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¿Qué es la influenza?
• Es una enfermedad respiratoria 

altamente transmisible provocada 
por los virus de la influenza.
• Existen cuatro tipos de virus: A, B, C y D. 

Solo los 2 primeros causan enfermedad 
en humanos

• El genoma del virus es un ARN y 
pertenece a la familia Orthomyxoviridae.

• Los virus A y B de la influenza causan 
epidemias estacionales de la enfermedad 
en las personas 



Influenza tipo A
• Son los únicos virus que se sabe que 

causan pandemias de influenza.
• Este tipo tiene una ecología muy dinámica y 

compleja

• Los virus de influenza A tienen 18 subtipos de 
hemaglutinina y 11 subtipos de 
neuraminidasa, que pueden combinarse en 
más de 190  combinaciones.

• Los subtipos principales del virus tipo A que 
afectan a los humanos son A(H1N1) y 
A(H3N2).

• Las combinaciones de  subtipos se expresan 
como H#N# Hospederos habituales



Epidemias, Pandemias de Influenza tipo A 

Aparición del virus tipo A en 
humanos a lo largo de los años

• El reordenamiento genético es 
la causa de la aparición de 
diferentes subtipos y 
pandemias de influenza en 
humanos históricamente.
• Este cambio genético no surge de 

la infección de la especie animal a 
los humanos directamente.

• El virus tiene que pasar 
obligadamente por un proceso de 
mutación progresiva antes de dar 
el salto a los humanos

Tipo/ 
Subtipo

Pandemia Año Defunc.

A/H1N1
Gripe 

Española
1918-
1919

50 M

A/H2N2
Gripe 

Asiática
1957 1-4 M

A/H3N2
Gripe de 

Hong 
Kong

1968 1 M

A/H1N1
Gripe 

Porcina
2009 0,1-0,5 M



Transmisión de la influenza

• Las vías comunes de 
transmisión de la 
influenza incluyen el 
contacto directo con 
secreciones 
respiratorias infectadas 
y el contacto indirecto a 
través de superficies 
contaminadas.
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Manifestaciones clínicas

• La gripe estacional se caracteriza 
por el inicio súbito de:
• Fiebre, tos, dolores musculares, 

articulares, de cabeza y garganta, 
intenso malestar y abundante 
secreción nasal.
• La tos puede ser intensa y durar 2 

semanas o más.

• Los síntomas gastrointestinales 
como náuseas, vómitos o diarrea, 
son más comunes en los niños.

• El diagnóstico de la influenza 
podría ser difícil debido a la 
variabilidad de los síntomas y la 
similitud con otras enfermedades 
respiratorias.



Marco normativo
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Vigilancia Centinela del Síndrome Gripal (SG) o enfermedad tipo influenza 

(ETI)

Definición de caso:

Persona que presenta:

• Fiebre (mayor o igual a 38°c) de inicio brusco

acompañado de tos o dolor de garganta.

• Puede acompañarse de síntomas sistémicos

como mialgias, postración, cefalea o malestar

general.



Vigilancia Centinela del Síndrome Gripal (SG) o enfermedad tipo influenza 

(ETI)

Procesos de la vigilancia:

Los establecimientos de salud seleccionados para la vigilancia centinela del síndrome gripal

deberán realizar los siguientes procedimientos:

• Seleccionar un consultorio externo de Medicina General o dos consultorios externos si existe

atención diferenciada (pediátrica y de adultos) y seguir el flujograma de la Vigilancia Centinela

del Síndrome Gripal (SG).

• Dos días a la semana se realizará la captación de casos de SG que se encuentren dentro de

los primeros 3 días de enfermedad (máximo 3 casos por día), y el médico tratante registrará

la ficha de investigación clínico -epidemiológica para la Vigilancia del Síndrome Gripal (SG) o

Enfermedad Tipo Influenza (ETI).

• Obtener muestras de hisopado nasal y faríngeo en los pacientes captados, las cuales serán

remitidas dentro de las 24 horas al laboratorio de referencia regional o INS.

• Notificar los casos captados de síndrome gripal de quienes se obtuvo muestras de hisopado

nasal y faríngeo, en forma diaria por vía Web (http://www.dge.qob.pe/influenzallogin.ohp).





Vigilancia Intensificada de IRAG en Hospitales Centinelas

Definición de caso:

• Síndrome que se presenta en un paciente de cualquier edad, con

aparición súbita de fiebre superior a 38°C o historia de fiebre y que

presenta:

• Tos.

• Dificultad para respirar y

• Que, por el compromiso de su estado general, debería ser

hospitalizado



Vigilancia Intensificada de IRAG en Hospitales Centinelas

Procesos de la vigilancia:

Los establecimientos de salud seleccionados para la Vigilancia Intensificada de IRAG deberán

realizar los siguientes procedimientos:

• El equipo responsable de epidemiologia organizará los procesos y procedimientos de la

vigilancia centinela de IRAG y muerte por IRAG y asignará responsables para las actividades.

• Buscar activamente todos los casos de IRAG hospitalizados por el servicio de emergencia o

consultorios externos o los casos de IRAG reportados por los clínicos.

• Todos los casos de IRAG identificados se les completará la Ficha de investigación clínico

epidemiológica de Vigilancia de Infecciones Respiratorias Agudas Graves (IRAG)

• Todos los casos de IRAG captados serán notificados en la página web del CDC registrando las

fichas de cada paciente.



Vigilancia Intensificada de IRAG en Hospitales Centinelas

Obtención de muestras:

• El personal de laboratorio del hospital centinela debe obtener la muestra de hisopado nasal y faríngeo a

los casos de IRAG que se encuentren dentro de los 7 primeros días de enfermedad.

• En el caso de IRAG que ingresen a la Unidad de Cuidados Intensivos o Unidad de Cuidados Intermedios

(UCI / UCIN) o fallecidos con IRAG se obtendrá la muestra de hisopado nasal y faríngeo en la primera

oportunidad independientemente del tiempo de enfermedad.

• La investigación de los casos incluye la obtención de muestras a través de aspirado nasofaríngeo en

pacientes pediátricos o aspirado endotraqueal o lavado bronco alveolar en pacientes de UCI/UCIN para

el diagnóstico de influenza y otros virus respiratorios, dependiendo de la condición del paciente.

• Estas muestras deberán ser remitidas dentro de las 24 horas al laboratorio de referencia regional con

una copia de la ficha de investigación clínico-epidemiológica, en los días no laborables las muestras

obtenidas se almacenarán en refrigeración hasta el primer día laborable.





Vigilancia Nacional de IRAG inusitada.

Definición de caso: Se considera caso de IRAG inusitada a

• Caso de IRAG en trabajador de salud con antecedente de contacto con

personas con IRAG; o

• Caso de IRAG en personas previamente sanas de entre 5 a 60 anos de

edad; o

• Caso de IRAG en persona que ha viajado a áreas de circulación de virus

respiratorios con potencial pandémico; o

• Caso de IRAG de causa inexplicable en personas que trabajan con aves u

otros animales; o

• Muerte por IRAG de causa desconocida;



Vigilancia Nacional de IRAG inusitada.

Procesos de la vigilancia:

• Todo personal de salud que identifique un cuadro inusitado (raro, atípico) de IRAG, llenará la Ficha de

investigación clínico-epidemiológica de Vigilancia Nacional de IRAG inusitada y lo notificará de inmediato

(dentro de las 24 horas) al responsable de epidemiología de su establecimiento para su notificación a la oficina

de epidemiología de la Red de Salud.

• El responsable de epidemiología de la Red de Salud iniciará la investigación respectiva en base a la ficha

correspondiente.

• Se obtendrá la muestra de hisopado nasal y faríngeo en la primera atención que se brinde al paciente para la

detección de virus de influenza y otros virus respiratorios.

• En los casos de fallecidos por una IRAG inexplicable dentro de las primeras 24 horas de hospitalización o que

fallecieron antes de ingresar al establecimiento, obtener la muestra de hisopado nasal y faríngeo, si es posible

coordinar con el Instituto de Medicina Legal para obtener muestras de tejidos (pulmón).

• La ficha será enviada a la Dirección de Epidemiologia de la DISA/DIRESA/GERESA, y la muestra obtenida

con una copia de la ficha de investigación, será enviada al laboratorio de referencia regional o al INS, según

corresponda y teniendo en cuenta el flujograma establecido.





Definiciones Operativas



Caso confirmado de influenza (estacional).

Persona con una prueba de laboratorio confirmatoria de infección con el virus influenza A o B en
un laboratorio de referencia regional, en el Instituto Nacional de Salud (INS) o un laboratorio
acreditado por el INS, con una o más de las siguientes pruebas:

• Detección de antígeno por inmunofluorescencia (IF).

• PCR (Reacción en cadena de la polimerasa en transcripción reversa).

• Cultivo viral.

Incluye a todos los subtipos de virus de influenza que se transmiten entre los humanos: H1N1,
H3N2 y el virus A(H1N1)pdm09.



Conglomerado de infección respiratoria aguda grave (conglomerado de IRAG).

Un conglomerado de IRAG, se define como dos o más personas detectadas con inicio de
enfermedad dentro de un periodo de 14 d[as, en el mismo lugar (Institución, barrio,
vivienda, etc.) que:

• Presentan manifestaciones de infección respiratoria aguda grave, o

• Murieron de una enfermedad respiratoria aguda inexplicada.



Evento inusitado.

De acuerdo al Reglamento Sanitario Internacional del 2005 (RSI-2005), un evento es
inusitado (inusual, atípico, o raro) cuando:

• Es causado por un agente desconocido, o bien la fuente, el vehículo o la vía de
transmisión son inusuales o desconocidos;

• La evolución del caso es más grave de lo previsto o presenta síntomas o signos no
habituales;

• La manifestación del evento mismo resulta inusual para la zona, la estación o la
población.

Mediante su vigilancia se puede identificar los cuadros clínicos severos o atípicos,
incluyendo la identificación de microorganismos emergentes.



Muerte relacionada con influenza.

Se considera muerte relacionada con influenza a:

• Una muerte que se presentó como consecuencia de una enfermedad
clínicamente compatible con influenza y que se confirma por una prueba de
laboratorio. No debe haber existido ningún período de recuperación completa
entre la enfermedad y la muerte;



Investigación de brotes y conglomerados

Todo brote o conglomerado de casos de IRA, neumonía y defunciones
por neumonía en entornos cerrados o en comunidad será notificado
inmediatamente e investigado, incluyendo la obtención de muestras;
seleccionando, en forma sistemática, de 5% a 10 % de afectados que
cumplan con los criterios de:

• fiebre > 38°C,

• acompañado de

• tos o

• dolor de garganta

• que se encuentre dentro de los primeros 3 días de enfermedad.



Cuadro resumen de modalidades de vigilancia epidemiológica de influenza y OVR

Modalidades de vigilancia Lugar Detección y notificación Diagnóstico de laboratorio

Vigilancia centinela del 

sindrome gripal (SG) o de 

enfermedad tipo influenza 

(ETI).

Establecimientos 

centinela 

seleccionados.

Identificación de casos de SG.

Registro diario en línea.

Proporción de casos de 

influenza entre los casos de 

sindrome gripal (SG).

Obtenctón de muestras en los días 

indicados, procesar muestras por IF y 

remitir aINS. Cuota de 6 muestras por 

semana.

Vigilancia intensificada de 

IRAG y muerte por IRAG en 

hospnales centinelas.

Hospitales 

centinela 

seleccionados.

Búsqueda activa.

Notificación diaria en página 

web.

Obtención de muestras en los casos de 

IRAG dentro de los 7 primeros días de 

enfermedad, en la primera oportunidad 

para todos los casos de IRAG que 

ingresan aterapia intensiva ofallecen 

con IRAG, procesar muestras por IF y 

remitir a INS.

Vigilancia nacional de IRAG 

inusitada.

Todos los 

establecimientos 

del sector salud.

Notificación inmediata.

Investigación.

Obtención de muestras atodos los 

casos de IRAG inusitada.

Investigación de brotes y 

conglomerados de infección 

respiratoria aguda (IRA), 

neumonia ydefunciones por 

neumonia en entornos 

cerrados o en comunidad.

Albergues, 

prisiones, 

cuarteles, 

comunidades 

nativas, etc.

Notificación inmediata.

Investigación de 

conglomerados o brotes de 

IRA.

Obtención de muestras durante 

investigación de conglomerados o 

brotes de IRA, neumonía y defunciones 

por neumonía.

Se obtienen muestras del 5-10% de 

casos que cumplan criterios.



Sala de Situación de la 

Influenza y otros virus 

respiratorios (OVR) en el 

Perú,

SE 19- 2023



Tendencia de casos confirmados a virus respiratorios, Perú 2022-2023 (SE 19)

Elaborado por: Centro Nacional de Epidemiología, Prevención y Control de Enfermedades-MINSA



Tendencia de casos confirmados a virus respiratorios por grupos de edad,

Perú 2022-2023 (SE 19)

Elaborado por: Centro Nacional de Epidemiología, Prevención y Control de Enfermedades-MINSA



Tendencia de casos confirmados a virus respiratorios por cursos de vida,

Perú 2022-2023 (SE 19)

Elaborado por: Centro Nacional de Epidemiología, Prevención y Control de Enfermedades-MINSA



Tendencia de casos confirmados de Influenza, por tipos, subtipos y linajes

Perú 2022-2023 (SE 19)

Elaborado por: Centro Nacional de Epidemiología, Prevención y Control de Enfermedades-MINSA



Tendencia de casos confirmados de Influenza, por cursos de vida

Perú 2022-2023 (SE 19)

Elaborado por: Centro Nacional de Epidemiología, Prevención y Control de Enfermedades-MINSA



Tendencia de casos confirmados de Influenza,

por departamentos, 2022-2023 (SE 19)

Elaborado por: Centro Nacional de Epidemiología, Prevención y Control de Enfermedades-MINSA



Tendencia de casos confirmados de OVR, 

Perú 2022-2023 (SE 19)

Elaborado por: Centro Nacional de Epidemiología, Prevención y Control de Enfermedades-MINSA



Tendencia de casos confirmados de OVR, por cursos de vida 

Perú 2022-2023 (SE 19)

Elaborado por: Centro Nacional de Epidemiología, Prevención y Control de Enfermedades-MINSA



Recomendaciones

• Los hospitales del país deben notificar, tomar muestras e investigar de todos los casos 
de IRAG.

• Todas las fichas de influenza deben ser notificadas en el aplicativo especial de
vigilancia.

• Realizar el control de calidad de fichas clínicas epidemiológicas de ETI, IRAG e IRAGi.

• Reforzar vigilancia centinela de Enfermedad Tipo Influenza (ETI) en centros designados,
cumpliendo la cuota semanal de 6 muestras para caracterizar la influenza y OVR.

Para la vigilancia epidemiológica:



Recomendaciones
• Vacúnate contra la influenza anualmente.

• Lávate las manos con frecuencia.

• Cubre tu boca y nariz al toser o estornudar.

• Evita el contacto cercano con personas enfermas.

• No te toques la cara con las manos sin lavar.

• Desinfecta las superficies con regularidad.

• Mantén un estilo de vida saludable.

• Evita aglomeraciones en épocas de brotes.

• Busca atención médica si presentas síntomas.

Para su prevención:
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