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|. INTENTO SUICIDA

Conducta potencialmente lesiva
autoinfligida vy sin resultado fatal,
para la qgue existe evidenciq,
implicita o) explicita, de
intencionalidad de provocarse la
muerte.

Fuente: Directiva sanitaria N° 071 — MINSA/CDC - V.01
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Grafico N° 1.1
Intentos suicidas, por sexo, segun mes, 2016 — 2019*

Junio
Julio
Agosto
Setiembre

2017
277 casos

Octubre
Noviembre

Diciembre

Enero
Febrero

Marzo

Aloril
Mayo

—Total

Junio
Julio
Agosto
Setiembre

2018
201 casos

‘Homibre

Octubre
Noviembre

Diciembre

Mujer

¢

Enero

Febrero
Marzo

2019
37* casos

En el 2016 y 2019*,
solo hubo un
infento de suicidio

por persona.
En el 2017, 8
mujeres infentaron
suicidarse dos
veces.

En el 2018 3

hombres Vi ey
mujeres infentaron
suicidarse 2 veces.
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Grafico N° 1.2

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

335 casos 277 casos 201 casos
80,0%
2k | 82,3%
s  761%
| 153
20.0% 17.7% 23.9%
67 49 48
2016 2007 2018

Hombre EMujer

* Primer timestre del afo 2019
Fuente; Oficina de epidemiologia det INSM “HD = HN"

37* casos
78.4%
22, 21,6%
a8
2019*

Las mujeres presentan mas
intentos de suicidio.

La canfidad de intenfos 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% 784%
Hombre 20,0% 17.7% 239% 21.6%
Diferencia

de puntos 60 64,6 522 548

porcentuales
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Grafico N° 1.3
Intentos suicidas, segun ciclo de vida, 2016 — 2019*

Primerg infancia Nirnez Adolescencia
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43

8

o O O O
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* Primer fimestre del afic 2019
fuente: Oficina de epidemiclogia del INSM “HD = HN"

Jovenes
{18 - 29 anes)
169
141
107
17

Adultos/os
jcvenes
(30 - 44 afcs)

&7
&7
37
10

Adultos/as
(45 - 59 afios]
31
29
11
1

Adultos/as
mayores
{60 y mds)

— o~ O

La canfidad de

intentfos de
suicidio inicia
desde la ninez (]
caso) y va

creciendo hasta
alcanzar su pico
mdximo en los
jovenes de 18 a 29

anos, luego
desciende
rapidamente
conforme va
avanzando la
edad.
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Cuadro N° 1.1

Intentos suicidas, segun lugar de procedencia, 2019*

. TIA/10 000 Personas *** Intentos suicidas
C R el Hab. % Absoluto %o Absocluto

Total 100 37 100 37

Lima Metropolitana 97.3 36 97,3 36
Lima Norte 67,6 25 67,6 25
San Martin de Porres 0,12 21,7 8 21,7 8
Los Olivos 0.18 16,2 6 16,2 6
Independencia 0,19 10,8 4 10,8 4
Rimac** 0,17 8.1 3 8.1 3
Comas 0,06 8,1 3 8,1 3
Santa Rosa 0,36 27 1 7 74 1
Ancén 0,00 0 0 0 0
Carabayllo 0,00 0 0 0 0
Puente Piedra 0.00 0 0 0 0
Lima Cenfro 10,8 4 10,8 4
Lima Sur 8,1 3 8,1 3
Lima Este 8,1 3 8,1 3
Prov. Const. del Callao 2.7 1 2,7 1
Fuera de Lima Metropolitana 2.7 1 2.7 ]

*Primer timestre del aho 2019

*por fines practicos se incluye el distritc del Rimac en Lima Norte
***Paronas que intentaron suicidarse en el pimer timesire del 2019

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

El 67,6% (25 casos) de
infentos suicidas
proceden de Lima
Norte.

El 21,7% (8 casos)
procede del distrito
de San Martin de
Porres.

La tasa de
incidencia mas alta
se da en el distrito de
Santa Rosa con 0, 36.
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Cuadro N° 1.2
Intentos suicidas, 2019*

Sexo Personas** Inientos suicidas "~

Tolal 37 37 == 8% S
Mujer 29 29 21.6% Por cada 70 personas que intentan
Hombre 8 8 suicidarse, 2 son hombres y 8 mujeres

Hombres  Mujeres

Ciclo de vida Personas** Infentos suicidas

Total 37 37
Primera infancia {0 - 5 anos) 0 0
Nifiez (6 - 11 aRos) 0 0
Adolescencia (12 - 17 anos) 8 8
Jovenes (18 - 29 anos) 17 17
Adultos/as jdbvenes (30 - 44 anos) 10 10
Adulios/as (45 - 59 anos} ] 1
Adultos/as mayores (60 y mds) ] ]

*Primer tnmestre del afio 2019
**Personas que intentaron suicidarse en el primer frimesire del 2019
Fuente: Oficina de epidemioclogia del INSM “"HD = HN"
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GraficoN° 1.4
Intentos suicidas, segun edad, 2019*

El 73% (27} de los intentos suicidas corresponde a
personas de 18 a 44 afios.

L
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* Primer trimestre del afio 21%
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 sinftomas en las Ultimas dos
semanas y deben estar presenies dli

menos dos de los fres
sinfomas.

primeros

Grave

Presencia de por lo menos ocho de los
siguientes sinftomas en las uUltimas dos
semanas Y deben estar
obligatoriamente los tres primeros
sinfomas.

SO

4
S
6.
/.
8
9
|

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

0. Alteracién del apetito

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

- V.01



Grafico N° 2.1
Personas con episodios depresivos*, por sexo, segun
mes, 2016 — 2019**
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*Se consideran los episodios depresivos moderados y graves.
** Primer fimestre del afio 2019
Fuente: Oficina de epidemiclogia del INSM "HD — HN"
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Grafico N° 2.2
Personas con episodios depresivos®, por sexo, 2016 — 2019**
(Absoluto y porcentaje)

21.7%

2017

Hombre

*$e consideran los episodios depresivos moderades y graves.

** Pnmer frimestre del afio 2019

Fuente: Cficina de epidemiclogia del INSM *HD - HN"

59

Mujer

437
personas

721%
315

27.9%
122

2018

50

personas

70.0%
35

2019*

30,0%
15

Las mujeres

presentan mas
episodios depresivos.

Sexo 2016 2017 2018 2019
Mujer 741% 783% 72,1% 70.0%
Hombre 259% 21,7% 279% 30,0%
Diferencia

de puntos 48,2 56,6
porcentuales

442 40
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Grafico N° 2.3

Personas con episodios depresivos*, segun ciclo de

vida, 2016 —2019**
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Primera infancia Nifiez Adolescencia Jovenes iéL\er nse_?s Adultos/as mgy;; e:
(0- 5 afios) (6-11 anos) {12 -17 afos) (18 - 2% ahos) (30 - 44 afios) (45 - 59 ofios) (60 y més)
#==2016 0 22 135 264 231 160 95
—ie=2017 0 8 50 78 bé 47 23
2018 0 é 74 149 13 70 37
2019 0 3 é 17 10 11 3

*$e consideran los episodios depresives moderados y groves.
** Primer timestre del afio 2019
Fuente: Oficina de epidemiologia del INSM "HD = HN"

El pico de las

personas con
episodios
depresivos, se

encuenfra en los
jovenes de 18 a 29
anos.
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Cuadro N° 2.1
Personas con episodios depresivos*, segun lugar de
procedencia , 2019**

Lugar de procedencia jS o SSEongs
Hab. Yo Absoluto

Total 100 50
Lima Metropolitana 960 48
Lima Norte 82,0 4]
San Martin de Porres 0,28 36,0 18

Los Olivos 0,15 10,0 5
Independencia 633 14,0 7
Rimac*** 0,29 10,0 5
Comas 0,08 8,0 4
Santa Rosa 0,00 0.0 0
Ancodn 0,00 0,0 0
Carabayllo 0,03 2,0 i
Puente Piedra 0,03 20 1

Lima Centro 6,0 3
Lima Sur 00 0
Lima Este 2,0 1

Prov. Const. delCallde 60 3

Fuera de Lima Metropolitana 4,0 2

*Se consideran los episodios depresives moderados y graves.

** Primer timestre del afo 2019

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

Fuente: Oficina de epidemiclogia del INSM “HD — HN”

El 82% (41 casos) de
episodios depresivos
proceden de Lima
Norfe.

El 36% (18 casos)
procede del distrito
de San Martin de
Porres.

La tasa de
incidencia mds alta
se da en el distrito de
Independencia con
0,33.
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Cuadro N° 2.2
Personas con episodios depresivos*, 2019**

Sexo Total ,i. i. i

% Absoluto
Total 100 50 == nor | 4
Hombres 30,0% 15 30,0% Por cada 10 personas con episodios
Mujeres 70,0% 35 depresivos, 3 son hombres y 7 mujeres:

Hombres Mujeras

: A Total
Ciclo de vida % Absoluto

Total 100 50
Primera infancia (0 - 5 afos) 0 0
Nifiez (6 - 11 afnos) 6,0% 3
Adolescencia (12 - 17 aRos) 12,0% )
Jovenes (18 - 29 anos) 34,0% 17 o _
Adultos/as jévenes (30 - 44 afos) 20.0% 10 El 76% (38) de los eplsodcljc;s ldsegr;;z?‘zscorresponde Q personas
Adultos/as (45 - 59 afos) 22,0% 11 '
Adultos/as mayores (60 y mds) 6,0% 3

e consideran los episodios depresivos moderados y graves.
= Primer fimestre del afo 2019
Fuente: Oficina de epidemiclogia del INSM "HD — HN"
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lll. PRIMER EPISODIO

PSICOTICO

Aparicién abrupta, por primera
vez en la vida, de un episodio de
sinfomas psicoticos
caracterizado por la presencia
de sintomas afectivos y
cognitivos 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
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Grafico N° 3.1
Personas con primer episodio psicotico, por mes,
2016 — 2019*
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Grafico N° 3.2
Personas con primer episodio psicotico, por sexo, 2016 —2019*
(Absoluto y porcentaje)

100 60 23 59 8 En el ano 2016, la mayor cantidad

70 personas personas personas personas de personas con primer episodio

£ psicético se dio en hombres.

o Desde ese ano hasta el primer

£ 60 trimestre 2019, la diferencia de

g 50 38,3% 50.8% punios  porcentuales ha ido

o 40 23 30 disminuyendo, hasta tener las

s 30 misma cantidad de casos para
20 613;"’ 43{3% i 52% ambos sexos.

10 56,5% e 50% Sexo 2016 2017 2018 2019

0 13 4 Hombre 61.7% 56,5% 49.2% 50,0%

2016 2017 2018 2019* Mujer 38.3% 43.5% 50,8% 50,0%

Mo Diferencia de puntos 933 13 -7 0

* Primer trimestre del afio 2019
Fuente: Cficina de epidemiologia del INSM “HD — HN"

porcentuales
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Grafico N° 3.3
Personas con primer episodio psicotico, segun ciclo
de vida, 2016 — 2019*

N La canfidad de
o personas con
N primer  episodio
. inicia  desde la
g ’s ninez {1 caso) y va
§ " creciendo hasta
e alcanzar su pico
Y madaximo en los
s jévenes de 18 a 29
o —t ) . anos, luego
Primera infancia Nifiez Adbolescencia Jovenes Ajcélf;?\ségs Adulfos/as A,:;tgi::s desciende

(0~ 5 afios) {6-11 afios) (12 - 17 afics) {18 - 29 arics) 30 - 44 ahos) {45 - 59 afios) (60 y mds) Conforme va
ex-C R S A, - o e

2018 0 0 7 k) 12 5 5 edad.

2019 0 0 2 & 1 o 0

* Primer timestre del afio 2019
Fuente: Oficina de epidemiologia del INSM “HD = HN"
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Cuadro N° 3.1
Personas con primer episodio psicotico, 2019*

Sexo Total )
% Absoluto N

Total 1000 e <:::> o0 50.0% <:> Por cada hombre con primer episodio
Hombres 50.0 4 psicético, hay una mujer:
Mujeres 50,0 4

Hombres Mujeras
. . Total
Ciclo de vida 7 Absoluto
Total 100,0 8

Ninez (6 - 11 afios) 0 0
Adolescencia (12 - 17 anos) 25,0 2 } El 87.5% (7} de los episodios depresivos, corresponde a personas de
Jévenes (18 - 29 aios) 62,5 5 [Clel Cliies
Adultos/as jovenes (30 - 44 anos) 12,5 1
Adultos/as {45 - 59 afios) 0 0
Adultos/as mavores {60 y mds) 0 0

* Primer timestre del afio 2019
Fuenie: Oficina de epidemiclogia del INSM “HD — HN”
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IV. INFECCIONES
ASOCIADAS A
LA ATENCION DE

SALUD Y
EVENTOS DE
NOTIFICACION
OBLIGATORIA

Una infeccién intrahospitalaria,
es una condicidn sistémica o
localizada que resulta de la
reaccidén adversa a la presencida
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 "infeccidon urinaria
asociada a catéter urinario
permanente”,



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

En fos dltimos afios
2016, 2017, 2018, y
2019% no se han
presentado casos
de infeccion
urinaria  asociada
a catéter urinario
permanente.

N° de casos

0 0 0 0 0
2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019*

* Primer himestre del afio 2019
Fuente: Oficina de epidemiclogia del INSM “HD = HN"
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Cuadro N° 4.1
Casos confirmados, segun evento de vigilancia, 2013 - 2019*

Evento de vigilancia epidemiolégica 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019* Ultimos 6 afios
Sindrome febril 0 1 14 34 19 21 2 .
Sintomdaticos respiratorios (tos) 0 3 0 0 0 1 0 P——
Tuberculosis pulmonar (caso nuevo) 0 0 0 0 0 1 0 E——
Personas en fratamiento con comorbilidad en T8 0 0 10 0 10 17 3 —_—
VIH {caso nuevo) 0 0 0 0 2 1 .
Personas en tratamiento con comorbilidad ViH - SIDA 0 2 1 0 13 5 ———a”
Enfermedad diarreica aguda 3 0o 4 12 2 16 2 "
Infeccidn respiratoria aguda (< 5 aios y > de 60 afios) 0 0 0 2 2 0 0 —— M
Infeccion respiratoria alta™* 3 0 9 0 0 0 ™ it
Infeccién respiratoria aguda (> 5afosy <de 60afios) 0 O O 39 48 17 1 N
Micosis o o0 15 2 17 6 0 —" "3
Pediculosis 0 0 ? 38 35 43 7 - :.—*’; -
AcCarosis 0 0 2 6 2 é 1 ——t
Infeccién del tracto urinario 0 0 0 0 3 0 1 e

Otros*™** 0 0 24 0 0 I,
*Primer fimesire del afio 2019

»$e considera este evento hasta el afio 2015, a partir del 2014 se disgrega en “Infeccién respiratoria aguda (< 5 afnos y > de 60 anos)” e "Infeccitn respiraioria aguda (> 5 afios y < de 40 afios)”.
**5dlo se considerd pora el afio 2017, en los demds afios ne existe la variable “Otros”,
Fuente: Oficina de epidemiclogio def INSM “HD - HN”

o
<o
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V. RESIDUOS SOLIDOS

BIOCONTAMINADOS

Son aquellos residuos peligrosos
generados en el proceso de la
atencién e investigacion médica
que estdn contaminados con
agentes infecciosos, © que
pueden confener altas
concentraciones de
microorganismos, que son de
potencial riesgo  para  las
personqas que eniren en contacto
con dichos residuos.



Grdafico N° 5.1

Residuos solidos biocontaminados, 2012 — 2019*
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* Primer timestre del afio 2019
Fuente: Oficina de epiderniologia del INSM "HD — HN"
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Los residuos biocontaminados se
incrementaron en los anos 2013,
2014 y 2015.

Durante el ano 2016 se evalta la
cantidad de residuos
biocontaminados
(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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VI. VIGILANCIA

ENTOMOLOGICA Y
DE VECTORES

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



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

Mosquito 2016 2017 2018 2019*
Especie Aedes aegypti (adultos) 1 0 0 0

Cuadro N° 6.2
Vigilancia pasiva del vector Aedes aegypti por método
ovitrampaq, 2016 —2019*

Descripcion Unidad de medida 2016 2017 2018 2019*
Qvitrampa Recambios realizados b6 132 138 0
Huevos (Culex o Aedes aegypti) Encontrados en la ovitrampa 5 3 0 0
Larvas {Cllex o Aedes aegypti) Encontrados en la ovitrampa 2 5 3 0

* Primer trimestre del afc 20119
Fuente: Oficina de epidemiclogia del INSM “HD — HN”
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