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SALA SITUACIONAL DE 
PROBLEMAS DE SALUD MENTAL PRIORIZADOS

Normatividad vigente

Directiva Sanitaria Nº 071–MINSA/CDC–V.01. “Directiva Sanitaria para la vigilancia de problemas de la salud mental
priorizados en establecimientos de salud centinela y mediante encuesta poblacional”, aprobada con Resolución Ministerial
Nº 496-2016/MINSA (13 de julio de 2016).

Definición de Salud Mental

La Organización Mundial de la Salud (OMS), define la salud mental como un
estado de bienestar mental, un elemento fundamental para el desarrollo
personal, comunitario y socioeconómico (1).

1. Organización Mundial de la Salud. Salud mental: fortalecer nuestra respuesta. Junio 2022. [Internet]. [Citado 2023 nov 29]. Disponible en: https://www.who.int/es/news-room/fact-sheets/detail/mental-health-strengthening-our-response.

https://www.who.int/es/news-room/fact-sheets/detail/mental-health-strengthening-our-response


Definiciones Operativas (2)

• Intento de suicidio: Conducta autoinfligida potencialmente lesiva, sin resultado fatal, con evidencia implícita o
explícita de intención de provocar la propia muerte, que puede ocasionar o no lesiones, independientemente de la
letalidad del método.

• Primer episodio psicótico: Aparición abrupta, por primera vez en la vida, de síntomas psicóticos de índole afectiva y
cognitiva, tanto positivos como, frecuentemente, negativos.

• Episodio depresivo: Presencia, durante las últimas dos semanas, de al menos seis síntomas para un episodio
depresivo moderado u ocho para uno grave, entre ellos: ánimo deprimido, pérdida de energía e interés, pérdida de
confianza, culpabilidad, conducta suicida, dificultad de concentración, alteraciones psicomotrices, problemas de
sueño y cambios en el apetito.

2. Ministerio de Salud. Directiva Sanitaria D.S. N°071-MINSA/CDC-V.01. Directiva Sanitaria para la Vigilancia de problemas priorizados en establecimientos de salud centinela y mediante encuesta poblacional.
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Elaboración: Centro Nacional de Epidemiología, Prevención y Control de Enfermedades – MINSA. (*) Hasta el 31de agosto del 2026.

Fuente:

Centro Nacional de Epidemiología, Prevención y Control de Enfermedades – MINSA. (*) Hasta el 31 de agosto del 2026.

Instituto Nacional de Estadística e Informática INEI.

CASOS DE INTENTO DE SUICIDO SEGÚN DEPARTAMENTO, PERÚ 2026*

Elaboración: Área de Vigilancia Epidemiológica HRM. (*) Hasta el 31de agosto del 2026.

Departamento 2026*

Lima 1139

Cusco 233

Arequipa 179

Cajamarca 149

Lambayeque 146

Piura 144

Junín 117

Huánuco 112

Ucayali 73

Loreto 68

Áncash 68

La Libertad 65

Huancavelica 60

Puno 58

Ayacucho 56

Moquegua 55

San Martín 48

Pasco 43

Amazonas 36

Ica 24

Apurímac 14

Tacna 13

Madre de Dios 2

Tumbes 1
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TENDENCIA ANUAL DE CASOS DE INTENTO SUICIDA, PERÚ 2016 - 2026*

Fuente y elaboración: Centro Nacional de Epidemiología, Prevención y Control de Enfermedades – MINSA. (*) Hasta el 31 de agosto del 2026.

Se observa un incremento de
casos notificados a partir del
2016 hasta el 2019, con
marcada disminución en la
notificación para el 2020,
probablemente asociado a la
pandemia de COVID-19.
Además, se registró un
incremento de casos notificados
a partir del 2021, esto sería
debido al incremento en el
número de unidades notificantes
y al proceso gradual de
implementación del sistema de
vigilancia epidemiológica.
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TASA DE INCIDENCIA DE CASOS NOTIFICADOS DE INTENTO 
SUICIDA, MOQUEGUA 2026*

Área de Vigilancia Epidemiológica

Hasta el período evaluado del año 2026, la provincia de Mariscal Nieto concentró la mayor
incidencia de intentos de suicidio, con 39,20 casos nuevos por cada 100 000 habitantes,
seguida de Ilo, con 16,56. En General Sánchez Cerro no se notificaron casos nuevos.

Provincia Casos Población
Tasa de incidencia ×

100 000 hab.

Mariscal Nieto 40 102,038 39,20

Ilo 15
90,601

16,56

General Sánchez Cerro 00 12,103 0,00

Fuente: Centro Nacional de Epidemiología, Prevención y Control de Enfermedades – MINSA. (*) Hasta el 31 de agosto del 2026.

Elaboración: Área de Vigilancia Epidemiológica HRM.
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DISTRIBUCIÓN DE CASOS DE INTENTO SUICIDA POR 
AÑO, HRM 2026*

Fuente: Aplicativo Vigilancia de Salud Mental – CDC MINSA. (*) Hasta la SE 35 – 2026. 

Hasta la semana
epidemiológica (SE) 35 del
presente año, se han
registrado 44 casos de
intento de suicidio,
constituyéndose en el año con
mayor número de casos
registrados en los últimos
cuatro años.
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Fuente: Aplicativo Vigilancia de Salud Mental – CDC MINSA. (*) Hasta la SE 35 – 2026. 

Hasta la semana
epidemiológica (SE) 35 del
presente año, se han
registrado 44 casos de
intento de suicidio, siendo
enero el mes con mayor
número de casos, seguido
de abril y mayo.

DISTRIBUCIÓN DE CASOS DE INTENTO SUICIDA POR
MES, HRM 2026*
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Fuente: Aplicativo Vigilancia de Salud Mental – CDC MINSA. (*) Hasta la SE 35 – 2026. 

La mayor carga de intentos de suicidio se
concentra en el sexo femenino (80%),
principalmente en jóvenes (43%), seguido
de adolescentes y adultos (27% cada uno).

DISTRIBUCIÓN DE CASOS  DE INTENTO SUICIDA POR 
GRUPO ETARIO Y SEXO, HRM 2026*
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Fuente: Aplicativo Vigilancia de Salud Mental – CDC MINSA. (*) Hasta la SE 35 – 2026. 

DISTRIBUCIÓN DE CASOS  POR MOTIVO DEL INTENTO, HRM 2026*

Los problemas
con la pareja o
cónyuge
constituyeron el
principal motivo
asociado al
intento de suicidio
(16 casos),
seguidos de los
problemas con los
padres (14) y los
relacionados con
la salud mental
(12).
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Fuente: Aplicativo Vigilancia de Salud Mental – CDC MINSA. (*) Hasta la SE 35 – 2026. 

DISTRIBUCIÓN DE CASOS  POR CONDICIÓN DE EGRESO Y ESTANCIA 
HOSPITALARIA, HRM 2026*

Hasta la SE 35 del presente año, del total de
casos registrados, la mayoría presentó una
estancia hospitalaria >24 horas y egresó en
condición de alta médica.

3
7%

41
93%

≤24 horas > 24 horas

Condición de egreso N° casos %

Alta médica 37 84

Alta voluntaria 7 16

Referido 0 0

Fallecido 0 0

Total 44 100
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CASOS DE PRIMER EPISODIO PSICÓTICO POR DEPARTAMENTO, 
PERÚ 2026*

Elaboración: Centro Nacional de Epidemiología, Prevención y Control de Enfermedades – MINSA. (*) Hasta el 31 de agosto del 2026.

Fuente:

Centro Nacional de Epidemiología, Prevención y Control de Enfermedades – MINSA. (*) Hasta el 31 de agosto del 2026.

Instituto Nacional de Estadística e Informática INEI. Elaboración: Área de Vigilancia Epidemiológica HRM. (*) Hasta el 31 de agosto del 2026.

Departamento 2026*

Lima 249
Huánuco 102

Cusco 90
Huancavelica 65

Piura 60
Junín 45

La Libertad 35
Cajamarca 34
Arequipa 28
Ayacucho 19

Lambayeque 17
Loreto 16
Áncash 16
Puno 15

Moquegua 15
Ica 14

Tacna 14
Ucayali 13
Pasco 12

Amazonas 12
Apurímac 11

San Martín 6
Tumbes 6

Madre de Dios 1
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TENDENCIA ANUAL DE CASOS DE PRIMER EPISODIO PSICÓTICO,
PERÚ 2016 - 2026*

Fuente y elaboración: Centro Nacional de Epidemiología, Prevención y Control de Enfermedades – MINSA. (*) Hasta el 31 de agosto del 2026.

Se observa un incremento de

casos notificados a partir del

2016 hasta el 2018, con

marcada disminución en la

notificación para el 2019 y el

2020, probablemente

asociado a la pandemia de

COVID-19. Se registró un

incremento de casos

notificados a partir del 2021,

esto debido al incremento en

el número de unidades

notificantes y al proceso

gradual de implementación

del sistema de vigilancia

epidemiológica.
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TASA DE INCIDENCIA DE CASOS DE PRIMER EPISODIO PSICÓTICO, 
MOQUEGUA 2026*

Área de Vigilancia Epidemiológica

Durante el año 2026, la provincia de Mariscal Nieto registró la mayor tasa de incidencia de primeros
episodios psicóticos, con 12,74 casos por cada 100 000 habitantes, seguida de General Sánchez
Cerro, con 8,26, e Ilo, con 1,10. Esta variación se explica, en parte, por la relación entre el número de
casos nuevos registrados y la población estimada de cada provincia; por ello, General Sánchez Cerro
presenta una tasa relativamente elevada pese a registrar un solo caso, debido a su menor población.

Provincia Casos Población
Tasa de incidencia ×

100 000 hab.

Mariscal Nieto 13 102,038 12,74

Ilo 01 90,601 1,10

General Sánchez Cerro 01 12,103 8,26

Fuente: Centro Nacional de Epidemiología, Prevención y Control de Enfermedades – MINSA. (*) Hasta el 31 de agosto del 2026.

Elaboración: Área de Vigilancia Epidemiológica HRM.
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DISTRIBUCIÓN DE CASOS DE PRIMER EPISODIO PSICÓTICO POR 
AÑO, HRM 2026*

Fuente: Aplicativo Vigilancia de Salud Mental – CDC MINSA. (*) Hasta la SE 35 – 2026. 

Hasta la semana
epidemiológica (SE) 35 del
presente año, se han
registrado 12 casos de primer
episodio psicótico,
constituyéndose en el año con
mayor número de casos
registrados en los últimos
cuatro años.
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DISTRIBUCIÓN DE CASOS DE PRIMER EPISODIO PSICÓTICO POR 
MES, HRM 2026*

Fuente: Aplicativo Vigilancia de Salud Mental – CDC MINSA. (*) Hasta la SE 35 – 2026. 

Hasta la semana
epidemiológica (SE) 35 del
presente año, se han
registrado 12 casos de
primer episodio psicótico,
siendo junio el mes con
mayor número de casos.
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Fuente: Aplicativo Vigilancia de Salud Mental – CDC MINSA. (*) Hasta la SE 35 – 2026. 

La mayor carga de primer episodio
psicótico se concentra en el sexo
masculino (67%), principalmente en
adultos (50%).

DISTRIBUCIÓN DE CASOS  DE PRIMER EPISODIO PSICÓTICO POR 
GRUPO ETARIO Y SEXO, HRM 2026*
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DISTRIBUCIÓN DE CASOS  DE PRIMER EPISODIO PSICÓTICO POR 
SIGNOS Y SÍNTOMAS PRESENTES, HRM 2026*

Fuente: Aplicativo Vigilancia de Salud Mental – CDC MINSA. (*) Hasta la SE 35 – 2026. 

Los síntomas positivos fueron

la manifestación clínica más

frecuente asociada al primer

episodio psicótico,

registrándose 06 casos.
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DISTRIBUCIÓN DE CASOS  DE PRIMER EPISODIO PSICÓTICO POR 
FACTORES PSICOSOCIALES, HRM 2026*
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(abandono social,
situaciones estresantes, etc.)
constituyó el principal factor
psicosocial asociado al
primer episodio psicótico (05
casos).

Fuente: Aplicativo Vigilancia de Salud Mental – CDC MINSA. (*) Hasta la SE 35 – 2026. 
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CASOS DE EPISODIO 
DEPRESIVO MODERADO Y GRAVE POR DEPARTAMENTO, PERÚ 2026*

Departamento 2026*
Lima 3559

Cusco 597
Huánuco 545

Piura 448
Junín 425

Cajamarca 321
Puno 299

Arequipa 297
La Libertad 279

Lambayeque 253
Pasco 223

Huancavelica 192
Ica 175

Ayacucho 167
Apurímac 156

Loreto 146
Áncash 143
Tacna 132

Amazonas 131
Moquegua 119

Ucayali 72
San Martín 25

Tumbes 4
Madre de Dios 2

Elaboración: Centro Nacional de Epidemiología, Prevención y Control de Enfermedades – MINSA. (*) Hasta el 31 de agosto del 2026.

Fuente:

Centro Nacional de Epidemiología, Prevención y Control de Enfermedades – MINSA. (*) Hasta el 31 de agosto del 2026.

Instituto Nacional de Estadística e Informática INEI.

Elaboración: Área de Vigilancia Epidemiológica HRM. (*) Hasta el 31 de agosto del 2026.
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TENDENCIA ANUAL DE CASOS DE EPISODIO DEPRESIVO MODERADO Y 
GRAVE, PERÚ 2016 - 2026*

Fuente y elaboración: Centro Nacional de Epidemiología, Prevención y Control de Enfermedades – MINSA. (*) Hasta el 31 de agosto del 2026.

Se observa un incremento de
casos notificados entre 2016 y
2019, seguido de una
disminución marcada en 2020,
probablemente asociada a la
pandemia por COVID-19. Desde
2021, las notificaciones
muestran una recuperación
progresiva, posiblemente
relacionada con el aumento de
unidades notificantes y el
fortalecimiento del sistema de
vigilancia epidemiológica.
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TASA DE INCIDENCIA DE CASOS DE EPISODIO DEPRESIVO 
MODERADO Y GRAVE, MOQUEGUA 2026*
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Durante el año 2026, la provincia de Mariscal Nieto registró la mayor tasa de incidencia de episodios
depresivos (moderado y grave), con 89,18 casos por cada 100 000 habitantes. Estos resultados evidencian
una mayor incidencia notificada en Mariscal Nieto, por lo que es importante fortalecer la detección,
notificación y seguimiento de los casos, así como las acciones de prevención y atención en salud mental en
el ámbito provincial.

Provincia Casos Población
Tasa de incidencia × 100 

000 hab.

Mariscal Nieto 91 102,038 89,18

Ilo 21
90,601

23,18

General Sánchez Cerro 07 12,103 57,84

Fuente: Centro Nacional de Epidemiología, Prevención y Control de Enfermedades – MINSA. (*) Hasta el 31 de agosto del 2026.

Elaboración: Área de Vigilancia Epidemiológica HRM.



DISTRIBUCIÓN DE CASOS DE EPISODIO DEPRESIVO MODERADO, HRM 2026*
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Fuente: Aplicativo Vigilancia de Salud Mental – CDC MINSA. (*) Hasta la SE 35 – 2026. 

Hasta la semana epidemiológica
(SE) 35 del presente año, se han
registrado 39 casos de episodio
depresivo (ED) moderado sin
síntomas somáticos y 09 casos
de ED moderado con síntomas
somáticos, haciendo un total de
48 casos. Esta cifra constituye el
mayor número de casos
registrados en los últimos cuatro
años.

Este incremento estaría
relacionado con una mejora en la
captación y notificación de los
casos atendidos en el Hospital
Regional Moquegua (HRM).
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DISTRIBUCIÓN DE CASOS DE EPISODIO DEPRESIVO GRAVE, HRM 2026*

Área de Vigilancia Epidemiológica

Fuente: Aplicativo Vigilancia de Salud Mental – CDC MINSA. (*) Hasta la SE 35 – 2026. 

Hasta la semana epidemiológica
(SE) 35 del presente año, se han
registrado 10 casos de episodio
depresivo (ED) grave sin
síntomas psicóticos y 05 casos
de ED grave con síntomas
psicóticos, haciendo un total de
15 casos. Esta cifra constituye el
mayor número de casos
registrados en los últimos cuatro
años.

Este incremento estaría
relacionado con una mejora en la
captación y notificación de los
casos atendidos en el Hospital
Regional Moquegua (HRM).
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Fuente: Aplicativo Vigilancia de Salud Mental – CDC MINSA. (*) Hasta la SE 35 – 2026. 

Hasta la semana
epidemiológica (SE) 35 del
presente año, se han registrado
48 casos de episodio depresivo
(ED) moderado y 15 casos de
episodio depresivo grave,
siendo los meses con mayor
incidencia los siguientes:
-Febrero el mes con mayor
número de casos de ED
moderado y con mayor
número de casos de ED grave
con síntomas psicóticos.

-Marzo el mes con mayor
número de casos de ED grave
sin síntomas psicóticos.

DISTRIBUCIÓN DE CASOS DE EPISODIO DEPRESIVO MODERADO Y GRAVE 
POR MES, HRM 2026*

1

9

5

7

4

3

5 5

2

3

2 22

1

3

1 1

2

1

3

1

0

10

Enero Febrero Marzo Abril Mayo Junio Julio Agosto Setiembre

N
ú

m
e

ro
 d

e
 c

as
o

s

Mes

ED moderado sin síntomas somáticos ED moderado con síntomas somáticos

ED grave sin síntomas psicóticos ED grave con síntomas psicóticos



Área de Vigilancia Epidemiológica

Fuente: Aplicativo Vigilancia de Salud Mental – CDC MINSA. (*) Hasta la SE 35 – 2026. 

Del total de casos de episodio depresivo
moderado y grave analizados, el 76%
correspondió al sexo femenino. Según la
etapa de vida, predominaron los adultos
(48%).

DISTRIBUCIÓN DE CASOS DE EPISODIO DEPRESIVO MODERADO Y 
GRAVE POR GRUPO ETARIO Y SEXO, HRM 2026*
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Fuente: Aplicativo Vigilancia de Salud Mental – CDC MINSA. (*) Hasta la SE 35 – 2026. 

DISTRIBUCIÓN DE CASOS DE EPISODIO DEPRESIVO MODERADO Y 
GRAVE POR GRADO DE INSTRUCCIÓN, HRM 2026*

Los casos de episodio
depresivo moderado y grave
se presentaron
principalmente en pacientes
con grado de instrucción
secundaria, quienes
representaron el 46% (29
casos), seguido del grado de
instrucción universitario, 43%
(27 casos), del total
registrado.
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En el marco de la Directiva Sanitaria N° 071-
MINSA/CDC-V.01 “Directiva Sanitaria para la
vigilancia de problemas de la Salud Mental
priorizados en establecimientos de salud
centinela y mediante encuesta nacional”, en el
Hospital Regional Moquegua se desarrolla la
identificación, registro, notificación y análisis
sistemático de los casos de intento de suicidio,
primer episodio psicótico y episodio depresivo
(moderado y grave) atendidos en el
establecimiento.
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Este proceso permite generar información

oportuna, confiable y útil para la toma de

decisiones sanitarias, contribuyendo al

fortalecimiento de la respuesta institucional frente

a los trastornos mentales como problema de salud

pública, así como a la implementación de

acciones de prevención y control orientadas a

reducir su impacto en la salud de la población de

la región Moquegua.
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