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EDITORIAL 
 

Conozca la señalización de la campaña de 

vacunación contra el sarampión y la rubeola 
 

Identificar las casas es fundamental en la estrategia de barrido 

para proteger a la población de los brotes infecciosos.  

¿Han aparecido códigos extraños en la puerta de su casa? Antes de alarmarse, 
verifique si se trata de la señalización que utilizan las brigadas de vacunación 
contra el sarampión y la rubeola que están recorriendo los barrios de todo el país 
para proteger a los menores del contagio de estas peligrosas enfermedades. 
 
El Plan Nacional Barrido contra el Sarampión – Rubeola 2016, fue aprobado por 

Resolución Ministerial 876-2016/Minsa y tiene como meta inmunizar a más de 2 
millones de niños de 2 a 5 años en el país, visitando casa por casa, para identificar 
aquellas en donde se encuentra la población objetivo. En ese sentido se 
elaboraron estos diseños que indicarán a los brigadistas qué hogares ya se 
visitaron, dónde hay niños y si ya se les vacunó.  
 
Algunos lugares donde no existen las facilidades físicas para colocar estas 
calcomanías, se utilizan marcas con tiza.  
 
Recuerde que: 
 
 El sarampión es una enfermedad muy contagiosa que puede causar la muerte 

de los niños que no han sido vacunados.  
 Se manifiesta con fiebres muy altas (que pueden superar los 39°C), 

sarpullido, diarrea, infección de oído, neumonía y encefalitis.  
 La rubeola también presenta fiebres y sarpullidos. Es muy contagiosa. Si una 

mujer embarazada se contagia, el virus puede causar daños a su bebé. 
 Es importante que brinde todas las facilidades a las brigadas de vacunación. 

Puede estar ayudando a salvar muchas vidas.  
 Los integrantes de las brigadas de vacunación tocarán su puerta debidamente 

identificados con su uniforme del Ministerio de Salud. 

 
FUENTE: MINISTERIO DE SALUD 
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BOLETIN MENSUAL DEL MES DE NOVIEMBRE DEL 2016 

Tabla Nº 01 

Casos Mensuales de Diarreas  

CASOS 

 BOLETIN EPIDEMIOLOGICO MENSUAL DE EDAs 

NOVIEMBRE 

Se46 Se47 Se48 Se49 TOTAL 

EDAs 
Acuosas 03 09 02 02 16 

Disentéricas 00 00 00 00 00 

Del Total acumulado de consulta externa, hospitalización y emergencia para el mes de NOVIEMBRE del 2016 fueron 16 

casos de diarreas acuosas y 0 casos de diarrea disentería. 

FUENTE: DEPARTAMENTO DE SERVICIOS MEDICOS 
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“Año de la Consolidación del Mar de Grau” 

“Líder en Psiquiatría y Salud Mental” 

  

4 
BOLETIN EPIDEMIOLOGICO NOVIEMBRE DEL 2016   

 

Tabla Nº 02 

Casos Mensuales de Infecciones Respiratorias Agudas (IRAS) 

CASOS 

 BOLETIN EPIDEMIOLOGICO MENSUAL DE IRAs 

NOVIEMBRE 

Se46 Se47 Se48 Se49 TOTAL 

IRAs 

No 
Neumonías 

14 16 17 11 58 

Neumonías 00 00 01 00 01 

Del Total acumulado de consulta externa, hospitalización y emergencia para el periodo de NOVIEMBRE del 2016, se 

encontraron 58 casos de Rinofaringitis y Faringitis Aguda, 01 caso de neumonía. 

Insuficiencia Respiratoria Aguda: Se instaura en un periodo de tiempo tan corto que la persona no puede compensar 

o adaptarse al cambio. Casi siempre se presenta como consecuencia de un acontecimiento concreto en una persona sana. 

FUENTE: DEPARTAMENTO DE SERVICIOS MEDICOS 

Tabla Nº 03 

Casos de Violencia Familiar 

CASOS 

BOLETIN EPIDEMIOLOGICO MENSUAL DE VIOLENCIA FAMILIAR 

NOVIEMBRE 

Se46 Se47 Se48 Se49 TOTAL 

VIOLENCIA FAMILIAR 17 14 14 03 48 
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IRAs no neumonias 2016 Linea de Tendencia (IRAS NO NEUMONIAS 2016)
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La violencia familiar es considerada internacionalmente un problema de salud pública y está dentro de las prioridades 

nacionales. Total de casos reportados en el mes de NOVIEMBRE del 2016 es de 48.                                     

FUENTE: DEPARTAMENTO DE SERVICIOS MEDICOS 
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Tabla Nº 04 

Casos Mensuales de Síndrome Febriles 

CASOS 

 BOLETIN EPIDEMIOLOGICO MENSUAL DE FEBRILES 

NOVIEMBRE 

Se46 Se47 Se48 Se49 TOTAL 

FEBRILES 00 00 00 00 00 
FUENTE: DEPARTAMENTO DE SERVICIOS MEDICOS 

Del Total acumulado para el periodo de NOVIEMBRE del 2016, no se encontraron casos de Síndrome Febril. 

Tabla Nº 05 

Casos Mensuales de Bartonelosis 

CASOS 

 BOLETIN EPIDEMIOLOGICO MENSUAL DE BARTONELOSIS 

NOVIEMBRE 

Se46 Se47 Se48 Se49 TOTAL 

BARTONELOSIS 00 00 00 00 00 
FUENTE: DEPARTAMENTO DE SERVICIOS MEDICOS 

Del Total acumulado para el periodo de NOVIEMBRE del 2016, no se encontraron casos de Bartonelosis. 

Tabla Nº 06 

Casos Mensuales de Accidente de Trabajo 

CASOS 

 BOLETIN EPIDEMIOLOGICO MENSUAL DE ACCIDENTE DE TRABAJO 

NOVIEMBRE 

Se46 Se47 Se48 Se49 TOTAL 

ACCIDENTE DE 
TRABAJO 

00 00 00 00 00 

FUENTE: DEPARTAMENTO DE SERVICIOS MEDICOS 

Del Total acumulado para el periodo de NOVIEMBRE del 2016, no se encontraron casos de Accidente de Trabajo. 

Tabla Nº 07 

Casos Mensuales de Accidente de Punzocortante 

CASOS 

 BOLETIN EPIDEMIOLOGICO MENSUAL DE ACCIDENTE DE 
PUNZOCORTANTE 

NOVIEMBRE 

Se46 Se47 Se48 Se49 TOTAL 

ACCIDENTE DE 
PUNZOCORTANTE 

00 00 00 00 00 

FUENTE: DEPARTAMENTO DE ENFERMERIA 

Del Total acumulado para el periodo de NOVIEMBRE del 2016, no se encontraron casos de Accidente Punzocortante. 

Tabla Nº 08 

Casos de Vigilancia Institucional 
Durante en el mes de NOVIEMBRE se ha reportado 01 paciente y 00 personal de salud con nuevo caso de TBC y no 

hay casos de TBC de MDR o XDR, no hubo casos de VIH, no hay pacientes fallecidos. 

 

 

 

 

 
FUENTE: DEPARTAMENTO DE SERVICIOS MEDICOS 

Caso Nuevo de TBC de Pacientes   1 casos 

Caso Nuevo de TBC de personal de salud   0 casos 

Caso Nuevo de TBC de MDR o XDR  0 casos 

Caso nuevo de VIH  de pacientes 0 casos 

Fallecimiento de Pacientes     0 casos 
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Tabla Nº 09 

Casos Mensuales de Infecciones Asociadas a la Atención de Salud (IAAS) 

CASOS 

 BOLETIN EPIDEMIOLOGICO MENSUAL DE INFECCIONES 
ASOCIADAS EN LA ATENCION DE SALUD (IAAS) 

NOVIEMBRE 

Se46 Se47 Se48 Se49 TOTAL 

INFECCIONES 
ASOCIADAS 

A LA 
ATENCION 
DE SALUD 

(IAAS) 

CATETER URINARIO 
PERMANENTE 00 00 00 00 00 

CATETER VENENOSO 
PERIFERICO 00 00 00 00 00 

CATETER VENENOSO 
CENTRAL 00 00 00 00 00 

ASPIRACION DE 
SECRECIONES 00 00 00 00 00 

FUENTE: DEPARTAMENTO DE ENFERMERIA 
 

Del Total acumulado para el periodo de NOVIEMBRE del 2016 no se encontraron casos de Infecciones Asociadas a la 

Atención de Salud. 

 

Tabla Nº 10 

Hospital Hermilio Valdizán Frecuencias acumuladas de las Atenciones 

Hospitalarias: Consulta Externa, Emergencia, Egresos en Hospitalización de 

Noviembre 2016  

FUENTE: OFICINA DE ESTADISTICA E INFORMATICA 

Si tenemos en cuenta en Consulta Externa Psiquiatría en el Hospital Hermilio Valdizán, en comparación al mes 

de noviembre del año 2015 (6225 atenciones), en noviembre del 2016 (7023 atenciones), una frecuencia 

acumulada ligeramente mayor. 

 

 

 

 

ENERO FEBRERO MARZO ABRIL MAYO JUNIO JULIO AGOSTO SEPTIEMBRE OCTUBRE NOVIEMBRE DICIEMBRE

2015 6083 5857 5796 6181 6219 6170 6195 6646 6533 6946 6225 4283

2016 6367 6101 6301 6608 6768 6347 6234 7470 7649 7472 7023
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FUENTE: OFICINA DE ESTADISTICA E INFORMATICA 

Si tenemos en cuenta las atenciones en Emergencia en el Hospital Hermilio Valdizán, en comparación al mes 

de noviembre del año 2015 (207 atenciones), en noviembre del 2016 (631 atenciones), una frecuencia 

acumulada excesivamente muy elevado al año anterior. 
 

FUENTE: OFICINA DE ESTADISTICA E INFORMATICA 

Si tenemos en cuenta los egresos en Hospitalizaciones en el Hospital Hermilio Valdizán, en comparación al 

mes de noviembre del año 2015 (107 egresos), en noviembre del 2016 (80 egresos), una frecuencia 

acumulada ligeramente menor. 

ENERO FEBRERO MARZO ABRIL MAYO JUNIO JULIO AGOSTO SEPTIEMBRE OCTUBRE NOVIEMBRE DICIEMBRE

2015 178 161 173 194 164 172 103 214 183 223 207 221

2016 200 202 211 204 478 472 509 480 537 603 631
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ENERO FEBRERO MARZO ABRIL MAYO JUNIO JULIO AGOSTO SEPTIEMBRE OCTUBRE NOVIEMBRE DICIEMBRE

2015 100 99 106 112 75 106 102 107 98 105 107 105

2016 102 79 119 102 95 97 96 75 80 83 80
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Tabla N° 11 

Casos de Diagnósticos de Pacientes 

MORBILIDAD EN CONSULTA EXTERNA DEL MES DE NOVIEMBRE DEL 2016 

DIAGNOSTICO (Dx) FEMENINO MASCULINO 
TOTAL 

GENERAL/(Dx) 
% 

F20.0 - ESQUIZOFRENIA PARANOIDE 799 1028 1827 26.0 

F32.1 - EPISODIO DEPRESIVO MODERADO 425 120 545 7.8 

F41.2 - TRASTORNO MIXTO DE ANSIEDAD Y DEPRESION 314 128 442 6.3 

F41.1 - TRASTORNO DE ANSIEDAD GENERALIZADA 164 116 280 4.0 

F90.0 - PERTURBACIONES DE LA ACTIVIDAD Y DE LA ATENCION 31 240 271 3.9 

F60.3 - TRASTORNOS DE LA PERSONALIDAD EMOCIONALMENTE 

INESTABLE 
219 40 259 3.7 

F33.1 - TRASTORNO DEPRESIVO RECURRENTE, EPISODIO 

MODERADO PRESENTE 
113 32 145 2.1 

F10.2 - SINDROME DE DEPENDENCIA - DEBIDOS AL USO DE 

ALCOHOL 
33 107 140 2.0 

F41.0 - TRASTORNOS DE PANICO (ANSIEDAD PAROXISTICA 

EPISODICA) 
65 61 126 1.8 

F19.2 - SINDROME DE DEPENDENCIA - DEBIDOS AL USO DE 

MULTIPLES DROGAS Y AL USO DE OTRAS SUSTANCIAS 

PSICOACTIVAS 

17 99 116 1.7 

Otros Dx. 1417 1455 2872 40.9 

TOTAL 3597 3426 7023 100.0 

FUENTE: OFICINA DE ESTADISTICA E INFORMATICA 

 

F20.0 F32.1 F41.2 F41.1 F90.0 F60.3 F33.1 F10.2 F41.0 F19.2
Otros

Dx.

FEMENINO 799 425 314 164 31 219 113 33 65 17 1417

MASCULINO 1028 120 128 116 240 40 32 107 61 99 1455
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MORBILIDAD EN EMERGENCIA DEL MES DE NOVIEMBRE DEL 2016 

DIAGNSTICO (Dx) FEMENINO MASCULINO 
TOTAL 

GENERAL/DX 
% 

F20.0 - ESQUIZOFRENIA PARANOIDE 49 64 113 17.9 

R46.2 - CONDUCTA EXTRAÑA E INEXPLICABLE 17 25 42 6.7 

R45.4 - IRRITABILIDAD Y ENOJO 23 15 38 6.0 

R45.0 - NERVIOSISMO 24 12 36 5.7 

Z91.5 - HISTORIA PERSONAL DE LESION AUTOINFLIGIDA 

INTENCIONALMENTE 
23 12 35 5.5 

R45.5 - HOSTILIDAD 17 17 34 5.4 

R45.1 - INQUIETUD Y AGITACION 14 18 32 5.1 

F60.3 - TRASTORNOS DE LA PERSONALIDAD EMOCIONALMENTE 

INESTABLE 
27 2 29 4.6 

R44.0 - ALUCINACIONES AUDITIVAS 14 7 21 3.3 

F32.1 - EPISODIO DEPRESIVO MODERADO 17 3 20 3.2 

Otros Dx. 136 95 231 36.6 

TOTAL 361 270 631 100.0 

FUENTE: OFICINA DE ESTADISTICA E INFORMATICA 

 

 

F20.0 R46.2 R45.4 R45.0 Z91.5 R45.5 R45.1 F60.3 R44.0 F32.1
Otros

Dx.

FEMENINO 49 17 23 24 23 17 14 27 14 17 136

MASCULINO 64 25 15 12 12 17 18 2 7 3 95
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MORBILIDAD EN EGRESOS EN HOSPITALIZACION DEL MES DE NOVIEMBRE DEL 2016 

DIAGNOSTICO (Dx) FEMENINO MASCULINO 
TOTAL 

GENERAL/ (Dx) 
% 

F20.0 - ESQUIZOFRENIA PARANOIDE 17 23 40 50.0 

F10.2 - SINDROME DE DEPENDENCIA - DEBIDOS AL USO DE 

ALCOHOL 
2 6 8 10.0 

F19.2 - SINDROME DE DEPENDENCIA - DEBIDOS AL USO DE 

MULTIPLES DROGAS Y AL USO DE OTRAS SUSTANCIAS 

PSICOACTIVAS 

1 7 8 10.0 

F60.3 - TRASTORNOS DE LA PERSONALIDAD EMOCIONALMENTE 

INESTABLE 
5 0 5 6.3 

F25.0 - TRASTORNO ESQUIZOAFECTIVO DE TIPO MANIACO 2 0 2 2.5 

F31.1 - TRASTORNO AFECTIVO BIPOLAR, EPISODIO MANIACO 

PRESENTE SIN SINTOMAS PSICOTICOS 
1 1 2 2.5 

F29.X - PSICOSIS DE ORIGEN NO ORGANICO, NO ESPECIFICADA 0 2 2 2.5 

F31.2 - TRASTORNO AFECTIVO BIPOLAR, EPISODIO MANIACO 

PRESENTE CON SINTOMAS PSICOTICOS 
1 1 2 2.5 

F25.1 - TRASTORNO ESQUIZOAFECTIVO DE TIPO DEPRESIVO 0 1 1 1.3 

F14.2 - SINDROME DE DEPENDENCIA - DEBIDOS AL USO DE 

COCAINA 
0 1 1 1.3 

Otros Dx. 6 3 9 11.3 

TOTAL 35 45 80 100.0 

FUENTE: OFICINA DE ESTADISTICA E INFORMATICA 

 

F20.0 F10.2 F19.2 F60.3 F25.0 F31.1 F29.X F31.2 F25.1 F14.2
Otros

Dx.

FEMENINO 17 2 1 5 2 1 0 1 0 0 6

MASCULINO 23 6 7 0 0 1 2 1 1 1 3
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Tabla Nº 12 

ESTUDIO DE PREVALENCIA 
 El estudio se llevó a cabo el día 24 de noviembre del 2016 en los diversos pabellones de la institución 

(1, 2, 3, 4, 5 y 6), la sala de observación de emergencia y Centro de Rehabilitación de Ñaña. 
 Se utilizó las fichas de registro del paciente Hospitalizado, entregado por el Centro Nacional de 

Epidemiologia de Prevención y Control de Enfermedades. 

 

SERVICIO 

 

N° PACIENTES EVALUADORES 

Pabellón N° 1 1 Lic. Vilma Mendoza 

Pabellón N° 2 37 MC. Jheny Bernal, Lic. Vilma Mendoza 

Pabellón N° 3 23 Bach. Ing. Miguel Zegarra, Lic. Marleni Llacta 

Pabellón N° 4 32 Sec. Lourdes Huerta, Lic. Roció Barrios 

Pabellón N° 5 25 Bach. Ing. Miguel Zegarra, Lic. Marleni Llacta 

Pabellón N° 6 Varones 14 Sec. Lourdes Huerta, Lic. Rocio Barrios 

Pabellón N° 6 Damas 05 Sec. Lourdes Huerta, Lic. Rocio Barrios 

Sala de Observación 06 MC. Jheny Bernal, Lic. Vilma Mendoza 

C.R. Ñaña 56 Lic. Daniel Samaniego, Lic. Chela Elguera 

TOTAL 199  

 

INDICADOR DE PREVALENCIA DE PACIENTES CON INFECCIÓN INTRAHOSPITALARIA 

   

Indicador de Tasa de Infecciones Intrahospitalaria 

DIRESA Hospital Pacientes Infección Tasa IIH (%) 

LIMA ESTE HERMILIO VALDIZAN 199 4 2.01 

 
Indicador de Prevalencia de Pacientes con Infección Intrahospitalaria según Servicios Principio del 
formulario 

 

DIRESA Hospital Servicio Pacientes Infección Prevalencia (%) 

LIMA ESTE HERMILIO VALDIZAN Emergencia 6 0 0.00 

LIMA ESTE HERMILIO VALDIZAN Medicina 193 4 2.00 
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Indicador de Prevalencia de Pacientes con Infección Intrahospitalaria Según Sexo 

DIRESA Hospital Pacientes Masculino Infección 
Prevalencia 

(%) 
Femenino Infección 

Prevalencia 

(%) 

LIMA ESTE 
HERMILIO 

VALDIZAN 
199 134 2 1.49 65 2 3.08 

 

Indicador de Distribución de las IIH según Tipo de Infección 

DIRESA Hospital Tipo 
Total 

Infecciones 
Infección Distribución 

LIMA 

ESTE 

HERMILIO 

VALDIZAN 
Infección Urinaria (Sintomática) 4 1 25.00 

LIMA 

ESTE 

HERMILIO 

VALDIZAN 

Infecciones del tracto respiratorio superior, 

faringitis, laringitis, epiglotitis 
4 3 75.00 

 

Indicador de Distribución de las IIH Según Sexo 

DIRESA Hospital Población Masculino Prevalencia (%) Femenino Prevalencia (%) 

LIMA ESTE HERMILIO VALDIZAN 4 2 50.00 2 50.00 

 

Indicador de Distribución de Cultivos de Microorganismos 

DIRESA Hospital Infecciones Cultivos Distribución 

LIMA ESTE HERMILIO VALDIZAN 7 0 0.00 

HOSPITAL =====> 7 0 0.00 

 

Porcentaje de Pacientes que Reciben Antimicrobianos   
DIRESA Hospital Pacientes Antimicrobianos Prevalencia (%) 

LIMA ESTE HERMILIO VALDIZAN 199 7 3.52 

 

Indicador de Prevalencia de Pacientes con Infección Intrahospitalaria por Grupos de Edad 

DIRESA Hospital 
Neonato (< 

29 días) 

Niños (1-

11 a) 

Adolescentes 

(12-17 a) 

Joven (18-

29 a) 

Adulto (30-

59 a) 

Adulto Mayor (>60 

más) 

LIMA ESTE 
HERMILIO 

VALDIZAN 
0.00 0.00 0.00 0.50 1.51 0.00 

 

Indicador de Distribución de Infección Intrahospitalaria por Grupos de Edad 
 

DIRESA Hospital 
Neonato (< 

29 días) 

Niños (0-11 

a) 

Adolescentes 

(12-17 a) 

Joven (18-

29 a) 

Adulto (30-

59 a) 

Adulto Mayor (>60 

más) 

LIMA ESTE 
HERMILIO 

VALDIZAN 
0.00 0.00 0.00 25.00 75.00 0.00 
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Tabla Nº 13 

Información Mensual Epidemiológica de Noviembre 2016 
La epidemiología es el estudio de la distribución y los determinantes de estados o eventos (en particular de enfermedades) 

relacionados con la salud y la aplicación de esos estudios al control de enfermedades y otros problemas de salud. Hay 

diversos métodos para llevar a cabo investigaciones epidemiológicas: la vigilancia y los estudios descriptivos se pueden 

utilizar para analizar la distribución, y los estudios analíticos permiten analizar los factores determinantes. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
FUENTE: DEPARTAMENTO DE SERVICIOS MEDICOS 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Vigilancia de Cáncer 0 

Tos Ferina o Convulsiva 0 

Dengue y Dengue Hemorrágico 0 

Curva de Febriles 0 

Lesiones por Accidente de Tránsito 0 

ESAVI 0 

ZOONOSIS 0 

Actividades de Hidatidosis 0 

Visita Familiar integral 0 

Rabia Urbana 0 

Rabia Silvestre 0 

Actividades de Leptospirosis 0 

Actividades de Carbunco 0 

Brucelosis Humanas 0 

Accidentes por Animales Ponzoñosos 0 

Accidente de Control de Peste 0 
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Tabla Nº 14 

GENERACION DE RESIDUOS SÓLIDOS BIOCONTAMINADOS HASTA NOVIEMBRE 2016 

FUENTE: OFICINA DE SERVICIO GENERALES Y MANTENIMIENTO 

 

La cantidad de Residuos Sólidos Peligrosos No Comunes de los años 2014, 2015 y hasta noviembre del 2016. El promedio 
de generación de dichos residuos ha aumentado ligeramente al año anterior. En el mes de noviembre del 2015 se 
produjeron 1887.00 Kg de Residuos Biocontaminados y en el mes de noviembre del 2016 se produjeron 3208.00 kg de 
Residuos Biocontaminados. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

FUENTE: OFICINA DE SERVICIO GENERALES Y MANTENIMIENTO 

ENERO FEBRERO MARZO ABRIL MAYO JUNIO JULIO AGOSTO SEPTIEMBRE OCTUBRE NOVIEMBRE DICIEMBRE

2014 2060.00 1609.16 2357.41 2533.70 2323.05 1875.95 2328.80 2171.40 2770.40 2725.70 2725.70 2740.10

2015 2740.10 2693.00 2432.50 2553.00 2610.00 2654.00 2496.00 1756.00 2026.00 2174.00 1887.00 2060.00

2016 2512.00 1790.00 2555.00 2683.00 1910.00 2597.00 2866.00 2386.70 2868.35 2750.05 3208.00

0.00

500.00

1000.00

1500.00

2000.00

2500.00

3000.00

3500.00

Generaación de Residuos Sólidos Biocontaminados en Kg 
Año 2014 al 2016

al mes de noviembre 2016

0.00

5000.00

10000.00

15000.00

20000.00

25000.00

30000.00

2014
2015

2016

28221.37
28081.60 28126.10

Generación de Residuos Sólidos en Kg. Anual del año 2014 al 
2016



“Año de la Consolidación del Mar de Grau” 

“Líder en Psiquiatría y Salud Mental” 

  

16 
BOLETIN EPIDEMIOLOGICO NOVIEMBRE DEL 2016   

 

Salud Mental: Una tarea para el individuo, la familia y la 

sociedad 
Es importante prestar atención a indicios de algún trastorno mental en los más pequeños para 

brindarles tratamiento oportuno 

 

La salud mental es el estado de bienestar emocional que hay 

que alcanzar y cuidar permanentemente para conservarla. Por 

eso, es un reto permanente para las personas, sus familias y 

sus comunidades.  

 

Dr. Yuri Cutipé, director de Salud Mental del Ministerio de 

Salud señala que existen problemas que nos pueden alejar de 

ese anhelado bienestar, que pueden desencadenar 

condiciones severas, como depresión, trastorno de ansiedad, 

trastorno obsesivo compulsivo, pánico, o fobias; males que 

disminuyen las capacidades de las personas.  

 

 

En promedio, la enfermedad depresiva en sus formas moderadas y severas, afecta a cerca de un millón y medio de 

personas. También existen enfermedades como la psicosis y la esquizofrenia, que afectan a cerca de 300 000 personas. 

Estos males ocasionan delirios persecutorios y alucinaciones, quitan la capacidad de análisis de la realidad y limitan el 

funcionamiento en la sociedad de quienes los padecen.  

 

“Estos problemas suelen tener varios factores desencadenantes que se suman, desde la predisposición biológica, hasta los 

problemas cotidianos del entorno”, afirma el experto. Indica que es muy importante que la escuela y la familia presten 

atención a los signos que puedan indicar la presencia de algún trastorno mental, sobre todo en los niños y adolescentes, 

ya que con un tratamiento oportuno, se pueden solucionar.  

 

Causas determinantes  

 

Algunos factores determinantes de la mala salud mental son: 

 

1. Cambios sociales rápidos. 

2. Condiciones de trabajo estresantes. 

3. Discriminación de género. 

4. Exclusión social. 

5. Modos de vida poco saludables. 

6. Mala salud física.  

7. Riesgos de violencia.  

8. Violaciones de los derechos humanos. 

 

 

Más Datos: 

 

Según la OMS, la inversión en el tratamiento de la depresión y la ansiedad tiene una rentabilidad de 400%. Según un 

estudio de esta organización se determinó que cada $1 que se invierte en tratamiento rinde $4 en mejora de la salud y la 

capacidad de trabajo. 

 
FUENTE: HOSPITAL HERMILIO VALDIZAN 


