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RESUMEN 

El objetivo de la presente investigación, es determinar la influencia del 

conocimiento sobre la vigilancia epidemiológica en las notificaciones de 

enfermedades obligatorias por los responsables de epidemiologia de los 

establecimientos de salud de la DIRIS Lima Norte,2023. La metodología fue tipo 

básica a nivel correlacional causal, enfoque cuantitativo, diseño no experimental, 

trasversal, método hipotético deductivo. El tipo de muestreo es por conveniencia 

siendo una técnica de muestreo no probabilístico. Se empleó 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 usó 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 epidemiológica sobre las notificaciones de enfermedades obligatorias 

con un p:0,01 entre ambas variables, teniendo como valor del coeficiente de 

correlación de Spearman fue .579.** cuyo resultado es una correlación positiva, 

a mayor conocimiento sobre vigilancia epidemiológica habrá mejor eficiencia en 

las notificaciones de enfermedades obligatorias.  

Palabras Clave: Notificación inmediata, notificación semanal, definiciones del 

caso. 
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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. 
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I. INTRODUCCIÓN

En la actualidad el escenario epidemiológico se observa con el 

aparecimiento de las enfermedades emergentes y reemergentes que han sido 

causado por los diferentes cambios en el perfil demográfico, los cambios 

climáticos, cambios en las conductas, hábitos de alimentación y de la industria 

alimentaria, entre diferentes causas (Ministerio de salud de chile, 2020).  

A nivel internacional, la Organización Mundial de la Salud (OMS), (2023), 

menciona que, las Américas fue afectada por la covid-19 y brotes de cólera en 

diferentes países por lo cual se decide fortalecer la vigilancia epidemiológica 

brindando apoyo técnico a los estados miembros. El Ministerio de salud de 

España (2022) señala que la mayoría de los profesionales formados con 

conocimientos y con experiencia pertenece a una generación cercana a la 

jubilación. 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 epidemiológica de enfermedades que son 

esenciales para realizar la notificación, el cual permitirá una notificación 

oportuna, señalando que existe un 46.6% de la falta de formación para realizar 

la notificación de enfermedades, siendo un porcentaje relativamente alto de 

profesionales médicos con conocimientos insuficientes sobre la Vigilancia 

Epidemiológica y la notificación de enfermedades de declaración obligatoria. 

A nivel nacional, los insuficientes conocimientos, habilidades y falta de 

práctica epidemiológica al igual que las altas prevalencias de enfermedades 

endémicas en el país determinan una insuficiente competencia en cuanto al 

manejo del sistema de la vigilancia epidemiológica en las notificaciones de 

enfermedades obligatorias (Díaz & Apolaya, 2017), mostrando así en la última 

reunión de las 33 redes del seguro social del Perú, 35 profesionales que ejecutan 

la vigilancia epidemiológica el 86.1% de médicos no habían notificado una 

enfermedad de notificación obligatoria (ENO), esto podría determinar que al 

tener una actitud inadecuada con respecto a la vigilancia epidemiológica podría 

resultar que no sea óptima, llegando a ocurrir brotes y epidemias ocasionando 

muertes de muchas personas ya que no se cuenta con información respectiva 

para las acciones correspondientes de estas (Vásquez et al., 2020). 

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

señala la importancia del conocimiento sobre vigilancia epidemiológica y las 
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herramientas que debe de usarse para la recolección, análisis y a la vez la 

interpretación de lo recolectado. 

A nivel del ámbito Institucional; el Boletín Epidemiológico de DIRIS Lima 

Norte (DLN) de la Semana Epidemiológica (S.E) N°38-2023, muestra el 

escenario epidemiológico de los 96 Establecimientos de Salud (EE.SS.) 

notificantes, donde se observa que cumplen con los objetivos del sistema de la 

vigilancia y la notificación de manera semanal. DLN se encuentra en un 

porcentaje de notificación aparentemente adecuado, en el año 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 ¿Cuál es la 

influencia del conocimiento sobre Vigilancia Epidemiológica en las notificaciones 

de enfermedades obligatorias por los responsables de epidemiologia de los 

EESS. de DIRIS Lima norte, 2023? Determinando los problemas específicos: 

¿Cuál es la influencia del conocimiento sobre Vigilancia Epidemiológica en la 

notificación inmediata por los responsables de epidemiologia de los EE.SS. de 

DLN, 2023?, ¿Cuál es la influencia del conocimiento sobre Vigilancia 

Epidemiológica en la notificación semanal por los responsables de epidemiologia 

de los EE.SS. de DIRIS Lima Norte, 2023?¿Cuál es la influencia del 

conocimiento sobre Vigilancia Epidemiológica en las definiciones de los casos 

por los responsables de epidemiologia de los EE.SS. de DIRIS Lima Norte, 

2023?.   

Teniendo como justificación teórica, el propósito de aportar al 

conocimiento ya existente por los diferentes autores y conocer si el responsable 

de epidemiologia del EESS del primer nivel de atención cuentan con los 

conocimientos suficientes para desarrollar medidas de prevención, control y 

detección oportuna de las ENO, que provocan cambios en el sistema de la 

vigilancia epidemiológica, poniendo en riesgo la aparición de brotes de diferentes 

enfermedades, y ya que también es una temática muy poco estudiada en el 

sistema de salud del Perú. La justificación práctica, está presente la necesidad 
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de querer conocer con datos actuales y conocer la realidad en relación a los 

conocimientos sobre la vigilancia epidemiológica sobre las ENO. Los resultados 

proporcionaron información valiosa para tomar decisiones e implementar 

mejoras que benefician a la comunidad, institución y personal de salud, 

permitiendo identificar aquellos nudos críticos que impidan el funcionamiento de 

manera óptima del sistema de la vigilancia epidemiológica. Por lo tanto, la 

justificación metodológica, se centra en contribuir información para futuras 

investigaciones en el sector salud, así como también permitió la elaboración de 

instrumentos de recolección de datos de investigación prediseñados por otros 

investigadores, permitiendo así un análisis conjunto a fin de llegar a la meta del 

trabajo. La justificación social, beneficiará en la notificación 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 Epidemiológica en las notificaciones de enfermedades 

obligatorias por los responsables de epidemiologia de los EE.SS. de DIRIS Lima 

Norte, 2023. Así mismo planteamos los siguientes objetivos específicos; 

Determinar la influencia del conocimiento sobre Vigilancia Epidemiológica en la 

notificación inmediata por los responsables de epidemiologia de los EE.SS. de 

DLN, 2023. Determinar la influencia del conocimiento sobre Vigilancia 

Epidemiológica en la notificación semanal por los responsables de epidemiologia 

de los EE.SS. de DLN, 2023. Determinar la influencia del conocimiento sobre 

Vigilancia Epidemiológica en las definiciones del caso por los responsables de 

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

Presentando como Hipótesis General: Existe influencia significativa de los 

conocimientos sobre Vigilancia Epidemiológica en las notificaciones de 

enfermedades obligatorias por los responsables de epidemiologia de los EE.SS. 

de DLN, 2023. Como así planteamos las hipótesis especificas: Existe influencia 

significativa de los conocimientos sobre Vigilancia Epidemiológica en la 

notificación inmediata por los responsables de epidemiologia de los EE.SS. de 

DLN, 2023. Existe influencia significativa de los conocimientos sobre Vigilancia 

Epidemiológica en la notificación semanal por los responsables de epidemiologia 

de los EE.SS. de DLN, 2023. Existe influencia significativa de los conocimientos 

sobre Vigilancia Epidemiológica en las definiciones del caso por los 

responsables de epidemiologia de los EE.SS. de DLN, 2023. 
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II. MARCO TEÓRICO 

Luego de haber revisado la Literatura científica se han encontrado los 

siguientes antecedentes internacionales, la Organización Panamericana de la 

Salud (OPS) y la Organización Mundial de la Salud (OMS) (2020), señalan que 

los diferentes países de la Región cumplen con los distintos componentes que 

conforman al sistema de la vigilancia epidemiológica: la recopilación de manera 

sistemática y oportuna de la información para las acciones de control, a la vez 

Gea (2021), tuvo como objetivo determinar la evolución de casos de legionelosis 

en los años 2010 a 2015 en España. La metodología empleada fue un estudio 

de tipo descriptivo, cuantificando los casos que han sido notificados por medio 

del Centro Nacional de Epidemiología del país de España, teniendo como 

variables: sociodemográficas de todo paciente, síntomas, los signos, 

antecedentes del paciente, y la información de laboratorio considerando también 

los epidemiológicos, obteniendo una tasa de incidencia y la tasa ajustada por 

100 000 habitantes en base al sexo. Concluyendo que se podría confirmar que 

hubo un umbral en las comunidades autónomas y ausencia de cambios 

apreciables en la tendencia.  

En el año 2013 se destacó con 52 casos de colera en castilla, la mancha 

en el 2014 con 81 casos en Galicia y en Andalucía con 102 casos y en este 

último año Cataluña presentó 284 casos, siendo claro la exageración de casos 

en el 2013 al 2015. En España entre el 2010 y el 2015 fue mayor de números de 

casos notificados entre los hombres (frecuencias absolutas), con el mayor 

número de casos de 932 en el 2015, año en que también, el número 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 notificación de manera obligatoria.  

Abdulrahim et al. (2019), el estudio se realizó 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 pública, su estudio 

fue transversal, se hizo uso de un cuestionario, que ha recopilado información 

sobre las características sociodemográficas que son relacionadas con la 

experiencia de los médicos. Este estudio incluyó a 223 médicos. Teniendo como 

resultado que; el 44,8% de los médicos definieron de manera correcta lo que es 

la vigilancia epidemiológica, solo el 27,4% recibieron información dentro de su 
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formación profesional sobre la vigilancia y el 29.5% no concluyeron con todo el 

llenado del formulario del cuestionario, según los motivos porque no ejecutaron 

las notificaciones de las enfermedades obligatorias señalan. Lo cual el 49.8% del 

total del 29.5% especificó que por la alta carga de trabajo no ejecutaban las 

notificaciones y el 46.6% por desconocimiento con respecto a la notificación 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 declaración 

obligatorias y señalaron que la práctica de las notificaciones de aquellas 

enfermedades debería imponerse en los hospitales jornados. 

Así como también Domínguez (2021), en su estudio que se llevó a cabo 

en Ecuador, aborda el tema de la vigilancia epidemiológica y las enfermedades 

de notificación 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 cantón Santa Ana. del Distrito de 

13D04m, como resultado se identificó  que las ENO más frecuentes que afectan 

a la población del distrito son las IRAS con 14,930 casos que fueron notificados 

en el año 2020, a la vez se pudo evidenciar que la vigilancia que es utilizada en 

la región es la vigilancia pasiva y activa, pero se ha visto perjudicada la vigilancia 

en los últimos años por distintos factores, uno de ellos es la falta de profesionales 

que estén capacitados en epidemiologia provocando falencias en la vigilancia 

epidemiológica. 

Guerra et al. (2021), la investigación se realizó en cuba teniendo como 

objetivo exponer un diseño de vigilancia epidemiológica hospitalaria, que permite 

el diagnóstico oportuno de todos los casos que son sospechosos en la fase de 

post covid-19. La metodología fue de tipo cualitativa, descriptiva se obtuvo 

información de diferentes programas de acceso a investigación en salud y 

vigilancia epidemiológica. Se concluye que; el sistema está compuesto por 

cuatro (04) subsistemas: diagnóstico clínico, de laboratorio, epidemiológico y 

estadístico, 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 Yucatán, en el país de México, el método fue de encuestas con 32 

preguntas, que abarca sobre el diagnósticos, el tratamiento y prevención de las 

enfermedades dirigido a 90 profesionales médicos, teniendo como resultados 

que hay diferencias en los diagnósticos y terapéuticos, del total 62,5% con 

conocimiento moderado y 37.5% pobre, 0% en conocimiento adecuado, se 

ejecutó la prueba piloto en su investigación con el coeficiente α 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 investigación: 

realizar el análisis de las Notificaciones Obligatorias de Parálisis Flácida Aguda 

(PFA) realizadas en el Hospital Clínico Herminda Martín del país de Chile durante 

los años de enero 2016 a diciembre 2018, el método de estudio fue 

observacional descriptivo, cohorte transversal, para evaluar si los pacientes 

hospitalizados mayores de 15 años 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 señala la importancia 

y urgencia de realizar el proceso de la notificación obligatoria. 

Oseda (2022), su objetivo fue determinar el uso del método del sistema 

de vigilancia epidemiológica y ambiental en un establecimiento de salud del Perú 

de enero a diciembre, llevada a cabo en el año 2022, teniendo como muestra 52 

profesionales. La investigación fue descriptiva transversal, el instrumento que 

usó fue la recolección de datos en un cuestionario de 8 ítems. El resultado: de 

las enfermedades de notificaciones inmediatas, 94,23% fueron 49 de 52 hacían 

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 Síndrome 

respiratorio agudo severo y 80,77% (42/52) para la viruela, en la notificación 

semanal, resalto 100% para las Enfermedades diarreicas agudas, en la 

notificación mensual, 100% para cáncer, 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 señala que los profesionales de salud 

contribuyen de manera satisfactoria en la vigilancia epidemiológica y ambiental. 

Chu (2019), en su investigación de Tesis, en la provincia de Chiclayo, con 

el objetivo de evaluar si se ejecuta el cumplimiento de la vigilancia 

epidemiológica de casos de dengue en los diferentes centros de salud de tipo III 

de escenario, el método ha sido de estudio observacional, descriptivo, 

transversal, retrospectivo, han hecho uso de las fichas de investigación clínico 

epidemiológico del año 2017 de enero a julio de los pacientes que son de los 

Establecimientos de Salud de Pósope Alto (Pátapo) y Tumán, concluyendo que 

han sido un total de 294 fichas que se han incluido para el análisis, de las cuales 

244 fueron del P.S de Tumán con un 83% y 50 fichas del P.S de Pátapo con un 

17%de todas las fichas que han sido revisadas y analizadas solo 21.8% cumple 

con los procesos de acuerdo a la Guía Práctica Clínica y el nivel de cumplimiento 

de la vigilancia es inadecuado con un resultado inoportuno de notificación 58,2% 

con 171 casos. 

Palpan et al. (2017), su estudio fue realizada en el Perú, hace referencia 

a la vigilancia de los eventos sanitarios de la salud, pero lo que se ejecuta por 

los medios de comunicación, su objetivo fue señalar los eventos y brotes que 

serán captados y los que no fueron captados por la Vigilancia y si por los medios 

de comunicación entre los años 2013 al 2015, el método del estudio fue un 

análisis retrospectivo, concluyendo; que se logró recolectar un total de1638 

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 investigación y no fueron considerados al finalizar el año, durante 

estos años 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 epidemiológica fue un 49.4%.  

La utilidad de la vigilancia epidemiológica por medio de comunicación 

permitirá identificar brotes y/o eventos no identificados por los sistemas de 

vigilancia regulares. 

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

vigilancia epidemiológica y a la vez permite evaluar los resultados de las 
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intervenciones implementadas para el control de las diferentes enfermedades de 

notificación obligatoria, el objetivo es conocer las actitudes de los profesionales  

que vienen hacer 35 y  realizan la vigilancia epidemiológica en las 33 redes del 

Seguro Social en el Perú, la metodología fue un cuestionado que consta de 8 

ítems, concluyendo que el 37.1% presentaron actitudes inadecuadas por las 

notificaciones epidemiológicas y su práctica en cuanto al reporte de la 

notificación de enfermedades y el 8.5% del personal no ha identificado alguna 

enfermedad que corresponde a la notificación obligatoria durante su último año 

de la práctica asistencial, siendo un 11.4% de personal de salud que está 

encargado de la vigilancia. El mayor porcentaje del personal refleja las actitudes 

inadecuadas para llevar a cabo la notificación epidemiologia repercutiendo que 

no sea óptima. 

Zhou (2022), señala sobre la oportunidad de la notificación y 

características de la vigilancia epidemiológica de dengue durante la pandemia 

de COVID- 19, el siguiente estudio se llevó a cabo en Lambayeque, teniendo 

como objetivo de describir la oportunidad como las características de la vigilancia 

comparando la oportunidad de la notificación, se hizo uso del método descriptivo 

transversal. Teniendo como resultados: un total de casos de dengue fue de 957 

en el año 2019 y 641 del año 2020 a la vez se encontró un incremento de 

pacientes con sospecha de dengue de Chiclayo y Ferreñafe del año 2020, el 

tiempo de notificación fue el más afectado durante la pandemia. Concluyendo 

que la pandemia puede haber causado retraso en la identificación de los casos 

de dengue, las provincias con menor oportunidad para la notificación fue 

Chiclayo y a la vez Lambayeque y la provincia con mayor tiempo de notificación, 

investigación y de registro de los casos es Ferreñafe y Chiclayo. 

Las Teorías relacionadas a este estudio el Centro Nacional de 

Epidemiologia, prevención y control de enfermedades (2022), señala que el 

sistema de vigilancia epidemiológico contribuye en brindar información, 

permitiendo implementar acciones de manera preventiva y a la vez de control, 

captando amenazas a la salud de la población que podrían ser de representación 

internacional existiendo el riesgo del ingreso al país de aquellas enfermedades 

de notificación obligatorias, por ello podremos especificar que alertará del riesgo 

presente y se podrá evaluar la situación con el fin de estar alerta ante su ingreso 

al país permitiendo conocer la situación de los problemas de la salud ya que a 
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mayor nivel de análisis  y el uso de la información se podrá prevenir y actuar con 

más precisión y efectividad en las acciones cuando ocurran brotes epidémicos. 

Así mismo en la actualidad la preparación del recurso humano en salud 

se da con un enfoque a la biomedicina, lo que ello implica en la limitación de ser 

resolutivos y a la vez poder analizar frente a las diferentes situaciones que 

afronta la salud pública, por ello el recurso humano conforma la SFSP (sexta 

función esencial de la salud pública) Boletín Epidemiológico del Perú de la 

Semana Epidemiológica (SE) N°14 (2022). 

Villa et al. (2020), menciona a la variable Vigilancia Epidemiológica, la cual 

es definida como una herramienta fundamental de la Salud Pública, que permitirá 

registrar de manera sistemática las diferentes enfermedades y las determinantes 

en un área geográfica especifica, con el objetivo de la detección oportuna de las 

enfermedades infeccionas que atacan a la salud pública y de esta manera poder 

tomar decisiones y acciones sanitarias que aportan en la salud de manera 

constante y sencilla, a la vez permitirá ver cómo se comportan estas 

enfermedades para analizar, evaluar y difundir los datos que se han logrado 

recolectar sobre la evolución o desarrollo de la enfermedad de manera oportuna 

para poder prevenir y controlar el evento que está suscitando mejorando la 

calidad de la vida de toda la población. 

La vigilancia epidemiológica ha evolucionado desde el estudio enfocado 

de las enfermedades infeccionas al estudio de los estados relacionados con la 

salud, así como también lo ha hecho el conocimiento de ello, considerando las 

lesiones y las enfermedades crónicas no transmisibles. Pero lo que no ha 

cambiado son los importantes argumentos de Salud Pública que abordamos, 

desde las investigaciones de brotes hasta la epidemiología descriptiva (Lau et 

al., 2020).  También menciona que el proceso de vigilancia de la salud pública 

integra los componentes de recolección, consolidación, procesamiento y a la vez 

el análisis de los datos, así como también la difusión de ellos para obtener un 

conocimiento científico de la situación de salud (Delgado et al., 2021). 

Vidal et al. (2021). menciona que la epidemiologia sustenta las Funciones 

Esenciales de la Salud Pública (FESP), estando ya direccionadas desde hace 

varias décadas, una de las cuales tenemos son: el monitoreo y evaluación de la 

salud, la equidad, determinantes de la sociedad de la salud y desempeño de los 

sistemas de salud. Promoción y gestión de la investigación y el conocimiento en 
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salud. Vigilancia en salud pública, control y gestión de los riesgos para la salud, 

y emergencias. Realizar el análisis de las FESP, confirmará la importancia de la 

epidemiologia para obtener un cumplimiento de ello. 

Revisando el Módulo de principios de epidemiologia para el control de 

enfermedades (MOPECE) de la Organización Panamericana de la Salud (OPS), 

(2002), la vigilancia epidemiológica 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. Señala los tipos fundamentales 

de la vigilancia epidemiológica que están siendo consideradas como las 

dimensiones. 

Primera dimensión la vigilancia epidemiológica activa; es la vigilancia en 

el cual el personal de salud de manera intencional va en búsqueda de datos e 

indagación o información sobre el objeto de la investigación que viene a hacer la 

enfermedad, buscando los registros, fuentes de información que se realizan de 

manera diaria en los servicios de salud ( revisar las historias clínicas), con el 

único fin de poder efectuar un análisis con los datos conseguidos y así poder 

buscar el supuesto origen o causa de dicha enfermedad, tiene la ventaja de 

poder garantizar una estimación 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 eliminación o 

erradicación, mortalidad sea infantil, materna etc. o luego de una  exposición 

ambiental en la comunidad como desechos tóxicos  etc. (Villa et al., 2020). 

Segunda dimensión la vigilancia epidemiológica 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 

están sujetos a realizarse vigilancia, analizando toda la información que es 

llegada a través de distintas redes de vigilancia. Tiene la ventaja de que es fácil, 

bajo costo lo cual es la más utilizada y a la vez sostenible en el tiempo. Cuando 

la persona afectada o enferma acude a algún Establecimiento de Salud 

necesitando atención medica por algún malestar o padecimiento que está 

presentando y es en ese momento donde se recolecta la información de la 

persona (Lozano, 2012). 

Domínguez, (2021), finalmente menciona el tercer tipo de vigilancia que está 

siendo considerada como la tercera dimensión la vigilancia epidemiológica 
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especializada, llamada también centinela, se obtiene la información 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 población que es especifico donde se evaluará 

si existe algún evento que se encuentre sujeto a vigilancia, permitiendo poder 

estudiar las tendencias de diferentes eventos o enfermedades sujetos a 

vigilancia, realizándose en centros especializados elegidos. 

            Vásquez et al. (2020), señalan que las enfermedades de notificación 

obligatoria representan un riesgo para la salud pública por tal motivo es que son 

vigiladas y a la vez deben de ser notificadas por el personal de salud, en 

diferentes países estas notificaciones se realizan de manera ineficiente, el 

Reglamento Sanitaria Internacional (RSI) tiene como objetivo proteger la Salud 

Pública al advertir la existencia o propagación de enfermedades. Así como 

también el responsable de poner en conocimiento de manera oficial cuando se 

notifica un caso de interés epidemiológicos lo asume el personal de salud de la 

unidad notificante, luego de haberse cerciorado sobre la información del evento 

o la enfermedad y se procede a reportar en los diferentes subsistemas.  

Así como también Sandoval et al. (2019), mencionan que el personal de salud 

es quien brinda la comunicación de manera oficial cuando detecta o recibe la 

información de un caso sospechoso o probable. Y según Delgado et al. (2021), 

determinan que el personal de salud deberá de evaluar y tomar medidas de 

intervención sobre el comportamiento de la situación epidemiológica como sus 

determinantes de riesgo a la sociedad por intermedio de aquellos indicadores 

que son de resultado e impacto. 

Por otro lado, la teoría relacionada a la variable independiente: notificación de 

enfermedades obligatorias, revisando la Directiva Sanitaria de notificación de 

enfermedades y eventos sujetos a vigilancia epidemiológica en salud pública 

(2013) son aquellas enfermedades transmisibles de gran importancia para la 

salud pública que 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 Perú, porque esto  

permitirá recoger la información 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 notificación (individual y consolidada), fichas 

epidemiológicas, protocolos de la vigilancia epidemiológica, definiciones de 

caso, software (NOTI).  

De acuerdo con la Guía Nacional de la Vigilancia y el Control de los 

Eventos de Notificación Obligatoria (2022) presenta las dimensiones de la 

segunda variable, las cuales, Villa et al. (2021), detallan la primera dimensión: 

Notificación Inmediata que vienen hacer las enfermedades que requieran una 

intervención de manera inmediata, lo cual se realiza inmediatamente una vez 

teniendo conocimiento del caso, podría darse el reporte, por vía telefónica, 

correo electrónico o a través del aplicativo Notisp, debe de reportarse dentro de 

las 24 horas que se tenga conocimiento.  

La DS de notificación de enfermedades y eventos sujetos a vigilancia 

epidemiológica en salud pública (2013), señala con respecto a la segunda 

dimensión que es la notificación semanal que es considerado las enfermedades 

endémicas que no requiere de alguna intervención de manera inmediata, ya 

habiéndolo mencionado que toda ENO representan un riesgo para la salud 

pública. Así mismo los registros de notificación son responsabilidad del médico 

jefe del Establecimiento de Salud, antes de hacer la entrega de los registros de 

notificación deberán ser revisados, un previo control de calidad y así sea la 

notificación individual y consolidada deberá ser elevada a su nivel intermedio. Se 

cuentan con 110 enfermedades sujetas a vigilancia epidemiológica. Las 

notificaciones se clasifican por periodicidad.  

Ramiro (2020), menciona la tercera dimensión que se ha considerado a la 

clasificación de la definición del caso, es considerado como una dimensión para 

medir la variable de las enfermedades de notificación obligatoria siendo un 

conjunto de criterios que no es necesariamente diagnósticos, que permiten 

definir a una persona que está presentando una enfermedad y dados los 

orígenes de dicha enfermedad, a la vez es dinámica por que puede variar de 

acuerdo a la situación epidemiológica en la que se encuentra. 

Así mismo la Guía Nacional de la Vigilancia y el Control de los Eventos de 

Notificación Obligatoria (2022), señala las clasificaciones de las definiciones del 

caso: a.-Caso Sospechoso (es la persona que presenta signos y síntomas 

compatible a alguna enfermedad sin contar exámenes de laboratorio). B.- Caso 
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Probable: (es la persona que presenta signos y síntomas compatibles a la 

enfermedad sin evidencia definitiva de laboratorio, pero se mandó a realizar la 

muestra). c.- Caso confirmado: (es la persona que cuenta con evidencia definitiva 

de laboratorio, con o sin signos y síntomas compatibles de la enfermedad. Existe 

la posibilidad que en algunos casos se confirmen por nexo epidemiológico. En 

cambio, en el caso descartado: (viene hacer todo caso probable o sospechoso, 

luego de una investigación epidemiológica y de laboratorio se cuenta con 

resultados negativos). 

Toda la información o datos de la vigilancia cuentan con un flujo que se 

lleva a cabo desde el primer nivel de atención- periférico, nivel local hacia el nivel 

regional, y una vez ya obteniendo un consolidado lo envían a nivel nacional. Es 

necesario e importante que cada nivel tenga que realizar los informes de manera 

periódica con todos los datos que se requieren.  

Sierra et al. (2022), señalan 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 prevención 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 deberían estar integradas por diferentes profesionales asistenciales. 
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II. METODOLOGÍA 

3.1 Tipo y diseño de la investigación  

3.1.1Tipo de investigación: 

Reunió las condiciones metodológicas de una investigación básica a 

nivel correlacional causal cuya finalidad fue detallar y relacionar las 

variables conocimiento sobre vigilancia epidemiológica en la 

notificación de enfermedades obligatorias. Arias (2021), señala que no 

se realizó ninguna modificación de manera intencional a las variables, 

ya que el objetivo de esta investigación está direccionada a verificar 

alguna relación causal entre ambas variables, se cumplió con el 

objetivo de poder determinar la influencia de las variables; por medio 

del coeficiente de Rho de Spearman. 

3.1.2 Diseño de investigación:  

• Fue con enfoque de tipo cuantitativo, se recopiló toda la 

información y a la vez se analizó aquellos datos que vienen hacer 

numéricos y medibles con el objetivo de probar teorías teniendo en 

cuenta en visualizar cual será el alcance que se obtuvo con 

técnicas de medición apropiadas (Hernández et al., 2019). 

• Diseño no experimental transversal: Manterola et ál. 

(2019),detallan que es la recopilación de la información en un 

tiempo único, y la fuente de datos fueron encuestas, que permitió 

identificar con exactitud lo que se busca, no existe un seguimiento, 

Ramos (2020), quien en su artículo científico señala que debe 

existir una relación de continuidad entre los diferentes alcances de 

investigación (exploratorio, descriptivo, correlacional), de forma 

que, también en un mismo estudio se puede observar diversas 

etapas, podrán asimismo ocupar un determinado lugar dentro del 

proceso amplio de abordaje y conocimiento de un tema. 

• Método deductivo de Hipótesis, partió la investigación del 

planeamiento de la hipótesis general para así llegar a la conclusión, 

permitiendo el planeamiento de soluciones (Sánchez 2019). 
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Diseño del Esquema: 

Figura 1 

Diseño de investigación 

 O1 

 

     M r 

                                              O2 

En lo cual: 

M  = Muestra 

O1 = Conocimiento sobre vigilancia epidemiológica 

O2 = Notificaciones de enfermedades obligatorias 

R  = Relación 

3.2   Variables y operacionalización  

3.2.1 Variable 1: dependiente: Conocimiento sobre vigilancia 

epidemiológica 

• Definición conceptual: De acuerdo con Villa et al. (2020), es 

definida como una herramienta fundamental de la Salud Pública, 

que permitirá registrar de manera sistemática las diferentes 

enfermedades y las determinantes en un área geográfica 

especifica, con el objetivo de la detección oportuna de las 

enfermedades infeccionas que atacan a la salud pública 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 

cómo se comportan estas enfermedades para analizar, evaluar y 

difundir los datos que se han logrado recolectar sobre la evolución 

o desarrollo de la enfermedad de manera oportuna para poder 

prevenir y controlar el evento que está suscitando mejorando la 

calidad de la vida de la población. 

• Definición Operacional: Conocimiento sobre vigilancia 

epidemiológica, para la recolección de la información se aplicó el 

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

ítems para obtener mayor información 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),  

• Donde el cuestionario se dividió en las tres dimensiones: vigilancia 

pasiva, vigilancia activa y vigilancia especializada o centinela, con 

opciones múltiples que han sido contestadas con facilidad. 

• Dimensiones e Indicadores: Se evaluó de acuerdo con el 

conocimiento en vigilancia epidemiológica son:  

Tabla Nº1  

Dimensiones e Indicadores de la variable dependiente. 

Dimensiones Indicadores 

Vigilancia 

Pasiva 

Conocimiento  

Recolección de datos 

Identificación de casos 

Vigilancia 

Activa 

Tiempo 

Lugar 

Persona 

Vigilancia 

Especializada 

Análisis 

Procedimientos 

Unidad especializada 

• Escala de medición:  Se usó la escala de tipo Likert y de medida 

ordinal, lo cual permitió reconocer si los responsables de 

epidemiología tienen conocimiento sobre vigilancia epidemiológica, 

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 

ítems de las cuales se va a obtener la respuesta por parte de la 

persona. Gamboa (2022), señaló que si es posible hacer uso de la 

escala de medición ordinal que permitirá su utilidad con las 

estadísticas paramétricas y así 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. 

3.2.2 Variable 2: independiente: notificaciones de enfermedades  

          obligatorias  
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• Definición conceptual: Directiva Sanitaria 046-MIINSA (2013) 

señala que las enfermedades transmisibles de gran importancia 

para la salud pública, 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 Perú, porque permitirá 

recoger la información 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 notificación (individual y consolidada), fichas epidemiológicas, 

protocolos de la vigilancia epidemiológica, definiciones de caso, 

software (NOTI).  

• Definición Operacional: Para la siguiente variable notificación de 

enfermedades obligatorias se usó el instrumento de tipo 

cuestionario que es planteado por Batista et al. (2001), que fue 

utilizado para la evaluación de la vigilancia en salud en algunas 

unidades de atención primaria en cuba, el cual se modificó algunos 

ítems y se adaptó a la realidad de la siguiente investigación, con 30 

ítems. 

• Dimensiones e Indicadores: Se evaluaron tres (03) dimensiones 

de acuerdo con la variable de notificación de enfermedades 

obligatorias son:  

Tabla Nº2  

Dimensiones e Indicadores de la variable independiente. 

Dimensiones Indicadores 

Notificación 
Inmediata 

Enfermedades sujetas a notificación 

Herramientas de notificación. 

Procedimientos para la notificación 

Notificación Semanal 

Responsabilidad 

Enfermedades sujetas a notificación 
semanal 

Indicadores de monitoreo 

Caso sospechoso 
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Definiciones del 
caso 

Caso probable 

Caso confirmado 

• Escala de medición: Ospina et al. (2022), la escala tipo Likert de 

medición ordinal: Nunca (1), a veces (2), y siempre (3), Gamboa Graus 

(2022), menciona que, si es posible hacer uso de la escala ordinal, 

permitirá su utilidad con las estadísticas paramétricas y así 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   Población, muestra, muestreo y unidad de análisis.  

 3.3.1 La población:  Según Arias et al. (2022), señala que es un conjunto 

de sujetos con características que tienen similitud, en este caso es un 

total de 96 personas que vinieron hacer los responsables de 

epidemiologia de los EESS de la jurisdicción de DIRIS Lima Norte, 

Lima 2023. La muestra de estudio se consideró a toda la población. 

• Criterios de inclusión:  

Personal responsable de epidemiologia, personal que se encontró 

actualmente laborando en sus establecimientos de Salud, personal 

contratado, nombrados o por contrato terceros.  

• Criterios de Exclusión: Personal que no sea responsable de 

epidemiologia. 

  3.3.2 Muestra: La muestra es no probabilística ya que la población con la 

que se trabajó no ha sido seleccionada, es una muestra censal, los 

datos fueron recogidos de la población total, porque la población es 

pequeña. (Hernández et al.,2021). 

  3.3.3 Muestreo: Se usó un muestreo por conveniencia siendo una técnica 

de muestreo no probabilístico ya que se llevará a cabo a los 96 

profesionales que participarán en la investigación ya que es una 

población es pequeña. (Guevara et al.,2020). 

  3.3.4 Unidad de análisis: Según Rodríguez et al. (2021), es el objeto de 

estudio que serán estudiados para obtener información, los elementos 

del cual se ha obtenido la recolección de datos para llevar a cabo el 

estudio de investigación, fue conformada por el responsable de 



19 
 

epidemiologia del Establecimiento de Salud de DIRIS Lima Norte a 

quienes se les aplicó el cuestionario. 

3.4 Técnica e instrumentos de recolección de datos  

• Técnica: Arias (2021),señala a la encuesta como una herramienta que 

permite recoger y analizar mediante un instrumento llamado 

cuestionario, por lo tanto en la siguiente investigación se consideró la 

encuesta como la técnica para la recolección de los datos; que fueron 

elegidas para las variables que se han determinado, tales son: 

conocimiento sobre vigilancia epidemiológica en las notificaciones de 

enfermedades obligatorias, permitió recopilar información de las 

diferentes opiniones de responsables de epidemiologia de los 

Establecimientos de Salud (EESS) de la jurisdicción de DIRIS Lima 

Norte. 

• Instrumento de recojo de datos: La información necesaria se recogió 

mediante dos cuestionarios que consta de 30 ítems cada uno. (Ver 

Anexos N.º 2). 

• Para la variable 1: Conocimiento sobre vigilancia epidemiológica, se 

aplicó la técnica de encuesta con un instrumento que es el cuestionario, 

de escala Likert y consta de 30 ítems, Ospina et al. (2022), señala que 

la escala de Likert es un grupo de ítems que se pueden presentar de 

forma afirmativa, sirve para medir la reacción de los que van a participar 

eligiendo las diferentes categorías de la escala, es importante recalcar 

que las afirmaciones permitirán calificar el objeto de actitud que se están 

calculando o midiendo. 

Se usó el cuestionario del autor Mera (2017), el cual ha sido adaptado a 

la realidad de la investigación, se considerará las dimensiones que son 

3 y 9 indicadores con la escala de medición ordinal y así mismo de: 

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

• La variable 2: Notificaciones de Enfermedades Obligatorias también se 

está considerando la técnica de encuesta con un cuestionario, consta de 

30 ítems con escala tipo Likert, que es propuesto por Batista et al. (2001), 

el cual ha sido adaptado a la realidad de la investigación, se considerará 

sus 3 dimensiones y 9 indicadores con la escala de medición ordinal y 

así mismo de: Nunca (1), a veces (2) y siempre (3). 
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• Validez de los Instrumentos: Cruz et al. (2022), permitirá 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 están 

vinculadas al estudio de investigación que se detalla, donde validaron 

que es coherente, claro y relevante y si se podrá aplicar. 

            Tabla N. º 3   

      Relación de Expertos para Validación de Instrumento 

N.º Nombre del Experto Grado Académico Opinión de 

Aplicabilidad 

 

1 

Judy Sthefany Moriano 

Osorio 

        Magister Aplicable 

 

2 

Talia, M. Zapata 

Susanivar 

        Magister Aplicable 

 

3 

María E. Simpertigue 

Saldaña 

        Magister Aplicable 

 

• Confiabilidad de los Instrumentos: Cruz et al. (2022), señalan que la 

confiabilidad de los instrumentos se refiere al nivel de seguridad y 

autenticidad que ha sido obtenido por los resultados. Se procedió a hacer 

entrega de los instrumentos a los expertos y de tal manera se realizó 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 realizó 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.º 7). 

3.5 Procedimientos  

Para realizar los procedimientos y gestionar la aceptación de la Institución 

donde se ejecutó la investigación se realizaron los siguientes pasos: solicitud 

carta de presentación UCV (maestrías) y para ejecutar el recojo de los datos 

se procedió a realizar la entrega de los cuestionarios para la validez, así 
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como también la confiabilidad de los instrumentos a usar que serán 

evaluados por 3 expertos que se encuentran en el Registro Nacional de 

Grados y Títulos. Se va a garantizar la confidencialidad de todos los datos 

de los participantes, ya que a que tener en cuenta que estos datos serán 

utilizados tan solo con terminaciones de investigación. 

Ya contando con los instrumentos validados y autorizados (cuestionarios) se 

procedió a realizar una encuesta piloto y con los datos que se hayan obtenido 

se hará uso del Alpha de Cronbach para medir la confiabilidad, en 

continuidad se realizó las coordinaciones correspondientes con la jefa de la 

Oficina de Epidemiologia de DIRIS Lima Norte para la ejecución de las 

encuestas, previa coordinación con la jefa de Oficina de DIRIS Lima Norte y 

con el personal de salud , se llevó a cabo fuera de su horario de trabajo. Al 

contar con el instrumento validado y con su medida de confiabilidad dentro 

de los parámetros normales se compartió 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 versión 29 para 

contrastar la hipótesis y con ella determinar las conclusiones y 

recomendaciones, que se encuentran plasmados en el final de la 

investigación. 

3.6 Método de análisis de datos  

Los procesos de los datos adquiridos del estudio de investigación una vez 

recopiladas de las encuestas, según Veiga et al. (2020), el análisis 

inferencial; que es parte de la estadística general cual busca inferir, 

trascender las formas o cualidades que se hallan encontrado hacia toda la 

población, se evidenciará la frecuencia y los análisis de correspondencia 

para llegar a las conclusiones sobre las asociaciones entre las variables. 

Se realizó lo siguiente: 

-Se hizo uso del programa Microsoft Excel todas las respuestas obtenidas 

por medio del cuestionario, teniendo en consideración la escala de Likert 

seleccionada. 

- Toda la información recolectada se procesó mediante el Software SPSS 

versión 29. 
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- Se establece la Distribución de frecuencias. 

- Tabla cruzada 

- Se estableció la influencia de ambas variables y de las dimensiones a 

través de la correlacional de Spearman (r) y coeficiente de 

determinación(R2). 

-  Se ejecutó a la vez las pruebas de las hipótesis con el coeficiente de la 

significancia bilateral. 

3.7 Aspectos éticos  

Se consideró lo planteado por el código de ética de la Universidad Cesar 

Vallejo y la Guía de elaboración de proyectos de Investigación de Fin de 

Programa de la UCV (2021), la redacción encontrada en el trabajo de 

investigación va de acuerdo con lo solicitado por la norma estilo APA. Toda 

información que se encuentra en la siguiente investigación asume toda 

responsabilidad en su total del investigador. Las citas son referenciadas 

conservándose la idea de los diferentes autores. Se ha verificado la similitud 

del trabajo por medio del Turnitin. Se empleó el principio de la beneficencia 

porque se informó 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 informó que los resultados que obteniendo la 

las conclusiones se hará llegar a la Institución.  

Del mismo modo se aplicó 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 desarrolló el cuestionario 

en un lugar privado de tal manera podremos asegurar la reserva de la 

información. En todo el proceso de la recolección de los datos y en el 

desarrollo de la investigación se ha tenido en cuenta la honestidad y 

sinceridad. 

 

 

 

 

 



23 
 

V. RESULTADOS  

5.1  Estadística descriptiva Univariado 

Tabla 4 

Distribución de frecuencias de la variable conocimiento sobre vigilancia 

epidemiológica y sus tres dimensiones. 

Nivel 

V1: 

Conocimiento 

sobre vigilancia 

epidemiológica 

D1: Vigilancia 

Activa 

D2: Vigilancia 

Pasiva 

D3: Vigilancia 

Especializada 

  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 número 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 epidemiológica, el 63.5% presenta un nivel medio de conocimiento 

sobre vigilancia epidemiológica y el 27.1 % reflejó un alto conocimiento, siendo 

el 9.4% que se encuentre en bajo nivel. La distribución de frecuencias de las 

dimensiones de la variable dependiente se menciona tres (03) las cuales son: 

para la dimensión 1 se encuentran en un valor alto en el nivel medio con 47.9%, 

mostrándose las otras dimensiones mayores al 50% en el mismo nivel, en la 

dimensión 2 se mostró un mayor porcentaje de conocimiento por los 

responsables de epidemiologia encontrándose 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 dimensión: se encontró el 27.15% reflejó un bajo 

conocimiento sobre vigilancia epidemiológica, 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 encontró en el nivel medio, presentando el 

porcentaje menor según las respuestas en base a las tres (3) dimensiones el 

47.9% corresponde a la dimensión 2; Vigilancia Activa. 

Tabla 05 

Distribución de frecuencias de la variable Independiente: Notificaciones de 

enfermedades obligatorias y sus dimensiones. 

  

V2: 

Notificaciones de 

enfermedades 

obligatorias 

D1: 

Notificación 

Inmediata 

D2: 

Notificación 

semanal 

D3: 

Definiciones 

del caso 

  Fr % Fr % Fr % Fr % 

Deficiente 8 8.3 12 12.5 8 8.3 16 16.7 

Moderado 61 63.5 47 49.0 70 72.9 66 68.8 

Eficiente 27 28.1 37 38.5 18 18.8 14 14.6 

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 número total de personas que participaron en el estudio; 

para la segunda variable de notificaciones de enfermedades obligatorias, la 

mayoría se ubicaron en nivel moderado de influencia con un 63.5%, con 28.1% 

en la puntuación eficiente y el 8.3% tuvieron puntajes en deficiente en 

conocimiento en la notificación de enfermedades obligatorias. 

De igual forma, la distribución de frecuencias de las dimensiones, que se 

mencionan tres (03) las cuales son: dimensión 1 la notificación inmediata, 

mencionada que el 49% es moderado y un 38.5% es eficiente y un 12.8% es 

deficiente. De acuerdo a la tercera dimensión 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 encontró en el nivel moderado, presentando el 

porcentaje menor según las respuestas en base a las tres (3) dimensiones el 

49% corresponde a la dimensión 2; notificación inmediata. 

5.2.- Análisis Descriptivo bivariado en Función a los Objetivos  

Objetivo General: Determinar la influencia del conocimiento sobre vigilancia 

epidemiológica 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 epidemiológica en las 

notificaciones de enfermedades obligatorias 

  Notificaciones de enfermedades obligatorias 

   Deficiente Moderado Eficiente        Total 

Conocimiento 
sobre vigilancia 
epidemiológica 

Bajo 5.20% 4.20% 0        9.40% 

Medio 3.10% 50.00% 10.40%      63.50% 

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 epidemiológica 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 epidemiológica que 

impactan de manera moderada en las notificaciones de enfermedades 

obligatorias. 

Así 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 retroalimentación con respecto a toda 

información de vigilancia epidemiológica. 
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Objetivo Especifico 1: Determinar la influencia del conocimiento sobre 

vigilancia epidemiológica en la notificación inmediata por los responsables de 

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

Tabla N°7  

Tabla cruzada entre conocimiento sobre vigilancia epidemiológica en la 

notificación Inmediata 

  D1: Notificación Inmediata 

   Deficiente Moderado Eficiente Total 

Conocimiento 

sobre vigilancia 

epidemiológica 

Bajo 6.3% 3.1% 0 9.4% 

Medio 6.3% 41.7% 15.6% 63.5% 

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 epidemiológica en la dimensión notificación 

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 epidemiológica le 

corresponde a un nivel moderado sobre la notificación inmediata. Así como 

también el 22.9% de encuestados se encuentran con un nivel alto en 

conocimiento sobre vigilancia epidemiológica y eficiente en la notificación 

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 epidemiológica. 

Objetivo Especifico 2: Determinar la influencia del conocimiento sobre 

Vigilancia Epidemiológica en la notificación semanal por los responsables de 

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

Tabla N°8  

Tabla cruzada entre Conocimiento sobre vigilancia epidemiológica en la 

notificación semanal 
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  D2: Notificación semanal 

   Deficiente Moderado Eficiente Total 

Conocimiento 

sobre vigilancia 

epidemiológica 

Bajo 4.2% 5.2% 0 9.4% 

Medio 4.2% 50.0% 9.4% 63.5% 

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 epidemiológica con la dimensión 2 notificación semanal de la 

variable 2, donde se puede observar que el 50% tienen un nivel medio en 

conocimiento sobre vigilancia epidemiológica que corresponde un nivel 

moderado en la dimensión de la notificación semanal.  

Así 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 dimensión de la 

notificación semanal. Donde se puede concluir que se requiere de mejorar los 

conocimientos sobre vigilancia epidemiológica en la notificación semanal con 

asistencias técnicas, evaluaciones y retroalimentación de manera permanente. 

Objetivo Especifico 3: Determinar la influencia del conocimiento sobre 

Vigilancia Epidemiológica 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 epidemiológica en las 

definiciones del caso. 

  D3: Definiciones del caso 

  Nivel Deficiente Moderado Eficiente Total 

Conocimiento 

sobre vigilancia 

epidemiológica 

Bajo 6.3% 3.1% 0 9.4% 

Medio 10.4% 45.8% 7.3% 63.5% 

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 epidemiológica con la dimensión 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 epidemiológica que concierne a la vez un nivel 

moderado en la dimensión de las definiciones del caso. Así mismo del total de 

encuestados el 14.6% presenta un nivel eficiente y el 68.8% moderado 

conocimiento sobre vigilancia epidemiológica en las definiciones del caso. 

El conocimiento sobre vigilancia epidemiológica se encuentra en un nivel medio 

en relación a las definiciones del caso. 

5.3.- Análisis Correlacional: se hace uso del coeficiente de correlación de Rho 

de Spearman, lo cual permitirá evaluar la asociación entre ambas variables   

Demostración de Hipótesis General  

H0: No existe influencia significativa de los conocimientos sobre vigilancia 

epidemiológica en notificaciones de enfermedades obligatorias por los 

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

H1: Existe influencia significativa de los conocimientos sobre vigilancia 

epidemiológica en las notificaciones de enfermedades obligatorias por los 

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

Tabla 10 Correlación de ambas variables. 

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 correlación de Spearman para 

determinar si existe influencia significativa de los conocimientos sobre vigilancia 

epidemiológica en las notificaciones de enfermedades obligatorias, cuyo 

resultado es una correlación positiva, es directa, que quiere decir que a mayor 

  
Notificaciones de 

enfermedades obligatorias 

Rho de 
Spearman 

Conocimiento 
sobre vigilancia 
epidemiologia 

Coeficiente de 
correlación 

.579** 

Sig. (bilateral) 0.000 

N 96 
**. La correlación es significativa en el nivel 0,01 (bilateral). 
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conocimiento sobre vigilancia epidemiológica habrá 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 hipótesis nula y se 

acepta la H1 formulada: lo que significa es que si existe influencia significativa 

entre ambas variables. También se determinó que el valor del coeficiente de 

correlación de Spearman fue de 0.579. 

El conocimiento sobre la vigilancia epidemiológica es importante hoy en día 

porque de tal manera permita actuar de manera inmediata ante un brote o 

epidemia. 

Tabla 11 

Tabla de Resumen del Modelo 

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 

epidemiológica influye significativamente en un 34,8% sobre las notificaciones 

de enfermedades obligatorias. 

Prueba de Hipótesis Específico 1: 

H0: No existe influencia significativa de los conocimientos sobre vigilancia 

epidemiológica en la notificación inmediata por los responsables de 

epidemiologia de los EESS de DIRIS Lima Norte,2023. 

H1: Existe influencia significativa de lo conocimiento sobre vigilancia 

epidemiológica en la notificación inmediata por los responsables de 

epidemiologia de los EESS de DIRIS Lima Norte,2023. 

Tabla 12 Correlación de conocimiento sobre vigilancia epidemiologia en la 

notificación inmediata. 

 

 

 

Modelo R R cuadrado 

1 .589a 0.348 

a. Predictores: (Constante), Conocimiento sobre vigilancia epidemiológica 
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     Notificación Inmediata 

Rho de 
Spearman 

Conocimiento 
sobre vigilancia 
epidemiológica 

Correlación .636** 

   Sig. 
(bilateral) 

 0.000 

   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 correlación positiva y 

directa, que quiere decir que a mayor conocimiento sobre vigilancia 

epidemiológica habrá mejor eficiencia en la notificación inmediata. Cuyo 

resultado muestra una significancia bilateral de -0.0; es decir, p<0.05, por lo que 

se rechaza la hipótesis nula y se acepta la primera hipótesis especifica 

enunciada. Así mismo, se determinó que el valor del coeficiente de correlación 

de Spearman fue .636** (r= 0,636) lo cual indica una relación positiva moderada 

estadísticamente significativamente entre el conocimiento sobre vigilancia 

epidemiologia sobre la notificación inmediata. 

Tabla 13 Tabla de Resumen del Modelo 

Modelo R R cuadrado 

1 .639a 0.409 

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

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 

epidemiológica influye significativamente en un 40,9% sobre la eficacia de las 

notificaciones inmediatas. 

Prueba de Hipótesis Específico 2: 

H0: No existe influencia significativa de los conocimientos sobre vigilancia 

epidemiológica en la notificación semanal por los responsables de epidemiologia 

de los EESS de DIRIS Lima Norte,2023. 

H1: Existe influencia significativa de los conocimientos sobre vigilancia 

epidemiológica en la notificación semanal por los responsables de epidemiologia 

de los EESS de DIRIS Lima Norte,2023. 
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Tabla 14 Correlación de conocimiento sobre vigilancia epidemiológica en 

la notificación semanal 

  
Notificación 

semanal 

Rho de 
Spearman 

Conocimiento 
sobre vigilancia 
epidemiológica 

Coeficiente de 
correlación 

.382** 

  Sig. (bilateral) 0.000 

  N 96 
**La correlación 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 correlación 

positiva, es directa que quiere decir que a mayor conocimiento sobre vigilancia 

epidemiológica habrá mejor eficiencia en la notificación semanal. Presentando 

una significancia bilateral de -0.01 es decir, p<0.05, por lo que se rechaza la 

hipótesis nula y se acepta la segunda hipótesis especifica formulada. Así mismo, 

se determinó que el valor del coeficiente de correlación de Spearman fue .382 

(r= 0,382) lo cual indica una relación positiva y estadísticamente significativa 

entre el conocimiento sobre vigilancia epidemiológica sobre la notificación 

semanal. Eso quiere decir que se debe de mantener y retroalimentar en los 

conocimientos sobre vigilancia epidemiológica de los responsables de 

epidemiologia. 

Tabla 15 Tabla de Resumen del Modelo 

Modelo R R cuadrado R cuadrado ajustado   

1 .397a 0.158 0.149   

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

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 epidemiológica tienen 

influencia positiva y débil en las notificaciones semanales. 

Prueba de Hipótesis Específico 3: 

H0: No existe influencia significativa de los conocimientos sobre vigilancia 

epidemiológica en las definiciones del caso por los responsables de 

epidemiologia de los EESS de DIRIS Lima Norte,2023. 
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H1: Existe influencia significativa de los conocimientos sobre vigilancia 

epidemiológica en las definiciones del caso por los responsables de 

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

Tabla 16 Correlación de conocimiento sobre vigilancia epidemiológica en 

las definiciones del caso. 

  Definiciones del caso 

Rho de 
Spearman 

Conocimiento 
sobre 

vigilancia 
epidemiológica 

Correlación .422** 

Sig. (bilateral) 0.000 

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 correlación 

positiva, es directa que quiere decir que a mayor conocimiento sobre vigilancia 

epidemiológica habrá mejor eficiencia en la clasificación de las definiciones del 

caso. Presentando una significancia bilateral de -0.01 por lo que se rechaza la 

hipótesis nula y se acepta la tercera hipótesis especifica formulada.  

Así mismo, se determinó que el valor del coeficiente de correlación de Spearman 

fue .422** (r= 0,422) lo cual indica una relación moderada estadísticamente 

significativa entre el conocimiento sobre vigilancia epidemiológica sobre las 

definiciones del caso. 

Tabla 17 Tabla de Resumen del Modelo 

Modelo R R cuadrado 

R cuadrado 

ajustado 

1 .431a 0.186 0.177 

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

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 

epidemiológica influye significativamente en las definiciones del caso en un 

18.6%. 
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V. DISCUSIÓN

El presente estudio tiene como propósito determinar si influye de manera 

significativa los conocimientos sobre la vigilancia epidemiológica 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 epidemiológica para obtener datos actuales sobre las 

enfermedades que en la actualidad son de importancia en la salud pública para 

prevenir brotes y epidemias. 

Con respecto a la variable conocimiento sobre vigilancia epidemiológica, y su 

frecuencia el 63.5% presenta un nivel medio de conocimiento sobre vigilancia 

epidemiológica y para la segunda variable notificación 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 

correlación de Rho Spearman fue .579, cuyo resultado es una correlación 

positiva, es directa, que quiere decir que a mayor conocimiento sobre vigilancia 

epidemiológica habrá 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: notificación obligatoria de 

enfermedades fue el nivel deficiente (12.5%), moderado (49%), eficiente 

(38.5%). En comparación con el estudio de Lugo et al. (2017), quien también 

determinó un nivel de conocimiento moderado con el 62.5%, 37.5% pobre y 0% 

conocimiento adecuado, siendo una investigación que se desarrolló al igual que 

este estudio a personal profesional de salud de los establecimientos de salud y 

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

Con respecto, al presente estudio, el valor más resaltante demostró que el 50% 

se encuentra en nivel medio de conocimiento sobre vigilancia epidemiológica le 

corresponde a un nivel moderado de las Notificaciones de enfermedades 

obligatorias.   

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

en su investigación 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 investigación 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 notificación 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 

declaración obligatoria 

Como también señala Domínguez (2021) que la vigilancia epidemiológica 

pasiva y activa ha sido perjudicada en estos últimos años, por la falta de 

profesionales que estén capacitados en epidemiologia provocando falencias en 

el sistema de la vigilancia epidemiológica. 

Los resultados obtenidos de la dimensión notificación inmediata y con respecto 

al primer objetivo específico, existe influencia significativa entre la variable 

conocimiento sobre vigilancia epidemiológica en la notificación inmediata, cuyo 

resultado es una correlación positiva, con un resultado de muestra significancia 

de -0.01, teniendo el valor del coeficiente R2 a 40.9% Así mismo, se estableció 

que el valor del coeficiente de correlación de Spearman fue .636** (r= 0,636). 

Obteniendo como resultados descriptivos de la dimensión notificación inmediata 

fue el nivel deficiente (12.5%), moderado (49%), eficiente (38.5%) y a la vez con 

un 72.9% que realizan la notificación semanal, encontrándose en un nivel 

moderado sobre las notificaciones de enfermedades obligatorias. En 

comparación con el estudio de Chu et al.  (2019), se realizó el análisis de la 

información recolectada mediante frecuencias y porcentajes, analizando la 

notificación de los casos al igual que el estudio actual concluyendo que solo un 

41.8% fue el nivel de cumplimiento con respecto a la notificación oportuna y el 

21,8% cumplen con la vigilancia, también en Colombia se realizó un análisis de 

la situación del sistema de vigilancia en donde la cobertura de la prontitud de la 

notificación se evidenció un retraso, siendo parte del incumplimiento el 

desconocimiento sobre la vigilancia epidemiológica y la notificación. 

Aquí es donde señala que el responsable de epidemiologia tiene un papel 

fundamental con respecto a la notificación obligatoria de enfermedades ya que 

son enfermedades que deben ser reportadas de manera oportunas, diaria o 
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semanal según como se encuentra establecido en la Directiva sanitaria y como 

lo menciona Yrigoín 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 así como las actualizaciones para que puedan 

reconocer de manera oportuna la diferentes enfermedades que corresponden a 

la vigilancia epidemiológica 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: parálisis flácida donde del total 

de sus pacientes solo 35 fueron realizadas las notificaciones obligatorias y 64% 

no realizaron una notificación 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 investigación 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 pública de todo 

país, lo cual se requiere seguir estudiando la vigilancia epidemiológica 

considerando que el proceso de la notificación debe de ejecutarse en el momento 

que se tiene la  siendo de manera oportuna y obligatoria, llenando o registrando 

la información real de acuerdo a las fichas. 

Estos dos últimos estudios caben mencionar que expresan la enigmática que 

trasciende al sistema de la salud al no tener conocimiento sobre la vigilancia 

epidemiológica para ejecutarse las notificaciones de las enfermedades 

obligatorias, fueron realizadas en instituciones públicas a personal que realiza la 

atención al igual que en esta investigación se aplicó el instrumento al personal 

que realizan trabajo asistencial en los establecimientos de salud. 

Los resultados que fueron obtenidos de la dimensión notificación semanal y con 

respecto al segundo objetivo específico existe la influencia significativa del 

conocimiento sobre vigilancia epidemiológica en la notificación semanal en el 

contraste de la segunda hipótesis especifica, cuyo resultado es una correlación 

positiva, con un resultado de muestra de influencia de significancia de -0.01 y el 

valor del coeficiente R2 es de 15.28 % Así mismo, se estableció que el valor del 

coeficiente de correlación de Spearman fue .382** (r= 0,382) teniendo una 
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relación moderada. Obteniendo como resultados descriptivos de la dimensión 

notificación inmediata fue el nivel deficiente (8.3%), moderado (72.9%), eficiente 

(18.8%) y a la vez con un 72.9% que realizan la notificación semanal, 

encontrándose en un nivel moderado sobre las notificaciones de enfermedades 

obligatorias. El Boletín Nacional de Salud (2020), al igual que la investigación 

actual se señala que la notificación semanal es importante ya que ayudará para 

la captación de enfermedades, así como también Oseda (2022),  se pudo 

evidenciar aquí que el personal de salud realizaban la notificación inmediata  

pero a la vez comparte el mismo concepto con respecto a vigilancia 

epidemiologia y su importancia al igual que Vásquez et al. (2020), señalando 

que los profesionales de los establecimientos son los responsables de 

direccionar los registros para la aportación de la información de la notificación, y 

dentro de ello el 7,1% presentó actitud inadecuada y el 8.5% desconocía o no 

había identificado alguna enfermedad de notificación obligatoria. Al igual que 

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

Así mismo, Mera (2017), en su estudio mide ambas variables como el estudio en 

investigación, concluyendo que el 50% del personal presentó conocimientos 

deficientes con respecto a la vigilancia epidemiológica.  

En relación al tercer objetivo que es específico, se determinó la influencia 

significativa entre la variable conocimiento sobre vigilancia epidemiologia en la 

dimensión de las definiciones del caso, cuyo resultado es una correlación 

positiva, es directa, donde el resultado tiene una influencia significativa de -0.01 

por lo que se rechaza la hipótesis nula y se acepta la tercera hipótesis especifica 

formulada: Así mismo, se determinó que el valor del coeficiente de correlación 

de Spearman fue .422** (r= 0,422) moderada. Mientras tanto, los resultados 

descriptivos de la dimensión de las definiciones del caso; fueron deficiente 

(16.7%), moderado (68.8%) y eficiente (14.6%). Donde nos señala 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 

epidemiológica 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 epidemiológica así como en el estudio de Guerra et al. 
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(2021), se basó en un diseño de un sistema de vigilancia epidemiológica donde 

señalan las definiciones del caso, caso sospechoso y confirmado de COVID-19, 

aquí es donde podemos darnos cuenta que al tener conocimiento sobre 

vigilancia epidemiológica tenemos conocimiento sobre los conceptos de las 

definiciones del caso y ello nos permitirá establecer acciones de prevención y 

control del riesgo. Así como también lo señala, depende de la definición del caso 

y el reconocimiento de la enfermedad, la recopilación de datos individuales, la 

notificación y análisis para la detección oportuna de brotes con la finalidad de 

controlar el impacto sobre la población. 

En su estudio de Céspedes (2021), determina la relación significativa entre el 

nivel de conocimiento medio y el manejo adecuado de los registros de 

notificación inmediata y semanal.  Al igual se realizó el estudio en profesionales 

de la salud del área de epidemiologia. 

Las limitaciones que se presentaron durante el desarrollo de la investigación fue 

el tiempo que se debería de contar para los responsables de epidemiologia y así 

poder desarrollar el cuestionario, aunque se haya dado de manera virtual de igual 

manera, se contó con la disposición 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 presentó una limitación  de índole 

administrativo para el permiso  y así ejecutar con la recolección de datos. 

Así como también en cuanto a la validación de los expertos del instrumento se 

presentó el inconveniente ya que por diferentes funciones no se pudo encontrar 

en un tiempo mínimo 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 epidemiológica  sobre la tres dimensiones establecidas: notificación 

inmediata, notificación semanal y en las definiciones del caso en los 

responsables de epidemiologia de los establecimientos de salud, 

demostrándonos la realidad en la que se encuentra los conocimientos de cada 

uno de ellos, los resultados del presente estudio, contribuyendo información el 

cual permitirá 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 notificación obligatoria de manera 

inmediata, semanal o de manera mensual y conocer cómo se realiza la 

clasificación de las definiciones del caso dados los orígenes de dicha 

enfermedad como corresponda a lo que se presente en el establecimiento de 

salud. 

Finalmente, con relación a otros estudios o investigación que han mencionado y 

que midan las mismas variables en los responsables del área 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 notificación obligatoria por lo cual 

provocando que puedan existir algún brote o epidemia. La metodología que se 

utilizó en la siguiente investigación 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 información de los antecedentes nacionales e internacionales 

fueron escasos.  
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VI. CONCLUSIONES 

Primero: De acuerdo al objetivo general se confirma la influencia del   

conocimiento sobre vigilancia epidemiológica en las notificaciones 

de enfermedades obligatorias, se encontró una relación de 0.57, con 

una influencia significativa de 34.8%, que quiere decir que a mayor 

conocimiento sobre vigilancia epidemiológica habrá 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 epidemiológica. 

Segundo: Se determinó la influencia significativa de los conocimientos sobre 

vigilancia epidemiológica en la dimensión de la notificación inmediata 

por los responsables de epidemiologia de los EESS en un 40.9 % con 

una relación positiva moderada de 0.63. Así mismo el 41.7% de 

personal que se encuentra en el nivel medio de conocimiento sobre 

vigilancia epidemiológica le corresponde a un nivel moderado sobre 

la notificación inmediata.  

Tercero: De acuerdo al segundo objetivo específico se determina la influencia 

positiva pero débil de los conocimientos sobre vigilancia 

epidemiológica en la notificación semanal por los responsables de 

epidemiologia de los EESS. Se encontró una relación de 0.38, con 

una influencia de 15.8%. Así mismo el 50% del personal se 

encuentran en nivel medio en conocimiento sobre vigilancia 

epidemiológica que corresponde un nivel moderado en la dimensión 

de la notificación semanal.  

Cuarto: Se confirma el tercer objetivo específico determinando que existe 

influencia significativa con 18.6% y con una relación 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. Así mismo se 

observa que el 45.8% del personal se encuentra en un nivel medio de 

conocimiento sobre vigilancia epidemiológica que corresponde a la 

vez un nivel moderado en la dimensión de las definiciones del caso.  
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VII. RECOMENDACIONES 

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

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 

permitirá actuar de manera inmediata ante algún brote o epidemia. 

Segundo: Con respecto a los conocimientos sobre vigilancia epidemiológica en 

la notificación inmediata se recomienda realizar asistencia técnica al 

personal del EESS para la captación de dichos pacientes que 

presenten la sintomatología de las enfermedades de notificación 

inmediata de acuerdo a la Directiva Sanitaria, así como también 

actualizarlos con respecto a los procesos del sistema de la vigilancia 

epidemiológica y sus herramientas (llenado las fichas de notificación, 

aplicativos etc.) considerando que el personal  de epidemiologia son 

cambiantes. 

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

epidemiológicas 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 notificación de manera semanal, considerando 

los indicadores de monitoreo de la notificación en el sistema de 

vigilancia epidemiológica que son oportunidad, calidad de 

información, la cobertura, así como también la retroalimentación. 

Cuarto: Se recomienda seguir fortaleciendo conocimientos a cada responsable 

de epidemiologia con respecto a la clasificación de las definiciones del 

caso de aquellas ENO, ya que las definiciones del caso pueden ser 

adaptadas según la situación epidemiológica, porque es una 

herramienta esencial para el sistema de vigilancia. 
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ANEXOS 

A. Matriz de consistencia  

TÍTULO: Conocimiento sobre vigilancia epidemiológica en las notificaciones de enfermedades obligatorias en los Establecimientos de 

Salud de DIRIS- Lima Norte, 2023. 

 AUTOR: Jenifer Tomailla Tenazoa 

PROBLEMA OBJETIVOS HIPÓTESIS VARIABLES E INDICADORES 

General: ¿Cuál 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, 2023? 

 

General: Determinar 

la influencia del 

conocimiento sobre 

vigilancia 

epidemiológica 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 epidemiológica 

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 epidemiológica 

Dimensiones Indicadores Ítems Niveles/ran

gos 

D1: 

Vigilancia 

Pasiva 

 

 

 

 

D2:  

Vigilancia 

Activa 

 

 

• Conocimiento  

• Recolección de 

Datos 

• Identificación 

de casos 

 

• Tiempo 

•  Lugar 

• Persona 

 

11,12,1

3,14,15,

16,17,1

8,19,20,

21 

 

 

1,2,3,4,

5,6,7,8,

9,10. 

 

 

Nunca (1) 

A veces (2) 

Siempre (3) 
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Específicas 

1. ¿Cuál es la

influencia del 

conocimiento sobre 

Vigilancia 

epidemiológica en la 

notificación inmediata 

por los responsables 

de epidemiologia de 

los Establecimientos 

de Salud de DIRIS 

Lima Norte, 2023? 

2. Cuál es la

influencia del 

conocimiento sobre 

vigilancia 

epidemiológica en la 

notificación semanal 

por los responsables 

de epidemiologia de 

Específicas 

1. Determinar la

influencia del 

conocimiento sobre 

vigilancia 

epidemiológica en la 

notificación inmediata 

por los responsables 

de los 

Establecimientos de 

Salud de DIRIS Lima 

Norte, 2023. 

2. Determinar la

influencia del 

conocimiento sobre 

vigilancia 

epidemiológica en la 

notificación semanal 

por los responsables 

de epidemiologia de 

Específicas 

1. Existe influencia

significativa de los 

conocimientos sobre 

sobre vigilancia 

epidemiológica en la 

notificación 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 epidemiológica 

en la notificación 

semanal por los 

responsables de 

epidemiologia de los 

D3: Vigilancia 

Especializada 

• Análisis

• Procedimientos

• Unidad

especializada

22,23,2

4,25,26,

27,28,2

9,30. 

Variable 2: Notificaciones de enfermedades obligatorias 

D1: 

Notificación 

Inmediata 

D2: 

Notificación 

Semanal 

• Enfermedades

sujetas a

notificación

inmediata.

• Herramientas de

notificación

• Procedimientos

para la

notificación

• Responsabilidad

• Enfermedades

sujetas a

1,2,3,4,

5,6,7,8,

9,10. 

11,12,1

3,14,15,

16,17,1

Nunca (1) 

A veces (2) 

Siempre (3) 
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los Establecimientos 

de Salud de DIRIS 

Lima Norte, 2023? 

3. Cuál es la

influencia del 

conocimiento sobre 

vigilancia 

Epidemiológica en 

las definiciones del 

caso por los 

responsables de 

epidemiologia de la 

DIRIS Lima Norte, 

2023? 

los Establecimientos 

de Salud de DIRIS 

Lima Norte, 2023. 

3. Determinar la

influencia del 

conocimiento sobre 

vigilancia 

Epidemiológica 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 Epidemiológica 

en las definiciones del 

caso por los 

responsables de 

epidemiologia de los 

Establecimientos de 

Salud de DIRIS Lima 

Norte, 2023. 

D3: 

Definiciones 

del caso. 

notificación 

semanal. 

• Indicadores de

monitoreo

• caso

Sospechoso

• caso Probable

• caso Confirmado

8,19,20.

21 

22,23,2

4,25,26,

27,28,2

9,30 



53 

Tipo y diseño de investigación Población y muestra Técnicas e instrumentos Estadística descriptiva e 
inferencial 

Tipo: 

Básica 

Nivel: 

Correlacional causal 

Enfoque: 

Cuantitativo 

Diseño: 

No experimental transversal 

Método: 

Hipotético-deductivo 

Población: 

96 personal de salud que son los 

responsables de epidemiologia. 

Muestra: Es una muestra no 

probabilística ya que la población 

con la que se va a trabajar es una 

población pequeña. 

Muestreo: 

Se hará uso de un muestreo por 

conveniencia ya que es una 

población es pequeña. 

Técnica: 

Encuesta, instrumento de un 

cuestionario. 

Instrumentos: 

De la V1: conocimiento 

sobre vigilancia 

epidemiológica 

Nro. Ítems:30 

De la V2: notificaciones de 

enfermedades obligatorias 

Nro. Ítems: 30 

Descriptiva: 

Uso del programa SPSS 

para describir tablas y 

figuras. 

Inferencial: 

Uso del programa SPSS 

para contrastar las 

hipótesis. 

Prueba Rho de Spearman 

Fuente: Elaboración propia 
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B. Matriz de operacionalización

Variable 1 
Definición 

Conceptual 

Definición 

Operacional 
Dimensiones Indicadores Ítems 

Escala de 

Medición 

Conocimiento 

sobre vigilancia 

epidemiológica 

Son un conjunto de 

diversas acciones, 

permitirá obtener, 

analizar, poder evaluar 

y a la vez difundir la 

información sobre el 

desarrollo de la 

enfermedad 

permitiendo intervenir 

con los diferentes 

procedimientos desde 

la toma de acciones, la 

planificación de ellas 

para así prevenir y 

poder controlar el 

evento que está 

suscitando. 

Se utilizó el 

cuestionario, el cual se 

modificará algunas 

preguntas para la 

obtención de más 

información a la 

realidad de la 

investigación; usando 

la escala Likert: nunca 

(1), a veces (2) y 

siempre (3). 

Vigilancia 

Pasiva 

• Conocimiento

• Recolección de

Datos

• Identificación de

casos

11,12,13,

14,15,16,

17,18,19,

20,21 

 Ordinal 

Alto: 

72-90

Medio: 

51-71

Bajo: 

30-50

Vigilancia 

Activa 

• Tiempo

• Lugar

• Persona

1,2,3,4,5,

6,7,8,9,1

0 

Vigilancia 

Especializada 

• Análisis

• Procedimientos

• Unidad

especializada

22,23,24,

25,26,27,

28,29,30 
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Variable 1 
Definición 

Conceptual 

Definición 

Operacional 
Dimensiones Indicadores Ítems 

Escala de 

Medición 

Notificaciones 

de 

enfermedades 

obligatorias 

Son enfermedades 

transmisibles de gran 

importancia para la 

salud pública que 

deben ser notificados o 

informadas de manera 

oportuna 

estableciendo los 

procedimientos 

correspondientes y a la 

vez hacer uso de las 

herramientas. 

Se utilizó el 

cuestionario, el cual se 

modificará algunas 

preguntas para la 

obtención de más 

información a la 

realidad de la 

investigación; usando 

la escala Likert: nunca 

(1), a veces (2) y 

siempre (3). 

Notificación 

inmediata 

• Enfermedades

sujetas a notificación

inmediata.

• Herramientas de

notificación

• Procedimientos para

la notificación

1,2,3,4,5,

6,7,8,9,1

0 

Ordinal 

Eficiente: 

72-90

Moderado: 

51-71

Deficiente: 

30-50Notificación 

semanal 

• Responsabilidad

• Enfermedades

sujetas a notificación

semanal.

• Indicadores de

monitoreo

11,12,13,

14,15,16,

17,18,19,

20,21 

 Definiciones 

del caso 

• Caso Sospechoso

• Caso Probable

• Caso Confirmado

22,23,24,

25,26,27,

28,29,30. 
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ANEXO 2 

C.- Instrumentos de recolección de datos 

CUESTIONARIO: CONOCIMIENTO SOBRE VIGILANCIA EPIDEMIOLÓGICA 

El presente, es un cuestionario que tiene como finalidad determinar la influencia 

del conocimiento sobre Vigilancia Epidemiológica en las notificaciones de 

enfermedades obligatorias por los responsables de epidemiologia en los 

Establecimientos de Salud de DIRIS -Lima Norte 2023 

Datos generales: 

Edad:  …. años    sexo: M   F   Tiempo de servicio: ……..años 

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.º ÍTEMS 
Nunca 

(1) 

A 
veces 

(2) 

Siempre 
(3) 

DIMENSIÓN: VIGILANCIA ACTIVA 

1 
Cuándo se presenta un caso de enfermedad sujeta a 
vigilancia, ¿el personal de salud apoya en realizar la 
búsqueda activa comunitaria?  

2 
¿Cuándo hay un caso probable de alguna enfermedad 
sujeta a vigilancia conoce los pasos a seguir? 

3 
¿Participa usted en las actividades epidemiológicas, 
para actuar sobre los casos captados o notificados por 
las autoridades correspondientes? 

4 
¿Cuándo acude un paciente por consultorio médico, 
considera las definiciones del caso de las 
enfermedades sujetas a vigilancia?  

5 
¿Considera como nexo epidemiológico a un paciente 
con signos y síntomas similares a un caso confirmado 
y que tuvo un contacto? 

6 
Si se presenta un caso de notificación de una 
enfermedad obligatoria, el lugar de procedencia, ¿es 
considerado el lugar donde estado los últimos días? 

7 
¿Realiza capacitación sobre las fuentes de información 
para la vigilancia activa al personal nuevo del 
establecimiento? 
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8 ¿Con que frecuencia realizan la vigilancia activa? 

9 
¿Hacen uso de las fuentes de información, cuando 
realizan la vigilancia activa? 

10 
¿Un caso sospechoso es aquel que reúne criterios 
clínicos, epidemiológicos y de laboratorio de una 
enfermedad?  

DIMENSIÓN: VIGILANCIA PASIVA 

11 
 ¿Las enfermedades sujetas a vigilancia captadas en 
consultorio, se registran en el formato de notificación 
individual? 

12 
¿Realiza el llenado de las fichas epidemiológicas para 
después notificarlo a las autoridades 
correspondientes? 

13 
¿La enfermedad de Hepatitis A se registra en el VEA 
de manera semanal? 

14 

Caso: Estando en triaje llega un niño de 2 años y le 
llama la atención que arrastra un poco el pie, niega 
golpe o caídas, desconoce su estado vacunal, 
¿consideraría que sea polio? 

15 
¿Se le informa sobre los casos captados en su 
establecimiento de manera diaria? 

16 

Caso: al consultorio médico acuden 3 pacientes con la 
misma sintomatología (fiebre, escalofríos y dolor 
abdominal), ¿lo consideras en tus reportes del VEA 
como un brote? 

17 
¿Identifica usted cuales son las enfermedades sujetas 
a la vigilancia pasiva? 

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

19 
¿Cuándo llega un paciente con fiebre y pasa por tópico, 
llenan sus datos en el registro de febriles? 

20 ¿Envía los reportes del VEA los lunes a primera hora? 

21 
¿se llama brote, al aumento inusual del número de 
casos de una enfermedad? 

DIMENSIÓN: VIGILANCIA ESPECIALIZADA 

22 
¿Conoce usted las enfermedades sujetas a la vigilancia 
especializada? 

23 
¿Considera usted que es de importancia los elementos 
de la vigilancia epidemiológica? 

24 
¿Usted desarrolla intervenciones preventivas para la 
vigilancia especializada en su establecimiento de 
salud? 

25 
¿Cuenta con la cantidad de número de casos 
notificados de eventos sujetos a vigilancia de su 
establecimiento? 
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26 
En base a tu experiencia: ¿La vigilancia epidemiológica 
se trata sobre la detección y control de brotes o 
epidemias? 

27 
¿Identifica las unidades que realizan vigilancia 
especializada? 

28 
¿Realizan en su establecimiento la vigilancia 
especializada de IRAG? 

29 
¿Alguna vez realizó la notificación 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 Epidemiológica en las notificaciones de 

enfermedades obligatorias por los responsables de epidemiologia en los 

Establecimientos de Salud de DIRIS -Lima Norte 2023 

Datos generales: 

Edad:  …. años    sexo: M   F   Tiempo de servicio: …….años 

Instrucciones 

En cada pregunta tiene Ud. tres alternativas, priorice una de las respuestas y 

marque con una (X).  

Nº ÍTEMS 
Nunca 

(1) 

A 
veces 

(2) 

Siempre 
(3) 

DIMENSIÓN: NOTIFICACIÓN INMEDIATA 

1 
¿Ha sido capacitado en vigilancia 
epidemiológica y en los instrumentos para 
notificación obligatoria este año 2023? 

2 ¿Conoce al software NOTIWEB - CDC? 

3 
¿Tendrá definido con claridad el objetivo de la 
notificación inmediata? 

4 
¿Identifica las enfermedades que son sujetas a 
vigilancia epidemiológica y notificación 
obligatoria? 

5 

¿Señala la Directiva Nº046-MINSA/DGE-V.01, 
que solo los establecimientos de MINSA realizan 
el reporte de Notificación de enfermedades y 
eventos sujetos a vigilancia epidemiológica? 

6 
¿El caso de una Muerte Materna es de 
notificación inmediata? 

7 
¿Existen aspectos que afecten en el llenado del 
registro de notificación? 

8 
¿Como responsable de epidemiologia conoce el 
flujo de la notificación? 

9 
¿La información recolectada en el registro 
semanal individual son ingresados al aplicativo 
NOTIWEB? 

10 
¿La información recolectada de inmediato son 
ingresados al aplicativo NOTIWEB? 

DIMENSIÓN: NOTIFICACIÓN SEMANAL 

ESCALA 

NUNCA AVECES SIEMPRE 

1 2 3 
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11 
¿Los eventos sujetos a notificación que son 
captados de manera diaria, se reportan el mismo 
día a las autoridades correspondientes? 

12 

¿En su EESS cuándo captan un caso 
sospechoso de alguna enfermedad esperan que 
el responsable de epidemiologia llene la Ficha 
Epidemiológica? 

13 
¿El Personal de salud notifica cualquier evento 
sujeto a vigilancia que se presente en el 
establecimiento de salud? 

14 
¿Las enfermedades de declaración obligatoria 
se deberán notificar dentro de las primeras 24 
horas desde el diagnóstico de sospecha? 

15 
¿ESAVI es un evento que puede esperar más de 
dos días para su notificación a las autoridades 
correspondientes? 

16 

En base a su experiencia ¿Ha realizado alguna 
notificación de brotes y otro evento de 
importancia en salud pública (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 
¿Según el reglamento sanitario internacional, 
nos señala que los eventos se presentan por 
periodicidad de notificación? 

20 

¿Realiza control de calidad a las fichas 
epidemiológicas, registro individual y 
consolidada antes de realizar la notificación 
obligatoria? 

21 
¿Conoce los indicadores de Monitoreo de la 
Notificación de eventos sujetos a vigilancia? 

DIMENSION: DEFINICION DEL CASO 

22 
¿Un caso confirmado es todo caso que solo 
presenta signos y síntomas? 

23 
En base a su experiencia ¿Son 31 
enfermedades que se notifican dentro de las 24 
horas? 

24 
¿La definición de un caso se confirma por medio 
de estudios auxiliares? 

25 
¿Reconoce usted la diferencia de la clasificación 
del caso de una enfermedad sujeta a vigilancia? 

26 
¿Para obtener los resultados de laboratorio y 
clasificar la definición del caso es complicado? 

27 
¿usted tiene la formación 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 
clasificación de un caso? 

30 
¿Las definiciones de los casos son específicas y 
sencillas provocando que no haya falsos 
positivos? 

¨ 
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ANEXO N°3 Evaluación por juicio de expertos 

Ficha técnica de recolección de datos de la variable Notificación de 

Enfermedades obligatorias. 

Nombre 
Cuestionario: Notificaciones de Enfermedades 

Obligatorias 

Autora Jenifer Tomailla Tenazoa 

Administración Individual 

Duración De 10 a 15 minutos aproximadamente 

Significación 

El presente, es un cuestionario que tiene como 

finalidad determinar la influencia del conocimiento 

sobre Vigilancia Epidemiológica en notificaciones de 

enfermedades obligatorias por los responsables de 

epidemiologia de los Establecimientos de Salud de 

DIRIS -Lima Norte 2023. 

Cantidad de ítems 30 ítems 

Tipo de escala 
Escala de tipo Likert y de medida ordinal son: nunca 

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

Dimensiones que 

mide 

Notificación inmediata 

Notificación semanal 

Definiciones del Caso 

Aplicación 
A los responsables de epidemiologia de los 

Establecimientos de Salud de DIRIS Lima Norte.  

Validez Será sometido a juicio de 3 expertos 

Confiabilidad Mediante el coeficiente alfa de Cronbach de 0,853 

Baremación de la 

variable 

Nivel alto : De 72- 90 

Nivel medio : De 51-71 

Nivel bajo : De 30 -50 
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Ficha técnica de recolección de datos de la variable conocimiento sobre 

vigilancia epidemiológica 

Nombre 
Cuestionario: conocimiento sobre vigilancia 

Epidemiológica 

Autora Jenifer Tomailla Tenazoa 

Administración Individual 

Duración De 10 a 15 minutos aproximadamente 

Significación 

El presente, es un cuestionario que tiene como 

finalidad determinar la influencia del conocimiento 

sobre Vigilancia Epidemiológica en notificaciones de 

enfermedades obligatorias por los responsables de 

epidemiologia de los Establecimientos de Salud de 

DIRIS -Lima Norte 2023. 

Cantidad de ítems 30 ítems 

Tipo de escala 
Escala de tipo Likert y de medida ordinal son: nunca 

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

Dimensiones que 

mide 

Vigilancia activa 

Vigilancia pasiva 

Vigilancia especializada 

Aplicación 
A los responsables de epidemiologia de los 

Establecimientos de Salud de DIRIS Lima Norte. 

Validez Será sometido a juicio de 3 expertos 

Confiabilidad Mediante el coeficiente alfa de Cronbach de 0,899 

Baremación de la 

variable 

Nivel alto : De 72- 90 

Nivel medio : De 51-71 

Nivel bajo : De 30 -50 
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ANEXO N.º 5:  Verificación en SUNEDU el grado de magister de cada 

experto 

 

Imagen N. ª 2  

 

Imagen N. ª 3 
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Imagen N. ª 4 
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ANEXO N° 6:  Matriz de datos 

Variable Dependiente 

 

T.D1 T.D2 T.D3

Nº 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 T.D 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 T.D 22 23 24 25 26 27 28 29 30 T.D

1 1 3 2 1 2 2 2 2 2 2 19 2 2 2 2 2 2 3 3 1 2 2 23 2 1 2 2 2 2 1 1 2 15 57

2 2 3 2 2 3 3 3 3 3 3 27 2 2 2 3 2 2 2 3 3 3 3 27 3 3 2 2 3 3 3 1 1 21 75

3 3 3 2 2 3 3 3 3 3 3 28 3 3 2 2 3 3 2 3 3 3 3 30 3 3 3 3 3 3 3 3 3 27 85

4 2 3 2 2 2 3 2 3 3 3 25 3 3 2 2 2 3 2 1 3 3 3 27 2 3 2 3 2 2 3 2 2 21 73

5 3 3 3 3 3 1 2 2 2 1 23 3 2 1 3 3 3 2 3 3 3 3 29 2 3 3 2 3 2 1 1 1 18 70

6 3 3 3 2 3 3 3 3 3 3 29 3 3 1 3 3 3 3 3 3 3 3 31 3 3 3 3 3 3 3 3 3 27 87

7 3 2 2 3 3 3 2 2 3 2 25 3 3 2 2 2 2 2 1 3 3 3 26 2 3 3 2 3 3 1 1 1 19 70

8 3 3 2 2 3 3 2 3 3 2 26 2 3 2 2 3 2 2 2 3 3 3 27 3 3 3 3 3 3 3 2 3 26 79

9 1 2 2 1 1 1 1 1 1 2 13 1 2 1 2 2 1 1 2 3 3 3 21 3 2 2 2 2 2 2 1 2 18 52

10 2 2 2 2 3 2 2 2 2 2 21 3 3 3 2 2 3 2 2 3 1 2 26 3 2 2 2 2 3 1 1 1 17 64

11 3 3 3 3 3 3 2 2 3 1 26 3 3 1 3 3 2 3 1 2 3 3 27 3 3 2 3 2 3 1 1 1 19 72

12 2 2 2 2 3 3 2 2 3 3 24 2 3 1 2 2 2 2 3 3 2 3 25 2 3 2 2 3 2 2 1 2 19 68

13 2 3 3 3 3 3 2 3 3 3 28 3 3 2 1 3 2 2 2 3 3 3 27 2 3 3 3 3 2 3 3 3 25 80

14 3 3 2 3 3 3 2 2 3 1 25 3 3 1 3 1 3 3 1 3 3 3 27 2 3 3 2 3 1 1 1 1 17 69

15 2 2 2 3 2 3 2 2 3 1 22 2 3 2 2 2 1 3 1 3 2 3 24 3 3 2 2 3 2 2 1 2 20 66

16 3 2 3 2 3 3 2 3 3 2 26 2 3 1 3 2 2 2 2 3 3 2 25 3 3 2 3 3 2 3 1 2 22 73

17 3 3 3 3 2 3 2 3 3 2 27 3 3 3 2 2 3 3 2 3 3 3 30 3 3 3 3 2 3 2 2 2 23 80

18 2 3 2 2 3 2 1 2 3 2 22 3 3 3 2 2 3 3 2 3 3 2 29 3 3 3 3 2 2 2 1 3 22 73

19 3 2 3 3 3 3 2 3 3 1 26 3 3 1 2 1 1 3 1 3 3 3 24 2 3 2 3 3 3 3 1 2 22 72

20 3 3 3 3 3 3 2 3 3 3 29 3 3 1 1 3 3 3 1 3 3 3 27 3 3 3 3 3 3 3 3 3 27 83

21 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 20 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 22 2 2 2 2 2 2 2 2 2 18 60

22 3 3 3 3 3 2 2 2 3 1 25 3 3 3 3 2 2 3 1 3 3 3 29 2 3 2 2 3 2 2 1 1 18 72

23 3 3 3 3 3 3 2 2 3 3 28 3 2 1 2 2 3 3 1 3 3 3 26 3 3 2 3 3 3 3 3 3 26 80

24 2 2 2 3 2 3 2 2 2 3 23 3 3 1 2 2 2 2 3 3 2 3 26 2 3 2 3 3 3 2 2 2 22 71

25 2 2 2 2 3 2 3 2 3 3 24 3 2 2 2 1 2 1 3 3 3 2 24 2 3 2 2 2 2 2 1 2 18 66

26 3 3 3 3 3 3 3 3 3 1 28 3 3 3 3 3 3 3 1 3 2 3 30 3 3 3 3 1 3 3 1 1 21 79

27 2 3 3 2 3 3 1 3 3 1 24 2 3 1 3 2 2 3 1 2 3 3 25 2 3 2 2 3 1 2 2 2 19 68

28 3 3 2 3 3 1 2 2 3 3 25 3 3 1 2 2 2 3 2 2 3 3 26 2 3 2 3 3 2 2 1 3 21 72

29 2 2 2 3 3 2 2 2 2 2 22 3 2 1 2 3 2 3 1 3 2 3 25 2 3 2 2 3 1 2 1 2 18 65

30 2 2 3 2 2 2 2 3 3 3 24 2 1 2 2 2 2 3 3 3 2 3 25 3 3 3 3 3 2 1 2 2 22 71

31 2 2 2 2 2 3 1 2 2 3 21 2 2 2 3 2 2 2 2 3 3 3 26 2 3 2 2 2 2 2 1 1 17 64

32 2 2 2 2 1 2 2 2 2 3 20 3 3 3 2 3 2 2 3 2 3 3 29 2 2 1 1 3 2 1 1 1 14 63

33 2 2 1 2 3 3 2 2 2 2 21 3 3 2 2 3 2 2 2 1 3 3 26 2 3 2 2 3 1 1 1 2 17 64

34 3 3 2 2 3 3 3 3 3 3 28 2 3 1 1 2 2 3 3 3 3 2 25 2 3 3 3 3 3 3 1 2 23 76

35 2 3 3 3 3 3 3 2 2 3 27 3 3 2 2 3 2 2 2 3 3 2 27 2 2 2 2 2 2 2 1 3 18 72

36 3 2 2 3 3 2 3 3 3 2 26 3 3 3 3 2 2 3 2 2 2 2 27 3 3 3 1 3 3 3 2 2 23 76

37 2 2 3 2 2 2 2 2 2 2 21 2 1 1 2 2 2 2 1 2 2 1 18 2 2 1 2 2 2 2 2 1 16 55

38 2 2 2 2 2 2 2 3 2 2 21 2 2 1 1 2 1 2 1 3 3 3 21 1 2 1 1 2 2 2 1 1 13 55

39 2 2 2 2 2 2 2 2 1 2 19 2 1 1 2 2 1 2 1 3 2 3 20 1 1 1 2 2 1 2 1 1 12 51

40 2 2 3 1 2 1 2 2 2 2 19 2 2 2 2 3 2 2 2 2 2 2 23 2 2 2 1 1 1 1 1 1 12 54

41 3 2 2 2 2 1 1 2 2 1 18 3 2 1 2 2 2 2 2 2 2 2 22 2 2 2 2 2 2 1 1 1 15 55

42 2 2 2 2 3 1 3 2 3 3 23 3 3 2 3 3 2 3 2 3 3 3 30 3 3 3 1 3 3 1 2 3 22 75

43 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 20 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 22 2 2 2 2 2 2 2 2 2 18 60

44 2 3 3 3 2 2 2 2 2 2 23 2 2 2 2 2 2 3 2 3 3 3 26 3 2 2 2 2 2 2 2 2 19 68

45 2 3 3 3 3 3 2 2 2 2 25 2 2 3 2 2 3 3 3 2 2 2 26 2 2 2 2 2 2 2 2 1 17 68

46 3 2 3 3 3 3 2 2 3 1 25 2 2 2 3 2 2 2 1 3 3 3 25 2 3 2 2 2 2 2 2 2 19 69

47 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 20 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 22 1 3 2 2 2 1 1 1 1 14 56

48 2 2 2 2 3 3 3 3 3 3 26 3 3 3 3 3 3 2 1 2 2 2 27 1 1 1 1 2 2 2 2 2 14 67

49 2 2 2 2 2 2 3 2 3 3 23 3 3 1 3 3 3 3 3 3 2 2 29 1 1 2 2 2 1 2 1 1 13 65

50 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 20 2 2 2 2 2 2 2 2 2 3 2 23 2 1 2 2 2 3 2 1 2 17 60

51 2 2 2 3 3 3 2 2 3 1 23 2 3 1 2 2 3 3 1 3 2 3 25 2 3 1 2 3 1 3 1 1 17 65

52 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 20 2 3 2 2 2 2 2 1 1 2 2 21 1 1 2 2 2 1 1 1 1 12 53

53 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 20 2 2 2 2 3 1 2 2 2 2 2 22 1 3 1 1 1 1 1 1 1 11 53

54 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 20 2 2 1 3 2 3 2 2 2 3 2 24 1 1 1 1 2 1 1 1 1 10 54

55 2 2 3 3 2 2 2 2 3 2 23 2 3 3 1 2 2 3 3 2 1 2 24 2 3 3 3 3 3 3 3 2 25 72

56 2 2 2 2 2 3 3 3 3 2 24 2 2 1 3 3 3 3 1 3 3 3 27 1 3 1 2 3 2 1 1 1 15 66

57 3 3 3 3 3 3 2 3 3 3 29 3 3 1 3 2 3 3 1 3 3 3 28 1 1 1 2 3 1 1 1 1 12 69

58 2 3 3 3 3 3 3 3 3 3 29 3 3 3 3 3 3 3 1 3 2 3 30 1 1 1 2 3 1 1 1 1 12 71

59 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 20 2 2 2 2 2 2 2 1 3 3 3 24 1 1 2 2 3 1 1 1 1 13 57

60 2 3 3 3 3 3 3 3 3 2 28 3 2 3 3 2 3 3 1 3 2 3 28 1 3 1 3 3 1 1 1 1 15 71

61 3 2 3 3 3 3 3 3 3 3 29 3 3 3 3 3 3 3 1 3 3 3 31 3 3 3 3 3 1 1 1 1 19 79

62 2 2 2 3 3 3 3 3 3 3 27 3 3 1 3 3 3 3 1 3 3 3 29 3 3 3 2 2 3 3 3 3 25 81

63 3 3 3 3 3 3 2 3 3 3 29 3 3 1 3 3 3 3 3 3 3 3 31 3 3 3 3 3 3 3 3 3 27 87

64 2 2 2 2 2 2 2 3 3 3 23 3 3 1 3 3 3 3 3 3 3 3 31 3 3 1 2 3 1 1 1 1 16 70

65 3 3 3 3 3 3 2 3 3 2 28 2 2 1 3 3 3 3 3 3 2 3 28 1 2 1 2 2 1 1 1 1 12 68

66 2 3 2 1 2 2 2 2 2 2 20 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 22 2 2 2 2 3 3 2 2 2 20 62

67 2 2 2 2 2 2 3 2 3 2 22 2 2 2 2 2 1 1 1 3 1 3 20 2 3 3 1 2 1 2 2 3 19 61

68 1 2 3 3 3 3 3 2 2 3 25 1 1 1 3 2 3 3 1 3 1 2 21 2 3 3 1 3 2 3 3 3 23 69

69 3 3 3 2 3 3 1 1 1 3 23 2 3 3 1 1 1 2 3 3 3 1 23 2 2 3 3 3 3 1 3 3 23 69

70 3 2 3 2 3 1 2 3 3 3 25 2 3 3 2 2 1 2 2 3 3 3 26 2 3 2 3 3 2 2 3 3 23 74

71 1 3 3 2 2 2 3 2 3 3 24 2 2 3 2 3 1 1 3 2 3 2 24 3 1 3 2 3 2 3 2 3 22 70

72 1 1 1 1 1 2 1 3 1 2 14 1 1 3 1 2 1 1 3 2 1 1 17 3 1 1 1 1 2 1 3 1 14 45

73 1 1 1 3 1 1 2 1 1 3 15 2 1 1 3 2 1 3 1 2 1 3 20 2 1 3 1 2 3 1 2 1 16 51

74 2 1 2 3 1 2 1 1 3 1 17 2 1 3 1 2 1 3 1 2 1 1 18 3 2 1 1 3 1 2 1 1 15 50

75 1 2 1 1 1 3 1 2 1 3 16 2 1 3 2 1 3 2 1 3 1 2 21 3 1 2 1 3 2 1 3 1 17 54

76 1 1 2 1 1 3 1 2 1 1 14 3 1 2 1 3 1 2 1 1 3 1 19 2 1 1 3 1 2 1 3 1 15 48

77 1 2 1 3 1 2 1 1 3 1 16 2 2 1 3 2 1 1 3 1 1 2 19 1 1 3 1 2 1 3 1 2 15 50

78 2 1 1 3 1 1 2 1 1 1 14 3 1 2 1 1 3 1 2 1 1 3 19 1 1 2 1 3 1 1 2 1 13 46

79 1 1 1 1 2 3 3 2 2 1 17 1 3 1 1 2 1 3 1 1 2 1 17 1 3 1 1 2 1 1 3 1 14 48

80 1 2 1 1 1 3 1 2 1 3 16 2 1 3 2 1 3 1 1 1 2 1 18 3 2 1 3 2 1 3 2 1 18 52

81 2 1 1 2 1 1 3 2 1 3 17 2 1 3 2 1 3 1 2 1 1 3 20 1 2 3 2 1 3 1 2 1 16 53

82 2 1 2 1 1 3 1 2 1 1 15 1 3 1 1 1 2 1 1 1 3 1 16 1 2 1 3 1 1 2 3 2 16 47

83 2 3 2 2 2 2 3 1 2 2 21 1 2 1 1 1 3 3 3 1 3 3 22 1 3 1 2 3 1 1 2 3 17 60

84 2 1 2 2 2 2 2 2 2 2 19 2 2 2 2 2 3 2 2 3 3 2 25 2 2 2 2 2 2 2 2 2 18 62

85 1 1 1 1 2 1 3 1 2 1 14 1 3 1 2 3 1 2 1 3 1 2 20 3 1 2 3 1 2 1 3 1 17 51

86 2 3 1 3 3 3 3 3 3 3 27 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 2 32 3 3 3 3 3 3 3 3 3 27 86

87 3 2 3 2 3 2 2 2 2 2 23 2 2 3 2 1 1 3 1 2 1 3 21 2 3 1 2 3 1 2 1 3 18 62

88 2 3 3 3 3 3 3 1 3 3 27 2 2 2 3 3 2 3 2 2 2 2 25 2 2 2 2 2 2 2 2 2 18 70

89 3 2 2 2 2 2 2 2 2 3 22 3 3 2 2 2 2 2 2 2 2 2 24 2 2 2 2 2 2 2 2 2 18 64

90 1 2 2 2 2 2 2 2 2 2 19 2 2 3 2 2 2 2 2 2 2 2 23 2 2 2 1 2 2 2 2 2 17 59

91 3 2 2 2 2 2 2 2 2 2 21 2 2 2 2 2 2 2 2 2 3 2 23 3 2 2 2 3 2 1 1 3 19 63

92 2 2 1 1 3 1 2 1 3 1 17 1 1 2 1 3 1 1 2 1 3 1 17 2 1 3 1 2 1 3 1 2 16 50

93 2 1 2 3 1 2 1 1 3 1 17 2 1 3 1 1 2 1 3 1 1 2 18 1 3 1 1 2 1 3 1 2 15 50

94 2 3 1 2 1 1 3 1 2 1 17 3 2 1 1 3 1 2 1 3 1 2 20 3 1 2 1 3 1 1 2 1 15 52

95 2 3 1 1 2 1 3 1 2 3 19 1 2 3 1 2 1 3 1 2 3 1 20 2 1 3 1 2 3 2 3 1 18 57

96 2 2 1 1 1 3 1 2 1 3 17 2 1 3 2 1 3 1 2 1 3 2 21 1 3 1 2 1 3 1 2 3 17 55

VARIABLE DEPENDIENTE: CONOCIMIENTO SOBRE VIGILANCIA EPIDEMIOLÓGICA

D1: VIGILANCIA ACTIVA D3:  VIGILANCIA ESPECIALIZADAD2:  VIGILANCIA PASIVA T. V1
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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 Epidemiológica 30-50 51-71 72-90

Baremos por Dimensiones 

Dimensión 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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Matriz de datos  

Variable Independiente 

T.D1 T.D2 T.D3

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 T.D 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 T.D 22 23 24 25 26 27 28 29 30 T.D

1 2 2 2 2 3 2 2 3 2 2 22 2 3 2 2 2 2 2 2 3 2 1 23 1 2 1 1 2 1 2 1 2 13 58

2 2 2 3 3 2 3 2 3 3 2 25 2 3 2 3 1 1 3 2 3 3 3 26 3 2 3 2 2 2 3 2 2 21 72

3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 33 3 3 3 3 3 3 3 3 3 27 90

4 2 3 3 3 1 3 2 3 3 3 26 3 1 2 2 1 3 2 3 3 3 3 26 1 1 1 2 2 2 3 2 2 16 68

5 2 3 3 3 3 3 2 3 3 2 27 3 1 2 3 1 2 1 3 2 3 2 23 1 1 3 3 2 3 3 2 1 19 69

6 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3 3 3 3 1 2 3 3 3 3 3 30 2 3 3 3 1 3 3 2 2 22 82

7 3 3 3 3 1 3 3 3 3 3 28 2 1 2 3 2 3 2 3 3 2 2 25 1 2 2 3 2 2 3 2 2 19 72

8 3 3 3 3 3 3 2 3 3 3 29 3 1 2 3 2 2 3 3 3 3 2 27 2 3 3 2 2 3 3 2 2 22 78

9 1 2 2 2 2 2 2 2 2 2 19 2 2 2 2 1 1 2 3 3 3 2 23 2 2 2 2 2 2 2 2 2 18 60

10 1 2 2 2 1 3 2 2 2 1 18 2 3 2 3 3 2 2 2 2 2 2 25 1 2 2 3 3 1 2 2 3 19 62

11 3 3 3 3 1 3 1 3 2 3 25 2 1 3 2 1 1 1 3 1 3 2 20 1 3 3 3 1 2 2 2 2 19 64

12 1 3 2 2 3 3 2 2 3 2 23 2 1 2 2 1 1 2 3 3 2 1 20 2 2 2 1 1 3 2 3 1 17 60

13 3 3 3 3 3 3 2 3 3 3 29 3 2 3 3 1 2 1 3 3 3 3 27 1 1 3 3 2 3 3 2 2 20 76

14 2 3 3 3 3 3 3 3 3 3 29 3 2 3 3 1 1 1 3 3 2 2 24 1 3 2 3 1 2 3 2 2 19 72

15 2 3 3 3 1 3 3 2 3 3 26 3 3 2 3 1 1 2 3 3 2 1 24 1 1 1 2 2 2 2 3 3 17 67

16 2 3 3 3 1 3 3 3 3 3 27 2 2 2 3 1 3 1 3 1 3 2 23 1 3 2 3 2 3 2 2 3 21 71

17 2 3 3 3 3 3 2 3 3 3 28 2 1 3 2 2 1 2 3 2 3 3 24 2 2 2 3 2 3 3 2 2 21 73

18 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3 1 3 3 3 3 2 3 3 3 3 30 3 3 3 3 3 3 3 3 3 27 87

19 1 2 3 3 1 3 1 2 3 2 21 3 1 3 3 1 1 1 3 3 3 2 24 1 3 3 2 1 2 2 2 3 19 64

20 3 3 3 3 3 3 2 3 3 3 29 1 1 3 3 3 1 3 3 3 3 1 25 1 1 3 3 1 2 3 2 3 19 73

21 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 20 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 22 2 2 2 2 2 2 2 3 3 20 62

22 2 3 3 3 1 3 2 3 3 3 26 3 1 3 2 1 1 1 3 2 3 3 23 1 1 1 3 2 3 3 2 1 17 66

23 3 2 3 3 3 3 1 3 3 3 27 1 1 3 3 1 1 3 3 3 3 3 25 1 1 1 3 1 3 3 2 3 18 70

24 1 1 2 2 2 3 2 2 1 2 18 2 2 3 2 1 2 2 3 2 3 2 24 2 1 2 2 2 2 2 2 2 17 59

25 1 2 2 2 2 3 2 2 3 1 20 1 1 3 2 2 1 2 3 2 2 2 21 2 2 2 2 2 2 2 2 2 18 59

26 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 1 1 3 3 1 1 1 3 3 3 3 23 1 3 3 3 1 3 3 3 1 21 74

27 1 3 3 3 1 3 3 3 3 3 26 2 2 2 3 2 2 2 3 2 2 2 24 1 3 3 3 2 2 2 3 2 21 71

28 1 3 2 3 3 3 2 3 3 2 25 3 1 3 2 1 2 2 2 2 2 1 21 1 2 3 2 3 2 2 2 2 19 65

29 1 1 2 2 1 3 2 1 1 2 16 2 2 2 1 3 3 2 3 3 2 3 26 2 1 2 1 3 2 3 2 2 18 60

30 1 1 2 3 2 3 2 2 3 3 22 3 2 3 3 1 3 3 3 3 3 3 30 3 3 3 3 3 3 2 3 3 26 78

31 1 1 1 2 1 3 2 2 2 2 17 2 2 2 3 1 1 1 2 2 2 2 20 1 1 3 1 2 2 1 2 2 15 52

32 1 2 2 2 2 2 2 2 1 1 17 1 2 2 2 2 1 1 2 2 2 2 19 2 2 2 1 2 2 2 2 2 17 53

33 1 1 3 1 1 3 2 2 3 3 20 2 1 3 3 1 1 2 3 1 3 1 21 1 2 3 3 2 2 2 2 2 19 60

34 2 3 3 3 3 3 1 3 3 2 26 3 2 2 3 1 1 2 3 3 3 3 26 3 2 3 3 3 3 3 2 2 24 76

35 3 3 3 3 3 3 2 3 3 2 28 2 2 2 3 1 2 3 3 2 3 2 25 3 3 3 2 2 2 3 2 2 22 75

36 2 3 3 3 1 3 2 3 3 2 25 3 1 3 3 3 2 2 3 3 2 3 28 2 3 2 3 2 3 3 2 2 22 75

37 1 1 1 2 2 3 2 2 2 2 18 2 2 2 2 2 2 2 1 2 2 2 21 2 2 2 2 2 2 2 2 2 18 57

38 2 1 2 2 2 2 3 2 2 2 20 2 1 2 2 2 2 1 2 2 2 2 20 2 2 2 2 2 2 2 2 2 18 58

39 2 3 2 2 2 3 2 2 2 2 22 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 22 2 2 2 2 2 3 2 2 2 19 63

40 3 2 2 2 3 3 3 2 2 2 24 2 2 2 2 2 3 3 3 2 2 1 24 2 2 2 2 2 2 2 2 2 18 66

41 2 2 3 1 1 3 2 2 2 2 20 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 22 2 2 2 2 2 2 2 2 2 18 60

42 1 3 3 3 3 3 3 3 3 3 28 3 1 3 3 1 1 3 3 2 3 3 26 2 1 3 3 2 2 2 2 2 19 73

43 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 20 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 22 2 2 2 2 2 2 2 2 2 18 60

44 2 3 2 2 2 3 2 3 2 2 23 2 2 2 2 2 2 2 2 2 3 1 22 2 2 2 2 2 2 2 2 2 18 63

45 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 20 2 2 2 3 2 2 2 2 2 2 2 23 2 2 2 2 2 2 2 2 2 18 61

46 2 3 3 3 2 3 2 2 3 3 26 2 2 2 2 2 2 1 3 3 2 2 23 1 2 2 3 2 2 2 2 2 18 67

47 2 2 2 2 2 3 1 2 1 2 19 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 22 1 2 2 2 3 2 2 2 2 18 59

48 3 2 2 2 2 2 2 2 2 2 21 2 2 2 2 2 3 1 2 2 2 2 22 2 2 2 2 3 2 2 2 2 19 62

49 2 2 2 2 2 3 3 2 2 2 22 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 1 21 2 2 2 2 2 2 3 3 1 19 62

50 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 20 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 22 2 2 1 2 2 2 2 2 2 17 59

51 1 2 3 3 1 3 2 3 3 3 24 2 1 3 3 1 1 1 1 1 3 1 18 1 1 2 2 1 2 2 1 1 13 55

52 2 1 2 2 2 3 2 2 2 2 20 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 22 2 2 2 2 2 2 2 2 2 18 60

53 2 2 2 2 2 3 2 2 2 2 21 2 2 2 2 2 2 1 1 3 2 1 20 2 2 2 2 2 2 2 2 2 18 59

54 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 20 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 22 2 2 2 2 2 2 2 3 3 20 62

55 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 20 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 22 2 2 2 2 1 3 1 2 2 17 59

56 2 3 3 3 3 3 3 2 3 2 27 3 2 2 2 3 3 1 3 3 2 3 27 3 3 2 2 2 3 3 3 2 23 77

57 3 3 2 3 3 3 3 3 3 1 27 3 3 2 3 3 3 3 3 3 3 1 30 2 2 2 2 2 2 2 3 2 19 76

58 2 2 3 2 3 3 2 2 2 2 23 2 3 3 3 3 3 2 3 3 3 1 29 1 2 2 2 2 3 2 3 3 20 72

59 3 3 2 3 3 3 3 3 2 3 28 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 33 3 3 3 3 3 3 3 3 3 27 88

60 2 2 2 2 3 3 3 3 3 3 26 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 1 31 3 3 1 3 3 3 3 3 3 25 82

61 2 2 2 2 3 3 2 2 2 2 22 2 2 2 2 2 2 2 3 3 2 1 23 3 3 3 3 3 3 3 3 3 27 72

62 3 2 3 3 3 3 3 3 3 3 29 3 3 3 2 3 3 3 3 3 3 1 30 3 3 3 3 3 3 3 3 3 27 86

63 3 3 3 3 3 3 3 3 3 2 29 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 33 2 2 3 3 3 3 3 3 3 25 87

64 3 2 3 3 3 3 3 3 3 3 29 3 2 3 3 3 3 3 3 3 3 3 32 3 3 3 3 3 3 3 3 2 26 87

65 3 2 2 3 3 3 2 2 2 2 24 2 3 3 3 3 3 2 3 2 2 1 27 3 3 3 3 3 2 3 3 2 25 76

66 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 20 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 3 23 3 3 3 2 2 2 2 2 2 21 64

67 1 2 3 2 3 1 3 3 3 1 22 2 3 3 1 1 3 2 3 3 1 2 24 2 2 2 2 3 3 3 3 3 23 69

68 2 3 3 3 3 2 3 1 1 2 23 3 2 3 1 2 1 3 2 3 3 3 26 3 1 3 1 2 2 3 3 3 21 70

69 2 3 2 1 3 2 1 3 1 1 19 2 3 1 3 3 2 2 3 3 1 3 26 2 2 3 2 3 1 1 1 2 17 62

70 2 2 2 2 2 3 2 2 3 3 23 3 2 3 3 1 2 2 3 2 3 2 26 1 2 3 2 2 2 2 2 3 19 68

71 2 2 3 3 3 2 3 3 2 2 25 3 2 3 2 1 1 1 1 3 1 1 19 1 1 1 2 1 1 3 1 2 13 57

72 1 1 1 1 1 2 1 3 1 1 13 2 1 1 3 1 1 2 1 3 1 2 18 1 3 1 2 3 1 2 1 3 17 48

73 1 3 1 2 1 3 1 2 1 3 18 2 1 3 2 1 3 1 2 3 1 2 21 1 3 2 1 3 1 2 1 3 17 56

74 1 1 1 1 2 1 3 1 1 2 14 1 3 2 1 3 1 2 3 1 1 2 20 1 3 1 2 1 1 3 1 2 15 49

75 1 2 1 1 3 1 1 2 1 3 16 1 2 1 1 3 1 1 1 2 1 3 17 1 2 1 1 3 1 1 2 1 13 46

76 2 2 1 1 3 1 2 1 3 1 17 2 1 3 2 3 1 2 3 2 1 3 23 2 1 3 1 1 2 1 3 1 15 55

77 1 2 1 3 1 1 2 1 3 1 16 1 1 2 1 1 3 1 2 1 1 3 17 1 2 1 3 1 1 2 1 3 15 48

78 2 1 1 1 2 1 1 3 1 2 15 1 1 3 1 2 1 1 3 1 2 1 17 1 3 1 2 1 1 1 3 1 14 46

79 1 2 2 1 1 1 1 3 1 2 15 3 1 2 3 1 2 3 1 1 2 3 22 1 1 2 1 3 1 2 1 3 15 52

80 1 1 1 2 1 3 1 2 1 3 16 2 1 3 2 1 3 1 2 1 3 1 20 2 1 3 1 2 1 3 1 1 15 51

81 2 2 1 1 1 3 1 2 3 2 18 1 3 2 1 3 1 2 3 1 1 2 20 1 3 1 1 2 3 1 1 2 15 53

82 2 3 2 2 2 2 2 3 2 2 22 1 3 3 3 2 3 2 1 2 1 2 23 1 3 1 1 2 1 3 1 2 15 60

83 2 3 3 2 3 2 1 1 3 3 23 1 1 2 1 1 1 3 1 1 2 1 15 3 1 3 3 2 1 1 3 1 18 56

84 3 1 3 2 2 2 2 2 2 2 21 2 2 3 3 3 3 2 2 2 2 3 27 3 3 3 2 2 1 1 3 1 19 67

85 2 1 3 2 1 1 1 1 3 1 16 2 3 1 2 1 1 1 3 2 1 3 20 2 1 2 2 1 1 1 3 3 16 52

86 3 2 2 3 3 3 3 3 3 3 28 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 33 3 3 3 3 3 3 3 3 3 27 88

87 2 2 1 1 1 1 2 1 3 1 15 2 1 3 2 1 3 1 2 1 3 1 20 2 1 3 1 2 1 1 3 1 15 50

88 2 2 2 2 2 2 2 3 2 2 21 2 2 2 2 2 2 2 2 2 3 2 23 2 2 2 2 2 3 2 2 2 19 63

89 1 2 2 2 2 2 2 2 2 2 19 2 3 2 2 3 2 2 2 2 1 2 23 2 2 2 2 2 2 2 1 2 17 59

90 2 2 2 2 2 2 3 2 2 2 21 2 2 2 2 2 2 2 2 3 2 2 23 2 2 2 2 2 2 2 2 2 18 62

91 1 2 1 1 3 1 2 3 1 2 17 1 3 1 2 1 3 2 3 1 2 3 22 1 2 3 1 2 1 1 3 1 15 54

92 2 1 1 1 2 1 3 1 1 2 15 1 3 1 2 1 1 3 1 1 2 1 17 3 1 2 1 3 1 2 1 3 17 49

93 2 2 1 1 3 1 2 1 3 2 18 1 3 1 2 1 3 1 2 1 3 1 19 2 3 1 2 1 3 1 2 1 16 53

94 3 3 1 2 1 3 1 1 2 3 20 1 2 3 1 2 1 3 2 1 1 3 20 2 1 3 2 1 3 1 2 1 16 56

95 3 1 1 3 1 2 1 3 1 2 18 1 3 1 2 1 3 2 1 3 2 1 20 3 2 1 3 1 2 1 3 1 17 55

96 3 1 1 1 2 1 3 1 1 2 16 1 1 3 1 2 1 3 1 1 2 1 17 3 1 1 2 1 3 1 1 2 15 48

T. V2D1:NOTIFICACION INMEDIATA D2:NOTIFICACION SEMANAL D3:DEFINICIONES DEL CASO
Nº 

VARIABLE INDEPENDIENTE: NOTIFICACIONES  DE ENFERMEDADES OBLIGATORIAS
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Rangos de Niveles - Baremos por Variable Independiente 

Variable Deficiente Moderado Eficiente 

Notificaciones de 
enfermedades 
obligatorias 

  
 30-50 

   
  51-71 

   
   72-90 

1: Nunca 

2: A veces 

3: Siempre 

Baremos por Dimensiones 

Dimensión Deficiente Moderado Eficiente 

Notificación inmediata 10-17 18-25 26-33 

Notificación 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 

Epidemiológica. 

 

Alfa de 

Cronbach 

Alfa de Cronbach 

basada en elementos 

estandarizados 

N de 

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 versión29, se calculó el coeficiente 

Alfa de Cronbach lo cual se ha obtenido un puntaje de 0.899. En ese sentido se 

interpreta que el instrumento que medirá los conocimientos sobre la vigilancia 

epidemiológica es consistente y confiable. 

Fiabilidad del instrumento de Notificaciones de enfermedades obligatorias. 

Alfa de 

Cronbach 

Alfa de Cronbach 

basada en elementos 

estandarizados 

N de 

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: Análisis 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 permitirá comprobar que 

las variables estudiadas presenten una distribución normal. 

Prueba de Hipótesis General  

Ho: Las variables tienen distribución normal. 

H1: Las variables no tienen distribución normal. 

Prueba de normalidad: 

Kolmogorov - Smirnova 

Estadístico gl Sig. 

Conocimiento sobre vigilancia 
epidemiológica 

0.349 96 <.0010 

Notificaciones de 
enfermedades obligatorias 

0.354 96 <.0010 

a. Corrección de significación de Lilliefors

Fuente: Datos alcanzados en el estudio por medio del Sofware SPSS V29 extraído de la base 

de datos 

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

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

Imagen N°5 
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ANEXO N° 10: Captura del cuestionario en Google Form. 

Imagen N°6 




