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Salud mental: ¿Por qué los jóvenes se autolesionan o tienen 
ideas suicidas? Signos de alerta 
 
La psicóloga Antonella Galli comenta que la carencia emocional afecta mucho en el desarrollo de la 
personalidad de los chicos. Las autolesiones o suicidios pueden darse por depresión, padecen del 
trastorno de Borderline o tienen ansiedad social. 
 
Los casos de autolesiones y las ideas suicidas en niños y jóvenes aumentaron en los últimos años. Pero, 
¿qué pasa en la mente de los chicos cuando tienen una decepción amorosa o les va mal en los estudios u otra 
situación que no pueden manejar?, ¿por qué deciden atentar contra su vida? Existen factores que los puede 
lleva a tomar una decisión tan drásticas como, una fuerte depresión, tienen el trastorno de la personalidad 
‘Borderline’ o padezcan de ansiedad social. 
La psicóloga de la Clínica Ricardo Palma, Antonella Galli comenta que en la mayoría de los casos donde 
hay una ideación suicida en los jóvenes es porque están pasando por una depresión amorosa o una situación 
difícil que no la pueden manejar. Esto se agrava más si tienen cierta vulnerabilidad en cuanto a su personali-
dad; por ejemplo, aquellas personas que tienen Bordeline o con problemas de los impulsos que los llevará a 
tomar acciones de querer desaparecer. 
ESTADIOS DE DEPRESIÓN 
La especialista señala que hay diferentes estadios de depresión como, la leve, moderada y la profunda; en esta 
última, la persona tiene baja energía, mucho desgano, desmotivación de la vida y se da la triada cognitiva Beck 
donde la depresión es la visión negativa de uno, de los demás y del futuro; es decir, la persona piensa que no 
tiene futuro. 
PERSONALIDAD BORDERLINE O LIMÍTROFE 
Cuando algún joven tiene una personalidad ‘Bordeline’ o limítrofe no solo son impulsivos, sino que tienen ideas 
de sensaciones evasivas, se sienten con mucha soledad, muchos vacíos, tienden a autolesionarse, dañarse, 
carecen de autoestima, son muy vulnerables cuando caen en una decepción académica o amorosa y se les 
venga la idea de querer desaparecer, porque ya están con esa idea negativa de antemano. 
FALTA DE CARENCIA AFECTIVA 
Este caso pasa mucho en las familias latinas, donde está la ausencia de los padres porque trabajan y los chi-
cos están al cuidado de los tíos o de algún familiar o que los jóvenes vienen de provincia o basta que el papá 
no los reconozca. 
Esas carencias afectivas repercuten en ellos y no pueden desarrollar una adecuada personalidad, no se valo-
ran y ante cualquier situación derrotista llegan al punto de pensar en no continuar con su vida. 
ANSIEDAD SOCIAL 
También hay personas que tienen mucha ansiedad social, no saben adaptarse al resto porque se sienten 
inhibidos y sumado a la depresión puede afectar considerablemente a los chicos. Siempre están pensando que 
los van a evaluar de forma negativa, que nunca van a poder contentar a los demás, inadaptados del resto. Esto 
también se ve en aquellos que han sido víctimas de bullying. 
SIGNOS DE ALERTA QUE DEBEN TENER EN CUENTA LOS PADRES O TUTORES 
Los síntomas de alerta son: 
Han dejado de ser los mismos. Los chicos han dejado de sonreír, ya no son alegres, no quieren seguir con sus 
estudios, no quieren salir con sus amigos, están encerrados en su cuarto por horas y en algunos casos, se 
autolesionan, no quieren ir a una reunión familiar, tienen llanto fácil son muy susceptibles y van dejando sus 
actividades. 
En ese sentido, es importante que los padres se den cuenta a tiempo para poder acudir a un profesional de la 
salud mental. Si su hijo les dice que tienen ideas de querer desaparecer, tendrán que llevarlo con un psiquiátra 
porque necesitará de un tratamiento, pero en el caso de que continúe con la idea suicida lo más probable es 
que necesita que los internen. 
“Es fundamental tener responsabilidad mental de los jóvenes; tanto de la familia como en las instituciones edu-
cativas, difusión de los medios de ayuda y normalizar que es necesario ir al psicólogo o psiquiatra, que la fami-
lia no los estigmatice. 
¿QUÉ OTROS FACTORES PUEDEN INFLUENCIAR EN IDEAS SUICIDAS? 
Los jóvenes que tienen carencias afectivas son muy solitarios y a veces, entran a grupos que están en redes 
sociales donde hablan de cómo se autolesionan o discuten de qué manera quitarse la vida. Los padres deben 
supervisar esas páginas y comunicarse siempre con ellos. 
♥UNA RED DE APOYO EMOCIONAL 
Los padres deben tener una permanente comunicación con sus hijos para saber qué está ocurriendo, el sopor-
te social tiende a ser un contenedor cuando hay una decepción amorosa o cuando pasan por un mal momen-
to. El ambiente los protege, los calma, siempre habrá un familiar o un amigo que les diga: busca ayuda, esta-
mos contigo, no estás solo. La red de apoyo emocional es muy importante. 
♦CONSEJO DE LA PSICÓLOGA 
Hay que darle importancia a la prevención del suicidio y cultivar la educación mental. Que se incluya dentro de 
la currícula los cursos de salud mental, es importante porque luego de la pandemia, los chicos están más vul-
nerables, la ansiedad y la depresión se han duplicado, tienen que haber cambios de estructura de los colegios 
y universidades porque la salud mental es prioridad. 

 
 

MC PERCYANTONIO ROJAS FERREYRA 
Gerente General 

O.D HERLICH ALTAMIRANO VASQUEZ 

BOLETÍN EPIDEMIOLÓGICO Nº  39 
(del  24 de  Setiembre del 2023 al 30 de Setiembre 2023)  

https://trome.com/familia/salud/suicidio-en-adolescentes-y-jovenes-senales-de-alerta-como-actuar-frente-a-esta-situacion-imp-noticia/
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Cuadro Nº 1. 
Principales daños y eventos notificados en la semana epidemiológica (S.E) Nº  39 del año 2023. Comportamiento de 

los casos acumulados de los años 2023 

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 

Hasta la SE 39-2023, se re-
portó 15,053 casos de mala-
ria: 12,590 (83.64%) Vivax, 
2,432 (16.16%) falcíparum y 
Malariae 31 (0.20%). En el 
mismo periodo del 2022 se 
reportaron 17,638 casos de 
malaria, 2,585 casos más que 
en el presente año. Hasta la 
presente semana no se notifi-
caron defunciones y en el año 
2022 hubo 5 defunciones de 
Malaria, procedentes de los 
distritos de Andoas, Mazan, 
Nauta, Punchana y Rosa Pan-
duro. Los casos de malaria 
durante el presente año se 
mantienen en zona de SEGU-
RIDAD y actualmente se ubi-
ca en zona de EXITO. 
 
Epidemiológica, 53 distritos 
reportaron casos de malaria. 
Los distritos que reportaron 
más casos son: Pastaza(248), 
Andoas (142), Tigre (117), 
Urarinas (66), Napo (63), Bal-
sapuerto (55), Trompeteros 
(53), Barranca (52), Torres 
Causana (51), Mazan (43), 
Yavari (41), Morona (22), 
Manseriche (20), Alto Nanay 
(15), Yurimaguas (14),Ramon 
Castilla (11), Yaguas (11), 
San Juan Bautista (10), Pun-
chana (9), Soplin (9), Yaque-
rana (9), Nauta (7), Iquitos (6), 
Lagunas (6), Teniente Manuel 
Clavero (6). 
 
 
Según la estratificación de 
riesgo se tiene: 
Muy Alto Riesgo: 0 Distritos 
Alto Riesgo: 3 Distritos 
Mediano Riesgo: 15 Distritos 
Bajo Riesgo: 12 Distritos 
Sin Riesgo: 23 Distritos 
 
 

La T.I.A Regional es 885.19%x 
100000 hab. Año 2023 
Hasta la SE 39 la Estratificación del 
Riesgo en distritos es como sigue: 
Alto Riesgo: 4 Distritos 
Mediano Riesgo: 2 Distritos 
Bajo Riesgo: 15 Distritos 
Sin Riesgo: 32 Distritos. 
 
De los 53 distritos de la región, 48 
de ellos reportan casos de Dengue; 
el 80.14% de los casos se concen-
tran en 9 distritos. Según el mapa 
de riesgo, 3 distritos se estratifican 
como alto riesgo, 2 distritos en me-
diano riesgo,16 distritos de bajo 
riesgo, en las últimas 4 semanas. 
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Hasta la SE 39-2023 se reportó 9,404 casos de dengue: 3,928 
(41.77%) son confirmados y 5,476 (58.23%) son probables, en es-
pera de su clasificación final. Se reportaron 8,124 (86.39%) casos 
Dengue Sin Señales de Alarma, 1,265 (13.45%) casos Dengue con 
Señales de Alarma y 15 (0.16%) casos de Dengue Grave. En el 
2022 se reportaron 6,181 casos de dengue en el mismo período, en 
relación al año 2023 se incrementaron 3,223 casos. Los casos de 

DENGUE 
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Hasta la  SE. 39 del 2023, se 
han registrado 2,705 episo-
dios total de Neumonía; 2,046 
(75.64%) son episodios de 
Neumonía y 659 (24.36%) son 
episodios de Neumonía Gra-
ve. Hay incremento de casos 
dentro de la zona epidémica 
(SE17 a la SE.27),  luego hay 
una disminución progresiva, 
permaneciendo hasta la pre-
sente semana en zona epidé-
mica. Hasta la SE 39 hay 12 
defunciones Extrahospitalarias 
y 15 Intrahospitalarias en me-
nores de 5 años. 
 

 Atenciones son Iquitos(38), 

San Juan Bautista (26), Puncha-

na (23), Yurimaguas (22), Belen 

(21), Nauta (18), Fernando Lores (10), Andoas (9), Trompeteros (7), 

Mazan (6), Napo (6), Urarinas (6), Lagunas (5), Vargas Guerra (4), Ba-

rranca (4), Teniente Manuel Clavero (4), San Pablo (3), Jenaro Herrera 

(3), Contamana (3). 

 
La T.I.A Regional es 22.92%x 1000 hab. (< 5 años). 
La Estratificación del Riesgo según la T.I.A es como sigue: 
Alto Riesgo: 0 Distritos 
Mediano Riesgo: 0 Distritos 
Bajo Riesgo: 29 Distritos 
Sin Riesgo: 24 Distritos.  
Los distritos de la ciudad de Iquitos reportaron el 46.75% del total de 
atenciones Regional. 

NEUMONÍAS 

INFECCIONES RESPIRATORIAS AGUDAS EN < 5 AÑOS 

Hasta  la SE. 39-2023, se han 
reportado 98,786 episodios de 
IRA no neumonías en  niños < 
5 años: 4,691 (4.75%) en niños 
menores de 2 meses; 27,229 
(27.56%) en niños de 2 a 11 
meses y  66,866 (67.69%) en 
niños de 1 a 4 años.  2 distritos 
se encuentran en alto riesgo Y 
18 en mediano riesgo. En el 
canal endémico se observa un 
descenso progresivo ubicándo-
se en zona de ALAR-
MA.Yurimaguas (746), San 
Juan Bautista (665), Punchana 
(627), Iquitos (549), Barranca 
(416), Requena (364), Belen 
(346), Manseriche (343), An-
doas (314), Cahuapanas (264), 
Nauta (241), Urarinas (227),  
Pastaza (219), Ramon Castilla 
(204), Contamana (202), Moro-
na (199), Fernando Lores 
(180), Puinahua (180), Sara-
yacu (173),  

 
T.I.A Regional es  8,369.28 x 10000 hab. (Pob< 5 años). 
La Estratificación del Riesgo según la T.I.A es como sigue: 
Alto Riesgo: 2 Distritos 
Mediano Riesgo: 16 Distritos 
Bajo Riesgo: 29 Distritos 
Sin Riesgo: 4 Distritos 
 
Los distritos de la ciudad de Iquitos reportaron el 24.95% del total de 
atenciones Regional. 
 

SÍNDROME DE OBSTRUCCIÓN BRONQUIAL AGUDO 
(SOB/ASMA) EN < 5 AÑOS 

Hasta la SE 39 del 2023, se 
han notificado 6,422 casos 
de Síndrome de Obstrucción 
Bronquial/ASMA en menores 
de 5 años; 2,825 (43.99% ) 
episodios en niños menores 
de 2 años y 3,597 (56.01%) 
en niños de 2 a 4 años, des-
de la SE10 e observa un 
incremento progresivo de 
los casos de SOB/ASM has-
ta llegar a zona epidémica, 
luego desciende ubicándose 
hasta la presente semana  
en la  zona de  ÉXITO. 
 
Iquitos (137), San Juan Bau-
tista (114), Belen (85), Pun-
chana (47), Requena (31), 
Yurimaguas (19), Napo (6), 
Nauta (2), Manseriche (2), 
Putumayo (2), Alto Nanay 
(1), Contamana (1), Andoas
(1). 
 

 

 
T.I.A Regional es  544.08% x 10000 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: 13 distritos 
Sin Riesgo: 40 distritos.  
 
La ciudad de Iquitos reportaron el 85.49% del total de atenciones 
Regional. 
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ENFERMEDAD DIARREICA AGUDA DISENTÉRICA 

Hasta la SE 39 del año 
2023, se han notificado 
3,907 atenciones por 
Diarrea Disentérica, de 
los cuales 361 (9.24%) 
atenciones corresponde 
a <1 año, 1,373 (35.14%) 
atenciones de 1 a 4 años 
y 2,173 (55.62%) aten-
ciones de 5 a más años. 
Los casos se ubican en 
la mayoría de las sema-
nas epidemiológicas en-
tre la zona de ALARMA y 
SEGURIDAD, estando 
en la última semana en 
zona de SEGURIDAD. 
Se reporta 1 defunción 
procedente del distrito de 
Andoas. 
 
Ramon Castilla (82), 
Manseriche (78), Trom-

peteros (23), Yavari (23), Andoas (21), Nauta (16), Urarinas (12), 
Contamana (12), Torres Causana (11), San Pablo (10), Cahuapanas 
(10), Mazan (9), San Juan Bautista (9), Emilio San Martin (9), Te-
niente Manuel Clavero (9), Las Amazonas (8), Napo (8), Soplin 
(6),Sarayacu (6), Indiana (5), Requena (5), Barranca (5), Morona (5), 
Pastaza (4). 
 
La T.I.A Regional es 3.33%x 1000 hab. 
La estratificación del riesgo según la T.I.A (x 1000 es como sigue: 
Alto Riesgo: 0 Distritos 
Mediano Riesgo: 2 Distritos 
Bajo Riesgo: 30 Distritos 
Sin Riesgo: 21 Distritos 
 
Los distritos de la ciudad de Iquitos reportaron el 3.75% del total 
Regional. 

ENFERMEDAD DIARREICA AGUDA ACUOSA 

 
Hay Defunciones por EDAs  Los Distritos de  Andoas (11),  Morona (5), Lagunas (01), Yurimaguas (01).  
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Hasta la SE.39 se reportan 
57,778 atenciones por EDA´s 
Acuosas en la región Loreto: 
6,381 (11.04%) atenciones en 
menores de 01 año, 20,120 
(34.83%) atenciones de 01 a 
04 años y 31,277 (54.13%) 
atenciones de 05 a más años. 
Durante el presente año la 
curva de casos se mantuvie-
ron en Zona de EPIDEMIA. Se 
reportan 18 defunciones: 6 
menores de 1 año, 12 niños 
entre 1 a 4 años y 3 mayor a 5 
años, procedentes de Andoas, 
Morona,  Yurimaguas y Lagu-
nas. 
 
Punchana (758), Yurimaguas 
(516), Iquitos (459), San Juan 
Bautista (437), Manseriche 
(310), Nauta (256), Andoas 
(252), Belen (245), Urarinas (

 233), Requena (222), Barranca (195), Cahuapanas (185), 
Napo (181), Contamana (161), Pastaza (146), Morona (143), Sara-
yacu (127), Ramon Castilla (120), Yavari (119), Fernando Lores 
(115), Trompeteros (105), Balsapuerto (104), Maquia (86), Lagunas 
(83), Jenaro Herrera (74), Mazan (71), Teniente Manuel Clavero 
(68), Puinahua (64), Alto Nanay (46), Tigre (45), Vargas Guerra (44).  
 
La T.I.A Regional es 57.39% x 1000 hab. 
La estratificación del riesgo por la T.I.A (x 1000) es como sigue: 
Alto Riesgo: 4 Distritos 
Mediano Riesgo: 10 Distritos 
Bajo Riesgo:   35 Distritos 
Sin Riesgo: 4 Distritos 
 
Los distritos de la ciudad de Iquitos reportaron el 24.73% del total 
Regional. 


