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EDITORIAL 

Panorama Epidemiológico de DLCSE 03-2026 

El presente boletín epidemiológico correspondiente a la SE-03 del 2026 integra la vigilancia 
de enfermedades transmisibles, no transmisibles e inmunoprevenibles, así como los 
indicadores de calidad de notificación en nuestra jurisdicción. 

La vigilancia de dengue muestra resultados alentadores con 38 casos totales, de los cuales 
12 corresponden a DIRIS Lima Centro, evidenciando una reducción significativa respecto al 
2025 (86 casos) y especialmente al 2024 (20,228 casos con 2 defunciones). San Juan de 
Lurigancho continúa siendo el distrito con mayor carga histórica, particularmente durante el 
2024 con 8,750 casos. Esta reducción refleja el impacto de las medidas de prevención y 
control vectorial implementadas. 

En diabetes mellitus se notificaron 346 casos hasta la SE-03, de los cuales 68.8% (238 
casos) corresponden a nuestra jurisdicción, destacando San Juan de Lurigancho con 63 
casos. El 31.2% proviene de otras jurisdicciones, evidenciando la afluencia externa a 
nuestra red. La diabetes tipo 2 representa el 92% de los casos (318 pacientes) y la diabetes 
gestacional el 7% (24 casos). Predomina el sexo femenino (204 casos) y el curso de vida 
adulto mayor (60 casos) y adulto (42 casos). Del total, 24% son casos nuevos y 76% 
prevalentes, subrayando la necesidad de fortalecer detección temprana y seguimiento de 
crónicos. 

En tos ferina se registraron 3 casos en la jurisdicción (2 confirmados, 1 probable), con tasa 
de incidencia de 0.01 por 100,000 habitantes, concentrados en Jesús María (2 casos) y San 
Juan de Lurigancho (1 caso). En contraste, el 2025 no reportó casos confirmados en 
nuestra jurisdicción, lo que demanda mantener vigilancia activa y fortalecer coberturas de 
vacunación. 

La vigilancia de influenza evidenció predominio de Influenza A durante el 2025 con pico en 
la SE-22 (41 casos), circulando subtipos A(H1N1) y A(H3N2). Hacia el cierre del 2025 se 
identificó circulación esporádica del Subclado K (SE-49, 3 casos) sin impacto significativo. 
En las primeras semanas del 2026 se observa ascenso de casos en ambos tipos de 
influenza, demandando mantener medidas de prevención y vigilancia intensificada. 

Los indicadores de monitoreo epidemiológico alcanzaron un desempeño óptimo: DIRIS 
Lima Centro obtuvo 92.69% de puntaje ponderado con 94.97% de cobertura. Las RIS 
lograron 97.48% de puntaje total (100% cobertura, 93.73% oportunidad, 98.70% calidad del 
dato) y los hospitales MINSA alcanzaron 100% en todos los criterios. Estos resultados 
reflejan el compromiso de nuestros equipos en garantizar información oportuna y de calidad 
para la toma de decisiones. 

Los hallazgos presentados nos convocan a mantener la vigilancia activa, fortalecer 
estrategias de prevención y consolidar los sistemas de información como pilares de la 
gestión sanitaria. 

                                                                       Equipo Técnico de Epidemiología 

Oficina de Epidemiología, Inteligencia Sanitaria 

          y Docencia e Investigación 

          DIRIS Lima Centro 
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Vigilancia Epidemiológica de Enfermedades Transmisibles 

 
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-3, del año 2026 se registra 38 casos, lo que evidencia una transmisión baja, en 
comparación con el año 2025, que para el mismo periodo de la semana 3, se observó un 
total de 20 casos, por otro lado, en el año 2024 el dengue presentó una carga acumulada 
significativamente superior de 20,228 casos, con 2 defunciones asociadas. 
 
Tabla 1. 
N ° de Casos de dengue según Distrito, DLC 2022 – 2026* 

Fuente: NotiWeb 

 

Hasta la SE-3 del 2026 se registran un total de 12 casos dentro de la jurisdicción de DLC, 
cifra muy inferior a los 86 casos del 2025. El mayor número de casos históricos se 
concentró en 2024 (13,609 casos), destacando San Juan de Lurigancho como el distrito con 
mayor carga (8,750 casos). En 2023 el total fue de 5,349 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, San Borja y Cercado de Lima. La 
comparación interanual evidencia una reducción significativa de la transmisión respecto al 
año previo. Tabla 1. 

 

2023 2024 2025 2026 2022 2023 2024 2025 2026

SAN JUAN DE LURIGANCHO 4386 8750 63 4 0 0 3 3 4

SAN BORJA 45 263 4 2 0 0 0 0 2

CERCADO DE LIMA 348 1518 6 2 0 0 0 0 2

LA VICTORIA 109 559 5 2 0 0 2 2 2

BREÑA 43 333 1 0 0 0 1 1 0

SAN ISIDRO 25 87 1 0 0 0 0 0 0

SAN MIGUEL 46 394 1 1 0 0 0 0 1

LINCE 74 241 1 1 0 0 0 0 1

PUEBLO LIBRE 69 426 1 0 0 0 0 0 0

SURQUILLO 33 150 1 0 0 0 0 0 0

JESÚS MARÍA 78 361 1 0 0 0 0 0 0

MIRAFLORES 43 164 1 0 0 0 0 0 0

SAN LUIS 19 186 0 0 0 0 0 0 0

MAGDALENA 31 177 0 0 0 0 1 0 0

DIRIS LIMA CENTRO 5349 13609 86 12 0 0 7 6 12

OTRAS JURISDICCIONES 2586 6619 173 26 2 18 31 14 26

TOTAL GENERAL 7935 20228 259 38 2 18 38 20 38

Hasta la SE N° 3CASOS EN EL AÑO
DISTRITOS
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Vigilancia Epidemiológica de Enfermedades no Transmisibles 
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. 
 
Tendencia en N ° de Casos de Diabetes según Año en DLC 2020* - 2026* 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

        Fuente: NotiWeb 

Los casos de DLC muestran un aumento entre 2020 y 2025 (de 186 a 1,047), luego una 
caída marcada hasta 2021 (45 casos). Desde 2022 se observa una recuperación 
importante, con el pico en el 2025 (1,047 casos). Para 2026 (SE-3) se registran 346 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 
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Del total de casos notificados, el 24% corresponde a casos nuevos para el diagnóstico, 
por otro lado, el 76% corresponde a casos prevalentes. Figura 2. 

Hasta la SE-3 del 2026, se han notificado 346 casos totales de diabetes. La DIRIS 
Lima Centro concentra el 68.8% de la carga (238 casos), donde el distrito de San Juan 
de Lurigancho destaca con la mayor incidencia (63 casos). Por otro lado, un 
significativo 31.2% de los pacientes (108 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 

Al inicio del año 2026, se observa una fluctuación en las notificaciones de diabetes, 
registrando un pico de 176 casos en la SE-1, para luego descender a 61 casos en la SE-3. 
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. 
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Tabla 2.  
Caso de Diabetes por Sexo y Curso de Vida, DLC 2026* 

 

 

 

 

 

                    Fuente: NotiWeb 

Hasta la SE-3 del 2026, la mayoría de los casos de diabetes se concentran en el adulto 
mayor (60 casos) y el adulto (42 casos). En la DIRIS Lima Centro, el sexo femenino 
presenta una mayor prevalencia con 143 casos registrados en el género femenino frente a 
95 casos en el sexo masculino. Por su parte, en otras jurisdicciones se mantiene una 
distribución similar, con 61 mujeres y 47 hombres afectados. Tabla 2. 

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

 

 

 

 

 

 

 

                       Fuente: NotiWeb 

Hasta la SE-3 del 2026, la mayoría de los casos de diabetes se concentran en sexo 
femenino, que presenta una mayor prevalencia con 204 casos registrados frente a 142 
casos en el sexo masculino. Figura 4. 

Tabla 3. 
Casos de Diabetes Según Tipo, DLC 2025* - 2026* 

 

 

 

 

 

            Fuente: NotiWeb 
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Hasta la SE-3 del 2026, la Diabetes Tipo-2 continúa siendo la patología predominante, 
representando el 92% de los casos totales (318 pacientes). Por otro lado, la Diabetes 
Gestacional constituye el 7% de las notificaciones con 24 casos registrados, mientras 
que los tipos Tipo-1 y Otros presentan una incidencia mínima del 1%, con 2 casos 
cada uno. Tabla 3. 

 
Vigilancia Epidemiológica de Enfermedades Inmunoprevenibles 
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 

 

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 6, 27, 
40, 44 y 50. En el inicio del 2026 (SE 3-2026) fueron notificados con 0 casos probables y 0 
casos confirmados. Figura 1. 
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INFLUENZA 

Figura 01.  
Tendencia de casos de Influenza años 2025 - 2026 

Fuente: Noti- Influenza 

La influenza en la DIRIS Lima Centro presentó un patrón estacional en el año 2025, con 
predominio de Influenza A, presentando un pico epidémico en la SE 22 (41 casos), durante 
este periodo circularon los subtipos A(H1N1) y A(H3N2), hacia el cierre del año 2025, se 
identificó circulación esporádica de Influenza A(H3N2), incluido el Subclado K, que se 
presentó en la SE 49 (3 casos), sin impacto significativo. La Influenza B mostró baja 
circulación en las SE 01 al 03 del año 2026.  

En las primeras SE 01 al 03 del año 2026 se evidencia un ascenso de casos en ambos tipos 
de influenza. 

 
Vigilancia Epidemiológica de Enfermedades Inmunoprevenibles 
Indicadores de Monitoreo de las Vigilancias Epidemiológicas (IRA-EDA-
FEBRILES) DLC, SE 03-2026 

 

Tabla 1. 

Criterios de calificación para los indicadores de monitoreo de notificaciones 

 

 

 

 

FUENTE: DS. N.º 046-MINSA/GE-V01. 

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

 

Tabla 2. 

Resultados de la Calificación de indicadores de monitoreo de la notificación de las 
Unidades notificantes de la jurisdicción de la DLC-2026 
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FUENTE: Sistema NOTIWEB hasta la SE 3-2026 

 

Durante la SE 3-2026, la DLC alcanzó un puntaje ponderado de 92,69%, clasificándolo 
como Optimo. En la cobertura de notificación, obtuvieron un 94,97% clasificándose como 
“Bueno”.Tabla 2. 

 

Tabla 3. 

Notificación Acumulada a la SE 3-2026 por RIS-DLC 

 

 

 

 

 

 

 

Fuente: NotiWeb 

Como se evidencia, las RIS realizaron una óptima notificación, obteniendo coberturas del 
100%, oportunidad del 93.73%, calidad del dato de 98.70% y puntaje total de 97.48%, que 
clasifica en optimo. Tabla 3. 

 

Tabla 4. 

Notificación Acumulada a la SE 3-2026 por Hospitales-MINSA-DLC 

 

 

 

 

 

 

Fuente: NotiWeb 

Como se evidencia, los hospitales MINSA, realizaron una óptima notificación, obteniendo el 
puntaje total del 100%, en los criterios de monitoreo, oportunidad, calidad del dato. Tabla 4. 
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