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Situación Global de la trasmisión de 
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Distribución de Virus de Influenza por SE 
2010-2016* - PERU

* Hasta 31-12-2016

Fuente: vigilancia de Influenza y OVR - Reporte Flunet
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Distribución de virus de influenza por SE * 2016

*Hasta el 31-12-2016

Fuente: vigilancia de Influenza y OVR

En las ultimas semana se ha 
incrementado la actividad de 
Influenza H3N2



* Hasta el 31-12-2016

Fuente: vigilancia de Influenza y OVR

Departamentos
Casos 

Captados
Flu B

Flu A
Total 

positivos Flu
% PositividadNo 

SubTipifica
do

H1N1 
pdm09

H3N2

ORIENTE 329 18 1 51 10 80 24.3
LORETO 179 12 31 2 45 25.1
MADRE DE DIOS 38 2 6 1 9 23.7
SAN MARTIN 83 4 1 4 7 16 19.3
UCAYALI 3 3 3 100.0
AMAZONAS 26 7 7 26.9

COSTA NORTE 1158 158 205 52 415 35.8
LA LIBERTAD 161 21 21 7 49 30.4
LAMBAYEQUE 262 15 28 4 47 17.9
PIURA 512 83 130 25 238 46.5
TUMBES 223 39 26 16 81 36.3

COSTA CENTRO 2197 91 151 51 293 13.3
ANCASH 77 5 9 2 16 20.8
LIMA 2057 85 133 45 263 12.8
ICA 63 1 9 4 14 22.2

COSTA SUR 169 4 13 1 18 10.7
TACNA 147 4 8 1 13 8.8
MOQUEGUA 22 5 5 22.7

SIERRA CENTRO 549 46 49 30 125 22.8
AYACUCHO 171 10 9 3 22 12.9
CAJAMARCA 48 4 11 2 17 35.4
HUANCAVELICA 38 8 8 21.1
HUANUCO 23 1 3 3 7 30.4
JUNIN 218 20 16 19 55 25.2
PASCO 20 3 2 1 6 30.0
APURIMAC 31 8 2 10 32.3

SIERRA SUR 1100 101 1 188 12 302 27.5
AREQUIPA 569 59 144 9 212 37.3
CUSCO 360 32 1 21 2 56 15.6
PUNO 171 10 23 1 34 19.9

Total general 5502 418 2 657 156 1233 22.4
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Costa Norte
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Costa Sur
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Costa Centro
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Sierra Centro 
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Porcentaje de positividad  por 
Macroregiones según SE 2016

En las ultimas semanas la actividad de influenza se ha 
incrementado principalmente en las macrorregiones oriente y 
sierra sur, estando dentro de lo esperado.



Características de las defunciones

0

1

2

3

4

5

6

7

8

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

Influenza A (H1N1) pdm09 Influenza A (H3N2) Influenza B

27%

73%

F

M

Total de defunciones reportadas: 45



Características de las defunciones

*01 diagnosticado en Juliaca, referido a Arequipa, fallece en Hosp. Goyoneche

Grupos de Edad Influenza A (H1N1) pdm09 Influenza A (H3N2) Influenza B Total general

<2m 1 1

2m-11m 2 2

1-2a 3 3

2a-4a 1 1

5-19a 1 1 2

20-39a 9 1 10

40-64a 20 2 22

>65a 2 2 4

Total general 39 1 5 45

Departamento Influenza A (H1N1) pdm09 Influenza A (H3N2) Influenza B Total general

Ancash 3 1 4

Arequipa 8 8

Cusco 1 1

Lambayeque 1 1

Lima 17 1 18

Pasco 1 1

Piura 4 1 3 8

Puno 4 4

Total general 39 1 5 45



Características de las defunciones
Influenza A 

(H1N1) 

pdm09

Influenza A 

(H3N2)
Influenza B

Total 

general
%

Obesidad
15 - 3 18 40.0 

Diabetes
6 - 2 8 17.8 

Enf. Pulmonar
5 - 1 6 13.3 

cardiopatia
3 - - 3 6.7 

Enf. Renal
1 - 1 2 4.4 

Hipertension art.
1 - - 1 2.2 

Otras
10 - - 10 22.2 

Sin comorbilidad
9 1 2 12 26.7 



Hospitalizaciones asociadas a Influenza. 
2008-2014*( resultados preliminares)



Resultados del análisis de estacionalidad  
a nivel nacional. Perú, 2016
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Estacionalidad Perú, 2016  - Método 
Binomial (CDC)
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Resultados del análisis de estacionalidad 
Por Macroregiones. Perú, 2010-2015





Conclusiones
• La circulación de virus de Influenza tiene un comportamiento 

estacional. Con una gran actividad epidémica durante la época 
invernal y menor actividad epidémica a inicios de año y fines 
de año.

• En lo que va del año se ha identificado  circulación del virus 
influenza AH1N1pdm09 en mayor proporción, (con un pico 
máximo hacia la SE 13), seguido de Influenza B. En la ultimas 
semanas se ha incrementado la actividad de influenza A H3N2.

• Los departamentos ubicados en la costa norte presentan 
mayor actividad de circulación de Influenza A (H1N1) 
predominantemente seguido de influenza B, con tendencia 
decreciente en las últimas semanas. Mientras que en la sierra 
sur la actividad se incrementó en la temporada de invierno con 
un pico máximo hacia la SE 24.



Conclusiones
• Las infecciones debidas a influenza tienen mayor impacto 

en hospitalizaciones en  los extremos de la vida (menores 
de 5 años y adultos mayores)

• Las comorbilidades están presenten en la mayoría de las 
defunciones asociadas casos positivos de influenza.

• No existe evidencia de que estemos frente a nuevo virus 
de influenza y los que circulan corresponden a los 
seleccionados para la composición de la vacuna. 



Recomendaciones
• Las medidas de prevención y control deben estar orientadas a 

la influenza estacional:
• Vacunación a los grupos de riesgo especialmente embarazadas o 

puérperas, niños de 7 a 23 meses, trabajadores de salud, adultos 
mayores (de 65 años a más) y personas con comorbilidad 
(enfermedades crónicas).

• Medidas de precaución estándar, etiqueta de tos, lavado de manos)
• Debe disponerse de Oseltamivir principalmente en los 

establecimientos que por su capacidad resolutiva manejen casos de 
Infección Respiratoria Aguda Grave (IRAG) , en los cuales se 
sospecha de Influenza.

• Intensificar la vigilancia de IRAG con diagnóstico laboratorial
para monitorear la tendencia de comportamiento de los virus 
circulatorios. 

• Es necesario alertar a los servicios de salud el comportamiento 
estacional de los virus influenza.


