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RESUMEN

Objetivo: Determinar el comportamiento y evaluar las tendencias de atención médica de las enfermedades tipo influenza 
(ETI) dentro del sistema de salud peruano durante el periodo 2018-2022.
Materiales y métodos: Estudio de tipo observacional, de diseño descriptivo y retrospectivo, el cual analizó el 
comportamiento de las atenciones por enfermedades tipo influenza en el Perú. Para ello se utilizó la base de datos abierta 
de la Superintendencia Nacional de Salud (Susalud). Las variables incluidas fueron diagnóstico CIE-10 compatible con ETI, 
grupos de edades, sexo, lugar y periodo de atención. El análisis estadístico se obtuvo mediante Microsoft Excel 365 y Stata 
v.18.0.
Resultados: Durante el periodo 2018-2022, las ETI generaron, en los servicios ambulatorios, un promedio de 2 576 325 atenciones 
por año (rango: 1 790 821-3 710 299), las cuales representaron el 4,9 % del total de atenciones ambulatorias en el sistema de 
salud peruano. El 50 % de las atenciones ambulatorias por ETI se realizaron dentro de los servicios pertenecientes al Ministerio 
de Salud (Minsa); por su parte, el 51 % de las visitas a emergencias se realizaron en los servicios pertenecientes al Seguro Social 
de Salud (EsSalud). En los servicios de emergencias se registraron 1 077 584 visitas por año (rango: 312 306-1 644 758), que 
se codificaron según la Clasificación Internacional de Enfermedades, versión 10 (CIE-10), lo que equivalió al 15 % de todas las 
causas atendidas en estos servicios; mientras que en los servicios de hospitalización se reportaron 56 587 hospitalizaciones por 
año (rango: 46 338-67 233), las cuales representaron el 2,9 % de todas las causas de hospitalización dentro del sistema de salud 
del Perú. El 60,6 % de las hospitalizaciones de pacientes con ETI se realizaron en los servicios pertenecientes al Minsa.  
Conclusiones: En el sistema de salud peruano, cada año las ETI representan un problema frecuente que requiere de 
atención médica; los servicios de salud brindados por el Minsa y EsSalud son los más solicitados.

Palabras clave: Influenza; Infecciones Respiratorias; Sistemas de Salud; Carga Global de Enfermedades (Fuente: DeCS 
BIREME).

Influenza-like illnesses in the Peruvian health system

ABSTRACT

Objective: To determine the behavior and healthcare trends of influenza-like illnesses (ILIs) in the Peruvian health system 
from 2018 to 2022.
Materials and methods: An observational, descriptive, retrospective study which analyzed the behavior of healthcare visits for ILIs 
in Peru, using the open database of the Superintendencia Nacional de Salud (SUSALUD - National Superintendency of Health). The 
variables included diagnoses compatible with ILIs according to the International Classification of Diseases, 10th Revision (ICD-10), 
age groups, sex, location and time of care. The statistical analysis was performed using Microsoft Excel 365 and Stata 18.
Results: Between 2018 and 2022, ILIs generated an average of 2,576,325 outpatient visits per year (range: 1,790,821–3,710,299), 
which accounted for 4.9 % of all outpatient visits in the Peruvian health system. Fifty percent of outpatient visits for ILIs 
occurred at the Ministry of Health (MINSA) services; in contrast, 51 % of emergency visits for ILIs occurred at the Seguro 
Social de Salud (EsSalud - Social Security Health Insurance) services. Emergency services recorded 1,077,584 visits annually 
(range: 312,306–1,644,758), coded according to ICD-10, which accounted for 15 % of all causes treated in these services. 
Meanwhile, hospitalization services reported 56,587 hospitalizations per year (range: 46,338–67,233), representing 2.9 % of all 
hospitalizations in the Peruvian health system, where 60.6 % of ILI-related hospitalizations were in MINSA’s services.
Conclusions: In the Peruvian health system, ILIs pose a recurrent healthcare problem each year, with the health services of 
MINSA and EsSalud being the most in demand.
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INTRODUCCIÓN

Las ETI generan una enorme carga socioeconómica y de 
morbimortalidad en el mundo. Se estima que se presentarán 
entre tres a cinco millones de casos, en donde los pacientes 
experimentarán un episodio grave (1). Además de ello, las 
enfermedades tipo influenza (ETI) son motivo de especial 
preocupación entre las personas que pertenecen a los 
extremos de la vida, ya que son una causa potencial de 
brotes epidémicos y una causa común de hospitalización y 
fallecimiento (2).

Las estimaciones por consultas ambulatorias, atenciones 
en las emergencias y las hospitalizaciones por las ETI son 
muy limitadas en los países de ingresos bajos y medianos, 
como el Perú. Las estimaciones de la carga de morbilidad 
por influenza y las ETI son ampliamente útiles para la 
toma de decisiones en salud pública, ya que ayudan a los 
decisores nacionales y locales a monitorear las tendencias 
epidemiológicas, planificar, asignar recursos y promover la 
vacunación contra la influenza (3).

Las actividades de la influenza y las ETI disminuyeron 
debido a las medidas sociales y de salud pública contra 
la COVID-19 (4). Sin embargo, se espera un repunte de la 
actividad del virus de la influenza, dada la relajación de las 
medidas sociales y de salud pública y la baja inmunidad de 
la población contra la influenza (5). Por lo tanto, monitorear 
la actividad de la influenza y de las ETI es importante en la 
era posterior a la COVID-19 (6).

El sistema de salud peruano se caracteriza por ser 
fraccionado en términos de financiamiento, aseguramiento 
y prestación de salud. El estado ejerce su rectoría a través 
del Minsa (7).

La presente investigación describe la epidemiología de las ETI 
en el sistema de salud peruano durante el periodo 2018 -2022. 
Los hallazgos ayudarán a comprender cómo las ETI impactan 
en el sistema de salud peruano y brindarán una pista para la 
toma de decisiones en cuanto a su prevención y mitigación.

MATERIALES Y MÉTODOS

Diseño y población de estudio
Se realizó un estudio observacional y retrospectivo, con 
datos secundarios, con el objetivo de caracterizar el 
comportamiento de las ETI en el Perú durante el periodo 
comprendido entre el 1 de enero del 2018 y el 31 de 
diciembre del 2022. La base de datos utilizada en el 
estudio proviene de los reportes mensuales que realizan 
las instituciones prestadoras de servicios de salud (Ipress) 
del Perú a Susalud. La información se puede extraer desde 
su página web (8), que contiene los datos reportados por 
las instituciones pertenecientes al Sistema Nacional 
Coordinado y Descentralizado de Salud, como los servicios 

de salud del Minsa, las Direcciones Regionales de Salud, 
EsSalud, las sanidades de las Fuerzas Armadas y Policiales, 
el sector privado y otras instituciones. 

Las bases de datos abiertas de Susalud cuentan con 
información sobre los diagnósticos de atención, codificados 
según la Clasificación Internacional de Enfermedades, 
versión 10 (CIE-10) (9), el número total de pacientes atendidos 
por mes, el tipo de Ipress, el lugar a donde pertenece el 
servicio de salud que brindó la atención (departamento, 
provincia y distrito), el periodo de atención en año y mes, 
así como la edad y el sexo del paciente atendido en los 
servicios ambulatorios, emergencias y hospitalización.  

Se incluyeron todos los casos registrados con diagnóstico 
CIE-10 compatibles con ETI según la norma del Minsa (10).

Variables y mediciones
Se define como ETI los diagnósticos CIE-10 de cualquier 
evento reportado en los datos de hospitalización, 
emergencias y atenciones ambulatorias según los criterios 
de la Directiva Sanitaria N.° 061-MINSA (10). Las diferentes 
patologías se dividieron en dos grupos específicos: 
infecciones respiratorias altas y neumonías. Las patologías 
identificadas se evaluaron de acuerdo con las siguientes 
variables: sexo (varón o mujer), la edad (según el reporte 
etario de Susalud), el subsistema donde fueron atendidos 
los casos (Minsa, EsSalud, Sanidad de las Fuerzas Armadas, 
centros privados y otros) y el año del reporte de la 
atención (2018, 2022). Para estimar las tasas de incidencia 
acumulada se utilizó el departamento del país donde 
fueron atendidos.

Análisis estadístico
Para el análisis estadístico del estudio se utilizó el programa 
Stata, versión 18, para Windows (StataCorp, College 
Station, TX, EUA) y Excel 365 (Microsoft, WA, EUA). 

Se desarrolló un análisis descriptivo en el cual las variables 
estudiadas se representaron en tablas de frecuencia 
con porcentajes absolutos y relativos, y para el análisis 
inferencial se aplicó ji al cuadrado, y se consideró como 
significativa una p < 0,05. 

Consideraciones éticas
El estudio no fue sometido a un comité de ética, ya que los 
datos utilizados son secundarios (datos abiertos) y están 
disponibles en la página web de Susalud. 

RESULTADOS

Atenciones ambulatorias
Las atenciones ambulatorias por las ETI en el sistema 
de salud peruano generaron un promedio de 2 576 325 
atenciones por año (rango: 1 790 821-3 710 299) y 
representaron el 4,98 % (rango: 2,11 %-7,03 %) del total 
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Tabla 1. Número de atenciones y tasas por departamentos por año de las ETI en los servicios ambulatorios.
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de atenciones ambulatorias reportadas en Susalud durante 
los cinco años analizados. Los años con menor número de 
atenciones fueron los años de la pandemia por la COVID-19 
(2020 y 2021), que representaron el 2,11 % y 4,48 % del total 
de atenciones ambulatorias reportadas. Se encontraron 
diferencias entre las tasas por departamentos y año de 
atención (p = 0,01), y se observó que la tasa más baja se 
registró en el departamento de Lambayeque (380 casos por 
100 000 habitantes) y la más alta en el departamento de 
Cajamarca (48 382 casos por 100 000 habitantes) (Tabla 1). 
El 55,3 % pertenecía al sexo femenino. Los niños menores 
de cinco años representaron el 30 % de las atenciones por 

ETI, mientras que los mayores de 65 años representaron el 
8,25 % (Tabla 4). El 1,3 % de atenciones se diagnosticaron 
como neumonías y el 50,45 % de las atenciones se realizaron 
en los servicios pertenecientes al Minsa. Las tasas anuales 
estimadas de ETI por regiones de la costa, sierra y selva 
del país presentaron diferencias significativas (p = 0,01), 
y se encontró una menor tasa de atenciones ambulatorias 
por las ETI en la costa (2 949 casos por 100 000 habitantes) 
durante el 2020 y una mayor tasa en la sierra durante el 
2019 (14 112 casos por 100 000 habitantes) (Tabla 5).

PERÚ
 
AMAZONAS 
ÁNCASH     
APURÍMAC    
AREQUIPA    
AYACUCHO     
CAJAMARCA  
CALLAO    
CUSCO   
HUANCAVELICA 
HUÁNUCO  
ICA  
JUNÍN      
LA LIBERTAD   
LAMBAYEQUE  
LIMA    
LORETO    
MADRE DE DIOS   
MOQUEGUA   
PASCO    
PIURA    
PUNO    
SAN MARTÍN    
TACNA    
TUMBES   
UCAYALI   

3 603 533

25 182
222 348
43 857

414 454
83 907

257 043
190 124
135 378
50 441

136 455
129 512
181 811
164 095
16 548

1 125 927
40 727

7335
47 381
35 105
67 520
92 551
35 682
22 933
29 844
47 373

11 417

5998
19 243
10 263
29 009
12 731
17 871
17624
10 252
13 403
18 015
14 029
13 617

8465
1303

11 059
4071
4547

25 423
12 920

3420
7483
4116
6466

12 367
8 478

3 710 299

19 638
230 581
33 294

455 724
110 971
287 622
192 502
144 756
76 367

12 1659
188 683
241 027
168 023
20 439

982 614
38 627

8255
40 574
37 620
88 266
58 000
44 801
29 366
46 395
44 495

11 547

4633
19 716

7750
31 115
16 700
19 865
17 413
10 799
20 570
16 011
19 859
17 854

8486
1582
9434
3805
4923

21 379
13 823

4384
4681
5066
8085

18 806
7745

1790 821

3027
60 544

9390
180 014
56 738

703 339
25 621
58 162
15 423
53 452
44 082

122 228
65 643

4975
212 703
10 027

2378
4 264
8134

21 083
23 634
50 402
11 502

6655
37 401

5489

709
5128
2180

12 021
8491

48 382
2268
4286
4222
7031
4520
8978
3255
380

2001
976

1368
2212
2991
1029
1909
5602
3100
2646
6349

1 481 894

3642
69 493

6868
214 461
63 138
93 596
10 004

109 531
21 087
39 640
80 242

25 6018
81 720

6469
258 268
16 478

1077
3842
9492

32 729
16 801
63 870

9822
3436

10 170

4486

850
5848
1595

14 048
9424
6432
869

7995
5884
5227
8039

18 701
3989
488

2388
1589
599

1968
3505
1576
1362
6998
2599
1344
1688

2 295 081

9026
108 496
16 535

347 932
110 247
181 014
16 796

154 939
30 154
45 291
97 661

233 466
142 998
13 427

455 361
21 932

744
9722

15 116
59 980
35 999

126 049
17 246

6999
37 951

6872

2102
9086
3848

22 390
16 441
12 448

1434
11 223
8 595
5997
9574

16 989
6884
1003
4145
2099
401

4927
5613
2852
2935

13 636
4489
2697
6171

N Tasa

Atenciones ambulatorias
2018Periodo

N Tasa
2019

N Tasa
2020

N Tasa
2021

N Tasa
2022
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Atenciones en la emergencia

En promedio se registran 1 077 584 visitas a la emergencia 
cada año por ETI (rango: 312 306-1 644 758), lo que representa 
el 15 % del total de atenciones en ese servicio. El 5,5 % de 
las ETI fueron clasificadas como neumonías y el 51 % de los 
pacientes pertenecían al sexo femenino. La población menor 
de cinco años representó el 32,67 %, mientras que la población 
mayor de 65 años fue del 7,93 % (Tabla 4). El 51,32 % de las 
visitas a emergencias por ETI se realizaron de los servicios  
pertenecientes a EsSalud. Se encontraron diferencias entre 
las tasas por departamentos y año de atención (p = 0,01), se 

observó que la tasa más baja se registró en el departamento 
de Lambayeque (164 casos por 100 000 habitantes) y la más 
alta en el departamento de Moquegua (14 347 casos por 
100 000 habitantes) (Tabla 2). Las tasas anuales estimadas 
por ETI en los servicios de emergencias mostraron diferencias 
significativas entre las regiones de la costa, sierra y selva del 
país (p = 0,01). La sierra presentó la menor tasa de atenciones 
por ETI en el 2020, con 610 casos por cada 100 000 habitantes. 
En contraste, la costa registró la tasa más alta en el 2018, con 
6 883 casos por cada 100 000 habitantes. Estos resultados se 
pueden observar en la Tabla 5.

PERÚ
 
AMAZONAS
ÁNCASH
APURÍMAC
AREQUIPA
AYACUCHO
CAJAMARCA
CALLAO
CUSCO
HUANCAVELICA
HUÁNUCO
ICA
JUNÍN
LA LIBERTAD
LAMBAYEQUE
LIMA
LORETO
MADRE DE DIOS
MOQUEGUA
PASCO
PIURA
PUNO
SAN MARTÍN
TACNA
TUMBES
UCAYALI

1 708 727

5989
60 775

9831
169 030
19 589
30 570

108 084
48 448

3846
23 673
98 427
33 542
73 438
26 334

792 920
37 103

4205
26 738

9476
31 591
24 852
20 385
27 584
12 055
10 242

5414

1427
5260
2301

11 831
2972
2125

10 019
3669
1022
3125

10 662
2512
3788
2073
7789
3709
2607

14 347
3488
1600
2009
2352
7778
4995
1833

1 306 793

3758
52 284

6507
106 687
12 522
28 740
84 855
45 078

3911
15 830
75 097
27 029
45 974
12 719

634 822
36 129

3121
18 010

5692
20 242
15 990
15 904
21 019

7203
7670

4067

887
4471
1515
7284
1884
1985
7676
3363
1053
2083
7904
2002
2322
984

6095
3559
1861
9490
2091
1005
1291
1799
5787
2920
1335

354 187

1539
18 494

3147
35 239

2315
2597

23 731
7304
1236
5288
8687

12 795
9111
2149

159 134
12 145

1779
6848
4256
5872
9299
7522
4098
4502
5100

1086

361
1566
731

2353
346
179

2100
538
338
696
891
940
452
164

1497
1182
1024
3553
1565
287
751
836

1105
1790
866

797 265

3810
32 162

4788
64 341
13 291

7126
59 836
11 183

3838
10 417
33 259
26 526
19 557

3162
314 106
35 407

5132
8632
5875

13 248
15 666
70 981

7829
15 042
12 051

2413

889
2706
1112
4214
1984
490

5196
816

1071
1374
3332
1938
955
238

2905
3414
2856
4422
2169
638

1270
7777
2072
5882
2000

1 538 493

7800
56 612
12 777

144 909
24 535
11 615

119 137
37 634

7015
16 954
69 677
46 498
33 871
13 879

706 663
33 319

8638
16 225

9205
21 896
28 372
37 070
35 876
13 465
24 851

4607

1816
4741
2973
9325
3659
799

10 168
2726
1999
2245
6831
3384
1630
1037
6432
3189
4657
8222
3418
1041
2314
4010
9337
5188
4041

N Tasa

Atenciones en urgencias
2018Periodo

N Tasa
2019

N Tasa
2020

N Tasa
2021

N Tasa
2022



Hospitalizaciones

En el sistema de salud peruano cada año se registraron, en 
promedio, 56 587 hospitalizaciones por ETI (rango: 46 338-67 233), 
lo que representa el 2,9 % de todas las causas de hospitalización. 
El 79,8 % de las ETI fueron clasificadas como neumonías y 
el 55 % de los pacientes pertenecían al sexo masculino. La 
población menor de cinco años representó el 23,7 % de los 
pacientes hospitalizados, mientras que la población mayor 

Tabla 3. Número de atenciones y tasas por departamentos por año de atención de las ETI en los servicios de hospitalizaciones

de 65 años fue del 32 % (Tabla 4). El 60,6 % de los pacientes 
hospitalizados por ETI fueron atendidos en los servicios 
pertenecientes al Minsa. Se encontró diferencias entre las 
tasas por departamentos y año de atención (p = 0,01), y se 
observó que la tasa más baja se registró en el departamento 
de Tacna (8 casos por 100 000 habitantes) y la más alta en 
el departamento de Ica (495 casos por 100 000 habitantes) 
(Tabla 3).
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PERÚ
 
AMAZONAS
ÁNCASH
APURÍMAC
AREQUIPA
AYACUCHO
CAJAMARCA
CALLAO
CUSCO
HUANCAVELICA
HUÁNUCO
ICA
JUNÍN
LA LIBERTAD
LAMBAYEQUE
LIMA
LORETO
MADRE DE DIOS
MOQUEGUA
PASCO
PIURA
PUNO
SAN MARTÍN
TACNA
TUMBES
UCAYALI

67 233
 

1122
1780
929

3577
938

1711
2331
2938
375
865

2569
1937
3469
1485

32 209
894
367
502
533

1999
2206
1131
326
281
759

213
 

267
154
217
250
142
119
216
222
100
114
278
145
179
117
316
89

227
269
196
101
178
130
92

116
136

7411
 

58
175
120
285
120
244
406
280
61
76

759
269
480
517

2441
164
41
56
73

221
333
82
30
51
69

23
 

14
15
28
19
18
17
37
21
16
10
80
20
24
40
23
16
24
30
27
11
27
9
8

21
12

46 338
 

473
1866
696

2276
809
718

1454
1199
224
769

2504
1124
2112
794

22 882
531
311
375
256

1310
1271
1635

63
219
467

142
 

111
158
162
152
121
49

129
88
61

101
257
83

105
61

215
52

179
195
94
64

103
182
17
87
79

65 051
 

754
3434
1295
2750
1660
1636
1525
2722
618

1412
4939
1414
2270
804

25 737
1400
273
245
441

1575
3352
3510
192
364
729

197
 

176
289
301
180
248
112
132
199
172
186
495
103
111
61

238
135
152
126
163
76

272
385
51

142
121

47 733
 

538
1463
804

2237
933

1306
1359
3313
525
443

2621
1496
1869
932

19 124
1055
339
274
240

1346
2835
1926
159
262
334

143
 

125
123
187
144
139
90

116
240
150
59

257
109
90
70

174
101
183
139
89
64

231
208
41

101
54

N Tasa

Hospitalizaciones
2018Periodo

N Tasa
2019

N Tasa
2020

N Tasa
2021

N Tasa
2022



Las tasas anuales estimadas de hospitalización por ETI 
mostraron diferencias significativas entre las regiones de la 
costa, sierra y selva del país (p = 0,01). La región con la menor 
tasa de hospitalizaciones por ETI fue la selva en el 2019, con 

Tabla 4. Rango anual de casos atendidos y tasas por ETI y grupos de edad durante el periodo 2018-2022

Tabla 5. Numero de atenciones y tasas por regiones de la costa, sierra y selva del país por año de atención de las ETI en los servicios 
ambulatorios, de emergencias y de hospitalización

14 casos por cada 100 000 habitantes. Por otro lado, la costa 
registró la tasa más alta en el 2018, con 244 casos por cada 
100 000 habitantes. Estos resultados se pueden observar en 
la Tabla 5.
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De 0 a 4 años
De 5 a 9 años
De 10 a 14 años
De 15 a 19 años
De 20 a 24 años
De 25 a 29 años
De 30 a 34 años
De 35 a 39 años
De 40 a 44 años
De 45 a 49 años
De 50 a 54 años
De 55 a 59 años
De 60 a 64 años
De 65 años a más

1 770 159
719 715
349 340
193 190
170 762
210 783
233 744
247 512
235 927
211 794
301 214
183 017
160 602
493 502

559 876
137,863
130 494
60 929
69 433
89614

96 549
97 303
91 221
85 890

108 189
72 178
59 594

162 755

1 160 632
502 754
291 450
143 519
121 996
143 888
164 322
167 259
160 657
145 689
277 022
130 228
117 209
344 292

400 418
111 094
91 563
50 278
53 569
65 325
69 132
68 736
63 399
59 294
65 451
50 343
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14 338
4280
3376
2039
1990
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3788
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631
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137
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884
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113
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240
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376
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113
22
9
4
6
6
8
7
7
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DISCUSIÓN

El presente estudio trata de brindar una aproximación de 
la carga de enfermedad por las ETI dentro del sistema de 
salud peruano. Durante los últimos cinco años se generaron 
7714 atenciones ambulatorias por cada 100 000 habitantes, 
3227 atenciones en urgencias y 169 hospitalizaciones por 
estas patologías. La mayor carga de atención por las 
ETI corresponde a la población menor de cinco años, lo 
que coincide con la literatura internacional (5,11); sin 
embargo, los estudios deben compararse con cautela, ya 
que, en las diferentes investigaciones, las definiciones 
de caso variaron de un estudio a otro y, en algunos 
casos, los resultados provinieron de evaluaciones 
de algunos hospitales y que luego se extrapolaron a 
niveles provinciales o nacionales (12,13). En los servicios 
de emergencia, se observó que las enfermedades tipo 
influenza representaron el 15% de todas las atenciones. 

Las ETI (14-16) son patologías altamente infecciosas; se estima 
que pueden provocar cada año entre tres y cinco millones 
de casos de enfermedad grave y entre 290 000 y 650 000 
muertes en todo el mundo (17). Las estimaciones anuales 
han reforzado el mensaje de que la influenza cambia 
constantemente y es posible que difiera de una temporada 
a otra, para lo cual es importante utilizar los rangos para 
describir la carga a fin de reflejar con mayor precisión la 
variabilidad anual de la influenza (18,19). 
 
La carga por ETI es una estimación de la cantidad de 
personas que se enferman y se atienden en un servicio de 
salud a través de una consulta ambulatoria, en los servicios 
de emergencia, y aquellas que han sido hospitalizadas o 
fallecen en un periodo determinado (20). La variabilidad 
que presentan las ETI hace difícil conocer su magnitud 
en el sistema de salud (21).  El presente estudio evaluó un 
período de cinco años, que incluyó tres años de pandemia 
por COVID-19, y no consideró dichas atenciones en este 
análisis.

En este estudio se trata de estimar la carga por ETI dentro 
del sistema de salud peruano. Los estimados reflejan la 
carga por enfermedad en los cinco años evaluados. Las 
limitaciones encontradas son:  

Las estimaciones de las atenciones por ETI se basan en los 
datos administrativos enviados a Susalud (22), por lo cual es 
probable que existan sesgos como un error en la digitación 
del diagnóstico o un subregistro, lo que podría influir en la 
estimación de la carga (23). 

Los patrones de búsqueda de atención de salud (24) 

variaron con la aparición de la pandemia por COVID-19, 
el solapamiento con las enfermedades tipo influenza, la 
implementación de medidas preventivas de salud pública, 
como el distanciamiento social y el uso de mascarillas (25), y 
el cierre de escuelas durante la pandemia. Todo ello podría 
haber jugado un rol importante en la dinámica de estas 
patologías. 

Otra limitación es que las ETI son causadas por patógenos 
distintos de la influenza, tanto virales como bacterianos; 
por el contrario, las infecciones por influenza pueden 
causar enfermedades que no cumplirían con la definición 
ETI (26-28). Esta proporción ha superado el 50 % durante el 
pico de transmisión de la gripe (29).  

A pesar de sus limitaciones, el estudio realizado para 
estimar la carga por las ETI es simple y estas brindan 
información oportuna que es valiosa para estimar los costos 
económicos y sociales; a la vez, contribuye para la toma de 
decisiones de salud pública (30). 

En conclusión, los resultados de este estudio demuestran 
que las ETI representan una carga considerable para el 
sistema de salud peruano. Proporcionar estimaciones de 
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la carga anual puede servir para fortalecer las actividades 
de vigilancia de las patologías tipo influenza, evaluar el 
impacto de la vacunación, comprender su epidemiología 
y ayudar a estar preparados para enfrentar futuras 
pandemias de influenza.
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