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SALUD MENTAL

Instituto Nacional de Salud Mental 

“Honorio Delgado – Hideyo Noguchi”

Del 01 de enero al 30 de junio de 2019

Oficina de epidemiología



I. INTENTO SUICIDA

Conducta potencialmente lesiva

autoinfligida y sin resultado fatal,

para la que existe evidencia,

implícita o explícita, de
intencionalidad de provocarse la

muerte.

Fuente: Directiva sanitaria Nª 071 – MINSA/CDC – V.01



Gráfico Nº 1.1

Intentos suicidas, por mes, 2016 – 2019*

* Primer semestre del año 2019
Fuente: Oficina de epidemiología del INSM “HD – HN”
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Gráfico Nº 1.2

Intentos suicidas, por sexo, según mes, 2016 – 2019*

* Primer semestre del año 2019
Fuente: Oficina de epidemiología del INSM “HD – HN”

Instituto Nacional de Salud Mental “Honorio Delgado – Hideyo Noguchi” – Oficina de Epidemiología 
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Gráfico Nº 1.3

Intentos suicidas, por sexo, 2016 – 2019*
(Absoluto y porcentaje)

335 casos 277 casos 201 casos 85* casos

* Primer semestre del año 2019
Fuente: Oficina de epidemiología del INSM “HD – HN”

Las mujeres presentan más

intentos de suicidio.

La cantidad de intentos suicidas

ha disminuido en los años, pero

la diferencia de puntos

porcentuales entre hombres y

mujeres se mantiene

relativamente constante.

Sexo 2016 2017 2018 2019

Mujer 80,0% 82,3% 76,1% 80,0%

Hombre 20,0% 17,7% 23,9% 20,0%

Diferencia 

de puntos 
porcentuales

60 64,6 52,2 60
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Gráfico Nº 1.4

Intentos suicidas, por sexo, según ciclo de vida, 

2016 – 2019*

Instituto Nacional de Salud Mental “Honorio Delgado – Hideyo Noguchi” – Oficina de Epidemiología 

* Primer semestre del año 2019
Fuente: Oficina de epidemiología del INSM “HD – HN”
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2 Las mujeres

presentan más

intentos de suicidio

en todos los ciclos

de vida.

En los últimos 4

años, se ha tenido

sólo un caso de

intento de suicidio

en menores de 12

años, una niña de

11 años en el 2017.
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Gráfico Nº 1.5

Intentos suicidas, según ciclo de vida, 2016 – 2019*

* Primer semestre del año 2019
Fuente: Oficina de epidemiología del INSM “HD – HN”

La cantidad de

intentos de

suicidio inicia

desde la niñez (1

caso) y va

creciendo hasta

alcanzar su pico

máximo en los

jóvenes de 18 a 29

años, luego

desciende

rápidamente

conforme va

avanzando la

edad.
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Gráfico Nº 1.6

Intentos suicidas, 2019*

Por cada 10 intentos suicidas, 2 intentos 

son de hombres y 8 de mujeres.

*Primer semestre del año 2019
Fuente: Oficina de epidemiología del INSM “HD – HN”
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Intoxicación 

medicamentosa

41,2%

Ingesta de plaguicidas 

(organofosforados, 
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29,4%

Arma blanca (hoja de 
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cuchillo, etc.)

11,8%

Corrosivos (ácido 
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Cuadro Nº 1.1

Intentos suicidas, según lugar de procedencia, 2019*

*Primer semestre del año 2019
**Se consideró la población total de 6 a más años del Censo Nacional 2017
***Por fines prácticos se incluye el distrito del Rímac en Lima Norte
Fuente: Oficina de epidemiología del INSM “HD – HN”

El 60% (51 casos) de intentos

suicidas proceden de Lima

Norte.

El 21,2% (18 casos) proceden

del distrito de San Martín de

Porres.

La tasa de incidencia más

alta se da en el distrito de

Santa Rosa con 0,39.

En San Martín de Porres se

tiene un caso de una mujer

de 17 años, que ha intentado

suicidarse 2 veces.

Instituto Nacional de Salud Mental “Honorio Delgado – Hideyo Noguchi” – Oficina de Epidemiología 

Lugar de procedencia
TIA/10 000** Intentos suicidas

Hab. % Absoluto

Total 100,0 85

Lima Metropolitana 92,9 79

Lima Norte 60,0 51

Ancón 0,17 1,2 1

Carabayllo 0,00 0,0 0

Comas 0,18 10,6 9

Independencia 0,35 8,2 7

Los Olivos 0,35 12,9 11

Rímac*** 0,18 3,5 3

Santa Rosa 0,39 1,2 1

San Martín de Porres 0,28 21,2 18

Puente Piedra 0,03 1,2 1

Lima Centro 14,1 12

Lima Sur 4,7 4

Lima Este 9,4 8

Prov. Const. del Callao 4,7 4

Fuera de Lima Metropolitana 7,1 6



Gráfico Nº 1.7

Intentos suicidas, según edad, 2019*

* Primer semestre del año 2019
Fuente: Oficina de epidemiología del INSM “HD – HN”

El 17,65%  (15) de 
los intentos 

suicidas se da en 
los adolescentes. 

El 58,8% (50) de los 
intentos suicidas 

corresponde a los 
jóvenes. 

El 17,65% (15) de los 
intentos suicidas 
corresponde a 

adultos/as jóvenes. 

El 4,7% (4) de los 
intentos suicidas 

corresponde a los 
adultos/as.

El 1,2% (1) de los 
intentos suicidas 

corresponde a los 
adultos/as 
mayores.
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II. EPISODIO DEPRESIVO Síntomas

1. Ánimo deprimido la mayor parte

del día y casi todos los días.

2. Pérdida de energía.

3. Pérdida de interés que antes le

gustaban.

4. Pérdida de confianza

5. Culpabilidad

6. Conducta Suicida

7. Dificultad para concentrarse

8. Retardo a agitación psicomotriz

9. Problemas de sueño

10. Alteración del apetito

Fuente: CIE 10 y Directiva sanitaria Nª 071 – MINSA/CDC

– V.01

Moderado
Presencia de por lo menos seis de los

siguientes síntomas en las últimas dos

semanas y deben estar presentes al

menos dos de los tres primeros

síntomas.

Grave
Presencia de por lo menos ocho de los

siguientes síntomas en las últimas dos

semanas y deben estar

obligatoriamente los tres primeros

síntomas.



*Se consideran los episodios depresivos moderados y graves.
** Primer semestre del año 2019
Fuente: Oficina de epidemiología del INSM “HD – HN”

Gráfico Nº 2.1

Personas con episodios depresivos*, por mes, 2016 – 2019**

Instituto Nacional de Salud Mental “Honorio Delgado – Hideyo Noguchi” – Oficina de Epidemiología 
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*Se consideran los episodios depresivos moderados y graves.
** Primer semestre del año 2019
Fuente: Oficina de epidemiología del INSM “HD – HN”

Gráfico Nº 2.2

Personas con episodios depresivos*, por sexo, según 

mes, 2016 – 2019**

Instituto Nacional de Salud Mental “Honorio Delgado – Hideyo Noguchi” – Oficina de Epidemiología 
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Gráfico Nº 2.3

Personas con episodios depresivos*, por sexo, 2016 – 2019**

(Absoluto y porcentaje)

907 
personas

272 
personas

437 
personas

109 
personas

Las mujeres presentan más

episodios depresivos.

Sexo 2016 2017 2018 2019

Mujer 74,1% 78,3% 72,1% 72,5%

Hombre 25,9% 21,7% 27,9% 27,5%

Diferencia 

de puntos 
porcentuales

48,2 56,6 44,2 45

*Se consideran los episodios depresivos moderados y graves.
** Primer semestre del año 2019
Fuente: Oficina de epidemiología del INSM “HD – HN”
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Gráfico Nº 2.4

Personas con episodios depresivos*, según ciclo de 

vida, 2016 – 2019**

El pico de las

personas con

episodios

depresivos, se

encuentra en los

jóvenes de 18 a 29

años.

*Se consideran los episodios depresivos moderados y graves.
** Primer semestre del año 2019
Fuente: Oficina de epidemiología del INSM “HD – HN”
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Gráfico Nº 2.5

Personas con episodios depresivos*, 2019**

*Se consideran los episodios depresivos moderados y graves.
** Primer semestre del año 2019
Fuente: Oficina de epidemiología del INSM “HD – HN”

Por cada 10 personas con episodios 

depresivos, 3 son hombres y 7 mujeres.

Instituto Nacional de Salud Mental “Honorio Delgado – Hideyo Noguchi” – Oficina de Epidemiología 
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Cuadro Nº 2.1

Personas con episodios depresivos*, según lugar de 

procedencia , 2019**

*Se consideran los episodios depresivos moderados y graves.
** Primer semestre del año 2019
***Por fines prácticos se incluye el distrito del Rímac en Lima Norte
Fuente: Oficina de epidemiología del INSM “HD – HN”

Lugar de procedencia
TIA/10 000 Personas 

Hab. % Absoluto

Total 100,0 109

Lima Metropolitana 93,6 102

Lima Norte 75,3 82

Ancón 0,00 0,0 0

Carabayllo 0,06 1,9 2

Comas 0,20 9,2 10

Independencia 0,65 11,9 13

Los Olivos 0,38 11,0 12

Rímac*** 0,55 8,3 9

Santa Rosa 0,00 0,0 0

San Martín de Porres 0,47 27,5 30

Puente Piedra 0,19 5,5 6

Lima Centro 7,3 8

Lima Sur 0,0 0

Lima Este 3,7 4

Prov. Const. del Callao 7,3 8

Fuera de Lima Metropolitana 6,4 7

El 75,3% (82 casos) de

episodios depresivos

proceden de Lima

Norte.

El 27,5% (30 casos)

procede del distrito

de San Martín de

Porres.

La tasa de

incidencia más alta

se da en el distrito de

Independencia con

0,65.

Instituto Nacional de Salud Mental “Honorio Delgado – Hideyo Noguchi” – Oficina de Epidemiología 



III. PRIMER EPISODIO  

PSICÓTICO

Aparición abrupta, por primera

vez en la vida, de un episodio de

síntomas psicóticos

caracterizado por la presencia

de síntomas afectivos y
cognitivos de índole positiva

(delusiones, alucinaciones y

conducta extraña) y también,

con frecuencia, de índole

negativa (apatía y alogia).

Fuente: Directiva sanitaria Nª 071 – MINSA/CDC – V.01



* Primer semestre del año 2019
Fuente: Oficina de epidemiología del INSM “HD – HN”

Gráfico Nº 3.1

Personas con primer episodio psicótico, por mes, 

2016 – 2019*
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* Primer semestre del año 2019
Fuente: Oficina de epidemiología del INSM “HD – HN”

Gráfico Nº 3.2

Personas con primer episodio psicótico, por sexo, 

según mes, 2016 – 2019*

Instituto Nacional de Salud Mental “Honorio Delgado – Hideyo Noguchi” – Oficina de Epidemiología 
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Gráfico Nº 3.3

Personas con primer episodio psicótico, por sexo, 2016 – 2019*

(Absoluto y porcentaje)

* Primer semestre del año 2019
Fuente: Oficina de epidemiología del INSM “HD – HN”

60 

personas

23 

personas

59 

personas

15 

personas

Sexo 2016 2017 2018 2019

Mujer 38,3% 43,5% 50,8% 33,3%

Hombre 61,7% 56,5% 49,2% 66,7%

Diferencia de puntos 
porcentuales

-23,3 -13 1,7 33,3
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La cantidad de

personas con

primer episodio

inicia desde la

niñez (1 caso) y va

creciendo hasta

alcanzar su pico

máximo en los

jóvenes de 18 a 29

años, luego

desciende

conforme va

avanzando la

edad.

Gráfico Nº 3.4

Personas con primer episodio psicótico, según ciclo 

de vida, 2016 – 2019*

* Primer semestre del año 2019
Fuente: Oficina de epidemiología del INSM “HD – HN”
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Gráfico Nº 3.5

Personas con primer episodio psicótico, 2019*

* Primer semestre del año 2019
Fuente: Oficina de epidemiología del INSM “HD – HN”

Por cada 3 personas con primer episodio 

psicótico, 2 son hombres y 1 es mujer.

Instituto Nacional de Salud Mental “Honorio Delgado – Hideyo Noguchi” – Oficina de Epidemiología 
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IV. INFECCIONES 

ASOCIADAS A 

LA ATENCIÓN DE 

SALUD Y 

EVENTOS DE 

NOTIFICACIÓN 

OBLIGATORIA

Una infección intrahospitalaria,

es una condición sistémica o

localizada que resulta de la
reacción adversa a la presencia

de microorganismos o sus

toxinas y se desarrolla en un

paciente hospitalizado que no

la padecía ni la estaba

incubando al momento de

ingreso al centro de salud.

El evento de vigilancia para el

instituto es la “infección urinaria
asociada a catéter urinario

permanente”.



Gráfico Nº 4.1

Infección urinaria asociada a catéter urinario permanente 

(CUP), 2013 – 2019*

* Primer semestre del año 2019
Fuente: Oficina de epidemiología del INSM “HD – HN”
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2016, 2017, 2018, y

2019*, no se han

presentado casos

de infección

urinaria asociada

a catéter urinario

permanente.
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*Primer semestre del año 2019
Fuente: Oficina de epidemiología del INSM “HD – HN”

Cuadro Nº 4.1 

Casos confirmados, según evento de vigilancia, 2019*

Evento de vigilancia epidemiológica Enero Febrero Marzo Abril Mayo Junio
Tendencia 

últimos 6 meses

Síndrome febril 1 1 1 2 1 1

Sintomático respiratorio 0 0 0 0 0 1

Tuberculosis pulmonar (caso nuevo) 0 0 0 0 0 0

Tuberculosis extrapulmonar en tratamiento 0 0 0 0 0 0

Tuberculosis pulmonar en tratamiento 0 2 1 0 3 0

SIDA/VIH (caso nuevo) 1 0 0 0 0 1

Infección por VIH en tratamiento 3 2 0 0 2 0

Hepatitis B (caso nuevo) 0 0 0 0 0 0

Hepatitis B en tratamiento 0 0 0 0 0 0

Enfermedad diarreica aguda (EDA) 1 1 0 4 2 2

Infección respiratoria aguda (< 5 años y > de 60 años) 0 0 0 0 0 0

Infección respiratoria aguda (> 5 años y < de 60 años) 0 1 0 0 0 1

Micosis 0 0 0 0 0 0

Pediculosis 6 0 1 0 0 0

Acarosis 0 1 0 1 0 0

Infección del tracto urinario 0 0 1 0 0 0



V. RESIDUOS SÓLIDOS 

BIOCONTAMINADOS

Son aquellos residuos peligrosos

generados en el proceso de la

atención e investigación médica

que están contaminados con

agentes infecciosos, o que

pueden contener altas

concentraciones de

microorganismos, que son de

potencial riesgo para las

personas que entren en contacto

con dichos residuos.



* Primer semestre del año 2019
Fuente: Oficina de epidemiología del INSM “HD – HN”

Gráfico Nº 5.1

Residuos sólidos biocontaminados, 2012 – 2019*

(Kilogramos)

Los residuos biocontaminados se

incrementaron en los años 2013,

2014 y 2015.

Durante el año 2016 se evalúa la

cantidad de residuos

biocontaminados

(específicamente los residuos de

alimentos de pacientes

hospitalizados), es así que se hace

un seguimiento de estos,

mejorando así la segregación.
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* Primer semestre del año 2019
Fuente: Oficina de epidemiología del INSM “HD – HN”

Gráfico Nº 5.2

Residuos sólidos biocontaminados, según mes, 2016 – 2019*

(Kilogramos)
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VI. VIGILANCIA 

ENTOMOLÓGICA Y 

DE VECTORES

El INSM “HD-HN” realiza la

vigilancia entomológica del
Aedes aegypti (mosquito

vector del dengue, zika y

chikunguya).

Mosquito 2016 2017 2018 2019*

Especie Aedes aegypti 
(adultos)

1 0 0 0

Cuadro Nº 6.1

Mosquito Aedes aegypti 

capturados, 2016 – 2019*

* Primer semestre del año 2019
Fuente: Oficina de epidemiología del INSM “HD – HN”



Dirección general

Med. Psiq. Noé Yactayo Gutiérrez

Director General del INSM “HD - HN”

M.C. Carlos Humberto Céspedes Coronado

Director Adjunto del INSM “HD - HN”

Elaboración

Lic. Luz Mirella Gutiérrez Villa

Responsable de la sistematización y análisis de la información estadística, epidemiológica e indicadores de salud mental.

Responsables de la información

Lic. Marlene Tasayco Mesías

Responsable de la vigilancia de salud mental

Lic. María Estela Campos Gastelu

Responsable de la vigilancia epidemiológica de las enfermedades transmisibles y monitoreo de higiene de manos

Biól. Yakima Torres Rengifo

Responsable de la vigilancia de la gestión y manejo de residuos sólidos y de la calidad del agua

TAP Virgilio Jesús Galindo Tambo

Responsable de la prevención y control de vectores (mosquitos) de enfermedades metaxénicas

Verónica Salvador Poma

Asistente administrativo

Instituto Nacional de Salud Mental “Honorio Delgado – Hideyo Noguchi”


