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Informe de Evento, Intento de suicidio, Colombia, 2024 

1. Introducción 

En el contexto de la conducta suicida, el suicidio consumado ha sido históricamente más ampliamente 
caracterizado que otras manifestaciones de esta conducta. A nivel mundial, se estima que más de 720 
000 personas fallecen por suicidio cada año (1), lo que equivale aproximadamente a una muerte cada 
minuto. Aunque a nivel global la tasa de suicidio ajustada por edad se mantuvo estable entre 2019 y 
2021 (9,0 por 100 000 habitantes) (2), en África subsahariana central y meridional, y en Europa oriental, 
fue más alta en 2021 (entre 11,0 y 19,2). Adicionalmente, la media de edad de muerte por suicidio pasó 
de 43 a 47 años en hombres, y de 41,9 a 46,9 años en mujeres entre 1990 y 2021 (3).  

Desde 1990, la tasa de mortalidad por suicidio estandarizada por edad ha incrementado principalmente 
en cuatro regiones de las Américas; en Centroamérica pasó de 4,7 en 1990 a 6,5 por 100 000 
habitantes en 2021, lo que representa un aumento del 38,9 %, en la región andina de 4,3 a 4,8 con un 
aumento del 13,4 %; en la región tropical de 6,4 a 7,0 con aumento de 9,5 %, y en Norteamérica de 
ingresos altos de 11,9 a 13,2 con aumento del 7,3 % (3). 

En Colombia, las estadísticas sobre suicidio indican un problema creciente. Entre 2010 y 2019, la tasa 
de suicidio pasó de 4,8 a 5,9 por 100 000 habitantes, siendo casi cuatro veces mayor en hombres. En 
2019 se observaron tasas de 9,7 en hombres y 2,3 en mujeres; las tasas fueron estables en hombres 
a partir de los 15 años (entre 11 y 13 por 100 000 habitantes), y en mujeres con un pico entre los 15 y 
29 años, edad a partir de la cual disminuye (4). En 2023 se registraron 3 301 casos de suicidio, cifra 
que representa un aumento del 5,9 % con respecto al año anterior (3 116) y del 12,8 % en comparación 
con 2019 (2 927) (5). 

Por otra parte, el intento de suicidio es la conducta más próxima, así como un factor de riesgo para el 
suicidio consumado (6). El intento de suicidio se define como una conducta potencialmente lesiva, 
autoinfligida y sin resultado fatal, en la que existe evidencia implícita o explícita de la intención de 
provocar la propia muerte (7). La vigilancia en salud pública de este fenómeno es una herramienta 
esencial a nivel mundial, ya que permite identificar patrones, factores de riesgo y poblaciones 
vulnerables.  

Se han estimado prevalencias de intento de suicidio entre el 7,4 % y el 17,0 % en adolescentes entre 
12 y 15 años en países de ingresos medios y bajos (8), y entre el 3,0 % y el 5,0 % en población mayor 
de 18 y más años en países europeos (9, 10). Los intentos de suicidio tienden a ocurrir con mayor 
frecuencia en población adolescente y joven, especialmente en mujeres, y suele estar relacionado con 
factores sociales y culturales. Los mecanismos más implicados son la intoxicación y el corte (8, 11, 12, 
13). 

La repetición del intento de suicidio eleva el riesgo de ocurrencia del suicidio consumado (6). Se calcula 
que una de cada cinco personas que presenta intento de suicidio con admisión hospitalaria podría 
repetirlo (14). Entre los factores de riesgo de repetición se ha identificado la presencia de algún 
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trastorno mental, ser de sexo femenino y el uso del corte como mecanismo (14, 15). Mientras que la 
repetición con supervivencia puede estar entre el 15,01 % y el 24,20 % cuando ocurre a los 6 meses o 
a los 3 años respectivamente, la tasa de repetición con desenlace fatal puede oscilar entre el 0,77 % y 
el 2,46 % considerando los mismos períodos de tiempo (16).   

El Sistema Nacional de Vigilancia en Salud Pública - SIVIGILA evidencia que el intento de suicidio ha 
presentado una tendencia constante al incremento en la tasa de incidencia por año desde el inicio de 
su vigilancia en 2016, excepto en 2020. En 2023, se reportó una tasa de 78,3 por 100 000 habitantes 
(40 850 casos) en general, de 99,1 por 100 000 habitantes en mujeres (26 508 casos) y de 56,4 en 
hombres (14 352 casos). El grupo de adolescentes y jóvenes entre 15 y 24 años presenta las tasas 
más altas, con 276,8 en mujeres y 183,6 en hombres. Las entidades territoriales de Vaupés, Risaralda, 
Caldas, Quindío, Putumayo y Tolima han presentado históricamente las tasas de intento de suicidio 
más altas desde 2016.  Estas cifras han oscilado entre 84,6 por 100 000 habitantes (Putumayo y Tolima) 
y 222,6 por 100 000 (Vaupés) (17).  

La tendencia en el uso del mecanismo de intoxicación, con un predominio por encima del 60,0 %, y su 
ocurrencia en cabeceras municipales por encima del 80,0 %, se mantiene en los últimos cinco años. 
Los problemas familiares y el conflicto con pareja o expareja están presentes como factor 
desencadenante en más del 60 % de los casos (17). La relación entre intentos de suicidio y suicidios 
consumados es de 12:1.  

En este panorama, la vigilancia del intento de suicidio es esencial para comprender y abordar este 
problema de salud pública. A nivel mundial, regional y local, los datos muestran la necesidad de 
enfoques multidisciplinarios y de la cooperación entre gobiernos, organizaciones no gubernamentales 
y la sociedad civil para implementar una política pública eficiente y eficaz que mitigue su impacto en la 
salud mental colectiva. El objetivo del documento es describir el comportamiento del intento de suicidio 
en Colombia para el año 2024 en relación con sus características sociodemográficas, factores de 
riesgo, desencadenantes, mecanismos y reincidencia. 

2. Materiales y métodos 

Se realizó un análisis descriptivo de corte transversal de los casos de intento de suicidio reportados en 
Colombia durante 2024. La población correspondió a los casos notificados al Sistema Nacional de 
Vigilancia en Salud Pública - SIVIGILA, los cuales son confirmados por clínica de acuerdo con la 
definición de caso establecida en el protocolo de vigilancia del evento e incluye todos los casos de 
personas de 5 años en adelante.  

La consistencia interna de los datos recolectados a través del Sivigila se evaluó para asegurar la 
fiabilidad y coherencia de la información. Este proceso se realizó mediante: 1) la revisión de las 
validaciones de las variables contenidas en la ficha de notificación (datos básicos y complementarios), 
verificando que las fechas de ocurrencia fueran anteriores a la fecha de consulta y que los valores de  
edad estuvieran dentro del rango permitido; 2) la verificación de casos repetidos mediante el algoritmo 
específico del evento para detectar y eliminar registros repetidos que presentaban igual código de 
prestador de servicios, nombre, documento de identificación y fecha de ocurrencia del evento; y 3) la 
verificación de integridad, eliminando los registros con campos vacíos en las variables de obligatorio 
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diligenciamiento de la ficha de datos complementarios. También se excluyeron del análisis los casos 
notificados con ajuste 6 y D; es decir, los descartados por no cumplir la definición de caso o por errores 
de digitación. Una persona puede presentar más de un intento de suicidio en el mismo año; por lo tanto, 
el total se refiere al número casos de intento de suicidios y no al número personas. 

Las variables en estudio se clasificaron según su naturaleza y nivel de medición y se realizó la 
recodificación de la variable cuantitativa “edad” en una variable cualitativa ordinal denominada “grupo 
de edad”. Se incluyó el análisis de las siguientes variables: 1) Cuantitativas de razón discretas: edad, 
número de intentos previos. 2) Cualitativas: a) Nominales: dicotómica: intentos previos; politómicas: 
sexo, área, tipo de régimen en salud, pertenencia étnica, grupo poblacional, departamento de 
procedencia, municipio de procedencia, factores desencadenantes, factores de riesgo y mecanismo. 
b) Ordinales: grupo de edad. 

El plan de análisis incluyó el análisis univariado, en el cual se calcularon frecuencias, porcentajes, 
medidas de tendencia central y de dispersión para las variables mencionadas anteriormente. Se realizó 
el cálculo de tasas de incidencia por 100 000 habitantes por sexo y grupos de edad, y por entidad 
territorial de procedencia en los últimos cinco años con base en las proyecciones de población del 
Departamento Administrativo Nacional de Estadística (DANE) 2020-2050 con actualización post 
COVID-19.  Las tasas para población por pertenencia étnica se calcularon con base en las proyecciones 
por pertenencia étnico-racial 2018-2035 del DANE. 

Para el análisis de comportamientos inusuales se empleó el método analítico usado en el Morbidity and 
Mortality Weekly Report (MMWR), con el cual se comparó estadísticamente el número de casos 
reportado en el año con el promedio histórico de los cinco años anteriores; para esto se calculó el error 
estándar, límite superior e inferior para la razón observada. De esta manera, se identificaron los valores 
que se encuentran dentro, por encima, o por debajo de los límites, considerando inusual las dos últimas 
situaciones. Los datos se presentan en figuras y tablas. No se encontraron datos atípicos. 

Dentro de las limitaciones se puede establecer que, al tratarse de un estudio descriptivo, se impide 
establecer relaciones de causalidad, limitándose a identificar asociaciones entre variables; al carecer 
de grupos de comparación se limita la capacidad de evaluar diferencias entre subgrupos de la 
población. Así mismo, la variable “pertenencia étnica” puede estar sujeta a sesgos dado que 
corresponde a una variable de autorreconocimiento.  

Consideraciones éticas 

El presente informe de evento corresponde al análisis de la notificación de los eventos de interés en 
salud pública (EISP), la información se considera un análisis sin riesgo de acuerdo con la Resolución 
08430 de 1993 del Ministerio de Salud de Colombia. La información se obtuvo del Sistema Nacional de 
Vigilancia en Salud Pública - SIVIGILA, se aseguró la confidencialidad de los datos y se respetaron los 
principios sustanciales de responsabilidad y equidad, no se realizó ninguna modificación intencionada 
de las variables. Estos resultados permitirán fortalecer las acciones y decisiones de vigilancia en salud 
pública a nivel nacional y territorial. 
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3. Resultados 

En 2024 se notificaron 42 464 casos de intento de suicido al Sistema de Vigilancia en Salud Pública 
(Sivigila), de los cuales fueron excluidos 3 342 por duplicidad, y 353 descartados por las entidades 
territoriales (ajustes 6 y D). De esta forma se obtuvo en total 38 769 casos para el análisis de este 
informe. 
 
En 2024 se presentó una disminución del 5,1 % de casos notificados con respecto a 2023, pero 
incrementó el 30,1 % con respecto a 2021 y el 3,8 % con respecto a 2022. Se notificaron en promedio 
746 casos por semana epidemiológica (SE) con una variación menor que en 2022 y 2023. El mínimo 
de casos (583) fue notificado en la SE 3 y el máximo (909) en la SE 37 (Tabla 1). 

 
Tabla 1. Estadísticos descriptivos de los casos notificados de intento de suicidio, Colombia, 2020 a 

2024 
 

    2020 2021 2022 2023 2024 

Total de casos   26202 29792 37359 40850 38769 

Promedio de casos por semana 494 575 718 786 746 

Mediana   475 586 751 802 768 

Moda   522 548 672 897 678 

Desviación estándar 88,4 72,5 112,0 93,1 81,7 

Mínimo   326 392 459 523 583 

Máximo   742 698 939 921 909 
 

Fuentes: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2020 a 2024 
 
En los últimos tres años el promedio de casos notificados por semana ha sido superior a 700 y el 
máximo de casos notificado superior a 900; adicionalmente se mantiene el mínimo por encima de 500 
en 2023 y 2024. 
 
La fluctuación en la notificación de casos en 2024 es similar a la observada en años anteriores. Las 
incidencias por SE más bajas se presentan en las primeras y las últimas SE del año; estas oscilan entre 
1,1 y 1,3 casos por 100 000 habitantes, y en la mitad del año entre 1,2 y 1,4.  En contraste, entre las 
SE 7-23 y 30-47 se presentaron las mayores incidencias: entre 1,5 y 1,7 casos por 100 000 habitantes. 
La incidencia promedio durante el año fue de 1,4 casos de intento de suicidio notificados por 100 000 
habitantes (Figura 1). 
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Figura 1. Comportamiento de la tasa de incidencia de intento de suicidio por semana epidemiológica, 
Colombia, 2020 a 2024 

 
 

Fuentes: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2020 a 2024 

 
Teniendo en cuenta la edad y el sexo, se observa que el patrón referido de los casos notificados por 
SE deja de presentar esa regularidad en hombres y mujeres después de los 30 años, y es aún más 
irregular después de los 60 años, así como en el grupo de 5 a 9 años. 

 

La tasa de incidencia general de intento de suicidio fue de 73,5 por 100 000 habitantes en 2024; 
disminuyó en 5,9 % con respecto a 2023 y aumentó en 26,2 % con respecto a 2021; a pesar de la 
disminución frente al año inmediatamente anterior, es superior a todos los años anteriores de vigilancia 
del evento.  
 
Aunque la incidencia total por sexo es superior en mujeres, se presentan diferencias al analizarla por 
grupo de edad y sexo.  
 
Entre 2021 y 2024 la mayor diferencia en la tasa de incidencia se presentó en el grupo de 10 a 14 años, 
la cual es cuatro veces mayor en mujeres; esta diferencia se reduce a casi 2 veces en el grupo de 15 
a 19 años; sin embargo, en este último grupo se presentaron las incidencias más altas para ambos 
sexos. En 2022 y 2023 la tasa de incidencia alcanzó más de 400 casos por 100 000 mujeres de 15 a 
19 años, y aunque en 2024 se redujo en 8,6 % (375,1) con respecto a 2023 (413,8), es superior a lo 
observado en 2021 (296,8). En el caso de los hombres se observa un patrón similar en el mismo grupo 
de edad (Anexo 1). 
 
En 2024 se observó la incidencia más alta de los últimos cuatro años en hombres de 30 a 49 y de 60 a 
64 años, y en mujeres de 35 a 39, 45 a 49 y de 65 y más años. Solamente las mujeres de 5 a 9 años 
tuvieron la incidencia más baja de los 4 años (2,6 por 100 000 mujeres de 5 a 9 años). 
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La diferencia máxima en la incidencia observada entre hombres y mujeres de 10 a 14 años se reduce 
progresivamente hasta los 49 años. De los 50 años en adelante, con menor diferencia, empieza a ser 
mayor en los hombres, llegando a ser el doble en el grupo de 65 y más años; en el grupo de 5 a 9 años 
también es superior en hombres. 
 
En 2024 en las entidades territoriales, la tasa de incidencia de intento de suicidio osciló entre 23,91 en 
Vichada y 218,93 en Vaupés. El 40,0 % de las entidades registró una tasa de incidencia superior a la 
tasa nacional. 
 
Las entidades territoriales de Amazonas, Norte de Santander, Santa Marta, Sucre, Córdoba, 
Archipiélago de San Andrés y Providencia, Bolívar, Cesar, Magdalena y Chocó presentaron la tasa más 
alta de los últimos cuatro años en su territorio; en estas entidades el aumento en la tasa de incidencia 
con respecto a 2021 varía entre 23,9 % en Norte de Santander (60,45 -74,81 por 100 000) y 361,8 % 
en el Archipiélago de San Andrés y Providencia (12,87 – 59,44 por 100 000). 
 
Por otra parte, Quindío, Putumayo, Huila, Casanare, y Caquetá, obtuvieron las tasas más bajas de los 
últimos cuatro años; la reducción de la tasa con respecto a 2021 varía entre 0,9 % en Casanare y 16,0 
% en Caquetá. 
 
Adicionalmente, en 2021, 32 entidades territoriales (84,0 %) presentaron la tasa más baja de los últimos 
cuatro años en su territorio, mientras que en 2023 la mitad de ellas obtuvo la tasa más alta en el mismo 
período. Las entidades territoriales Vaupés, Risaralda, y Caldas han mantenido las tasas más altas de 
intento de suicidio en el país en los últimos 4 años (Anexo 2).  
 
El comportamiento de las variables sociales y demográficas es similar al observado en años anteriores; 
la proporción por sexo y área de procedencia en 2024 fue superior en mujeres (63,9 %) y en cabecera 
municipal (84,7 %). Según pertenencia étnica, el grupo con mayor proporción de casos fue el 
afrocolombiano (2,4 %), seguido por el indígena (2,0 %) (Anexo 3). El 60, 0 % de los intentos de suicidio 
en población afrocolombiana ocurrieron en Cali, Nariño, Cartagena, Chocó, y Bolívar, (154, 147, 131, 
90 y 74 casos respectivamente), mientras que el 55,0 % de los casos notificados en población indígena 
ocurrieron en Cauca, Nariño, La Guajira, y Vaupés (146, 109, 91, y 90 casos respectivamente). 

 
La tasa de incidencia nacional en población con pertenencia étnica indígena es de 31,86 y en población 
afrocolombiana de 25,04 por 100 000 habitantes del respectivo grupo poblacional. 
 
De acuerdo con la caracterización de los grupos poblacionales, desde el inicio de la vigilancia del evento 
la mayor proporción de casos corresponde a población de centros psiquiátricos, población privada de 
la libertad y población migrante, juntos conforman el 7,13 % de los grupos poblacionales caracterizados. 
El grupo de población migrante que aumentó en más de 200 casos de 2022 a 2023, disminuyó en 37 
casos en 2024.  En contraste, en algunos grupos donde la notificación de casos había sido estable en 
años anteriores, presentan aumento gradual principalmente desde 2022 y más notorio en 2024, como 
la población infantil a cargo de ICBF, madres comunitarias, desmovilizados, población en condición de 
discapacidad, y habitante de calle (Anexo 3). 

 
Según el tipo de afiliación al Sistema General de Seguridad Social en Salud (SGSSS) la diferencia en 
la proporción de casos entre los regímenes subsidiado y contributivo ha aumentado en los dos últimos 
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años; en 2021 y 2022 la diferencia estuvo alrededor del 1,0 % de los casos, pero en 2023 fue del 4,0 
% y en 2024 del 8,8 %, siendo siempre superior en el régimen subsidiado. (Anexo 3). 
 
El factor de riesgo presente en todos los años en la mayoría de los casos de intento de suicidio es el 
antecedente de trastorno psiquiátrico (46,6 %), que incluye el trastorno depresivo en mayor proporción 
(89,3 % de los 18 060 casos con trastorno). La ideación suicida persistente fue el segundo factor 
reportado con más frecuencia en 2024 (38,0 %), comportamiento similar al observado de 2021 a 2023  
 
Los factores que presentaron tendencia constante al aumento en los últimos cuatro años, y que en 
2024 tuvieron su máxima frecuencia con respecto a 2021 fueron: el trastorno de personalidad (15, 0 %) 
el consumo de SPA (17,7 %), el trastorno depresivo (26,9 %), y el plan organizado de suicidio (31,6 %). 
Por el contrario, se observa reducción en los trastornos bipolar y esquizofrenia y en consumo de alcohol 
(Tabla 2).  

 
Tabla 2. Factores de riesgo del intento de suicidio, Colombia, 2021 a 2024 

 

 
Fuentes: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2024 

 
En 2024, al igual que en 2022 y 2023 los problemas familiares fueron el principal factor desencadenante 
del intento de suicidio (36,7 %). La muerte de un familiar o amigo, los problemas laborales y jurídicos, 
aunque jerárquicamente están presentes en una menor proporción de casos, junto con los problemas 
familiares, evidencian su máxima proporción en 2024.  Aumentaron con respecto a 2021 en 2,8 %, 15,9 
%, 14,6 %, y 22,2 % respectivamente (Tabla 3). 
 
El conflicto de pareja disminuyó en 10,7 % con respecto a 2021, y el factor relacionado con el entorno 
escolar o educativo aumentó en 37,7 % en 2022 y se ha mantenido estable desde entonces. (Tabla 3) 
 
Es importante señalar que cada caso notificado puede tener más de un factor de riesgo o 
desencadenante. 
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Tabla 3. Factores desencadenantes del intento de suicidio, Colombia, 2021 a 2024  

 
Fuentes: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2024 

 
Los mecanismos más usados en todos los años de vigilancia del intento de suicidio en ambos sexos 
han sido la intoxicación y el arma cortopunzante; la proporción de uso en general entre 2021 y 2024 es 
63,7 % y 20,5% respectivamente, con predominancia de la intoxicación en mujeres (44,4 %) 
 
En 2024 el panorama se mantiene al similar al observado desde 2021; la intoxicación y el arma 
cortopunzante fueron los mecanismos más usados (86,3 % de los casos); ambos métodos fueron 
usados en mayor proporción por mujeres (58,0 %). El ahorcamiento es el tercer mecanismo más usado 
(8,9 %); sin embargo, su uso predomina en los hombres (4,9 %), así como el uso del arma de fuego 
(0,5 %). (Tabla 4). 

 
Tabla 4. Mecanismo utilizado en el intento de suicidio según sexo, Colombia, 2024 

 

Mecanismo Mujer % Hombres % 
Total 

n=38769 % 

Intoxicaciones 17510 45,2 7878 20,3 25388 65,5 

Arma corto punzante 4975 12,8 3105 8,0 8080 20,8 

Ahorcamiento 1530 3,9 1908 4,9 3438 8,9 

Lanzamiento al vacío 1046 2,7 1001 2,6 2047 5,3 

Lanzamiento a vehículo 401 1,0 365 0,9 766 2,0 

Arma de fuego 75 0,2 205 0,5 280 0,7 

Lanzamiento a cuerpos de agua 121 0,3 64 0,2 185 0,5 

Inmolación 54 0,1 47 0,1 101 0,3 

 
Fuentes: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2024 

Es importante señalar que en cada uno de los casos notificados es posible encontrar el uso de uno o 
más mecanismos. La combinación más frecuente en 2024 fue la intoxicación y el uso de armas 
cortopunzantes en un mismo intento de suicidio en 535 casos (1,4 % del total), de los cuales 373 (69,7 
%) ocurrieron en mujeres. 
 
Las sustancias implicadas con mayor frecuencia en los casos de intoxicación (25 388) son los 
medicamentos en el 76,7 % de los casos (19 466), principalmente en mujeres (56,6 %; 14 364 casos), 
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y los plaguicidas 13,9 % (3 520 casos), usados en el 7,1 % (1 802) de los hombres y en el 6,8 % (1 
718) de las mujeres. 
 
Los 38 769 casos de intento de suicidio notificados corresponden a 37 459 personas, de las cuales el 
3,08 % (1 153) presentó dos o más intentos en el mismo año (repeticiones). La cantidad de repeticiones 
más frecuente es de dos intentos de suicidio en una misma persona; esto es el 2,78 % (1 041), mientras 
que el 0,30 % (113) presentó tres o más intentos en 2024. El número de personas con más de un 
intento de suicidio en el año aumentó en comparación con años anteriores, y se observa una tendencia 
ascendente desde 2021. (Figura 2). 
 
 

Figura 2. Proporción de personas con más de un intento de suicidio al año, Colombia, 2020 a 2024. 
 

 

Fuentes: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2020 a 2024 

 
De las personas que intentaron suicidarse más de una vez en el año (1 153), el 79,7 % (919) tenía 
entre 10 y 29 años, y el 58,8 % (678) fueron mujeres; la menor cantidad de repeticiones se observa en 
el grupo de 5 a 9 (dos) y de 60 a 64 años (ocho); de los 50 años en adelante, 46 personas repitieron el 
intento de suicidio en el mismo año. 
 
En 2024 se observa en 15 entidades territoriales la proporción de repetición más alta de los últimos 
cuatro años, especialmente en Arauca, Risaralda, y Guaviare, donde es superior al 5,0 %; sin embargo, 
entidades como Caldas y Vaupés en 2023, y Vichada en 2021, también han presentado este 
comportamiento en años anteriores (Anexo 4). 

 
En el 44,5 % (17 247) de los 38 769 casos se refieren intentos de suicidio previos en algún momento 
de la vida; de estos casos el 50, 8% (8 762) corresponden a mujeres de 10 a 29 años. El 41,0 % (7 

068) del total de casos con intentos previos ocurrieron en Antioquia, Bogotá, y Cundinamarca. 
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El 64,6 % (25 080) de todos los casos notificados fueron hospitalizados, de éstos, el 68,8 % (17 254) 
usaron la intoxicación como mecanismo y el 18,5 % (4 633) un elemento cortopunzante. 

 
El día de ocurrencia del intento de suicidio varía según el grupo de edad; de 5 a 14 años predomina de 
lunes a viernes, de 15 a 19 de domingo a jueves; de 20 a 59 invariablemente el domingo, y de 60 en 
adelante lunes y martes. En general entre domingo y lunes ocurre el 32,9 % del total de casos (Figura 
3).  
 

Figura 3. Casos de intento de suicidio ocurridos por día de la semana según grupo de edad, 
Colombia, 2024. 

 

 
Fuentes: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2020 a 2024 

 

 
4. Discusión 

El comportamiento de la notificación del intento de suicidio en Colombia presentó un leve descenso en 
2024 con respecto a 2023; sin embargo, desde el año 2021 se observa una tendencia al aumento como 
se describe en estudios y reportes internacionales sobre esta conducta en el período pospandémico 
(18, 20), y se mantiene la regularidad en el comportamiento de variables como distribución de casos a 
lo largo del año, factores de riesgo, desencadenantes y mecanismos.  
 
En cuanto a sexo y edad, predominan los casos en población adolescente y joven, principalmente 
mujeres, como regularmente se reporta en estudios sobre intento de suicidio en países de ingresos 
medios y bajos (8, 13,) y después de la pandemia por COVID-19 (12, 18); sin embargo, es distintivo 
que en 2024 las mujeres de 35 a 39, de 45 a 49, y de 65 y más años, y los hombres de 30 a 49 y de 
60 a 64 años registraron su máxima incidencia en los últimos 4 años.  
 
La variación de la notificación de casos a lo largo del año, principalmente en las semanas 7 a 23 y 30 
a 47, los días particulares de ocurrencia del intento en la semana, y la alta incidencia y proporción de 
casos en el grupo de 10 a 24 años (59,8 %) en los últimos cuatro años, sugiere una posible relación 
con el inicio y finalización de los períodos académicos y las vacaciones del calendario académico de la 
población que probablemente estaba escolarizada en el año de ocurrencia del evento. 
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Aunque se presenta variación en el número de casos notificados cada año, las tasas de incidencia por 
100 000 habitantes en los diferentes grupos de edad y sexo se comportan de manera similar; la tasa 
máxima observada en mujeres de 15 a 19 años desciende en ambos sexos a medida que aumenta la 
edad y de los 50 años en adelante, aunque continúa en descenso, empieza a ser superior en hombres. 
 
Es importante la diferencia por sexo que se observa en el grupo de 10 a 14 años y el cambio que ocurre 
en el grupo de 15 a 19 años; mientras que en el primer grupo la relación de casos mujer: hombre es 
5:1, en el siguiente grupo se reduce a 2,5 :1. 
 
A pesar de que en 2024 se notificaron menos casos que en 2023, es notoria la tendencia ascendente 
de la repetición del intento de suicidio por parte de una persona en el mismo año; sin embargo, es más 
baja que la identificada en algunos estudios, donde se reporta que la repetición en el mismo año oscila 
entre el 15% y el 19% (12, 16, 19). Mientras que la ocurrencia de tres o más intentos de una persona 
en el mismo año mantiene proporciones iguales o inferiores a 0,3%, la ocurrencia de dos intentos en el 
año es más frecuente (2,78%) y aumentó en 36,4 % en 2024 frente a 2021. Se observó mayor repetición 
del intento de suicidio en mujeres (58,8 %), sexo que constituye un factor de riesgo identificado en 
literatura (14).  
 
La proporción de repetición de intento de suicidio por entidad territorial es en general más alta en 2024 
(3,04%). Se ha mantenido alta y por encima de la proporción de repetición nacional durante los últimos 
4 años en Risaralda (entre 4.03% y 6,30%), seguida por Caldas (entre 3,92% y 4,95%). Estas mismas 
entidades también se han ubicado entre aquellas con tasas de incidencia más altas en los últimos 4 
años y comparten características socioculturales en la región del eje cafetero. 
 
Por otra parte, entidades territoriales que habían presentado proporciones bajas o ninguna repetición 
en años anteriores y tasas de incidencias bajas como el Archipiélago de San Andrés y Providencia, 
Santa Marta, Magdalena, y La Guajira, entre otros, presentaron o aumentaron la proporción de 
repetición de casos en el mismo año y la tasa de incidencia en 2023 y/o 2024. Vaupés, que en 2024 
alcanzó la tasa de incidencia más alta del país (218,93), presentó también una proporción de repetición 
alta en los últimos dos años (5,98% y 4,95% respectivamente); por su parte, Amazonas, entidad vecina 
y de la misma región que no presentó repeticiones en 2021 y 2022, sí lo hizo en los dos años siguientes 
con un máximo de 4,04% en el último año y tuvo la tercera tasa de incidencia más alta del país (118,17). 
 
La diferencia de la proporción de intentos de suicidio ocurridos en personas afiliadas al régimen 
contributivo y subsidiado en 2024 es superior a la observada en los tres años anteriores (8,8 %); sin 
embargo, la diferencia se reduce a 4,8 % si se adicionan los casos del régimen de excepción; en este 
sentido, si se considera esta variable como un indicador socioeconómico indirecto, se podría hipotetizar 
que la conducta de intento de suicidio se comporta de manera similar en la población sin importar el 
nivel socioeconómico, lo cual también fue un efecto esperado durante y después de la pandemia por 
COVID-19 (18, 20, 21).  

 
Algunos grupos poblacionales caracterizados, aunque mantienen una baja proporción de casos con 
respecto al total, evidencian un aumento máximo de casos en 2024 con respecto a los 3 años anteriores 
que merece atención, como la población infantil a cargo de ICBF, madres comunitarias, población en 
condición de discapacidad, habitante de calle, desmovilizados, y víctimas de violencia armada. 
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El trastorno depresivo como principal trastorno psiquiátrico, permanece en los últimos cuatro años como 
el principal factor de riesgo en los casos notificados de intento de suicidio y presenta una tendencia 
constante de aumento, confirmándolo como un factor de gran peso en la ocurrencia del evento, seguido 
por la ideación suicida persistente. El consumo de SPA y el plan organizado de suicidio han tenido un 
aumento constante desde 2021.  
 
Los problemas familiares, y los conflictos de pareja como principales factores desencadenantes del 
intento de suicidio (63,9 % de los casos), ponen de manifiesto la complejidad de la relación entre el 
individuo y aquellos que están en su entorno más próximo y en constante exposición, en función de su 
salud mental. Los problemas económicos se mantienen como un factor desencadenante estable en el 
tiempo. 

 
El mayor uso del mecanismo de intoxicación por medicamentos y plaguicidas en el intento de suicidio 
en todos los años de vigilancia del evento evidencia el fácil acceso que la población tiene a estas 
sustancias, lo que determina en gran medida su frecuencia de uso (21). A nivel mundial las 
intervenciones para la reducción de los intentos de suicidio y el suicidio han demostrado que la 
restricción de acceso a los medios usados para cometer el hecho es una de las acciones más efectivas 
(22); en la estrategia LIVE LIFE esta restricción a los medios como uno de los pilares fundamentales 
para la reducción del suicidio (23). 

 
5. Conclusiones 

El análisis del comportamiento del intento de suicidio en los últimos cuatro años tiene especial 
importancia en cuanto se trata de un período pospandémico, para el cual se había previsto grandes 
afectaciones a la salud mental de la población. Entre los hallazgos importantes para la vigilancia 
epidemiológica de este EISP y las posibles acciones que de estos se puedan derivar, se encuentran 
los siguientes: 

 
Aunque en 2024 se presentó una leve reducción de los casos notificados con respecto al año anterior, 
entre 2021 y 2024 se mantiene una tendencia similar en el comportamiento del evento en relación con 
edad, sexo, tiempo, factores, y mecanismos: 
 

a) La incidencia de intento de suicidio es mayor en mujeres, principalmente de 10 a 29 años, la 
diferencia por sexo es mayor en el grupo de 10 a 14 años, y en hombres la incidencia es superior de 
los 50 años en adelante.  

b) La distribución del total de casos a lo largo del año epidemiológico presenta las incidencias 
más bajas al inicio, la mitad y el final del año. 

c) El trastorno depresivo, principal antecedente de trastorno psiquiátrico como factor de riesgo 
y las relaciones familiares y de pareja/expareja como factores desencadenantes son los factores de 
mayor peso en el intento de suicidio. 

d) La intoxicación por medicamentos y plaguicidas y el corte son los principales mecanismos 
usados en el intento de suicidio y por el sexo femenino.   
 



 
                  

 

 - 14 - 

En 2024 las entidades Santa Marta, Sucre, Archipiélago de San Andrés y Providencia, Bolívar, Cesar, 
Magdalena y Chocó, registraron la tasa más alta de los últimos cuatro años, mientras que Quindío, 
Putumayo, Huila, y Caquetá, obtuvieron la tasa más baja del mismo periodo. 

 
La repetición del intento de suicidio en el mismo año es una situación en aumento; a pesar de que los 
casos notificados se redujeron en 2024, la repetición aumentó en casi la mitad de las entidades 
territoriales. También se observó aumento de casos en algunos grupos poblacionales vulnerables como 
población infantil a cargo de ICBF, madres comunitarias, población en condición de discapacidad, 
habitante de calle, desmovilizados, y víctimas de violencia armada. 

 
La vigilancia del intento de suicidio es una estrategia que genera información útil y oportuna de manera 
permanente en todo el territorio nacional. De esta manera se contribuye a la toma de decisiones y al 
logro de la meta nacional y global para la reducción de muertes por suicidio y lesiones autoinfligidas. 

 
 

6. Recomendaciones 

Se recomienda a las entidades territoriales departamentales distritales y municipales:  
 
Continuar con el fortalecimiento de capacidades en cada nivel, con el propósito de mejorar la 
recolección de información y la calidad del dato en cada una de las variables contenidas en la ficha de 
notificación. El adecuado registro de la información sobre cada caso garantiza la descripción precisa y 
el análisis más completo del comportamiento del evento. 
 
Promover la notificación oportuna de los casos, con énfasis en los casos priorizados de acuerdo con la 
periodicidad establecida en el protocolo vigente y la depuración o ajustes de los casos.  
 
Realizar de manera periódica el análisis de la información considerando el contexto particular, para 
identificar patrones de ocurrencia en la notificación de los casos de intento de suicidio, que permita a 
las diferentes áreas o responsables focalizar acciones para promoción y el mantenimiento de la salud 
mental de las comunidades. 
 
Divulgar la información producto de la vigilancia en salud pública del evento a nivel sectorial e 
intersectorial en los diferentes espacios de toma de decisiones y mantener la articulación, de manera 
que se facilite generar las acciones individuales y colectivas pertinentes y efectivas para la prevención 
del intento de suicidio, de las repeticiones y los desenlaces fatales.  
 

Se recomienda a las Empresas Administradoras de Planes de Beneficios: 

 

Monitorear y analizar de manera permanente el comportamiento del evento intento de suicidio en la 
población afiliada con el propósito de orientar la toma de decisiones para su beneficio.  
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8. Anexos 
 

Anexo 1. Tasa de incidencia de intento de suicidio por sexo y grupos de edad, Colombia, 2021 
a 2024* 

 

 
 

                 
*Tasa de incidencia por 100 000 habitantes.  
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Fuentes: Sivigila 2021 a 2024. Actualización Post COVID-19. Proyecciones de población a nivel departamental por area, sexo y edad. 
Período 2020 - 2050. Disponible https://www.dane.gov.co/index.php/estadisticas-por-tema/demografia-y-poblacion/proyecciones-de-
poblacion 

 
 
 

Anexo 2. Tasa de incidencia de intento de suicidio por entidad territorial de ocurrencia, Colombia, 
2021 a 2024 

 

 
 
 

1 Entidad territorial de procedencia/ocurrencia 
2 Casos notificados 
3 Poblacion. Fuente: Actualización Post COVID-19. Proyecciones de población a nivel departamental por area, sexo y edad.Período 2020 - 
2050. Disponible https://www.dane.gov.co/index.php/estadisticas-por-tema/demografia-y-poblacion/proyecciones-de-poblacion 
Las poblaciones de Magdalena, Bolivar, Atlántico y Valle no incluyen la población de los distritos de Santa Marta, Cartagena, Barranquilla, 
Cali y Buenaventura 
4 Incidencia por 100 000 habitantes 
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Anexo 3. Características sociodemográficas de los casos notificados de intento de suicidio 
por, Colombia, 2021 a 2024 

 

 
 

Fuentes: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2021 a 2024 
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Anexo 4. Proporción de repetición de intento de suicidio por entidad territorial 2021 a 2024 
 

 

 
1 Entidad territorial de procedencia/ocurrencia 
2 Personas con repetición 
3Total de personas con casos notificados 
Las poblaciones de Magdalena, Bolivar, Atlántico y Valle no incluyen la población de los distritos de Santa Marta, Cartagena, Barranquilla, 
Cali y Buenaventura 
4 Proporción 


