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Período 1936-1949  
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    Período 1950-2014   

(1950-1996) (1950-2003) (1950-2011) (1997-2014) 



7 

Proyecciones de población… 

(1950-2050) 
(2014-2021) 
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Base de datos de Corposalud Mérida (2001-2017) 



9 

La prensa regional…    
    Período 2014-2018   
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OMS (2000-2016)  

Fuente: https://apps.who.int/gho/data/node.imr?search=suicide&st=main;imr;country;metadata;resources 

 

https://apps.who.int/gho/data/node.imr?search=suicide&st=main;imr;country;metadata;resources
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 Proporción porcentual (%) del subregistro de defunciones en Venezuela (1950-1970).  

 Proporción porcentual (%) de causas de muertes mal definidas o sin diagnóstico médico 

tratante. 

 Proporción (%) de Muertes de Intención No Determinada (MIND)¹ para el país (1995-2014) 

y el estado Mérida (2001-2017).  

 Proporción porcentual (%) de mortalidad no diagnosticada en Mérida (1950-1980). 

 

 

¹Las MIND (códigos Y10-Y34, categoría de la CIE-10, OMS), son aquellos decesos que ocurren por causas externas 

de mortalidad y morbilidad cuya intencionalidad se desconoce, por lo cual no pueden ser clasificados como 

homicidios, suicidios, accidentes o bajo otra categoría de causa de muerte. En otros términos, esta sección cubre 

eventos donde la información disponible es insuficiente para que la autoridad médica o legal pueda distinguir 

entre accidente, lesión autoinfligida o agresión. 

Calidad de la información: indicadores 
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Evolución del porcentaje de MIND dentro del total de las causas externas de morbilidad y 
mortalidad, Venezuela (1995-2014) 

Evolución de la relación entre las MIND y el total de muertes violentas, Venezuela (1995-2014) Evolución de la relación entre las MIND y el total de muertes violentas,  
estado Mérida (2001-2017) 
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Evolución del porcentaje de MIND dentro del total de las causas externas de morbilidad y 
mortalidad, estado Mérida (2001-2017) 

Fuente: cálculos propios con base en cifras de Anuarios de Mortalidad y de Corposalud Mérida 
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 De Venezuela y sus entidades federales: 

 -Tasa histórica de suicidios del país y de las entidades federales, período 1950-2014 

 -Importancia relativa histórica de los suicidios , período 1950-2014 

 -La importancia relativa histórica de los suicidios según sexo, método y móvil  

 -Estimación de la tasa de suicidios del país, años 2015-2018 

 Del estado Mérida: 

 -Tasa histórica de suicidios del estado y según municipio, ámbito (urbano/rural) y regiones 

 geográficas, período 2001-2017 

 -Estimación de la tasa de suicidios del estado, años 2014-2018 

 -Importancia relativa histórica de los suicidios, período 2001-2017 

 -Importancia relativa histórica de los suicidios según sexo, edad, cruce del sexo y edad, 

 métodos, móvil y ámbitos municipales 

 -Indicadores de intentos de suicidios: sexo, edad, método y móvil 
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 Contando con los resultados de tasas históricas de suicidios e importancia 

relativa histórica de los suicidios en Venezuela y el estado Mérida; se 

procedieron a digitalizar mapas temáticos empleando como fuente la base 

cartográfica de la División Político-Territorial del país y de la entidad, 

elaboradas por el INE. El software utilizado en la digitalización de los mapas 

fue QGis versión 3.8 y la escala final de composición fue de 1:7.000.000 para 

Venezuela y de 1:800.000 en el caso de Mérida. 

 El método seleccionado para establecer los intervalos de las leyendas en los 

mapas fue el de rupturas naturales (Jenks). Este se basa en las agrupaciones 

naturales inherentes a los datos y los cortes de clase se caracterizan por 

agrupar mejor los valores similares. Las entidades se dividen en clases cuyos 

límites quedan establecidos donde hay diferencias considerables entre los 

valores de los datos. 
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RESULTADOS 
CUANTITATIVOS 
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Venezuela 
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Tasa de suicidios de Venezuela por 
cada 100 mil habitantes 

2018 2017 2015 

2.889 

1.143 

2.648 

Número estimado de suicidios 
ocurridos en Venezuela 

132% 

153% 

81% 155% 

Fuente: cifras de los años 2010-2015, Organización Mundial de la Salud (OMS); cifras 2016-2018, Observatorio Venezolano de Violencia (OVV) 
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Evolución de la tasa de suicidios en Venezuela (1936-2014) 
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Fuente: cálculos propios del OVV con base en cifras de Anuarios Epidemiológicos y de Estadísticas Vitales, Anuarios Estadísticos de Venezuela, 
Anuarios de Mortalidad, Proyecciones de población del INE 
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Fuente: https://www.bmj.com/content/364/bmj.l94 
 

Venezuela 
 
Tasa (2016): 
5 a ≤ 10 suicidios 
100m/h 
 
Porcentaje de 
aumento (1990-
2016): 
40 a ≤ 60 % 

https://www.bmj.com/content/364/bmj.l94
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Hipótesis explicativa 

El agravamiento de la crisis en Venezuela, caracterizada por 

aumento de la pobreza, inseguridad alimentaria, incremento en los 

riesgos de muerte y retroceso en la sobrevivencia, incremento 

elevado de la inflación, cierre de empresas, destrucción del empleo 

y caída de la producción nacional, aumento de la violencia e 

inseguridad ciudadana, la migración forzada hacia el extranjero, 

entre otros, parecen ser los factores de mayor peso que podrían 

explicar la tendencia de aumento de la tasa de suicidios en la 

nación. Esos son los factores que deben haber actuado como 

detonantes de los sentimientos negativos que llevaron a muchos 

venezolanos a tomar la lamentable decisión de quitarse la vida.  
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 El 80% de las víctimas son del sexo 
masculino 

 
 Tasa de 10 suicidios 100m/h 

 El 20% de las víctimas son del sexo 
femenino 
 

 Tasa de 2 suicidios 100m/h 

Indicadores más resaltantes de la mortalidad diferencial por suicidios 

 La tendencia es al aumento de  
        las tasas hacia las personas adultas        

(45-64) y de 65 años y más 
 
 Las tasas fluctúan entre 5 y 9 

suicidios 100m/h en la medida que 
se avanza en edad 

 Los hombres adultos (45-64) y 
adultos mayores (65 años y más) son 
los que presentan las tasas más 
elevadas 

 
 Las tasas fluctúan entre 7 y 21 

suicidios 100m/h en la medida que se 
avanza en edad 

Fuente: cálculos propios con base en cifras del Observatorio Venezolano de Violencia (OVV) 
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Los métodos más utilizados 

Ahorcamiento 62%  
 

Envenenamiento 21%  
 

Armas de fuego 13%  
 

Otros 4% 
(Lanzarse de un lugar elevado, exposición 
al fuego, sumersión y corte o punción)  

 

Fuente: cálculos propios con base en cifras del Observatorio Venezolano de Violencia (OVV) 
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Los móviles o causas presuntas  

Las últimas cifras oficiales sobre el tema 
son las publicadas por el Instituto 
Nacional de Estadística (INE) en el 
Anuario Estadístico de Venezuela del año 
2003 y reportaban que un 53% del total 
de casos de muertes autoinfligidas 
registradas por esta institución tenían su 
origen en problemas afectivos, 
familiares y trastornos mentales. 

 

Hasta el 2003 
 

La tendencia es que los trastornos 
mentales como la depresión y la 
ansiedad detonados por la crisis 
imperante, están presentes en más del 
50% de los casos de suicidios e intentos 
de suicidio. 

En tiempos recientes… 
 

Fuente: cálculos propios con base en cifras del Observatorio Venezolano de Violencia (OVV) 
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Estados THS (100m/h)

Mérida 8,9

Trujillo 6,3

Zulia 6,2

Barinas 6,0

Táchira 5,4

Portuguesa 5,3

Amazonas 4,9

Nva. Esparta 4,8

Guárico 4,7

Apure 4,5

Bolívar 4,5

Cojedes 4,3

Yaracuy 4,2

Aragua 4,1

Carabobo 4,1

Lara 4,0

Distrito Capital 3,9

Falcón 3,9

Delta Amacuro 3,8

Anzoátegui 3,1

Monagas 2,4

Sucre 2,4

Miranda 2,1

Vargas 1,4

Venezuela 4,4

Fuente: cálculos propios con base en cifras del Observatorio Venezolano de Violencia (OVV) 



7

10 10

14

36

0

5

10

15

20

25

30

35

40

Enero Febrero Marzo Abril Mayo

28 

¿Cuál es el patrón de los suicidios en lo que va de 2020 en tiempos de pandemia por Coronavirus y aislamiento? 

 Total de suicidios registrados (desde el 1° 
enero hasta el 29 de junio) 94 

 Total de suicidios registrados según mes 

77 
 Distribución porcentual según grupos de edad 
 
Niños (0 – 11 años) 
 
Adolescentes (12-17 años) 
 
Jóvenes (18 – 24 años) 
 
Adultos – jóvenes (25 – 29 años) 
 
Adultos (30 – 64 años) 
 
Adultos mayores (65 años y más) 
         

Aumento de 
414% 

 Distribución porcentual según sexo 
 
Hombres  
 
 
Mujeres 
 
         

81 

19 

4 

15 

5 

8 

56 

12 
Fuente: cálculos propios con base en información obtenida de portales web de noticias e informantes clave  
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 Distribución porcentual según móvil o 
causa presunta 

 
 

Crisis actual del país …………………………………. 
 
 
Trastorno depresivo………………………………….. 
 
 
Problemas afectivos/de pareja ………………… 
 
 
Otras (huyendo de la justicia, esquizofrenia)       

33 

27 

25 

15 

 Distribución porcentual según entidades 
federales (Top 5) 

 
 

Trujillo ………………………………………….. 
 
 

Lara ………………………………………………. 
 
 

Aragua …………………………………………. 
 
 

Mérida …………………………………………. 
 
 

Táchira …………………………………………. 

20 

15 

13 

10 

5 
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Estado Mérida 
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Tasa de suicidios del estado Mérida 
por cada 100 mil habitantes 

11,8 11,2

14,3

20,7

24,0

0,0

5,0

10,0

15,0

20,0

25,0

30,0

2014 2015 2016 2017 2018

Aumento 
 (2014-2018)  

Tasa promedio 
22 

103 % 

Total suicidios 
estimados 

 (2014-2018)  

651 

Total de intentos 
de suicidios 

reseñados en 
prensa regional 

 (2014-2018)  

216 

22% del total de suicidios 
ocurridos entre 1950-2014 

Fuente: cálculos propios con base en información obtenida de la base de datos de mortalidad de Corposalud Mérida y de proyecciones de 
población del INE y estimaciones propias 
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 El 80% de las víctimas son del sexo 
masculino 

 
 Tasa de 27 suicidios 100m/h 

 El 20% de las víctimas son del sexo 
femenino 
 

 Tasa de 8 suicidios 100m/h 

Indicadores más resaltantes de la mortalidad diferencial por suicidios 

 La tendencia es al aumento de  
        las tasas hacia las personas adultas        

(45-64) y de 65 años y más 
 
 Las tasa se ubica alrededor de los 45 

y 30 suicidios 100m/h, 
respectivamente 

 Los hombres adultos (45-64) y 
adultos mayores (65 años y más) son 
los que presentan las tasas más 
elevadas 

 
 Las tasas fluctúan entre 60 y 80 

suicidios 100m/h en la medida que se 
avanza en edad 

Fuente: cálculos propios con base en cifras del Observatorio Venezolano de Violencia (OVV) 
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Los métodos más utilizados 

Ahorcamiento 58%  
 

Envenenamiento 29%  
 

Armas de fuego 7%  
 

Otros 6% 
(Lanzarse de un lugar elevado, exposición 
al fuego, sumersión y corte o punción)  

 

Fuente: cálculos propios con base en cifras del Observatorio Venezolano de Violencia (OVV) 
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Los móviles o causas presuntas  

La depresión y la ansiedad, trastornos 
detonados por la crisis actual, son las 
principales causas presuntas de suicidios.  
La depresión como móvil de casos de 
suicidios, estuvo presente entre el 34%  
(2014) y el 56-59% (2017-2018) de los 
casos. 

Fuente: cálculos propios con base en cifras del Observatorio Venezolano de Violencia (OVV) 



Municipios Tasas

Cardenal Quintero 17,7

Pueblo Llano 16,1

Libertador 15,9

Santos Marquina 12,8

Miranda 12,8

Sucre 12,8

Antonio Pinto Salinas 12,7

Aricagua 12,6

Caracciolo Parra Olmedo 10,7

Tovar 10,0

Campo Elías 9,5

Alberto Adriani 9,4

Guaraque 9,2

Rivas Dávila 8,8

Obispo Ramos de Lora 8,1

Zea 7,5

Arzobispo Chacón 7,4

Andrés Bello 7,3

Rangel 6,8

Justo Briceño 6,1

Tulio Febres Cordero 6,0

Julio Cesar Salas 5,9

Padre Noguera 3,7

Fuente: cálculos propios con base en cifras del Observatorio Venezolano de Violencia (OVV) 
36 
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Hipótesis explicativa 

El aumento reciente de la tasa de suicidios (2015-2018) en el 

estado Mérida, no es consecuencia de la singularidad que 

mantuvo este estado en materia de ocurrencia y frecuencia de 

suicidios durante muchos años (1970-2014), sino que puede 

representar una muestra de lo que viene aconteciendo en el 

resto del territorio nacional como consecuencia de la crisis 

humanitaria. No obstante, los niveles de las tasas podrían 

exhibir distintos ritmos de aumento y niveles numéricos, 

dependiendo de las realidades específicas de cada entidad 

federal, aun cuando sus tendencias particulares van a estar 

enmarcadas y condicionadas por el contexto de la crisis que 

atraviesa el país. 


