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EDITORIAL 

La presente edición del Boletín Epidemiológico correspondiente a la Semana 
Epidemiológica 2-2026 presenta el análisis de la situación sanitaria de la jurisdicción de la 
Dirección de Redes Integradas de Salud (DIRIS) Lima Centro, abarcando la vigilancia de 
enfermedades transmisibles, no transmisibles y prevenibles por vacunación. 

En el ámbito de enfermedades transmisibles, el dengue evidencia una transmisión baja y 
sostenida, con 5 casos registrados hasta la SE 2-2026, contrastando con los 6 casos del 
mismo período en 2025 y los 13,609 casos acumulados reportados durante 2024. La 
vigilancia de influenza muestra un comportamiento dentro de los parámetros esperados 
para el inicio del año, manteniéndose en niveles basales tras el pico epidémico registrado 
entre las SE 16 y 25 del 2025, con predominio de Influenza A y circulación de los subtipos 
A(H1N1) y A(H3N2). 

El análisis epidemiológico de tuberculosis del año 2025 refleja que la DIRIS Lima Centro 
mantiene una carga importante de casos concentrada en distritos con alta vulnerabilidad 
socioeconómica. Los establecimientos de San Juan de Lurigancho (Pérez Carranza, 
Huascar XV, Jaime Zubieta y Santidad Juan Pablo II) junto con Cercado Lima (San Cosme) 
concentran más del 60% del total de casos. Los grupos etarios más afectados corresponden 
a adultos jóvenes (20-39 años) con predominio en el sexo masculino. Las tasas preliminares 
muestran una tendencia estable con ligera disminución respecto al 2024, aunque persisten 
desafíos en la detección temprana y adherencia al tratamiento, especialmente en casos de 
tuberculosis multidrogorresistente. 

Respecto a las enfermedades no transmisibles, se notificaron 186 casos de diabetes 
mellitus hasta la SE 2-2026, de los cuales el 59% (109 casos) reside en la jurisdicción de la 
DIRIS Lima Centro, siendo San Juan de Lurigancho el distrito con mayor notificación (48 
casos). El 93% corresponde a diabetes tipo 2 y el curso de vida más afectado es el adulto 
mayor (104 casos), con mayor prevalencia en el sexo femenino (61 casos versus 48 en 
masculino). En lesiones por accidente de tránsito, se registraron 35 casos concentrados 
principalmente en San Juan de Lurigancho (24 casos), afectando predominantemente a 
adultos y jóvenes de sexo masculino, siendo las avenidas el principal escenario de 
ocurrencia y el motocar (15 casos) y la motocicleta (12 casos) los vehículos más 
involucrados. 

La vigilancia de tos ferina ha notificado 3 casos en la DIRIS Lima Centro hasta la SE 2-2026 
(2 confirmados y 1 probable), alcanzando una tasa de incidencia acumulada de 0.01 por 
100,000 habitantes. A nivel distrital, los casos se concentraron en Jesús María (2 casos) y 
San Juan de Lurigancho (1 caso). Se observa un incremento significativo al inicio del 2026 
con predominio de casos probables, tras un comportamiento variable durante el 2025 con 
picos en las SE 2, 14, 26 y 39. 

Los resultados presentados en este boletín orientan la toma de decisiones para el 
fortalecimiento de las estrategias sanitarias y la planificación operativa del año 2026, 
priorizando la vigilancia activa, la detección temprana y el seguimiento de casos en las 
poblaciones más vulnerables de nuestra jurisdicción. 

                                                                       Equipo Técnico de Epidemiología 

Oficina de Epidemiología, Inteligencia Sanitaria 

          y Docencia e Investigación 

          DIRIS Lima Centro 
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VIGILANCIA EPIDEMIOLÓGICA DE DENGUE 

Desde la aparición de casos de dengue en la década de los 90, el problema sigue 
latente debido a diversos factores que contribuyen al riesgo del incremento del vector, 
tales como: incremento de la temperatura, precipitación pluvial, ocurrencia de cambios 
climáticos, falta y desabastecimiento de agua entubada, entre otros. 

En la jurisdicción de la DIRIS Lima Centro, en el 2025 diversos factores contribuyeron 
la reproducción del vector, ocasionando el incremento en el número de casos a 
comparación de años anteriores, notificándose 263 casos de dengue. 

Hasta la SE-2, del año 2026 se registra 5 casos, lo que evidencia una transmisión baja y 
sostenida. En comparación, en 2025 para el mismo periodo se observe un mayor número 
de casos, con 6 casos hasta la SE-2, mientras que 2024 presentó una carga acumulada 
significativamente superior (13,609 casos) con 02 defunciones asociadas. 
 
Tabla 1. 
N ° de Casos de dengue según Distrito, DLC 2022 – 2026. 

      Fuente: NotiWeb 

 

Hasta la SE 3 del 2026 se registran 12 casos, cifra muy inferior a los 263 casos del 2025. El 
mayor número de casos históricos se concentró en 2024 (20,228 casos), destacando San 
Juan de Lurigancho como el distrito con mayor carga (8,750 casos). En 2023 el total fue de 
7,935 casos, mostrando un incremento importante en 2024. En el año 2026, en curso, los 
casos son escasos y dispersos, con presencia puntual en San Juan de Lurigancho y 
Cercado de Lima. La comparación interanual evidencia una reducción significativa de la 
transmisión respecto al año previo. Tabla 1. 
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INFLUENZA 

Figura 01.  
Tendencia de casos de Influenza, DLC 2025* - 2026* 

Fuente: Noti- Influenza 

 

En la Figura N°1, la tendencia de Influenza en la DIRIS Lima Centro evidencia un patrón 
estacional, con predominio de Influenza A y un pico epidémico entre las SE 16 (33 casos) y 
25 (25 casos) en el 2025. Durante este periodo se identificó la circulación de los subtipos 
A(H1N1) y A(H3N2); este último también estuvo presente en un incremento puntual 
observado en la SE 52 (7 casos). La Influenza B mostró una circulación baja y esporádica, 
sin impacto significativo en la tendencia general.  

Al inicio de 2026, la notificación de casos se encuentra dentro de los esperado en relación al 
año anterior. 

 

TB - ANALISIS EPIDEMIOLÓGICO TUBERCULOSIS DEL AÑO 2025 

1. OBJETIVO 
Evaluar la situación epidemiológica de la Tuberculosis en la jurisdicción de la DIRIS Lima 
Centro durante el año 2025, identificando tendencias, distribución por distrito, grupos etarios 
y sexo, así como los principales indicadores de incidencia, mortalidad y éxito terapéutico, 
para contribuir al fortalecimiento de la Estrategia Sanitaria Nacional de Prevención y Control 
de la Tuberculosis. 

2. METODOLOGÍA 
El análisis se realizó utilizando la base de datos institucional del año 2025, proporcionada 
por la estrategia de tuberculosis, donde se consideraron variables como: número de casos 
nuevos, reincidentes, TB sensible, TB multidrogorresistente (TB-MDR), coinfección VIH/TB 
y defunciones. Se emplearon métodos descriptivos y análisis de tendencias. Las tasas 
fueron calculadas utilizando las proyecciones poblacionales del INEI 2025. 
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3. RESULTADOS EPIDEMIOLÓGICOS 2025 
Distribución Geográfica 

 
Los distritos con mayor carga de enfermedad fueron: 

1. SJL - Pérez Carranza 

2. SJL - Huascar XV 

3. SJL - Jaime Zubieta  

4. Cercado Lima - San Cosme 

5. SJL - Santidad Juan Pablo II 

Estos distritos concentran más del 60% del total de casos reportados en la jurisdicción, lo 

que refleja la influencia de la alta densidad poblacional, movilidad urbana y factores sociales 

asociados (hacinamiento, pobreza, migración interna). 

Los distritos con menor número de casos fueron San isidro, Miraflores, y San Borja, donde 

la cobertura de diagnóstico y seguimiento es más estable y la densidad poblacional menor. 

Durante el año 2025, se registró un comportamiento variable en la incidencia de casos de 
Tuberculosis en la DIRIS Lima Centro. Se identificó una concentración de casos en los 
distritos con mayor densidad poblacional y zonas urbano-marginales. Los grupos etarios 
más afectados corresponden a adultos jóvenes (20-39 años), con predominio en el sexo 
masculino. Asimismo, se evidenció la persistencia de casos de TB-MDR, principalmente en 
pacientes con antecedentes de abandono o recaída. 

Las tasas preliminares estimadas de incidencia y mortalidad muestran una tendencia 
estable con ligera disminución respecto al año 2024, aunque persisten desafíos 
relacionados con la detección temprana, adherencia al tratamiento y seguimiento de casos 
con coinfección VIH/TB. 

4. ANÁLISIS E INTERPRETACIÓN TÉCNICA 
La persistencia de la Tuberculosis en el ámbito de la DIRIS Lima Centro refleja la necesidad 
de fortalecer las acciones intersectoriales, el seguimiento comunitario y la vigilancia activa. 
Se evidencia correlación entre los distritos con mayores niveles de pobreza y los índices 
más altos de incidencia. El control efectivo de la TB-MDR continúa siendo un reto, 
requiriéndose reforzar el soporte psicosocial y la adherencia terapéutica. 

5. CONCLUSIONES Y APORTES A LA ESTRATEGIA DE TUBERCULOSIS 
• La DIRIS Lima Centro mantiene una carga importante de casos de TB, concentrada en 

distritos con alta vulnerabilidad socioeconómica. 

• Se requiere reforzar la identificación temprana de sintomáticos respiratorios y ampliar el 
acceso al diagnóstico molecular. 

• Es prioritario fortalecer el seguimiento del tratamiento y mejorar las coberturas de 
control de contactos. 

• Los resultados del presente informe servirán para orientar la planificación operativa de 
la Estrategia de TB en el año 2026. 

6. RECOMENDACIONES 
• Incrementar la articulación entre los equipos de salud y actores comunitarios para         

la búsqueda activa de casos. 
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• Fortalecer la capacidad de diagnóstico y el monitoreo de TB-MDR. 

• Implementar estrategias de educación sanitaria y sensibilización comunitaria. 

• Optimizar el sistema de información para el seguimiento oportuno de los indicadores 
epidemiológicos. 

TABLAS DE INCIDENCIA DE TUBERCULOSIS POR DISTRITO DE LA JURISDICCIÓN 
DE DIRIS LIMA CENTRO 

 

TABLAS DE INCIDENCIA DE TUBERCULOSIS POR DISTRITO DE LA JURISDICCIÓN 
DE DIRIS LIMA CENTRO 
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FIGURA DE INCIDENCIA DE TUBERCULOSIS POR DISTRITOADE LA JURISDICCIÓN 
DE DIRIS LIMA CENTRO 

 

TABLA DE INCIDENCIA DE TUBERCULOSIS POR CURSO DE VIDA 
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FIGURA DE INCIDENCIA DE TUBERCULOSIS POR CURSO DE VIDA 

 

MAPA DE CALOR DE TUBERCULOSIS DEL AÑO 2025 
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DIABETES 

La Diabetes Mellitus es un término empleado para trastornos heterogéneos del 
metabolismo caracterizada por la elevación crónica de la glucosa en sangre 
(hiperglucemia). Dicha alteración es causada por la deficiencia absoluta o relativa de la 
producción de la acción de la insulina o una alteración en su acción. Existen 3 tipos 
principales de diabetes; tipo 1, tipo 2 y diabetes gestacional, siendo el tipo 2 la más 
común y representa en promedio el 90.8% de todos los casos. 
 
Figura 1. 
Número de Casos Captados en DLC 2014* - 2026* 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

              Fuente: NotiWeb 

Los casos de DLC muestran un aumento entre 2014 y 2017 (de 65 a 225), luego una caída 
marcada hasta 2021 (31 casos). Desde 2022 se observa una recuperación importante, con 
el pico en 2023 (272 casos). Para 2026 (SE 2) se registran 186 casos, cifra menor que los 
años recientes más altos, pero aún superior a varios años del periodo inicial. Figura 1. 

 

Figura 2.  
Tipos de Casos Captados de Diabetes. DLC 2026* 

 

 

 

 

 

 

                            Fuente: NotiWeb 

Del total de casos notificados, el 20% corresponde a casos nuevos para el diagnóstico, 
por otro lado, el 80% corresponde a casos prevalentes. Figura 2. 
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Hasta la SE-2 del 2026, se han notificado 186 casos totales de diabetes. La DIRIS 
Lima Centro concentra el 59% de la carga (109 casos), donde el distrito de San Juan 
de Lurigancho destaca con la mayor incidencia (48 casos). Por otro lado, un 
significativo 41% de los pacientes (77 casos) pertenecen a otras jurisdicciones, 
evidenciando una importante afluencia de pacientes externos a la red. Tabla 1. 

Tabla 1.  
Casos de Diabetes Mellitus según Distrito, DLC 2024* - 2025* 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                                 Fuente: NotiWeb 

 

Figura 3.  
Casos de Diabetes Mellitus por SE, DLC  2024* - 2025 

Fuente: NotiWeb 
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Al inicio del año 2026, se observa una fluctuación en las notificaciones de diabetes, 
registrando un pico de 115 casos en la SE-1, para luego descender a 51 casos en la SE-2. 
En este periodo inicial, la DIRIS Lima Centro aporta la mayor proporción de pacientes, 
manteniendo la tendencia de ser el eje principal de atención frente a otras jurisdicciones. 
Figura 3. 

Tabla 2.  
Caso de Diabetes por Sexo y Curso de Vida, DLC 2026* 

 

 

 

 

 

                   Fuente: NotiWeb 

Hasta la SE-2 del 2026, la mayoría de los casos de diabetes se concentran en el adulto 
mayor (104 casos) y el adulto (77 casos). En la DIRIS Lima Centro, el sexo femenino 
presenta una mayor prevalencia con 61 casos registrados frente a 48 casos en el sexo 
masculino. Por su parte, en otras jurisdicciones se mantiene una distribución similar, con 40 
mujeres y 37 hombres afectados. Tabla 2. 

 

Figura 4. 
Caso de Diabetes por Sexo y Curso de Vida, DLC 2026* 

 

 

 

 

 

 

 

                       Fuente: NotiWeb 

Hasta la SE-2 del 2026, la mayoría de los casos de diabetes se concentran en el adulto 
mayor (104 casos) y el adulto (77 casos). En la DLC, el sexo femenino presenta una 
mayor prevalencia con 61 casos registrados frente a 48 casos en el sexo masculino. 
Por su parte, en otras jurisdicciones se mantiene una distribución similar, con 40 
mujeres y 37 hombres afectados. Figura 4. 
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Tabla 3. 
Casos de Diabetes Según Tipo, DLC 2025* - 2026* 

 

 

 

 

 

          Fuente: NotiWeb 

Hasta la SE-2 del 2026, la Diabetes Tipo-2 continúa siendo la patología predominante, 
representando el 90% de los casos totales (167 pacientes). Por otro lado, la Diabetes 
Gestacional constituye el 9% de las notificaciones con 16 casos registrados, mientras 
que los tipos Tipo-1 y Otros presentan una incidencia mínima del 1% cada uno. Tabla 
3. 

 

TOS FERINA 

La tos ferina es una infección aguda de las vías respiratorias causada por la bacteria 
Bordetella pertussis, se considera como una causa importante de morbilidad y 
mortalidad infantil con un estimado de 50 millones de casos y 300,000 defunciones 
anuales registradas a nivel mundial. 

En 2025 no se notificaron casos confirmados de tos ferina en la DIRIS Lima Centro, 
registrándose 1 caso correspondiente a otra jurisdicción. En 2026 se notificaron 3 casos en 
la DIRIS Lima Centro, de los cuales 2 fueron confirmados y 1 probable, alcanzando una TIA 
de 0.01 por 100 000 habitantes. A nivel distrital, los casos se concentraron en Jesús María 
(2 casos; 0.20) y San Juan de Lurigancho (1 caso; TIA 0.01), sin registros en Lima ni Lince. 
En total, durante 2026 se notificaron 9 casos a nivel general. Tabla 1. 

Tabla 1. 
Casos confirmados, probables y descartados de Tos Ferina, DLC 2025* - 2026* 

 

 

 

 

 

 

               Fuente: NotiWeb 
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Figura 1. 
Comportamiento semanal de casos notificados de Tos Ferina 2025-2026*. 

 

Fuente: NotiWeb 

En la vigilancia epidemiológica de Tos Ferina a nivel de la DLC se observa un 
comportamiento semanal variable de casos notificados. Durante el año 2025 se registraron 
principalmente casos confirmados (barras rojas) con picos notables en las semanas 2, 14, 
26 y 39. En el inicio del 2026 (SE 2-2026) se evidencia un incremento significativo con 
predominio de casos probables (barras verdes) con 3 casos probables. Figura 1. 

 

INDICADORES DE MONITOREO DE LAS VIGILANCIAS EPIDEMIOLÓGICAS (IRA-EDA- 
FEBRIL) DIRIS LIMA CENTRO, SE 02-2026 

Tabla 1.  
Criterios de calificación para los indicadores de monitoreo de notificaciones DLC,  
SE 2 – 2026. 

 

 

 

 

 

Fuente: D.S. N.º 046-MINSA/GE-V.01 Directiva Sanitaria de Notificación de Enfermedades y Eventos 
Sujetos a Vigilancia Epidemiológica en salud Publica. 

La calificación de los indicadores de monitoreo de la notificación se establece en función de 
la oportunidad, cobertura y calidad del dato, asignándose un puntaje total que clasifica a los 
establecimientos en óptimo, bueno, regular y deficiente, de acuerdo con los rangos 
porcentuales establecidos por la normativa vigente. Tabla 1. 
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Tabla 2.  

Calificación obtenida de los indicadores de monitoreo de la notificación en la DLC, 
Perú SE 2 – 2026 
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Fuente: Sistema NOTIWEB – DIRIS LIMA CENTRO. Elaborado: Por el equipo de Epidemiología – 
Dirección de Redes Integradas de Salud Lima Centro (*) Actualizado hasta la SE 02* -2026. 

 

Durante la SE 2–2026, la DLC alcanzó un puntaje ponderado de 94,97% en la cobertura de 
notificación, clasificándose como “Bueno”. La mayoría de los establecimientos obtuvo 
calificación óptima; sin embargo, se identificaron unidades con desempeño regular y 
deficiente, que requieren seguimiento y acciones de mejora en el proceso de notificación. 
Tabla 2. 
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