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¿El personal de salud responsable de la vigilancia 
epidemiológica sabe identificar a las enfermedades de 
notificación obligatoria?
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Estimado editor,
En respuesta al artículo de Lugo-Caballero et al.1 

sobre conocimiento de enfermedades transmitidas por 
vectores (dengue, rickettsiosis y enfermedad de Cha-
gas) en médicos, donde se describe que 62.5 % de 
los médicos presentó conocimiento moderado, 37.5 % 
conocimiento pobre y 0 % conocimiento adecuado me 
permito hacer algunos comentarios respecto al tema.

La vigilancia epidemiológica de enfermedades infeccio-
sas y daños sujetos a notificación obligatoria es crucial para 
la planificación, implementación y evaluación de progra-
mas de prevención y control de enfermedades, así como 
para identificar regiones y grupos poblacionales más 
comprometidos.2,3 Depende de la definición del caso y 
el reconocimiento de la enfermedad, la compilación de 
datos individuales, la notificación y análisis para la de-
tección oportuna de brotes con la finalidad de controlar 
el impacto sobre la población.3 El proceso de vigilancia 
epidemiológica requiere personal de salud capacitado 
para presentar un informe detallado o abreviado de los 
casos de enfermedades de notificación obligatoria a las 
autoridades pertinentes.2

Estudios realizados en diferentes partes del mundo han 
demostrado que una de cada dos personas se sentía in-
formada sobre la obligación de notificar, sin embargo, lo 
hacía de forma incompleta. Entre las causas más frecuen-
tes para no cumplir con los requisitos de información es-
tán la falta de conocimientos para informar —no estar 
seguros de que la enfermedad diagnosticada es reporta-
ble—, la actitud negativa hacia los informes y la falta de 
motivación debido a la inadecuada retroalimentación.3-5

Actualmente, en Perú existen 19 enfermedades infec-
ciosas de vigilancia epidemiológica, de las cuales 12 se 

han reportado en la región Lambayeque.6 La mayoría del 
personal de salud obtiene sus conocimientos de progra-
mas de televisión, internet y experiencias de otros cole-
gas; sin embargo, se ha reportado que 50 % tiene cono-
cimiento deficiente sobre vigilancia epidemiológica.3

El Seguro Social de Perú tiene una cobertura apro-
ximada de 34 %7 de la población nacional y durante 
septiembre de 2018 se realizó la reunión nacional 
anual con los responsables de la vigilancia epidemio-
lógica de las 33 redes que lo integran, a quienes se 
le aplicó la sección de “Conocimientos” del Cuestio-
nario de Conocimientos sobre Vigilancia Epidemioló-
gica, Actitudes en la Notificación Epidemiológica y 
Experiencia en Reporte de Enfermedades de Notifi-
cación (validado por expertos y con KR-20 de 0.71 
para conocimientos y alfa de Cronbach de 0.76 para 
actitudes).8 Dicho cuestionario plantea 12 preguntas, 
escenarios y casos-problema para identificar enfer-
medades de notificación obligatoria. Fue autoadminis-
trado y respondido por 36 profesionales de salud 
(Tabla 1).

En los resultados se observó que la mayoría del 
personal responsable de vigilancia epidemiológica 
había tenido capacitación, sin embargo, solamente 
5.5 % respondió correctamente al cuestionario y más 
de 50 % tuvo ocho o menos aciertos.

Desde 2013 se han incrementado los casos notifi-
cados de dengue. En 2014 se alertó sobre la precau-
ción de sarampión y rubéola, debido al incremento del 
flujo poblacional entre países: en 2015 se notificó un 
caso de sarampión importado de Alemania, casos 
importados de chikunguña y el primer caso autóctono 
de esta última; también se reportaron casos de rabia 
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humana y diseminación de rabia canina en el depar-
tamento de Puno y Arequipa. Ese mismo año se avisó 
del incremento de riesgo de transmisión de influenza 
y otros virus respiratorios en aproximadamente 12.8 % 
(http://www.dge.gob.pe/salasituacional). Durante 2017, 
en el Perú se han identificado diversos brotes de den-
gue, malaria, zika, chikunguña, peste bubónica y otras 
enfermedades de vigilancia epidemiológica.6,8

Según la encuesta referida hubo mayor déficit de 
reconocimiento a malaria (84 %), rubéola (67 %), den-
gue (19 %) y peste neumónica (19 %); al comparar los 
resultados con las estadísticas podemos afirmar que 

existe un número subestimado de casos de enferme-
dades infecciosas de notificación obligatoria y, por lo 
tanto, de brotes no identificados.6,8

Asimismo, se evidenció que solo 13.9 % de los en-
cuestados realizaba la notificación obligatoria y 33.3 % 
reconocía a los responsables de realizar la notificación 
obligatoria en su establecimiento de salud, hecho que 
puede relacionarse con las causas encontradas por 
Nader et al.,2 Tan et al.5 y Mera et al.3

El retraso en la identificación de las enfermedades 
infecciosas de vigilancia epidemiológica conlleva a que 
en Perú la intervención del Ministerio de Salud no sea 
la más óptima y aparezcan brotes y epidemias que 
pueden ocasionar la muerte de numerosas personas; 
por ello, es importante que el personal encargado de 
los puestos de salud esté en constante capacitación y 
actualización para el reconocimiento oportuno de las 
diferentes enfermedades infecciosas de vigilancia epi-
demiológica y conozca la forma correcta de realizar su 
notificación obligatoria.
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Tabla 1. Conocimientos sobre proceso de vigilancia 
epidemiológica y notificación obligatoria de enfermedades 
infecciosas en personal de salud (n = 36)

Característica n  %

Capacitación en vigilancia epidemiológica
Sí
No

25
11

69.4
30.6

Frecuencia de respuestas por cada pregunta 
del cuestionario aplicado

Todas las preguntas
10 acierto
9 aciertos
8 aciertos
7 aciertos
6 acierto
5 aciertos

2
3

12
10
4
3
2

5.5
8.3
33.3
27.8
11.1
8.3
5.6

Reconocimiento de casos clínicos
Enfermedad de notificación obligatoria 
Dengue 
Cólera 
Malaria 
Rubéola 
Peste neumónica 
Poliomielitis 

31
29
35
5

12
29
35

86.1
85.6
97.2
13.9
33.3
80.6
97.2

Acciones ante caso notificable
Realiza la notificación obligatoria 
Reconoce quién es el responsable de 
realizar la notificación obligatoria en su 
establecimiento de salud
Identifica reporte de notificación Internacional
Reconoce nexo epidemiológico 

5
12
26
36

13.9
33.3
72.2
100.0
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