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|. INTENTO SUICIDA

Conducta potencialmente lesiva
autoinfligida y sin resultado fatal,
para la que existe evidencia,
implicita o) explicita, de
intfencionalidad de provocarse Ia
muerte.

Fuente: Directiva sanitaria N¢ 071 — MINSA/CDC - V.01



Grafico N° 1.1
Intentos suicidas, por mes, 2016 — 2019*
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Fuente: Oficina de epidemiologia del INSM “HD — HN"
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Grafico N° 1.2

Intentos suicidas, por sexo, segun mes, 2016 —2019*
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Grafico N° 1.3

Infentos suicidas, por sexo, 2016 — 2019*
(Absoluto y porcentaje)
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* Primer semestre del ano 2019
Fuente: Oficina de epidemiologia del INSM “HD — HN"
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201 casos 85* casos
76,1%
153 80,0%
68
23,9%
48
2018 2019*
Mujer

20,0%
17

Las mujeres presentan mas
infentos de suicidio.

La cantidad de intentos suicidas
ha disminuido en los anos, pero
la diferencia de  puntos
porcentuales entre hombres y
mujeres se mantiene
relativamente constante.

Sexo 2016 2017 2018 2019

Mujer 80.0% 823% 76,1% 80,0%
Hombre 200% 17.7% 23,9% 20,0%
Diferencia

de puntos 60 64,6 52,2 60

porcentuales
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Adultos/as mayores (60 y mds)

Adultos/as (45 - 59 anos)

Adultos/as jévenes (30 — 44 anos)

Jovenes (18 - 29 anos)

Adolescencia (12 - 17 anos)

Ninez (6 - 11 anos)

* Primer semestre del ano 2019

51

Fuente: Oficina de epidemiologia del INSM “HD — HN"

Grafico N° 1.4
Intentos suicidas, por sexo, segun ciclo de vida,
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Las mujeres
presentan mas
intentfos de suicidio
en todos los ciclos
de vida.

En los Ultimos 4
anos, se ha fenido
solo un caso de
infenfo de suicidio
en menores de 12
anos, una nina de
11 anos en el 2017.
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Grafico N° 1.5
Intentos suicidas, segun ciclo de vida, 2016 — 2019*
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* Primer semestre del ano 2019
Fuente: Oficina de epidemiologia del INSM “HD — HN"

Instituto Nacional de Salud Mental “Honorio Delgado — Hideyo Noguchi” — Oficina de Epidemiologia



Intentos suicidas, 2019*
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*Primer semestre del ano 2019
Fuente: Oficina de epidemiologia del INSM “HD — HN"

Grafico N° 1.6
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Cuadro N° 1.1

Intentos suicidas, segun lugar de procedencia, 2019*

Lugar de procedencia TIA/10 000** Intentos svicidas
Hab. % Absoluto
Total 100,0 85
[K]gqlo WA= (o] ofe] 11 o] T SRR 2 A VA
Lima Norte 60,0 51
Ancon 0,17 1.2 1
Carabayllo 0,00 0,0 0
Comas 0,18 10,6 Q
Independencia 0,35 8,2 7
Los Olivos 0,35 12,9 11
Rimac*** 0,18 3,5 3
Santa Rosa 0,39 1,2 1
San Martin 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
....... N A Slel gy A el K O] o OSSO /7 A0S SR
Fuera de Lima Metropolitana 7.1 6

*Primer semestre del ano 2019

**Se considerd la poblacion total de 6 a mds anos del Censo Nacional 2017
**Por fines prdcticos se incluye el distrito del Rimac en Lima Norte

Fuente: Oficina de epidemiologia del INSM “HD — HN"

El 60% (51 casos) de intenfos
suicidas proceden de Lima
Norte.

El 21,2% (18 casos) proceden
del distrito de San Martin de
Porres.

La tasa de incidencia mads
alta se da en el distrito de
Santa Rosa con 0,39.

En San Martin de Porres se
tiene un caso de una mujer
de 17 anos, que ha intentado
suicidarse 2 veces.

Instituto Nacional de Salud Mental “Honorio Delgado — Hideyo Noguchi” — Oficina de Epidemiologia



Grafico N° 1.7
Intentos suicidas, segun edad, 2019*
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* Primer semestre del ano 2019
Fuente: Oficina de epidemiologia del INSM “HD — HN"
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ll. EPISODIO DEPRESIVO

Moderado

Presencia de por lo menos seis de los
siguientes sintomas en las uUltimas dos
semanas y deben estar presentes Al

menos dos de los fres
sinfomas.

primeros

Grave

Presencia de por lo menos ocho de los
siguientes sinfomas en las Ultimas dos
semanas y deben estar
obligatoriamente los fres primeros
sinfomas.

w N

4
)
6.
/.
8
9

]

Sinfomas
Animo deprimido la mayor parte
del dia y casi todos los dias.
Pérdida de energia.
Pérdida de interés que antes le
gustaban.
Pérdida de confianza
Culpabilidad
Conducta Suicida
Dificultad para concentrarse
Retardo a agitacion psicomotriz
Problemas de sueno

0. Alteracion del apetito

Fuente: CIE 10 y Directiva sanitaria N® 071 — MINSA/CDC

- V.0l



Grafico N° 2.1 S
Personas con episodios depresivos®, por mes, 2016 — 2019**
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*Se consideran los episodios depresivos moderados y graves.
** Primer semestre del ano 2019
Fuente: Oficina de epidemiologia del INSM “HD — HN"

Instituto Nacional de Salud Mental “Honorio Delgado — Hideyo Noguchi” — Oficina de Epidemiologia



Personas

Grafico N° 2.2

Personas con episodios depresivos*, por sexo, segun

80

60

40

20

Enero
Febrero
Marzo
Abril
Mayo

mes, 2016 — 2019**

Hombre
2 20 ¢ 0 0 00 0 Qw9 2 2 o0 0 0 QO OO QO L FLLLLOLLLO0
€ 5 2 g 6 6486 ¢ o & 5§ £ 5 2 8 8 86 86 ¢ © &= & € 5 ¥ 6 &6 &6 ©
2252t §o8 2337 5E2¢E¢E 50237 §E2¢E ¢
< 0 0 o © [ < 9 0 o © O < 9 0 o 0
5 O % © w = O > 0 - o O % ©
° 3 ° A 3 ° A
» z z z

2016 2017 2018

*Se consideran los episodios depresivos moderados y graves.

** Primer semestre del ano 2019

Fuente: Oficina de epidemiologia del INSM “HD — HN"
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Grafico N° 2.3
Personas con episodios depresivos®, por sexo, 2016 — 2019**
(Absoluto y porcentqgje)
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** Primer semestre del ano 2019
Fuente: Oficina de epidemiologia del INSM “HD — HN"
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Grafico N° 2.4

Personas con episodios depresivos*, segun ciclo de ~—

vida, 2016 — 2019**
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*Se consideran los episodios depresivos moderados y graves.
** Primer semestre del ano 2019
Fuente: Oficina de epidemiologia del INSM “HD — HN"
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pico de
personas
episodios
depresivos,
encuenfra en
jovenes de 18 a 29



Grafico N° 2.5

Personas con episodios depresivos*, 2019**

" Por sexo, segun mes
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Cuadro N° 2.1
Personas con episodios depresivos*, segun lugar de

procedencia, 2019**

Lugar de procedencia TIA/10 000 Personas
Hab. % Absoluto

Total 100,0 109

Lima Metropolitana 93,6 102
Lima Norte 75,3 82
Ancon 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
Rimac*** 0,55 8,3 9
Santa Rosa 0,00 0,0 0

San Martin 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

*Se consideran los episodios depresivos moderados y graves.

** Primer semestre del ano 2019

***Por fines prdcticos se incluye el distrito del Rimac en Lima Norte

Fuente: Oficina de epidemiologia del INSM “HD - HN"

El 75,3% (82 casos) de
episodios depresivos
proceden de Lima
Norte.

El 27,5% (30 casos)
procede del distrifo
de San Martin de
Porres.

La fasa de
incidencia mas alta
se da en el distrito de
Independencia con
0,65.
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lll. PRIMER EPISODIO

PSICOTICO

Aparicion abrupta, por primera
vez en la vida, de un episodio de
sinfomas psicoticos
caracterizado por la presencia
de sinfomas afectivos y
cognifivos de indole positiva
(delusiones,  alucinaciones vy
conducta extrana) y también,
con frecuencia, de indole
negativa (apatia y alogia).

Fuente: Directiva sanitaria N® 071 — MINSA/CDC - V.01



Grafico N° 3.1
Personas con primer episodio psicotfico, por mes,
2016 —2019*
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* Primer semestre del ano 2019
Fuente: Oficina de epidemiologia del INSM “HD — HN"
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Grafico N° 3.2

Personas con primer episodio psicotico, por sexo,

segun mes, 2016 — 2019*
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* Primer semestre del ano 2019
Fuente: Oficina de epidemiologia del INSM “HD — HN"
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Grafico N° 3.3
Personas con primer episodio psicotico, por sexo, 2016 — 2019*
(Absoluto y porcentaje)
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* Primer semestre del ano 2019
Fuente: Oficina de epidemiologia del INSM “HD — HN"
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Grafico N° 3.4

Personas con primer episodio psicotico, segun ciclo

de vida, 2016 - 2019*

50
45
40
35
" 30
g
o 25
o 20
15
10
5 \7
0 e - Adultos/ 4‘\Adir /
Primera infancia Nifez Adolescencia Jévenes jéL\J/e?wsesOS Adultos/as m;lygsre(zs
(0 -5 anos) (6-11 anos) (12-17 anos) (18 - 29 anos) (30 - 44 afios) (45 - 59 anos) (60 y mas)
2016 0 1 12 27 7 7 6
=tr=2017 0 0 4 14 2 3 0
2018 0 0 7 30 12 5 5
2019* 0 0 2 8 4 1 0

* Primer semestre del ano 2019
Fuente: Oficina de epidemiologia del INSM “HD — HN"
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La canfidad de
personas con
primer episodio
inicia desde la
ninez (1 caso) y va
creciendo  hasta
alcanzar su pico
maximo en los
jovenes de 18 a 29

anos, luego
desciende
conforme va
avanzando la
edad.



Grafico N° 3.5
Personas con primer episodio psicotico, 2019*
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Por cada 3 personas con primer episodio
psicético, 2 son hombres y 1 es mujer-

* Primer semestre del ano 2019
Fuente: Oficina de epidemiologia del INSM “HD — HN"
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IV. INFECCIONES
ASOCIADAS A
LA ATENCION DE

SALUD Y
EVENTOS DE
NOTIFICACION
OBLIGATORIA

Una infeccion intrahospitalaria,
es una condicion sistemica o
localizada que resulta de la
reaccion adversa a la presencia
de microorganismos O  SuS
toxinas y se desarrolla en un
paciente hospitalizado que no
la padecia ni la estaba
incubando al momento de
ingreso al centro de salud.

El evento de vigilancia para el
instituto es la “infeccion urinaria
asociada a catéter urinario
permanente’.



Grafico N° 4.1
Infeccidn urinaria asociada a catéter urinario permanente
(CUP), 2013 —2019*

En los Jltimos anos
2016, 2017, 2018, y
2019* no se han
presenfado casos
de infeccion
1 urinaria  asociada
a catéter urinario
permanente.

Casos

0 0 0 0 0

2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019*

* Primer semestre del ano 2019
Fuente: Oficina de epidemiologia del INSM “HD — HN"
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Cuadro N° 4.1

Casos confirmados, segun evento de vigilancia, 2019*

Evento de vigilancia epidemiolégica

Enero Febrero Marzo Abril Mayo Junio

Tendencia
ultimos 6 meses

Sindrome feboril

Sinfomdatico respiratorio

Tuberculosis pulmonar (caso nuevo)
Tuberculosis extrapulmonar en tfratamiento
Tuberculosis pulmonar en tratamiento
SIDA/VIH (caso nhuevo)

Infeccion por VIH en tratamiento

Hepatitis B (caso nuevo)

Hepatitis B en fratamiento

Enfermedad diarreica aguda (EDA)

Infeccion respiratoria aguda (< 5 anos y > de 60 anos)

Infeccion respiratoria aguda (> 5 anos y < de 60 anos)
Micosis

Pediculosis

Acarosis

Infeccidon del tracto urinario

— O O W — OO oo —

OO O o O O O

— O O N O NO oo —

— O

o — O O

- O - 0O O O OO oo o — o0 oo —

N

O — OO O O N O O o o o o o o

O O OO O O NOONOWOOO —

O NO OO — OO0 o — —

—

O O O O

*Primer semestre del ano 2019
Fuente: Oficina de epidemiologia del INSM “HD — HN"



V. RESIDUOS SOLIDOS

BIOCONTAMINADOS

Son aquellos residuos peligrosos
generados en el proceso de la
atencion e investigacion médica
gque estdn contaminados con
agentes infecciosos, o que
pueden contener altas
concentraciones de
microorganismos, que son de
potencial resgo para las
personas que entren en conftacto
con dichos residuos.
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Grafico N° 5.1
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20 312

16 933
15619

12349,50

8.453,50

2013 2014 2015 2016 2017

* Primer semestre del ano 2019
Fuente: Oficina de epidemiologia del INSM “HD — HN"

9 519,40

2018

8 544,70

2019*

Residuos solidos biocontaminados, 2012 — 2019*

Los residuos biocontaminados se
incrementaron en los anos 2013,
2014 y 2015.

Durante el ano 2016 se evalia la

canfidad de residuos
bioconfaminados

(especificamente los residuos de
alimentos de pacientes

hospitalizados), es asi que se hace
un seguimiento de estos,
mejorando asi' la segregacion.
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Grafico N° 5.2 S
Residuos sdlidos biocontaminados, segun mes, 2016 — 2019*
(Kilogramos)
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2019* 1 305,70 1.314,30 1574,50 1 572,90 1 446,10 1331,20

* Primer semestre del ano 2019
Fuente: Oficina de epidemiologia del INSM “HD — HN"
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VI. VIGILANCIA
ENTOMOLOGICA Y

DE VECTORES

El INSM “HD-HN" realiza la
vigilancia entomoldégica del
Aedes aegypti (mosquito
vector del dengue, zika vy
chikunguya).

Cuadro N° 6.1
Mosquito Aedes aegypti
capturados, 2016 — 2019*

Mosquito 2016 2017 2018 2019*
Especie Aedes aegypti
(adultos) ] 0 0 0

* Primer semestre del ano 2019
Fuente: Oficina de epidemiologia del INSM “HD — HN"
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