con una (X).

ESCALA

NUNCA | AVECES | SIEMPRE

1 2 3
c Nunca 2 Siempre
Ne ITEMS veces P
W "5 ®

DIMENSION: NOTIFICACION INMEDIATA

¢Ha sido capacitado en vigilancia
1 |epidemiolégica y en los instrumentos para
notificacién obligatoria este afio 20237

2 | ¢Conoce al software NOTIWEB - CDC?

¢ Tendra definido con claridad el objetivo de la
notificacion inmediata?

¢ldentifica las enfermedades que son sujetas a
4 |vigilancia  epidemiolégica y  notificacion
obligatoria?

;Senala la Directiva N°046-MINSA/DGE-V.01,
gue solo los establecimientos de MINSA realizan

> el reporte de Notificacion de enfermedades y
eventos sujetos a vigilancia epidemioldgica?

6 ¢El caso de una Muerte Materna es de
notificacién inmediata?

4 ¢ Existen aspectos que afecten en el llenado del
registro de notificacion?

8 ¢, Como responsable de epidemiologia conoce el

flujo de la notificacién?

¢La informacion recolectada en el registro
9 |[semanal individual son ingresados al aplicativo
NOTIWEB?

JLa informacion recolectada de inmediato son

10 ingresados al aplicativo NOTIWEB?

DIMENSION: NOTIFICACION SEMANAL
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11

¢Los eventos sujetos a notificacion que son
captados de manera diaria, se reportan el mismo
dia a las autoridades correspondientes?

12

¢En su EESS cuando captan un caso
sospechoso de alguna enfermedad esperan que
el responsable de epidemiologia llene la Ficha
Epidemioldgica?

13

¢El Personal de salud notifica cualquier evento
sujeto a vigilancia que se presente en el
establecimiento de salud?

14

¢Las enfermedades de declaracion obligatoria
se deberan notificar dentro de las primeras 24
horas desde el diagndstico de sospecha?

15

¢ ESAVI es un evento que puede esperar mas de
dos dias para su notificacién a las autoridades
correspondientes?

16

En base a su experiencia ¢ Ha realizado alguna
notificacibn de brotes y otro evento de
importancia en salud publica (EVISAP) en su
sistema de registro?

17

En base a su experiencia ¢Son 9 enfermedades
sujetos a vigilancia que se notifican de manera
semanal?

18

Las enfermedades como: diarreica aguda, iras,
asma y SOBA, ¢se registran en el formato de
consolidado semanal?

19

¢Segun el reglamento sanitario internacional,
nos sefiala que los eventos se presentan por
periodicidad de notificacion?

¢;Realiza control de calidad a las fichas

epidemioldgicas, registro individual y

20 . : P
consolidada antes de realizar la notificacién
obligatoria?

21

¢;Conoce los indicadores de Monitoreo de la
Notificacion de eventos sujetos a vigilancia?

DIM

ENSION: DEFINICION DEL CASO

22

¢Un caso confirmado es todo caso que solo
presenta signos y sintomas?

23

En base a su experiencia ¢Son 31
enfermedades que se notifican dentro de las 24
horas?

24

¢,La definicién de un caso se confirma por medio
de estudios auxiliares?

25

¢ Reconoce usted la diferencia de la clasificacion
del caso de una enfermedad sujeta a vigilancia?

26

¢, Para obtener los resultados de laboratorio y
clasificar la definicion del caso es complicado?

27

¢usted tiene la formacion y competencia para

cumplir con las definiciones de un caso?
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28

¢ Tiene el concepto claro sobre las definiciones
del caso de las enfermedades sujetas a
vigilancia?

29

¢Existen aspectos que complican para la
clasificacion de un caso?

30

¢ Las definiciones de los casos son especificas y
sencillas provocando que no haya falsos
positivos?
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ANEXO N°3 Evaluacion por juicio de expertos

Ficha técnica de recoleccién de datos de la variable Notificacion de

Enfermedades obligatorias.

Cuestionario:  Notificaciones de Enfermedades
Nombre _ _

Obligatorias
Autora Jenifer Tomailla Tenazoa

Administracion

Individual

Duracién De 10 a 15 minutos aproximadamente
El presente, es un cuestionario que tiene como
finalidad determinar la influencia del conocimiento
sobre Vigilancia Epidemiolégica en notificaciones de
Significacién

enfermedades obligatorias por los responsables de
epidemiologia de los Establecimientos de Salud de
DIRIS -Lima Norte 2023.

Cantidad de items

30 items

Tipo de escala

Escala de tipo Likert y de medida ordinal son: nunca

(1), a veces (2), y siempre (3).

Notificacion inmediata

Dimensiones que o
_ Notificacion semanal
mide
Definiciones del Caso
L A los responsables de epidemiologia de los
Aplicacion o )
Establecimientos de Salud de DIRIS Lima Norte.
Validez Sera sometido a juicio de 3 expertos
Confiabilidad Mediante el coeficiente alfa de Cronbach de 0,853
Nivel alto : De 72- 90
Baremacion de la| _
_ Nivel medio :De 51-71
variable
Nivel bajo : De 30 -50
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Ficha técnica de recoleccion de datos de la variable conocimiento sobre

vigilancia epidemioldgica

Cuestionario: conocimiento sobre vigilancia
Nombre ' o

Epidemiolégica
Autora Jenifer Tomailla Tenazoa

Administracion

Individual

Duracion De 10 a 15 minutos aproximadamente
El presente, es un cuestionario que tiene como
finalidad determinar la influencia del conocimiento
sobre Vigilancia Epidemioldgica en notificaciones de
Significacion

enfermedades obligatorias por los responsables de
epidemiologia de los Establecimientos de Salud de
DIRIS -Lima Norte 2023.

Cantidad de items

30 items

Tipo de escala

Escala de tipo Likert y de medida ordinal son: nunca

(1), a veces (2), y siempre (3).

Vigilancia activa

Dimensiones que | _ .
. Vigilancia pasiva
mide
Vigilancia especializada
L A los responsables de epidemiologia de los
Aplicacién o _
Establecimientos de Salud de DIRIS Lima Norte.
Validez Sera sometido a juicio de 3 expertos
Confiabilidad Mediante el coeficiente alfa de Cronbach de 0,899
Nivel alto : De 72- 90
Baremacion de la
_ Nivel medio : De 51-71
variable
Nivel bajo : De 30 -50
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Anexo 4
CARTA DE PRESENTACION

Sefiora: Lic. Judy Sthefany, Moriano Osorio
Presente

Asunto:  Validacién de instrumentos a través de Juicio de experto.

Me es muy grato comunicarme con usted para expresarle mis saludos y asi
mismo, hacer de su conocimiento que, siendo estudiante del Programa de Maestria en
Gestion de los Servicios de la Salud de la Escuela de Posgrado de la UCV, en la sede
LIMA NORTE, ciclo 2023 - 2, aula 4, requiero validar los instrumentos con los cuales
se recogera la informacién necesaria para poder desarrollar mi investigacion y con la
que sustentaré mis competencias investigativas en la Experiencia curricular de Disefio
y desarrollo del trabajo de investigacion.

Los nombres de mis Variables son: conocimiento sobre vigilancia epidemiolégica y
notificaciones de las enfermedades obligatorias, siendo imprescindible contar con la
aprobacion de docentes especializados para poder aplicar los instrumentos en
mencién, se ha considerado conveniente recurrir a usted, ante su connotada
experiencia en temas educativos y/o investigacion educativa.

El expediente de validacién, que le hacemos llegar contiene:

- Carta de presentacién.

- Formato de Validacion.

- Certificado de validez de contenido de los instrumentos.
Expreséndole mis sentimientos de respeto y consideracion me despido de usted, no
sin antes agradecerle por la atencion que dispense a la presente.

Atentamente.

JENIFER TOMAILLA TENAZOA
D.N.I, 43713032
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CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO
Instrumento que mide la variable 01: Conocimiento sobre vigilancia epidemiolégica

DIMENSION 1

VIGILANCIA ACTIVA

Indicadores

Items

Claridad

Coherencia

Relevancia

Observacion

Cuando se presenta un caso de
enfermedad sujeta a vwvigilancia, /el
personal de salud apoya en realizar la
busqueda activa comunitaria?

X

X

X

Persona

¢ Cuando hay un caso probable de alguna
enfermedad sujeta a vigilancia conoce los
pasos a sequir?

iParticipa usted en las actividades
epidemiologicas, para actuar sobre los
casos captados o notificados por las
autoridades correspondientes?

¢ Cuando acude un paciente por consultono
meédico, considera las definiciones del caso
de las enfermedades sujetas a vigilancia?

¢ Considera como nexo epidemioldgico a un
paciente con signos y sintomas similares a
un caso confirmado y que tuvo un contacto?

Lugar

51 se presenta un caso de notificacion de
una enfermedad obligatoria, el lugar de
procedencia, /es considerado el lugar
donde ha estado los ultimos dias?

¢ Realiza capacitacion sobre las fuentes de
informacion para la vigilancia activa al
personal nuevo del establecimiento?
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Tiempo

i Con que frecuencia realizan la vigilancia
activa?

iHacen uso de las fuentes de informacion,
cuando realizan la vigilancia activa?

sUn caso sospechoso, es aquel que redne
criterios clinicos, epidemiologicos y de
laboratorio de una enfermedad?

DIMENSION 2

VIGILANCIA PASIVA

Indicadores

Items

Claridad

Coherencia

Relevancia

Observacion

Conocimiento

iLas enfermedades sujetas a vigilancia
captadas en consultorio, se registran en el
formato de notificacion individual?

X

X

X

iRealiza el llenado de las fichas
epidemiologicas para despues notificarlo a
las autoridades correspondientes?

iLa enfermedad de hepatitis A se registra
en el VEA de manera semanal?

Caso: Estando en triaje llega un nifio de 2
anos y le llama la atencion que arrastra un
poco el pie, niega golpe o caidas,
desconoce su estado vacunal,
iconsideraria que sea polio?

iSe le informa a usted sobre los casos
captados en su establecimiento de manera
diaria?

nariantoac

medico acuden 3

la micma

Caso: al consultorio

faralel cintrmatnlania
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Identificacion
de casos

consideras en tus repories del VEA como
un brote?

¢ldentifica usted cuales son las
enfermedades sujetas a la wvigilancia
pasiva?

iUna enfermedad Diarreica aguda, lo
notifica de manera inmediata?

Recolecciéon de
datos

¢Cuando llega un paciente con fiebre y
pasa por topico, llenan sus datos en el
reqistro de febriles?

¢Envia los reportes del VEA los lunes a
primera hora?

¢5e llama brote al aumento inusual del
numero de casos de una enfermedad?

DIMENSION 3: VIGILANCIA ESPECIALIZADA

Indicadores

Items

Claridad

Coherencia

Relevancia

Observacion

Analisis

;Conoce wusted las enfermedades
sujetas a la vigilancia especializada?

X

X

X

¢ Considera usted que es de importancia
los elementos de la vigilancia
epidemiologica?

X

X

X

¢ Usted desarrolla iIntervenciones
preventivas para la vigilancia
especializada en su establecimiento de
salud?

67



¢ Cuenta con la cantidad de numero de
casos notificados de eventos sujetos a
vigilancia de su establecimiento?

En base a tu experiencia: jLa vigilancia
epidemiologica se trata sobre la
deteccion y control de brotes o
epidemias?

Unidad
especializada

ildentifica las unidades que realizan
vigilancia especializada?

¢Realizan en su establecimiento la
vigilancia especializada de IRAG?

Procedimientos

¢ Alguna vez realizo la notificacion de un
caso de vigilancia especializada?

¢Hace uso usted los formatos de la
vigilancia especializada?
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CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO

Instrumento que mide la variable 02: Notificaciones de las enfermedades obligatorias

DIMENSION 1: NOTIFICACION INMEDIATA

Indicadores

Items

Claridad

Coherencia

Relevancia

Observacion

Herramientas
de notificacion

;Ha sido capacitado en vigilancia
epidemiolégica y en los instrumentos
para notificacion obligatoria este afio
20237

X

X

X

¢ Conoce al software NOTIWEB - CDC?

Enfermedades
sujetas ala
notificacion

¢ Tendra definido con claridad el objetivo
de la notificacion inmediata?

;ldentifica las enfermedades que son
sujetas a vigilancia epidemiologica y
notificacion obligatoria?

i Sefala la Directiva N%046-
MINSA/DGE-V.01, que solo los
establecimientos de MINSA realizan el
reporte de Notificacion de
enfermedades y eventos sujetos a
vigilancia epidemiologica?

¢El caso de una Muerte Materna es de
notificacion inmediata?

Procedimientos
para la
notificacion

¢ Existen aspectos que afecten en &l
llenado del reqgistro de notificacién?

¢Como responsable de epidemiologia
conoce el flujo de la notificacion?

;iLa Informaciéon recolectada en el
registro semanal individual son
ingresados al aplicativa NOTIWEB?

;La Informacién  recolectada de
inmediato son ingresados al aplicativo
NOTIWEB?
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DIMENSION 2: NOTIFICACION SEMANAL

Indicadores

Items

Claridad

Coherencia

Relevancia

Observacion

Responsabilidad

¢Los eventos sujetos a notificacion
que son captados de manera diaria, se
reportan el mismo dia a las
autoridades correspondientes?

X

X

X

¢En su EESS cuando captan un caso
sospechoso de alguna enfermedad
esperan que el responsable de
epidemiologia  llene la  Ficha
Epidemioldqgica?

¢El Personal de salud notifica
cualquier evento sujeto a vigilancia
que se presente en el establecimiento
de salud?

Enfermedades
sujetas a
Notificacion
semanal.

iLas enfermedades de declaracion
obligatoria se deberan notificar dentro
de las primeras 24 horas desde que se
tiene el diagndstico de sospecha?

JESAVI es un evento que puede
esperar mas de dos dias para su
nofificacion a las  autoridades
correspondientes?

En base a su experiencia jHa
realizado alguna notificacion de brotes
y otro evento de importancia en salud
publica (EVISAP) en su sistema de
registro?

En base a su experiencia ¢Son 9
enfermedades sujetos a vigilancia que
se notifican de manera semanal?

Las enfermedades como: diarreica
aguda, iras, asma y SOBA, /se
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registran en el formato de consolidado
semanal?

ioegun el reglamento  sanitario
internacional, nos sefala que los
eventos se presentan por penodicidad
de notificacion?

Indicadores de la
notificacion

¢ Realiza control de calidad a las fichas
epidemioldgicas, registro individual y
consolidada antes de realizar la
notificacion obligatoria?

¢,Conoce los indicadores de Monitoreo
de la Notificacion de eventos sujetos a
vigilancia?

DIMENSION 3: DEFINICIONES DEL CASO

Indicadores

Items

Claridad

Coherencia

Relevancia

Observacion

Caso
confirmado

¢Un caso confirmado es todo caso que solo
presenta signos y sintomas?

En base a su experiencia jSon 31
enfermedades que se notifican dentro de las
24 horas?

¢La definicion de un caso se confirma por
medio de estudios auxiliares?

Caso
probable

¢Reconoce usted la diferencia de la
clasificacion del caso de una enfermedad
sujeta a vigilancia?

¢ Para obtener los resultados de laboratorio
y clasificar un caso es complicado?

71



Caso

sospechoso

¢Usted tiene la formacion y competencia
para cumplir con las definiciones de un
caso?

¢Tiene el concepto claro sobre las
definiciones del caso de las enfermedades
sujetas a vigilancia?

¢Existen aspectos que complican para la
clasificacion de un caso?

¢Las definiciones de los casos son
especificas y sencillas provocando que no
haya falsos positivos?
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Observaciones (precisar si hay suficiencia): El instrumento presenta

suficiencia

Opinion de aplicabilidad: Aplicable M Aplicable después de corregir [ ]
aplicable [ ]

Apellidos y nombres del juez validador: Judy Moriano Osorrio

No
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Anexo 4
CARTA DE PRESENTACION

Sefiora: Lic. Maria Elizabeth, Simpertigue Saldafia
Presente

Asunto:  Validacién de instrumentos a través de juicio de experto.

Me es muy grato comunicarme con usted para expresarle mis saludos y asi

mismo, hacer de su conocimiento que, siendo estudiante del Programa de Maestria en
Gestion de los Servicios de la Salud de la Escuela de Posgrado de la UCV, en la sede
LIMA NORTE, ciclo 2023 - 2, aula 4, requiero validar los instrumentos con los cuales
se recogera la informacion necesaria para poder desarroltar mi investigacion y con la
que sustentaré mis competencias investigativas en la Experiencia curricular de Disefio
y desarrollo del trabajo de investigacion.
Los nombres de mis Variables son: conocimiento sobre vigilancia epidemiologica y
notificaciones de las enfermedades obligatorias, siendo imprescindible contar con la
aprobacion de docentes especializados para poder aplicar los instrumentos en
mencion, se ha considerado conveniente recurrir a usted, ante su connotada
experiencia en temas educativos y/o investigacion educativa.

El expediente de validacion, que le hacemos llegar contiene:

- Carta de presentacion.

- Formato de Validacion.

- Certificado de validez de contenido de los instrumentos.
Expreséndole mis sentimientos de respeto y consideracién me despido de usted, no
sin antes agradecerle por la atencion que dispense a la presente.

Atentamente.

JENIFER TOMAILLA TENAZOA
D.N.I, 43713032
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CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO
Instrumento que mide la variable 01: Conocimiento sobre vigilancia epidemiologica

DIMENSION 1:

VIGILANCIA ACTIVA

Indicadores

Items

Claridad

Coherencia

Relevancia

Observacion

Cuando se presenta un caso de
enfermedad sujeta a wviglancia, el
personal de salud apoya en realizar la
busqueda activa comunitaria?

X

X

X

Persona

i Cuando hay un caso probable de alguna
enfermedad sujeta a vigilancia conoce los
pasos a seguir?

iParticipa usted en las actividades
epidemiologicas, para actuar sobre los
casos captados o notificados por las
autoridades correspondientes?

¢ Cuando acude un paciente por consultorio
medico, considera las definiciones del caso
de las enfermedades sujetas a vigilancia?

¢ Considera como nexo epidemioldgico a un
paciente con signos y sintomas similares a
un caso confirmado y que tuvo un contacto?

Lugar

51 se presenta un caso de notificacion de
una enfermedad obligatoria, el lugar de
procedencia, ¢/es considerado el lugar
donde ha estado los ultimos dias?

¢ Realiza capacitacion sobre las fuentes de
informacion para la vigilancia activa al
personal nuevo del establecimiento?
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Tiempo

i Con que frecuencia realizan la vigilancia
activa?

iHacen uso de las fuentes de informacion,
cuando realizan la vigilancia activa?

iUn caso sospechoso, es aguel que redane
criterios clinicos, epidemiologicos y de
laboratorio de una enfermedad?

DIMENSION 2-

VIGILANCIA PASIVA

Indicadores

Items

Claridad

Coherencia

Relevancia

Observacion

Conocimiento

iLas enfermedades sujetas a vigilancia
captadas en consultorio, se registran en el
formato de notificacion individual?

X

X

X

iRealiza el llenado de las fichas
epidemiologicas para después notificarlo a
las autoridades correspondientes?

¢iLa enfermedad de hepatitis A se registra
en el VEA de manera semanal?

Caso: Estando en triaje llega un nifio de 2
anos y le llama la atencion gue arrastra un
poco el pie, niega golpe o© caidas,
desconoce su estado vacunal,
Jconsideraria que sea polio?

iS5e le informa a usted sobre los casos
captados en su establecimiento de manera
diaria?

nariantoac

consultoric médico acuden 3

la micma

Caso: al

mn cinfrmatalania

76



Identificacion
de casos

consideras en tus reportes del VEA como
un brote?

ildentifica usted cuales son las
enfermedades sujetas a la vigilancia
pasiva?

iUna enfermedad Diarreica aguda, lo
notifica de manera inmediata?

Recoleccion de
datos

¢Cuando llega un paciente con fiebre y
pasa por topico, llenan sus datos en el
registro de febriles?

¢Envia los reportes del VEA los lunes a
primera hora?

ioe llama brote al aumento inusual del
numero de casos de una enfermedad?

DIMENSION 3: VIGILANCIA ESPECIALIZADA

Indicadores

Items

Claridad

Coherencia

Relevancia

Observacion

Analisis

;Conoce usted las enfermedades
sujetas a la vigilancia especializada?

X

X

X

¢ Considera usted que es de importancia
los elementos de la vigilancia
epidemiolégica?

X

X

X

i Usted desarrolla Intervenciones
preventivas para la vigilancia
especializada en su establecimiento de
salud?
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& Cuenta con la cantidad de numero de
casos notificados de eventos sujetos a
vigilancia de su establecimiento?

En base a tu experiencia: ¢La vigilancia
epidemiolégica se trata sobre la
deteccion y control de brotes o
epidemias?

Unidad
especializada

ildentifica las unidades que realizan
vigilancia especializada?

iRealizan en su establecimiento la
vigilancia especializada de IRAG?

Procedimientos

Alguna vez realizé la notificacion de un
caso de vigilancia especializada?

¢Hace uso usted los formatos de la
vigilancia especializada?
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CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO
Instrumento que mide la variable 02: Notificaciones de las enfermedades obligatorias

DIMENSION 1: NOTIFICACION INMEDIATA

Indicadores

Items

Claridad

Coherencia

Relevancia

Observacion

Herramientas
de notificacion

iHa sido capacitado en  wvigilancia
epidemiologica y en los instrumentos
para notificacion obligatoria este ano
20237

X

X

X

i Conoce al software NOTIWEB - CDC?

Enfermedades
sujetas a la
notificacion

¢ Tendra definido con claridad el objetivo
de la notificacion inmediata?

ildentifica las enfermedades que son
sujetas a wvigilancia epidemiologica vy
notificacion obligatoria?

iSefala la Directiva NE046-
MINSA/DGE-V.01, que solo los
establecimientos de MINSA realizan el
reporte de Notificacion de
enfermedades y eventos sujetos a
vigilancia epidemiolégica?

iEl caso de una Muerte Materna es de
notificacion inmediata?

Procedimientos
para la
notificacion

;Existen aspectos que afecten en el
llenado del registro de notificacion?

&Como responsable de epidemiologia
conoce el flujo de la notificacion?

iLa informacion recolectada en el
registro  semanal individual sSon
ingresados al aplicativo NOTIWEB?

iLa informacion  recolectada de
inmediato son ingresados al aplicativo
NOTIWEB?
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DIMENSION 2: NOTIFICACION SEMANAL

Indicadores

Items

Claridad

Coherencia

Relevancia

Observacion

Responsabilidad

iLos eventos sujetos a notificacion
que son captados de manera diaria, se
reportan el mismo dia a las
autoridades correspondientes?

X

X

X

iEn su EESS cuando captan un caso
sospechoso de alguna enfermedad
esperan que el responsable de
epidemiologia llene la Ficha
Epidemioldgica?

LEl Personal de salud notifica
cualquier evento sujeto a vigilancia
gque se presente en el establecimiento
de salud?

Enfermedades
sujetas a
Notificacion
semanal.

iLas enfermedades de declaracion
obligatoria se deberan notificar dentro
de las primeras 24 horas desde que se
tiene el diagndstico de sospecha?

LESAVIE es un evento que puede
esperar mas de dos dias para su
notificacion a las  autoridades
correspondientes?

En base a su experiencia ¢Ha
realizado alguna notificacion de brotes
y otro evento de importancia en salud
publica (EVISAP) en su sistema de
reqistro?

En base a su experiencia ¢;jSon 9
enfermedades sujetos a vigilancia que
se notifican de manera semanal?

Las enfermedades como: diarreica
aguda, iras, asma y SOBA, jse
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registran en el formato de consolidado
semanal?

ioegun el reglamento  sanitario
internacional, nos sefala que los
eventos se presentan por peniodicidad
de notificacion?

Indicadores de la
notificacion

¢ Realiza control de calidad a las fichas
epidemiologicas, registro individual vy
consolidada antes de realizar la
notificacion obligatoria®?

¢, Conoce los indicadores de Monitoreo
de la Notificacion de eventos sujetos a
vigilancia?

DIMENSION 3: DEFINICIONES DEL CASO

Indicadores

Items

Claridad

Coherencia

Relevancia

Observacion

Caso
confirmado

& Un caso confirmado es todo caso que solo
presenta signos y sintomas?

En base a su experencia jSon 31
enfermedades que se notifican dentro de las
24 horas?

¢La definicion de un caso se confirma por
medio de estudios auxiliares?

Caso
probable

¢Reconoce usted la diferencia de la
clasificacion del caso de una enfermedad
sujeta a vigilancia?

¢ Para obtener los resultados de laboratorio
y clasificar un caso es complicado?
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Caso

sospechoso

¢Usted tiene la formacion y competencia
para cumplir con las definiciones de un
caso?

;Tiene el concepto claro sobre las
definiciones del caso de las enfermedades
sujetas a vigilancia?

¢Existen aspectos que complican para la
clasificacion de un caso?

(Las  definiciones de los casos son
especificas y sencillas provocando que no
haya falsos positivos?
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Observaciones (precisar si hay suficiencia): El

instrumento presenta
suficiencia

Opinion de aplicabilidad:

Aplicable [>(]
Aplicable después de corregir [ ]

No aplicable [ 1

Apellidos y nombres del juez validador: V\Uﬁ—‘(‘ E‘/ (:)\\Y\p"c\a\E»\‘O" ‘(’J:'\ P

D § 2 3
Especialidad del validador: Maaesiea eobad vorn delos Ozwsicas AckEelie)

*Pertinencia: El item corresponde al concepto tedrico formutado.
2Relevancia: El item es apropiado para representar al componente ©
dimension especifica de! constructo

*Ciaridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es
conciso, exacto y directo

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteados
son suficientes para medir 1a dimension

=g

.I =
Firma del Experto validador
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Anexo 4
CARTA DE PRESENTACION

Sefora; Dra. Talia Minerva, Zapata Susanivar
Presente

Asunto:  Validacién de instrumentos a través de juicio de experto.

Me es muy grato comunicarme con usted para expresarle mis saludos y asi
mismo, hacer de su conocimiento que, siendo estudiante del Programa de Maestria en
Gestion de los Servicios de la Salud de la Escuela de Posgrado de la UCV, en la sede
LIMA NORTE, ciclo 2023 - 2, aula 4, requiero validar los instrumentos con los cuales
se recogera la informacion necesaria para poder desarrollar mi investigacion y con la
que sustentaré mis competencias investigativas en la Experiencia curricular de Disefio
y desarrollo del trabajo de investigacion.

Los nombres de mis Variables son: conocimiento sobre vigilancia epidemioldgica y
notificaciones de las enfermedades obligatorias, siendo imprescindible contar con la
aprobacion de docentes especializados para poder aplicar los instrumentos en
mencion, se ha considerado conveniente recurrir a usted, ante su connotada
experiencia en temas educativos y/o investigacion educativa.

El expediente de validacion, que le hacemos llegar contiene:

Carta de presentacion.

Formato de Validacion.

Certificado de validez de contenido de los instrumentos.
Expresandole mis sentimientos de respeto y consideracion me despido de usted, no
sin antes agradecerle por la atencion que dispense a la presente.

Atentamente.

JENIFER TOMAILLA TENAZOA
D.N.I, 43713032
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CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO
Instrumento que mide la variable 01: Conocimiento sobre vigilancia epidemiologica

DIMENSION 1:

VIGILANCIA ACTIVA

Indicadores

Items

Claridad

Coherencia

Relevancia

Observacion

Cuando se presenta un caso de
enfermedad sujeta a vigilancia, el
personal de salud apoya en realizar la
busqueda activa comunitaria?

X

X

X

Persona

¢ Cuando hay un caso probable de alguna
enfermedad sujeta a vigilancia conoce los
pasos a seguir?

iParticipa usted en las actividades
epidemioldgicas, para actuar sobre los
casos captados o notificados por las
autoridades correspondientes?

¢ Cuando acude un paciente por consultorio
medico, considera las definicioneas del caso
de las enfermedades sujetas a vigilancia?

¢ Considera como nexo epidemiolégico a un
paciente con signos y sintomas similares a
un caso confirmado vy que tuvo un contacto?

Lugar

51 se presenta un caso de notificacion de
una enfermedad obligatoria, el lugar de
procedencia, jes considerado el lugar
donde ha estado los dltimos dias?

¢ Realiza capacitacion sobre las fuentes de
informacion para la vigillancia activa al
personal nuevo del establecimiento?
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Tiempo

i Con que frecuencia realizan la vigilancia
activa?

iHacen uso de las fuentes de informacion,
cuando realizan la vigilancia activa?

iUn caso sospechoso, es aguel que redne
criterios clinicos, epidemiologicos y de
laboratorio de una enfermedad?

DIMENSION 2

VIGILANCIA PASIVA

Indicadores

Items

Claridad

Coherencia

Relevancia

Observacion

Conocimiento

iLas enfermedades sujetas a vigilancia
captadas en consultorio, se registran en el
formato de notificacion individual?

X

X

X

iRealiza el llenado de las fichas
epidemiologicas para despues notificarlo a
las autoridades correspondientes?

iLa enfermedad de hepatitis A se registra
en el VEA de manera semanal?

Caso: Estando en triaje llega un nifio de 2
afios vy le llama la atencion gue arrastra un
poco el pie, niega golpe o caidas,
desconoce su estado vacunal,
iconsideraria que sea polio?

iSe le informa a usted sobre los casos
captados en su establecimiento de manera
diaria?

Caso: al consultoric medico acuden 3

nariantoe e e o micema cintnmatalooia
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Identificacion
de casos

consideras en tus reportes del VEA como
un brote?

ildentifica usted cuales son las
enfermedades sujetas a la wigilancia
pasiva?

iUna enfermedad Diarreica aguda, lo
notifica de manera inmediata?

Recoleccion de
datos

¢Cuando llega un paciente con fiebre y
pasa por topico, llenan sus datos en el
registro de febriles?

¢Envia los reportes del VEA los lunes a
primera hora?

i5e llama brote al aumento inusual del
nuamero de casos de una enfermedad?

DIMENSION 3: VIGILANCIA ESPECIALIZADA

Indicadores

ltems

Claridad

Coherencia

Relevancia

Observacion

Analisis

;Conoce usted las enfermedades
sujetas a la vigilancia especializada?

X

X

X

¢ Considera usted que es de importancia
los elementos de la vigilancia
epidemiologica?

X

X

X

i Usted desarrolla Intervenciones
preventivas para la vigilancia
especializada en su establecimiento de
salud?
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¢ Cuenta con la cantidad de numero de
casos notificados de eventos sujetos a
vigilancia de su establecimiento?

En base a tu experencia: ;La vigilancia
epidemioldgica se trata sobre la
deteccion y control de brotes o
epidemias?

Unidad
especializada

sldentifica las unidades que realizan
vigilancia especializada?

;Realizan en su establecimiento la
vigilancia especializada de IRAG?

Procedimientos

;Alguna vez realizé la notificacion de un
caso de vigilancia especializada?

¢iHace uso usted los formatos de la
vigilancia especializada?
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CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO

Instrumento que mide la variable 02: Notificaciones de las enfermedades obligatorias

DIMENSION 1: NOTIFICACION INMEDIATA

Indicadores

Items

Claridad

Coherencia

Relevancia

Observacion

Herramientas
de notificacion

iHa sido capacitado en wvigilancia
epidemiologica y en los instrumentos
para notificacion obligatoria este afo
20237

X

X

X

¢ Conoce al software NOTIWEB - CDC?

Enfermedades
sujetas a la
notificacion

¢ Tendra definido con claridad el objetivo
de la notificacion inmediata?

ildentifica las enfermedades que son
sujetas a vigilancia epidemiologica vy
notificacion obligatoria?

iSenala la Directiva N°046-
MINSA/DGE-V.01, que solo los
establecimientos de MINSA realizan el
reporte de Notificacion de
enfermedades y eventos suetos a
vigilancia epidemiologica?

&El caso de una Muerte Materna es de
notificacion inmediata?

Procedimientos
para la
notificacion

iExisten aspectos que afecten en el
llenado del registro de notificacion?

¢ Como responsable de epidemiologia
conoce el flujo de la notificacion?

iLa informacion recolectada en el
registro  semanal individual son
ingresados al aplicativo NOTIWEB?

iLa Iinformacién  recolectada de
inmediato son ingresados al aplicativo
NOTIWEB?
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DIMENSION 2: NOTIFICACION SEMANAL

Indicadores

Items

Claridad

Coherencia

Relevancia

Observacion

Responsabilidad

iLos eventos sujetos a notificacion
que son captados de manera diania, se
reportan el mismo dia a las
autoridades correspondientes?

X

X

X

iEn su EESS cuando captan un caso
sospechoso de alguna enfermedad
esperan que el responsable de
epidemiologia llene la Ficha
Epidemioldaica?

JEl Personal de salud notifica
cualquier evento sujeto a vigilancia
que se presente en el establecimiento
de salud?

Enfermedades
sujetas a
Notificacion
semanal.

iLas enfermedades de declaracion
obligatona se deberan notificar dentro
de las primeras 24 horas desde que se
tiene el diagnostico de sospecha?

LESAVI es un evento que puede
esperar mas de dos dias para su
notificacion a las  autoridades
correspondientes?

En base a su experiencia /jHa
realizado alguna notificacion de brotes
y otro evento de importancia en salud
publica (EVISAP) en su sistema de
registro®?

En base a su experiencia ¢5on 9
enfermedades sujetos a vigilancia que
se notifican de manera semanal?

Las enfermedades como: diarreica
aguda, iras, asma y SOBA, jse
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registran en el formato de consolidado
semanal?

iaegun el reglamento  sanitario
internacional, nos sefiala que los
eventos se presentan por periodicidad
de notificacion?

Indicadores de la
notificacion

¢ Realiza control de calidad a las fichas
epidemiolégicas, registro individual y
consolidada antes de realizar la
notificacion obligatoria?

¢, Conoce los indicadores de Monitoreo
de la Notificacion de eventos sujetos a
vigilancia?

DIMENSION 3: DEFINICIONES DEL CASO

Indicadores

Items

Claridad

Coherencia

Relevancia

Observacion

Caso
confirmado

¢Un caso confirmado es todo caso que solo
presenta signos y sintomas?

En base a su experiencia jiSon 31
enfermedades que se notifican dentro de las
24 horas?

¢La definicion de un caso se confirma por
medio de estudios auxiliares?

Caso
probable

¢Reconoce usted la diferencia de la
clasificacion del caso de una enfermedad
sujeta a vigilancia?

¢Para obtener los resultados de laboratorio
y clasificar un caso es complicado?
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Caso

sospechoso

¢Usted tiene la formacion y competencia
para cumplir con las definiciones de un
caso?

¢Tiene el concepto claro sobre las
definiciones del caso de las enfermedades
sujetas a vigilancia?

¢Existen aspectos que complican para la
clasificacién de un caso?

¢las definiciones de los casos son
especificas y sencillas provocando que no
haya falsos positivos?
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Observaciones (precisar si hay suficiencia): El  instrumento  presenta
suficiencia

Opinidn de aplicabilidad:
Aplicable <
Aplicable después de corregir [ ]

No aplicable r 1
Apellidos y nombres del juez validador: 2 AR A E SMMAQ_ | AL A Hineeva

Especialidad del validador: Y Rasstin en (oesvion emd | Sepuicics be adon

de noviembre del 2023,

‘Fortinoncia; £l IteM cormesponde al concepto tednioo formulado.
IRelovancia: E]1 lom es aproplado pars reprossntar sl components o
dimension sspecifics del constructo

*Claridad: S0 enttiondo sin dificullad alguna el enunciado del e, es
CONCIsSo, axacto y direcio

Nota: Suficiencia, so dice suficiencia cuando los itlems plantesdos
son suficientes para Mmodin 1a dirmeanskdn
- N 1

Firma del Experto validador
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ANEXO N.°5: Verificacion en SUNEDU el grado de magister de cada

experto

Imagen N. 22

Direccion de Documentacion e
Informacion Universitana y
Roegistro de Grados y Titulos

Superintendencia Nacional de

nist Educacio
Ministerio de EQUCACION | g g, acién Superior Universitaria

REGISTRO NACIONAL DE GRADOS ACADEMICOS Y TITULOS PROFESIONALES

MORIANO OSORIO, JUDY LICENCIADA EN ENFERMERIA UNIVERSIDAD PRIVADA CESAR
STHEFANY Fecha de diploma: 05072013 VALLE)O
DNI 46719858 Modalidad de estudion: - PERU

BACHILLER EN ENFERMERIA
MORIANO OSORIO, JUDY R Syl L UNIVERSIDAD PRIVADA CESAR
STHEFANY . 3 VALLED

N TI98S8
o Focha matriculs: Sin informackin (***) s
Fecha cgrose: Sin informackin (***)

MAESTRA EN GESTION DE LOS SERVICIOS DE

LASALLD
MORIANO OSORIO, JUDY Focha de diploma: 021017 UNIVERSIDAD PRIVADA CESAR
STHEFANY Modalidad de estodios: FRESENCIAL VALLE)O
DNI 46719558 PERL

Fecha matricula: 09982014
Fecha egrese: 1909372016

Imagen N.23
7N

2 - Superintendencia Nacional de Informacion Universitara
PERU Ministerio de Educacion | ggcacion Superior Universitaria o -y
Registro de Grados y Titulos

Direccion de Documentacion o

REGISTRO NACIONAL DE GRADOS ACADEMICOS Y TITULOS PROFESIONALES

Carmdundo Cornd twlo Instituein

ZAPATA SUSANIVAR. TALIA MEDICO CIRUIANO UNIVERSIDAD NACIONAL MAYOR DE
MINERVA Fechn de diploma: 03/04/2014 SAN MARCOS
DNI1 70376226 Modalidad de estudios: - PERU

BACHILLER EN MEDICINA
Fechn de diplomu: 260022014

Modatidad de i

ZAPATA SUSANIVAR. TALIA UNIVERSIDAD NACIONAL MAYOR DE

MINERVA SAN MARCOS
INT 7037 R
DNS 70376226 Fechn matricnla: Sin informpcian (***) PERL
Vechn egreso: Sim informacion (***)
ZAPATA SUSANIVAR, TALIA MEDICO CIRUJANA UNIVERSIDAD NACIONAL MAYOR DFE
MINERVA Fechn de diploma: 05042014 SAN MARCOS
DNIL 70376226 Modalidad de estudions: - PERU
MAESTRA EN GESTION DE LOS SERVICIO0S
DE LASALUD
ZAPATA SUSANIVAR, TALIA Fechn de diploman: 1IVT0/R UNIVERSIDAD PRIVADA CESAR
MINERVA Modalidad de estudios: FRESENCIAL VALLEJO
DNI 70376226 PERU

Fechn matricala: 03082016
Fechn egresor 25032018
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Imagen N. 24

Y i Y e 7
PERU | Ministerio de Educacion [SuPeintendencia Nacional de :3"::::';’c’i'6dnel?n‘:§:r";§::f:;’“ 2
Educacion Superior Universitaria Registro de Grados y Titulos

REGISTRO NACIONAL DE GRADOS ACADEMICOS Y TITULOS PROFESIONALES

BACHILLER EN ENFERMERIA

Fecha de diploma: 27/12/2002
SIMPERTIGUE SALDANA, MARIA ELIZABETH Modalidad de estudios: - UNIVERSIDAD NACIONAL DE CAJAMARCA
DNI 27732050 PERU

Fecha matricula: Sin informacion (***)
Fecha egreso: Sin informacion (***)

SIMPERTIGUE SALDANA, MARIA ELIZABETH LICENCIADQ E\ ENFERMERIA UNIVERSIDAD NACIONAL DE CAJAMARCA
DNI 27732050 Fecha de diploma: 01/03/2004 PERU

Modalidad de estudios: -

MAESTRA EN GESTION DE LOS SERVICIOS DE LA SALUD
Fecha de diploma: 04/09/17

SIMPERTIGUE SALDANA, MARIA ELIZABETH Modalidad de estudios: PRESENCIAL UNIVERSIDAD PRIVADA CESAR VALLEJO
DNI 27732050 PERU

Fecha matricula: 09/02/2013
Fecha egreso: 111072015
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. Matriz de datos

ANEXO N° 6

Variable Dependiente
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1: Nunca

2: A veces

3: Siempre

Rangos de Niveles - Baremos por Variable
Dependiente

Variable Bajo | Medio Alto
Conocimiento sobre
Vigilancia Epidemiolégica | 30-50 51-71 72-90
Baremos por Dimensiones
Dimension Bajo Medio Alto
Vigilancia activa 10-17 18-25 26-33
Vigilancia pasiva 11-18 19-26 27-33
Vigilancia especializada | 9-15 16-22 23-27
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1: Nunca Rangos de Niveles - Baremos por Variable Independiente

2- A veces _ _Variable Deficiente | Moderado | Eficiente
Notificaciones de
3: Siempre | enfermedades 30-50 51-71 72-90
obligatorias
Baremos por Dimensiones
Dimension Deficiente | Moderado Eficiente
Notificacion inmediata 10-17 18-25 26-33
Notificacion semanal 11-18 19-26 27-33
Definiciones del caso 9-15 16-22 23-27
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ANEXO N°7 Fiabilidad de Instrumentos

Fiabilidad del instrumento de Conocimiento sobre vigilancia
Epidemioldgica.

Alfa de Cronbach

Alfa de basada en elementos N de
Cronbach estandarizados elementos
.899 912 3

Fuente: procesamiento de datos en programa SPSS v29.

Los datos que se han obtenido corresponden a la prueba piloto que se ha
procesado por medio del programa SPSS versidn29, se calculd el coeficiente
Alfa de Cronbach lo cual se ha obtenido un puntaje de 0.899. En ese sentido se
interpreta que el instrumento que medira los conocimientos sobre la vigilancia

epidemioldgica es consistente y confiable.

Fiabilidad del instrumento de Notificaciones de enfermedades obligatorias.

Alfa de Cronbach

Alfa de basada en elementos N de
Cronbach estandarizados elementos
.853 .867 3

Fuente: procesamiento de datos en programa SPSS v29.

Mientras tanto, para el instrumento de la variable Notificaciones de
enfermedades obligatorias, el valor fue de 0.853; de tal manera se sustenta que

el instrumento presenta confiabilidad y consistencia.
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ANEXO N°8: Analisis Inferencial
Prueba de normalidad:

Contando con la muestra que es de 96 personas, de acuerdo a ello se hace uso
de la prueba Kolmogorov- Smirnov, de tal manera nos permitird comprobar que

las variables estudiadas presenten una distribucién normal.
Prueba de Hipotesis General

Ho: Las variables tienen distribuciéon normal.

H1: Las variables no tienen distribucién normal.

Prueba de normalidad:

Kolmogorov - Smirnov@

Estadistico gl Sig.
anour_me’nt_o sobre vigilancia 0.349 96  <.0010
epidemioldgica
Notificaciones de 354 96  <.0010

enfermedades obligatorias

a. Correccion de significacion de Lilliefors
Fuente: Datos alcanzados en el estudio por medio del Sofware SPSS V29 extraido de la base
de datos

Se observa que ambas variables no presentan una distribucién normal, lo cual

se rechaza la hip6tesis nula y el contraste es significativo.
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ANEXO N° 9: Consentimiento Informado

Imagen N°5

Consentimiento Informado

Yo, Jenifer Tomailla Tenazoa estudiante de la Escuela de Posgrado de la Universidad César
Vallejo, estoy realizando la investigacién de titulada “Conocimiento sobre Vigilancia
Epidemiolégica en las Notificaciones de Enfermedades Obligatorias en los
Establecimientos de Salud de DIRIS -Lima Norte, 2023". Por consiguiente, se le invita a
participar voluntariamente en dicho estudio. Su participacién ser& de invalorable ayuda para
lograr el objetivo de la investigacion.

Propésito del estudio ’
E! objetivo del presente estudio es: Determinar la influencia del conocimiento sobre
Vigilancia Epidemiolégica en las notificaciones de enfermedades obligatorias por los
responsables de epidemiologia de los EE.SS. de DIRIS Lima Norte, 2023. Esta investigacion
es desarrollada en la Escuela de Posgrado de la Universidad César Vallejo del Campus Cono
Norte Lima aprobado por la autoridad correspondiente de la Universidad y con el permiso de la
DIRIS LIMA NORTE.

Procedimiento

Si usted decide participar en la investigacion se realizard lo siguiente (enumerar los
procedimientos del estudio):

1. Esta encuesta o entrevista tendra un tiempo aproximado de 15 minutos y se realizara en el
ambiente de los EESS, las respuestas anotadas serdn codificadas y, por lo tanto, seran
anénimas.

Participacién voluntaria (principio de autonomia)

Puede hacer todas las preguntas para aclarar sus dudas antes de decidir, si desea participar o
no, y su decisién sera respetada. Posterior a la aceptacién, si no desea continuar puede hacerlo
sin ningun problema.

Riesgo (principio de no maleficencia)

Indicar al participante, la existencia que NO existe riesgo o dafio al participar en la investigacién,
Sin embargo, en el caso que existan preguntas que le puedan generar incomodidad. Usted tiene
la libertad de responderias o no.

Beneficios (principio de beneficencia)

Se le informara que los resultados de la investigacion se le alcanzaré a la institucién al término
de la investigacién. No recibira ningin beneficio econémico, ni de ninguna otra indole. El estudio
no va a aportar a la salud individual de la persona; sin embargo, los resultados del estudio podran
convertirse en beneficio de la salud publica.

Confidencialidad (principio de justicia)

Los datos recolectados deben ser anénimos y no tener ninguna forma de identificar al
participante. Garantizamos que la informacién que usted nos brinde es totalmente confidencial y
no sera usada para ningun otro propésito fuera de la investigacion. Los datos permaneceran bajo
custodia del investigador principal y pasado un tiempo determinado serdn eliminados
convenientemente.

Problemas o preguntas:

Sitiene preguntas sobre la investigacién puede contactar con el Investigador (a) Jenifer Tomailla
Tenazoa email: jeni_tenazoa21@hotmail.com

Consentimiento
Después de haber leido los propésitos de la investigacion autorizo participar en la investigacion
antes mencionada.

Nombre y apellidos: Judy Moriano Osorio

Nro. DNI: 46719858

Lima, 13 de noviembre del 2023

Nota: Obligatorio a partir de los 18 afios

Para garantizar la veracidad del origen de la informacién: en el caso que el consentimiento sea presencial, el encuestado
y el investigador debe proporcionar: Nombre y firma. En el caso que sea cuestionario virtual, se debe solicitar e! coreo
desde el cual se envia las respuestas a través de un formulario Google.
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ANEXO N° 10: Captura del cuestionario en Google Form.

Imagen N°6

Conocimiento sobre Vigilancia
Epidemiolégica en Notificaciones de
Enfermedades Obligatorias en los
Establecimientos de Salud de DIRIS -
Lima Norte 2023

= Es importante llenar todos los item para tener un mejor resultado, solo marcar uno
de ellos.

= Se solicita ser honestos con sus respuestas ya que nos permitira evaluar la situacion
en Ia que nos encontramos con respecto al: CONOCIMIENTO SOBRE VIGILANCIA
EPIDEMIOLOGICA

- La participacion es voluntaria en dicha investigacion.

- Si tiene preguntas o dudas con respecto a las preguntas comunicarse con : Lic.
Jenifer Tomailila tel.: 957353492 o al email jeni_tenazoa21@hotmail.com

jenixita29@gmail.com Cambiar de cuenta [

3 Nocompartido

* Indica gue la pregunta es obligatoria

1.- iCuando se presenta un caso de enfermedad sujsta a vigilancia, el personal
de salud apoya en realizar la busqueda activa comunitaria?

() Nunca (1)
(O Aveces(2)

O Siempre (3)

2 - ¢{Cuando hay un caso probable de alguna enfermedad sujeta a vigilancia
conoce los pasos a seguir?

O Nunca (1)
(O Aveces(2)

O Siempre (3)
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