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Salud mental
Intento de suicidio N.§3 dsza

111D
52,15 +18,19% ESTABLE

Tasa de Incidencia Variacion porcentual frente al Comport.amie.nto
X 100 000 habitantes mismo periodo del ano anterior epidemiologico

Proporcién de casos por sexo y grupo de edad

M Femenino MW Masculino

60 y mas afos 44 (1,21%) 59 (1.62%)

55-59 afios 18 (0,50%) 35 (0,96%)

30-54 afnos 44 (1,21%) 46 (1,27%)

6 3 1 o o 3 6 o/ 45-49 afios 72 (1,98%) 58 (1,60%)
40-44 afios 97 (2,67%) 87 (2,40%)
1% ; o
35-39 afos 143 (3,94%) 111 (3,06%)
2 293 Casos 13 Casos
. - 30-34 afios 201 (5,53% 169 (4,65%
Mujeres Indigenas 0% (5,53% (4.65%

25-29 afios 282 (7,.76%) 189 (5,20%)

20-24 afios 408 (11,23%) 243 (6,69%)
La notificacidn se concentra en mujeres y en adolescentes y jovenes,
especialmente entre los 15 y 24 afos. Este patrén orienta a fortalecer la e e e o
deteccidon temprana y las acciones preventivas en estas etapas de vida. 10-14 afios 327 (9.00%) 88 (2.42%)
Se notificaron 13 casos (0,36 %) en poblacién indigena. S s 010 | 4 0115

00-04 afios

Donde ocurre?

Incidencia y numero de casos de intento de suicidio por subregién Notificacion por cien mil habitantes segin municipio
= mil 578 — K32 Arboletes
"x,‘ 53,0 San Juan de Urabj
A
-'u_ .-I__r' LY
I"'-I. )/ \
\ .J_r
4 mil \ Vi \
I"'\._ ’.J"( A
‘1_' 40,9 41.4
37,3 f,e--"“ 369
v
3 mil
[ 31,3
o
=+
o \
23}? Murindo
2 mil N
Vigia ¢
1 mil ' Tk | el
| Um | "‘~ LS /' Puerto Nare
g ’ 5 .'_'.“’v "--'. B ;:'J"’loo
Lo o ek 4 LG J.‘:'- : . ! 3 =
- - 3 = - . | , & rﬂiﬁ@k S Laincisq
o - w ~ Ciudad Bolivar ,# A 4 N
- i a % Puerto Triunfo
0 mil - _ I s e . — .f‘ e = -
ar ~ lAargela
Valle De Oriente Uraba Suroeste Morte Mordeste Cccidente Bajo Cauca Magdalena ) : = & 1i. o
Aburra Medic L Baja | Media B Ata - anta f
SUbrEglﬂn | B | ©2026 TomTom Feedback
@ Casos =—|ncidencia Total

Valle de Aburrd concentra el mayor nUmero de casos; sin embargo, las mayores incidencias se observan en otras subregiones.
El mapa evidencia diferencias municipales que requieren andlisis segin magnitud, incidencia y comportamiento histérico.

Caracteristicas de la conducta

Distribucion de frecuencia del mecanismo de intento de suicidio por sexo = & Proporcion por factor desencadenante

Legend @ Femenino @ Masculino
Conflictos de pareja o expareja

34 5%
Intoxicacion

Problemas familiares

24.4%

Problemas economicos

10,6%
Arma cortopunzante

Enfermedad cronica

6,5%

6,1%

Problemas escolares

Ahorcamiento
Maltrato FPS

5 5%

Muerte de familiar

. p 4,8%
Lanzamiento al vacio

Problemas laborales

Problemas legales - 1 ,Bq"'o

Suicidic de familiar o amigo . 1 ,19’0

4,6%

Lanzamiento a vehiculo

Arma de fuego

Proporcién por factor de riesgo

Lanzamiento al agua

Antecedentes de trastomos psiquiatricos

33.9%

Inmolacion
|deaciin suicida 27 6%
Pian organizada de suikicio 13,4%
Consumo de SPA 12.8%
Proporcidon de repeticion del intento 3 (o) 55%
de suicidio en el mismo afo ’1 /o .
n° casos: 113 Antecedentes de violencia o abuso 3,2%

La intoxicaciéon fue el mecanismo mds frecuente, especialmente en mujeres. La repeticion del intento y la presencia de factores de riesgo
refuerzan la importancia de una valoracion integral y continuidad efectiva del cuidado para prevenir nuevos episodios.

Del dato a la accion: claves para el territorio

éQué es un intento de suicidio? Conducta autoinfligida con intencién de morir y sin
desenlace fatal. Todo intento requiere atencidon y seguimiento. Recuerde que NO se
notifican las ideaciones o autolesiones sin evidencia de intencionalidad suicida.

Revise en su municipio

. « Un intento previo es una sefal de riesgo. Verifique continuidad del cuidado,
A N 0o sequimi .

@ guimiento pos egreso y recurrencia.
il A ¥

PR I Encing: | aentoss | scmgiedr | Ssedd + Mire mas alla del nUmero. Revise edad, sexo, mecanismo, territorio, repeticion y

los casos? recurrencia? edades? concentran?  mecanismo? garantizando cambios frente al histoérico.
el seguimiento?

« Articule la respuesta. Vigilancia epidemioldégica, programa de salud mental,
atencidn primaria, urgencias, seguridad quimica, educacidn, proteccion vy
O Su andlisis oportuno y su accién coordinada salvan vidas. comunidad deben tI’CIbCIjC]I‘ de forma coordinada.

Ficha técnica

Fuente: Sivigila, evento 356 — Intento de suicidio, 2026.

El andlisis incluye los casos notificados por las UPGD y depurados conforme a los criterios establecidos en el protocolo de vigilancia del Instituto
Nacional de Salud (INS), excluyendo registros descartados, notificados por error y repetidos segin la definicion del evento. Los casos se analizan por
lugar de ocurrencia. Las tasas de incidencia se calcularon por 100.000 habitantes utilizando las proyecciones de poblacidon DANE. El andlisis describe
el comportamiento del evento segun persona, tiempo y lugar. El comportamiento inusual departamental compara los casos observados con los
esperados segun el historico del mismo periodo: se utiliza MMWR (Morbidity and Mortality Weekly Report).

*Informacidn preliminar, sujeta a ajustes durante el ano epidemiolégico.

Autor de la infografia: Elizabeth Céspedes Ibafiez
Equipo de gestion del riesgo en eventos de interés en salud pablica
Correo electronico: gestiondeltiesgo.sssa@antioquia.gov.co — vigilanciaintox@antioquia.gov.co

Teléfono: +57 321 3945311
Subsecretaria de salud e inclusién social
Gobernacion de Antioquia




	Diapositiva 1

