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CASOS DE INTENTO DE SUICIDO SEGÚN DEPARTAMENTO, PERÚ 2026*

Fuente y elaboración: Centro Nacional de Epidemiología, Prevención y Control de Enfermedades – MINSA. (*) Hasta el 31 de julio del 2026.
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Departamento 2026
Lima 870

Cusco 202
Arequipa 156

Lambayeque 133
Piura 124

Cajamarca 108
Callao 99
Junín 95

Huánuco 94
La Libertad 56

Loreto 56
Áncash 53

Huancavelica 53
Ayacucho 51

Moquegua 51
Puno 50

Ucayali 46
San Martín 45

Pasco 38
Amazonas 29

Ica 21
Tacna 13

Apurímac 12
Madre de Dios 1

Tumbes 1



CASOS DE INTENTO DE SUICIDO, MOQUEGUA 2026*

Fuente y elaboración: Centro Nacional de Epidemiología, Prevención y Control de Enfermedades – MINSA. (*) Hasta el 31 de julio del 2026.
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Provincia Distrito 2026

General Sánchez Cerro
La Capilla

0

General Sánchez Cerro Quinistaquillas 0

Ilo El Algarrobal 0

Ilo Ilo 14

Mariscal Nieto Carumas 0

Mariscal Nieto Cuchumbaya 0

Mariscal Nieto Moquegua 28

Mariscal Nieto Samegua 01

Mariscal Nieto San Antonio 08

Mariscal Nieto San Cristóbal 0

Mariscal Nieto Torata 0

El distrito de Moquegua
concentra la mayor
proporción de casos de
intento de suicidio registrados
a nivel regional.



DISTRIBUCIÓN DE CASOS DE INTENTO DE SUICIDO POR AÑO, HRM 2026*
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Fuente: Aplicativo Vigilancia de Salud Mental – CDC MINSA. (*) Hasta la SE 32 – 2026. 

Hasta la semana
epidemiológica (SE) 32 del
presente año, se han
registrado 43 casos de intento
de suicidio, constituyéndose
en el año con mayor número
de casos registrados en los
últimos cuatro años.
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Fuente: Aplicativo Vigilancia de Salud Mental – CDC MINSA. (*) Hasta la SE 32 – 2026. 

Hasta la semana epidemiológica
(SE) 32 del presente año, se han
registrado 43 casos de intento
de suicidio, siendo enero el mes
con mayor número de casos.

DISTRIBUCIÓN DE CASOS DE INTENTO DE SUICIDIO POR MES, HRM 2026*

9

2

5

7

8

6

4

2

0

5

10

Enero Febrero Marzo Abril Mayo Junio Julio Agosto

N
ú

m
e

ro
 d

e 
ca

so
s

Mes



Área de Vigilancia Epidemiológica

Fuente: Aplicativo Vigilancia de Salud Mental – CDC MINSA. (*) Hasta la SE 32 – 2026. 

La mayor carga de intentos de suicidio se
concentra en el sexo femenino (79%),
principalmente en jóvenes (42%), seguido
de adolescentes y adultos (28% cada uno).

DISTRIBUCIÓN DE CASOS  DE INTENTO DE SUICIDIO POR GRUPO ETARIO Y 
SEXO, HRM 2026*
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Fuente: Aplicativo Vigilancia de Salud Mental – CDC MINSA. (*) Hasta la SE 32 – 2026. 

DISTRIBUCIÓN DE CASOS  DE INTENTO DE SUICIDIO POR LUGAR DE 
PROCEDENCIA, HRM 2026*

Los casos de intento de
suicidio se concentran
principalmente en los
distritos de Moquegua (27
casos; 63%) y San Antonio
(10 casos; 23%), que en
conjunto representan el 86%
del total registrado hasta la
SE 32-2026.1
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Fuente: Aplicativo Vigilancia de Salud Mental – CDC MINSA. (*) Hasta la SE 32 – 2026. 

DISTRIBUCIÓN DE CASOS  DE INTENTO DE SUICIDIO POR TIPO DE 
SEGURO DE SALUD, HRM 2026*

El 95% de los casos de intento
de suicidio corresponde a
pacientes con cobertura del
Seguro Integral de Salud (41
casos), constituyéndose en el
principal tipo de aseguramiento
entre los casos registrados.
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Fuente: Aplicativo Vigilancia de Salud Mental – CDC MINSA. (*) Hasta la SE 32 – 2026. 

DISTRIBUCIÓN DE CASOS  DE INTENTO DE SUICIDIO POR GRADO DE 
INSTRUCCIÓN, HRM 2026*

Los casos de intento de suicidio
se presentaron principalmente
en pacientes con grado de
instrucción secundaria, quienes
representaron el 58% (25 casos)
del total registrado.
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Fuente: Aplicativo Vigilancia de Salud Mental – CDC MINSA. (*) Hasta la SE 32 – 2026. 

DISTRIBUCIÓN DE CASOS  POR MOTIVO DEL INTENTO, HRM 2026*

Los problemas con la pareja o
cónyuge constituyeron el
principal motivo asociado al
intento de suicidio (16 casos),
seguidos de los problemas con
los padres (13) y los
relacionados con la salud mental
(12).
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Fuente: Aplicativo Vigilancia de Salud Mental – CDC MINSA. (*) Hasta la SE 32 – 2026. 

DISTRIBUCIÓN DE CASOS  DEL INTENTO DE SUICIDIO POR 
PLANIFICACIÓN, HRM 2026*

Los intentos de suicidio no planificados
representan la mayor proporción de
casos, con 31 casos (72%), superando
ampliamente a los intentos
planificados, que alcanzaron 12 casos
(28%).
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Fuente: Aplicativo Vigilancia de Salud Mental – CDC MINSA. (*) Hasta la SE 32 – 2026. 

DISTRIBUCIÓN DE CASOS  POR MECANISMO UTILIZADO EN EL INTENTO, HRM 
2026*

La intoxicación medicamentosa
constituye el mecanismo más
frecuente de intento de suicidio
(40%), seguida de la ingesta de
plaguicidas y organofosforados
(23%) y el uso de arma blanca
(21%), que en conjunto
representaron el 84% de los
casos registrados.
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Fuente: Aplicativo Vigilancia de Salud Mental – CDC MINSA. (*) Hasta la SE 32 – 2026. 

DISTRIBUCIÓN DE CASOS  POR ESTANCIA HOSPITALARIA CONDICIÓN DE EGRESO, HRM 2026*

Hasta la SE 32 del presente año, del
total de casos registrados, la mayoría
presentó una estancia hospitalaria
>24 horas y egresó en condición de
alta médica.

2
5%

41
95%

≤24 horas > 24 horas

Condición de 
egreso

N° casos %

Alta médica 37 86

Alta voluntaria 6 14

Referido 0 0

Fallecido 0 0

Total 43 100
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En el marco de la Directiva Sanitaria N° 071-
MINSA/CDC-V.01 “Directiva Sanitaria para la
vigilancia de problemas de la Salud Mental
priorizados en establecimientos de salud
centinela y mediante encuesta nacional”, en el
Hospital Regional Moquegua se desarrolla la
identificación, registro, notificación y análisis
sistemático de los casos de intento de suicidio
atendidos en el establecimiento.
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Este proceso permite generar información

oportuna, confiable y útil para la toma de

decisiones sanitarias, contribuyendo al

fortalecimiento de la respuesta institucional frente

al intento de suicidio como problema de salud

pública, así como a la implementación de

acciones de prevención y control orientadas a

reducir su impacto en la salud mental de la

población de la región Moquegua.


