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"La no violencia es la fuerza más poderosa a disposición 
de la humanidad."



TASA DE INCIDENCIA DE CASOS DE VIOLENCIA FAMILIAR POR DEPARTAMENTO, PERÚ 2026*

Fuente:

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

Instituto Nacional de Estadística e Informática INEI.

Área de Vigilancia Epidemiológica

Departamento Casos
Población estimada 

2026
Tasa por 10 000 

hab.

Amazonas 378 260,514 14,51

Áncash 921 766,883 12,01

Apurímac 819 263,211 31,12

Arequipa 505 1,105,341 4,57

Ayacucho 1 110 412,188 26,93

Cajamarca 1 014 900,929 11,26

Callao 1 204 820,370 14,68

Cusco 4 029 905,603 44,51

Huancavelica 494 190,097 25,99

Huánuco 1 791 456,179 39,26

Ica 685 694,046 9,87

Junín 2 394 867,764 27,59

La Libertad 731 1,393,185 5,25

Lambayeque 566 878,329 6,44

Lima 5 196 8,024,828 6,47

Loreto 481 614,501 7,83

Madre de Dios 44 141,655 3,11

Moquegua 223 141,502 15,76

Pasco 1 036 168,910 61,33

Piura 683 1 426,304 4,79

Puno 276 764,101 3,61

San Martín 301 602,559 5,00

Tacna 655 287,960 22,75

Tumbes 263 180,996 14,53

Ucayali 341 399,599 8,53
Elaboración: Centro Nacional de Epidemiología, Prevención y Control de Enfermedades – MINSA. (*) Hasta el mes de agosto del 2026.

Elaboración: Área de Vigilancia Epidemiológica HRM.



TASA DE INCIDENCIA DE CASOS NOTIFICADOS DE VIOLENCIA FAMILIAR POR 
PROVINCIA, MOQUEGUA 2026*

Fuente:

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

Instituto Nacional de Estadística e Informática INEI.

Área de Vigilancia Epidemiológica

Aunque Mariscal Nieto tiene una población mayor (102,038 hab.),
la provincia de Ilo concentra el mayor riesgo y la mayor carga
absoluta de la enfermedad, representando así la tasa de incidencia
más elevada a nivel regional, con 160,04 casos por cada 100 000
habitantes.

Provincia Casos Población
Tasa de incidencia ×

100 000 hab.

Ilo 145 90,601 160,04

Mariscal Nieto 78 102,038 76,44

General Sánchez Cerro 0 12,103 0,00

Elaboración: Centro Nacional de Epidemiología,

Prevención y Control de Enfermedades – MINSA. (*)

Hasta el mes de agosto del 2026.

Elaboración: Área de Vigilancia Epidemiológica HRM.



TENDENCIA DEL REGISTRO DE CASOS DE VIOLENCIA FAMILIAR POR AÑO, HRM 2026*

Área de Vigilancia Epidemiológica

Fuente: Aplicativo Vigilancia de Salud Mental – CDC MINSA. (*) Hasta la SE 37 – 2026. 

Durante el año 2024 se
registraron 27 eventos de
violencia familiar,
constituyéndose en el periodo
con mayor número de
notificaciones del último
quinquenio.

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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Área de Vigilancia Epidemiológica

Fuente: Aplicativo Vigilancia de Salud Mental – CDC MINSA. (*) Hasta la SE 37 – 2026. 

Hasta la semana epidemiológica
(SE) 37 del presente año, se han
notificado 06 casos de violencia
familiar, siendo mayo el mes
con mayor número de casos.

DISTRIBUCIÓN DE CASOS DE VIOLENCIA FAMILIAR POR MES DE NOTIFICACIÓN, HRM 2026*
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Área de Vigilancia Epidemiológica

Fuente: Aplicativo Vigilancia de Salud Mental – CDC MINSA. (*) Hasta la SE 37 – 2026. 

La totalidad de las personas agredidas
correspondió al sexo femenino, con
predominio de los grupos etarios joven y
adulto.

DISTRIBUCIÓN DE CASOS  DE VIOLENCIA FAMILIAR POR GRUPO ETARIO Y SEXO DEL(A) 
AGREDIDO (A), HRM 2026*
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Área de Vigilancia Epidemiológica

Fuente: Aplicativo Vigilancia de Salud Mental – CDC MINSA. (*) Hasta la SE 37 – 2026. 

Respecto a la ocupación de las
personas agredidas, se observa
una distribución homogénea,
registrándose un caso en cada
categoría.

DISTRIBUCIÓN DE CASOS  DE VIOLENCIA FAMILIAR POR OCUPACIÓN DEL(A) AGREDIDO(A), 
HRM 2026*
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Área de Vigilancia Epidemiológica

Fuente: Aplicativo Vigilancia de Salud Mental – CDC MINSA. (*) Hasta la SE 37 – 2026. 

La totalidad de las personas agresoras
correspondió al sexo masculino, con
predominio del grupo etario adulto.

DISTRIBUCIÓN DE CASOS  DE VIOLENCIA FAMILIAR POR GRUPO ETARIO Y SEXO DEL(A) 
AGRESOR(A), HRM 2026*
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Área de Vigilancia Epidemiológica

Fuente: Aplicativo Vigilancia de Salud Mental – CDC MINSA. (*) Hasta la SE 37 – 2026. 

Respecto al vínculo con las víctimas,
predominaron las categorías esposo(a) y ex
conviviente, con dos registros en cada una.

DISTRIBUCIÓN DE CASOS  DE VIOLENCIA FAMILIAR POR VÍNCULO CON LA VÍCTIMA, 
HRM 2026*
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Área de Vigilancia Epidemiológica

Fuente: Aplicativo Vigilancia de Salud Mental – CDC MINSA. (*) Hasta la SE 37 – 2026. 

Respecto a la ocupación de las
personas agresoras, se observa
una mayor proporción en las
categorías taxista y comerciante.

DISTRIBUCIÓN DE CASOS  DE VIOLENCIA FAMILIAR POR OCUPACIÓN DEL(A) AGRESOR(A), 
HRM 2026*
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Área de Vigilancia Epidemiológica

Fuente: Aplicativo Vigilancia de Salud Mental – CDC MINSA. (*) Hasta la SE 37 – 2026. 

Respecto al estado de las
personas agresoras, predominó
el estado ecuánime.

DISTRIBUCIÓN DE CASOS  DE VIOLENCIA FAMILIAR POR ESTADO DEL(A) AGRESOR(A), HRM 2026*
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Área de Vigilancia Epidemiológica

Fuente: Aplicativo Vigilancia de Salud Mental – CDC MINSA. (*) Hasta la SE 37 – 2026. 

Respecto al tipo de violencia,
predominó la psicológica y la
física-psicológica.

DISTRIBUCIÓN DE CASOS  DE VIOLENCIA FAMILIAR POR TIPO DE VIOLENCIA, HRM 2026*
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Área de Vigilancia Epidemiológica

Fuente: Aplicativo Vigilancia de Salud Mental – CDC MINSA. (*) Hasta la SE 37 – 2026. 

Respecto al motivo de la
agresión, predominó el
relacionado con los celos.

DISTRIBUCIÓN DE CASOS  DE VIOLENCIA FAMILIAR POR TIPO DE MOTIVO, HRM 2026*
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Área de Vigilancia Epidemiológica

En el marco de la Directiva N° 001-OGE-ENT-2000
“Directiva de la Vigilancia Epidemiológica de la Violencia
Familiar”, en el Hospital Regional Moquegua desarrolla
acciones de identificación, registro, notificación y análisis
de los eventos de violencia familiar atendidos en el
establecimiento de salud.



2026

DIAGRAMA DE FLUJO DE VIGILANCIA EPIDEMIOLÓGICA DE SALUD MENTAL EN EL 

SERVICIO DE EMERGENCIA Y UNIDAD FUNCIONAL DE SALUD MENTAL 

Conoce nuestra ruta de atención institucional: Así garantizamos un registro y seguimiento seguro del caso.



2026

DIAGRAMA DE FLUJO DE VIGILANCIA EPIDEMIOLÓGICA DE SALUD MENTAL EN CONSULTORIOS EXTERNOS 

DE PSICOLOGÍA/PSIQUIATRÍA Y HOSPITAL DE DÍA 

Conoce nuestra ruta de atención institucional: Así garantizamos un registro y seguimiento seguro del caso.


