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Día Mundial para la Prevención del 
Suicidio: ¿Qué dicen los datos sobre 

los casos en el Perú? 
 

jóvenes de 18 a 29 años concentran casi la mitad de los casos, según información del 
Ministerio de Salud. 
Cada 10 de septiembre se conmemora el Día Mundial para la Prevención del Suicidio, 
que nos recuerda que la salud mental requiere atención y acompañamiento oportuno. En 
el Perú, entre enero y julio de este año, el Ministerio de Salud (Minsa) registró 2457 inten-
tos de suicidio, según la Sala Situacional de Problemas de Salud Mental Priorizados. La 
cifra contrasta con la de hace una década: en todo el 2016 se contabilizaron 520 casos. 
Sin embargo, este aumento en las notificaciones no implica que los intentos se hayan 
incrementado en la misma proporción. También está relacionado con una mayor detec-
ción de casos por parte de los servicios de salud, explica Natalia Ascurra, médico psi-
quiatra de la Dirección de Salud Mental del Minsa. "Una de las razones es que se está 
identificando de manera más oportuna los intentos suicidas. Los usuarios no necesitan 
estar en riesgo de morir por la lesión que hayan tenido para ser atendidos en un estable-
cimiento de salud: hay quienes no requieren hospitalizarse ni acudir a emergencia porque 
en ese momento no corre riesgo su vida, pero sí han cometido un intento suicida y acu-
den o son identificados a tiempo, de forma activa, por los profesionales de salud", sostie-
ne la especialista.  Aun así, reconoce que sí se observa existe una tendencia al alza, 
concentrada en la población más joven. "También es cierto que, en relación a los intentos 
suicidas, no solamente en el Perú sino también a nivel mundial, han aumentado sobre 
todo en los grupos etarios de adolescentes y jóvenes", comenta. Cerca de la mitad de 
casos son de jóvenes de 18 a 29 años Los datos del Minsa confirman ese patrón. El 49% 
de los casos corresponde a jóvenes de 18 a 29 años, el principal grupo que reporta inten-
tos de suicidio con 1210 casos. El segundo grupo lo integran los adolescentes de 12 a 17 
años, con el 26% del total; es decir con 651 reportes. En conjunto, siete de cada diez 
casos corresponden a personas menores de 30 años. "Los jóvenes de 18 a 29 años pue-
de que concentren la mayor cantidad de casos porque atraviesan una etapa donde en-
frentan cambios muy importantes en su vida: el fin de la etapa escolar que les genera un 
duelo, el dejar una vida que era predecible, rutinaria y donde conocían a un grupo que los 
acompañó toda la infancia. Luego entrar a la universidad es una presión muy fuerte, el 
ser exitosos o saber si están escogiendo bien [la carrera] o se están equivocando genera 
demasiada presión", explica el psicólogo educativo Luis Basadre. En el caso de los ado-
lescentes, el experto agrega que los problemas que derivan con mayor facilidad en una 
conducta suicida son la depresión, la ansiedad severa, la presencia de autolesiones, el 
bullying, los conflictos familiares o el consumo de sustancias psicoactivas.   "La escuela 
no va a poder solucionar todos los problemas emocionales que se presenten, pero sí va 
a ser un espacio de prevención, donde si se detectan a tiempo y se abordan adecuada-
mente, podemos evitar crisis mayores más adelante que acompañen a las personas a lo 
largo de su vida o una gran parte de su vida", puntualiza Basadre. Por su parte, Ascurra 
señala que existen factores sociales y personales que pueden aumentar la vulnerabili-
dad, entre ellos la violencia —incluida la violencia en el hogar y la exposición a la delin-
cuencia—, el abuso sexual, el bullying, el consumo de sustancias y la pobreza. A ello se 
suman los trastornos de salud mental que no son identificados o atendidos oportunamen-
te, los cuales también pueden elevar el riesgo de conductas suicidas. 

MC PERCY SOLANO VARGAS DAVILA 
Director General 

                    CD HERLICH ALTAMIRANO VELASQUEZ 
                    Sub Director General 
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Cuadro Nº 1. 
Principales daños y eventos notificados en la semana epidemiológica (S.E) Nº  36 del año 2026.  

En el presente cuadro se considera a los casos Confirmados y Probables de las enfermedades notificadas. Los casos Proba-
bles se van clasificando según criterios técnicos vigentes. 





MALARIA 

Según el nivel de  riesgo para Malaria, 
por la Tasa de Incidencia Acumulada 
(T.I.A), hasta la S.E. 36, Loreto reporta 44 
distritos de riesgo. La tabla de Incidencia 
acumulada, se reportó 11 distritos de muy 
alto riesgo, igual que la semana anterior, 
las provincias del Datem del Marañón, 
Loreto y Ramon Castilla reportan el ma-
yor número de distritos de alto y muy alto 
riesgo.  El mapa de la T.I.A. de las ultimas 
4 semanas no se reportó distritos de muy 
alto riesgo, la mayoría fueron de mediano 

a bajo riesgo (29), asimismo; se reportó 
distritos (21) que no notificaron casos en 
estas últimas 4 semanas epidemiológicas.  
El mayor número de distritos que no pre-
sentan casos de malaria son de las provin-
cias de Alto Amazonas, Ucayali y Reque-
na, esto se debe principalmente a varia-
bles que tienen que ver con el entorno (no 
receptivo). 
 
Los distritos que reportaron más casos 
son: Andoas (3844), Pastaza (2378), 
Trompeteros (2071), Urarinas (961), Yava-
ri (959), Yaquerana (924), Tigre (861), 
Ramon Castilla (545), Pebas (480), Napo 
(458), Alto Nanay (431), Yaguas (376), 
San Juan Bautista (364), Barranca (351), 
Morona (324), Nauta (247), Mazan (155), 
Indiana (90), Manseriche (89), Teniente 
Manuel Clavero (86),  Torres Causana 
(85), Putumayo (80), San Pablo (80), So-
plin (78), Rosa Panduro (74), Balsapuerto 
(73). 
 
Según la estratificación de riesgo se tiene: 
Muy Alto Riesgo: 11 Distritos 
Alto Riesgo: 10 Distritos 
Mediano Riesgo: 13 Distritos 
Bajo Riesgo: 10 Distritos 
Sin Riesgo: 10 Distritos 

La T.I.A Regional es 260.45% x 100000 
hab. Año 2026 
 
Hasta la SE (36) la Estratificación del Ries-
go en distritos es como sigue: 
 
 

➢Alto Riesgo: 12 Distritos 
➢Mediano Riesgo: 08 Distritos 
➢Bajo Riesgo: 11 Distritos 
➢Sin Riesgo: 23 Distritos. 
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Hasta la S.E. 36 del 2026;  se reportó 2 784 casos de Dengue, 112
(3.9%) casos menos que el acumulado hasta la semana anterior (S.E. 
35). Esto debido a la confirmación de casos probables. En compara-
ción con el año 2025, se tiene 2 667 casos menos de dengue, lo que 
representa una reducción del 48.9% respecto al año anterior a la mis-
ma semana. En la Semana Epidemiológica 36 del año 2025, la curva 
de casos de dengue se ubicaba en la zona de ALARMA mostrando 
una disminución de casos. En contraste con el 2026, la curva de ca-
sos se ubica en zona de EPIDEMIA, observándose un incremento en 
las últimas cuatro semanas. 

DENGUE 
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Hasta la S.E.36 se han registrado 2 207 episodios  
de Neumonía; 1 812 (82.1%) son episodios de 
Neumonía y 395 (17.9%) son episodios de Neumo-
nía Grave. La presente semana se notificó 28 
(1.3%) casos más que el acumulado de la semana 
anterior (SE 35). Desde la SE 19 la curva de casos 

ingreso a zona de ALARMA y desde la SE 25 reporta un descenso 
de casos, en la presente semana la curva de casos ingreso a zona 
de SEGURIDAD.  Se han reportado 12 defunciones en lo que va del 
año, 2 extrahospitalarias: Barranca(01) y Pastaza (1); y 10 intrahos-
pitalarias en los distritos de: Balsapuerto (2), Andoas (1), Barranca 
(1,  Alto Nanay(1); Putumayo (1), Urarinas (1), Yurimaguas (1) y 
Punchana (2). La última defunción se notifico en la semana 32. Se-
gún el mapa de riesgo de las últimas 4 semanas, se reporta mayor-
mente distritos de bajo riesgo (22), no se presentaron distritos de 
alto riesgo. 
Punchana (295), Requena (216), Andoas (192), Barranca (153), 
Iquitos (152), San Juan Bautista (144), Yurimaguas (142), Nauta 
(94), Belen (80), Napo (62), Pastaza (57), Urarinas (354), Balsapuer-
to (52), Cahuapanas (52), Contamana (49), Manseriche (42), Parina-
ri (39), Trompeteros (38), Ramon Castilla (33), Tigre (30), Morona 
(28), Vargas Guerra (24), Indiana (18), Torres Causana (16), Yavari 
(15). 
 
La T.I.A Regional es 18.97%x 1000 hab. (< 5 años). (S.E  36) 
Alto Riesgo: 0 Distrito 
Mediano Riesgo: 01 Distritos  
Bajo Riesgo: 22 Distritos 
Sin Riesgo: 31 Distritos.  
Los Distritos de la ciudad de Iquitos reportaron el 30.40% del total de 
atenciones Regional. 

NEUMONÍAS INFECCIONES RESPIRATORIAS AGUDAS EN < 5 AÑOS 

Hasta la S.E. 36, se han reportado 82 217epi-
sodios de IRAs No Neumonías en  niños < 5 
años:  4 119(5.0%) en niños menores de 2 
meses; 22 671 (27.6%) en niños de 2 a 11 
meses y 55 427 (67.7%) en niños de 1 a 4 
años. Se notificaron 2 071(2.6%) casos más 
que la semana anterior (SE 35). Según el canal 

endémico, la curva de casos desde la semana 11 esta en zona de 
ALARMA, en las ultimas semanas mostró un descenso pero se 
mantiene en zona de ALARMA. En el mapa de riesgo según la 
T.I.A de las últimas 4 semanas, muestra mayormente distritos con 
nivel de riesgo bajo(39) y 10 distritos entre alto y mediano riesgo. 
 
Punchana (8602), Yurimaguas (6246), San Juan Bautista (6064), 
Iquitos (4413), Andoas (4064), Barranca (3966), Contamana 
(3274), Urarinas (2677), Nauta (2588), Belen (2563), Pastaza 
(2552), Requena (2465), Morona (2390), Manseriche (2247), Ra-
mon Castilla (2082), Trompeteros (2034), Balsapuerto (2029), 
Cahuapanas (1709), Tigre (1696), Lagunas (1409), Puinahua 
(1167), Napo (1120), Sarayacu (1001), Jenaro Herrera (992). 
 
T.I.A Regional es  7,067.57x 10000 hab. (Pob< 5 años) (S.E. 36) 
La Estratificación del Riesgo según la T.I.A es como sigue: 
Alto Riesgo: 01 Distritos 
Mediano Riesgo: 10 Distritos 
Bajo Riesgo: 39 Distritos 
Sin Riesgo:  04 Distrito.  
Los distritos de la ciudad de Iquitos reportaron el 26.32% del total 
de atenciones Regional. 
 

SÍNDROME DE OBSTRUCCIÓN BRONQUIAL AGUDO (SOB/ASMA) EN < 5 AÑOS 
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Hasta la S.E. 36; se han notificado 4 442  casos de Síndrome de Obstrucción Bronquial/
ASMA en menores de 5 años; 2 252 (50.7%) episodios en niños menores de 2 años y 2 190 
(49.3%) en niños de 2 a 4 años. Del acumulado de  casos hasta la SE 35 se reporto 83
(1.9%) casos más que la SE 35. En la actual semana  la curva de casos se ubica en zona de 
EXITO mostrando un  descenso progresivo en las últimas semanas. Según el mapa de ries-
go con la T.I.A de las últimas 4 semanas, se observa distritos de bajo riesgo (12) principal-
mente, 42 distritos no reportan casos en las últimas 4 semanas. 
 
San Juan Bautista (1144), Requena (1011), Belen (750), Iquitos (599), Punchana (591), Yuri-
maguas (211), Puinahua (36), Fernando Lores (25), Andoas (22), Nauta (20), Mazan (4), 
Contamana (3), Morona (3), San Pablo (3), Indiana m(2), Lagunas (2), Las Amazonas (2), 
Padre Marquez (2), Santa Cruz (2), Teniente Cesar Lopez Rojas (2), Cahuapanas (1), Napo 
(1), Pebas (1), Sarayacu (1), Tigre (1), Torres Causana (1), Trompeteros (1), Urarinas (1). 
 
T.I.A Regional es 38.18 x 1000 hab. (< 5 años). 
La Estratificación del Riesgo según la T.I.A es como sigue: 
Alto Riesgo: 0 Distrito 
Mediano Riesgo: 0 Distrito 
Bajo Riesgo: 12 Distritos 
Sin Riesgo: 42 Distritos 
a ciudad de Iquitos reportaron el  69.42% del total de atenciones Regional. 
 



ENFERMEDAD DIARREICA AGUDA DISENTÉRICA 

Hasta la S.E. 36, se han notificado 3 973 
atenciones por Diarrea Disentérica, de los 
cuales 303 (7.6%) atenciones corresponden 
a <1 año, 1 022 (25.7%) atenciones de 1 a 4 
años y 2 648 (66.7%) atenciones de mayo-
res de 5 años. Se reportaron  77 (2.0%) 
casos más que en el acumulado de la sema-
na anterior(SE35). Según el canal endémi-
co, la curva de casos en la presente semana 
mostró un descenso, ingresando a la zona 
de SEGURIDAD. No se reportó fallecidos 
hasta la presente semana. Según la tasa de 

incidencia acumulada de las últimas 4 semanas, el mapa de riesgo 
actualmente presenta distritos de bajo riesgo principalmente(32) 
principalmente . 
 

Nauta (529), Contamana (373), San Pablo (291), Teniente Manuel 
Clavero (239), Urarinas (231), Barranca (223), Manseriche (220), 
Andoas (186), Santa Rosa De Loreto (160), San Juan Bautista 
(132), Padre Marquez (130), Napo (122), Morona (118), Ramon 
Castilla (105), Pastaza (76), Indiana (74), Requena (69), Cahuapa-
nas (65), Fernando Lores (65), Sarayacu (51), Pampa Hermosa 
(49), Punchana (37), Alto Nanay (34), Tigre (33), Mazan (31), Iqui-
tos (30). 
 
La T.I.A Regional es 3.76% x 1000 hab. (S.E. 36)  
La estratificación del riesgo según la T.I.A  x 1000 hab. es como 
sigue: 
Alto Riesgo: 0 Distrito 
Mediano Riesgo: 01 Distrito 
Bajo Riesgo: 32  Distritos 
Sin Riesgo: 22 Distritos 
 
Los distritos de la ciudad de Iquitos reportaron el 5.36 % del total 
Regional. 
 

ENFERMEDAD DIARREICA AGUDA ACUOSA 
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Hasta la S.E. 36 se reportaron 75 069 atenciones 
por EDAs Acuosas en la región Loreto: 5 538 
(7.4%) atenciones en menores de 01 año, 19 
591(25.9%) atenciones de 01 a 04 años, y 49 
940(66.7%) atenciones en mayores de 5 a más 
años.  Se notificaron 1 838 (2.5%) casos más 
que en el acumulado de la semana anterior 
(S.E.35). Según el canal endémico la curva de 
los casos de EDAs Acuosas muestra un descen-
so desde la SE 16; en la presente semana la 
curva de casos se ubica en zonas de ALARMA. 
Se reportó 2 fallecido hasta la presente semana: 
1 en el distrito de Iquitos y 1 en el distrito de 

Cahuapanas. El último fallecido se reporto en la SE 27. Según mapa 
de riesgo de las últimas 4 semanas se observa 4 distritos de alto 
riesgo, 13 en mediano riesgo y la mayoría(33) en bajo riesgo. 

 
Perteneciente al distrito de Punchana (10042), San Juan Bautista 
(8211), Iquitos (7625), Contamana (4227), Belen (3559), Yurima-
guas (3245), Urarinas (3154), Andoas (2636), Morona (1902), 
Cahuapanas (1834), Manseriche (1762), Barranca (1732), Requena 
(1711), Trompeteros (1653), Nauta (1651), Ramon Castilla (1631), 
Pastaza (1317), Fernando Lores (1057), Indiana (1046), Tigre (988), 
Sarayacu (913), Napo (879), Teniente Manuel Clavero (870), Lagu-
nas (840), Balsapuerto (834), San Pablo (723), Parinari (674), Pui-
nahua (617), Putumayo (612), Pebas (578). 
 
La T.I.A Regional es 70.23% x 1000 hab. 
La estratificación del riesgo por la T.I.A (x 1000) es como sigue: 
Alto Riesgo: 04  Distritos 
Mediano Riesgo: 13  Distritos 
Bajo Riesgo:  33  Distritos 
Sin Riesgo:  04 Distrito 
 
Los distritos de la ciudad de Iquitos reportaron el 39.21% del total 
Regional. 
 


