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Base de datos de Corposalud Mérida (2001-2017)
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La prensa regional...
Periodo 2014-2018
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OMS (2000-2016)

English

g@} World Health
Organization

A Healthtopics Data Mediacentre Publications Countries Programmes Govemance  About WHO _

Global Health Observatory indicator views

Data analysis Search

By theme suicide

Also search in: ¥ Global Health Observatory data repository
¥ Global Health Observatory country views
¥ Global Health Observatory metadata
¥ Global Health Observatory resources

By category

By indicator

By country

Metadat
FanEE Search results

About the Ob t
out ine Libservatory Your search for "suicide” returned 22 results:

Search — Crude suicide rates (per 100 000 population) (Global strategy for women's, children’s and adolescents’ health)

node imr SDGSUICIDE

— Age-standardized suicide rates (per 100 000 population) {Mental health)
node.imrMH_12

— Mumber of suicide deaths (Mental health)
node.imr. S0DG_SH_STA_SCIDEN

— Mental health > Suicide rate estimates, age-standardized Estimates by country
view.main. MHSUICIDEASDRv

— Mental health > Suicide rate estimates, age-standardized Estimates by WHO region
view.main. MHSUICIDEASDRREGy

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

U Proporcién porcentual (%) del subregistro de defunciones en Venezuela (1950-1970).

U Proporcién porcentual (%) de causas de muertes mal definidas o sin diagndstico médico
tratante.

O Proporcidn (%) de Muertes de Intencién No Determinada ( )! para el pais (1995-2014)
y el estado Mérida (2001-2017).

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

Las (cédigos Y10-Y34, categoria 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 categoria de causa de muerte. En otros términos, esta seccion cubre
eventos donde la informacion disponible es insuficiente para que la autoridad médica o legal pueda distinguir
entre accidente, lesion autoinfligida o agresion.




Evolucion del porcentaje de MIND dentro del total de las causas externas de morbilidad y

Evolucidn del porcentaje de MIND dentro del total de las causas externas de morbilidad y mortalidad, estado Mérida (2001-2017)

mortalidad, Venezuela (1995-2014)
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Fuente: cdlculos propios con base en cifras de Anuarios de Mortalidad y de Corposalud Mérida . ‘
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-Tasa histdrica de suicidios del pais y de las entidades federales, periodo 1950-2014
-Importancia relativa histdrica de los suicidios , periodo 1950-2014
-La importancia relativa histodrica de los suicidios segun sexo, método y movil

-Estimacion de la tasa de suicidios del pais, anos 2015-2018

-Tasa histdrica de suicidios del estado y segin municipio, ambito (urbano/rural) y regiones
geograficas, periodo 2001-2017

-Estimacidn de la tasa de suicidios del estado, afhos 2014-2018
-Importancia relativa historica de los suicidios, periodo 2001-2017

-Importancia relativa histdrica de los suicidios segun sexo, edad, cruce del sexo y edad,
métodos, movil y ambitos municipales

-Indicadores de intentos de suicidios: sexo, edad, método y mavil
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1 Contando con los resultados de
; se
procedieron a digitalizar mapas tematicos empleando como fuente la base
cartografica de la Division Politico-Territorial del pais y de la entidad,
elaboradas por el INE. El software utilizado en la digitalizacion de los mapas
fue y la de composicion fue de para
Venezuelay de en el caso de Mérida.

O El seleccionado para establecer los intervalos de las leyendas en los
mapas fue el de 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
limites quedan establecidos donde hay diferencias considerables entre los

valores de los datos.
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Tasa de suicidios de Venezuela por Numero estimado de suicidios
cada 100 mil habitantes ocurridos en Venezuela
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10 |-

2.648

1.143
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81% 155% 132%
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OVV Fuente: cifras de los aflos 2010-2015, Organizacion Mundial de la Salud (OMS); cifras 2016-2018, Observatorio Venezolano de Violencia (OVV) . ‘
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Evolucion de la tasa de suicidios en Venezuela (1936-2014)
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Global, regional, and national burden of suicide mortality 1990
to 2016: systematic analysis for the Global Burden of Disease

Study 2016

Mohsen Naghavi, on behalf of the Global Burden of Disease Self-Harm Collaborators

ABSTRACT

OBJECTIVES

To use the estimates from the Global Burden of
Disease Study 2016 to describe patterns of suicide
martality globally, regionally, and for 195 countries
and territories by age, sex, and Socio-demographic
index, and to describe temporal trends between 1990
and 2016,

DESIGN
Systematic analysis.

MAIN OUTCOME MEASURES

Crude and age standardised rates from suicide
maortality and years of life lost were compared across
regions and countries, and by age, sex, and Socio-
demographic index (3 composite measure of fertility,
income, and education).

RESULTS

The total number of deaths from suicide increased
by 6.7% (95% uncertainty interval 0.4% to 15.6%)
globally over the 27 year study period 10 817 000

(49.0%, 95% uncertainty interval 42.6% to 54.6%)
than men (23.8%, 15.6% 10 32.7%).

CONCLUSIONS

Age standardised mortality rates for suicide have
greatly reduced since 1990, but suicide remains an
important contributor to mortality worldwide. Suicide
mortality was variable across locations, between
sexes, and between age groups. Suicide prevention
strategies can be targeted towardsvulnerable
populations if they are informed by variations in
mortality rates.

Introduction

Suicide is recognised as a critical public health issue
by the World Health Organization in its Comprehensive
Mental Health Action Plan.' The plan contains a target
to decrease global suicide mortality by 10% hetween
2012 and 2020. Proposed actions for WHO Member
States include the development and implementation
of comprehensive national suicide prevention

Fuente: https://www.bmj.com/content/364/bmj.I94

Tasa (2016):

Porcentaje de
aumento (1990-
2016):



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

Hipotesis explicativa

El agravamiento de Ia , caracterizada por
aumento de la pobreza, inseguridad alimentaria, incremento en los
riesgos de muerte y retroceso en la sobrevivencia, incremento
elevado de la inflacidn, cierre de empresas, destruccion del empleo
y caida de la produccion nacional, aumento de Ila violencia e
inseguridad ciudadana, la migracion forzada hacia el extranjero,
entre otros, parecen

Esos son los factores que deben haber actuado como
detonantes de los sentimientos negativos que llevaron a muchos
venezolanos a tomar la lamentable decision de quitarse la vida.
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Indicadores mas resaltantes de la mortalidad diferencial por suicidios

Q

El 80% de
masculino

Tasa de 10 suicidios 100m/h

El 20% de

femenino

Tasa de 2 suicidios 100m/h

las victimas son del

las victimas son del

sexo Q

M

AR

Q

La tendencia es al aumento de
las tasas hacia las personas adultas
(45-64) y de 65 afios y mas

Las tasas fluctian entre 5 y 9
suicidios 100m/h en la medida que
se avanza en edad

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

Los hombres adultos (45-64) vy
adultos mayores (65 afios y mas) son
los que presentan las tasas mas
elevadas

Las tasas fluctian entre 7 y 21
suicidios 100m/h en la medida que se
avanza en edad




Los métodos mas utilizados

Ahorcamiento 62%

Otros 4%
(Lanzarse de un lugar elevado, exposicion
K%

Armas de fuego 13%

Envenenamiento 21% . .
al fuego, sumersion y corte o puncion)

Fuente: cdlculos propios con base en cifras del Observatorio Venezolano de Violencia (OVV) ° e
|

@
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Los moviles o causas presuntas

Hasta el 2003

Las ultimas cifras oficiales sobre el tema
son las publicadas por el Instituto
Nacional de Estadistica (INE) en el

Anuario Estadistico de Venezuela del afio
2003 y reportaban que un

del total
de casos de muertes autoinfligidas
registradas por esta institucion tenian su
origen en

En tiempos recientes...

La tendencia es que

detonados por la crisis
imperante, estan presentes en mas del
de los casos de suicidios e intentos

de suicidio.

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




Estados | THS (100m/h)

Mérida 8,9
Trujillo 6)3
Zulia 6;2
Barinas 6,0
Tachira 5,4
Portuguesa 5,3
Amazonas 4,9
Nva. Esparta 4,8
Guarico 4,7
Apure 4,5
Bolivar 4,5
Cojedes 4,3
Yaracuy 4,2
Aragua 4,1
Carabobo 4,1
Lara 4,0
Distrito Capital 3,9
Falcon 3,9
Delta Amacuro 3,8
Anzoategui 3,1
Monagas 2,4
Sucre 2,4
Miranda 2,1
Vargas 1,4
Venezuela 1,4

Qv

6,2

8,9
rachira
5,4

Tasa por cada 100 mil
habitantes

< 2,40
2,41 - 4,10
4,11 - 4,90
4,91 - 6,30

BRE0O[

> 6,31

Fuente: Cifras del OVV Mérida.

yaLl

, ntajl'ucia
TASA HISTORICA PROMEDIO DE SUICIDIOS | qsuriioe
(1950-2014) U
Aruba;
Gijrazao;qBﬁnaif'e) :Gfa‘n‘ada)

Mar Caribe

iFIén)
Distrito
{1 L
Gyl \ED s

<7 Miranda

5,3

)

Colombia

'Amazonas)

M
4

Surinam

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




éCual es el patrén de los suicidios en lo que va de 2020 en tiempos de pandemia por Coronavirus y aislamiento?

O Total de suicidios registrados (desde el 1°

g

40
35
30
25
20
15

10

oV

O Distribucion porcentual segtin sexo

Hombres 81

enero hasta el 29 de junio)

Total de suicidios registrados segun mes Mujeres 19

36

Aumento de  Distribucion porcentual segun grupos de edad
414% Niilos (0 — 11 aios)
Adolescentes (12-17 anos)
14 Jovenes (18 — 24 aiios)
10 10

1/ Adultos - jévenes (25 — 29 aios)

Adultos (30 — 64 afios)

Enero Febrero Marzo Abril Mayo - ,
Adultos mayores (65 ainos y mas)

Fuente: cdlculos propios con base en informacidn obtenida de portales web de noticias e informantes clave
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[ Distribucion porcentual segin entidades [ Distribuciéon porcentual segin mévil o
federales (Top 5) causa presunta

TrUJillo ... e Crisis actual del pais ......ccccecvevrerccincreennnnnee.

Trastorno depresivo........cceceeeeeieccccenerenenecenne.

Problemas afectivos/de pareja

Otras (huyendo de la justicia, esquizofrenia)
L - Tol ][ - [
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Estado Mérida
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Tasa de suicidios del estado Mérida Aumento
por cada 100 mil habitantes (2014-2018)

Total de intentos

Tasa promedio de suicidios

30,0y o 2 2 """"" resefados en
25,0 | 20 prensa regional
Total suicidios (2014-2018)
20,0 [-ormmmeo ool e .
estimados
150 g 2014-2018
o ‘ ) 216
10,0 [ -ommmmmmm e
5'0 ______________________________________________________________________________________________________________ 651
0,0 22% del total de suicidios
2014 2015 2016 2017 2018

ocurridos entre 1950-2014

Fuente: calculos propios con base en informacidon obtenida de la base de datos de mortalidad de Corposalud Mérida y de proyecciones de .
OVV poblacion del INE y estimaciones propias °




Evolucion de la tasa de suicidios del estado Mérida (1950-2014)

1999
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Qv

Indicadores mas resaltantes de la mortalidad diferencial por suicidios

d ElI 80% de las victimas son del sexo Q
masculino

L Tasa de 27 suicidios 100m/h

d El 20% de las victimas son del sexo Q
femenino

d Tasa de 8 suicidios 100m/h

0 Latendencia es al aumento de
las tasas hacia las personas adultas
(45-64) y de 65 afios y mas

(J Las tasa se ubica alrededor de los 45
y 30 suicidios 100m/h,
respectivamente

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

Los hombres adultos (45-64) vy
adultos mayores (65 afios y mas) son
los que presentan las tasas mas
elevadas

Las tasas fluctian entre 60 y 80
suicidios 100m/h en la medida que se
avanza en edad




Los métodos mas utilizados

Ahorcamiento 58%

Otros 6%
(Lanzarse de un lugar elevado, exposicion
K%

Armas de fuego 7%

Envenenamiento 29% . .
al fuego, sumersion y corte o puncion)

Fuente: cdlculos propios con base en cifras del Observatorio Venezolano de Violencia (OVV) ° e
|

@



Los modviles o causas presuntas

La vy la , trastornos
detonados por l|a crisis actual, son las
principales causas presuntas de suicidios.

La depresion como movil de casos de
suicidios, estuvo presente entre el
(2014) y el (2017-2018) de los

CaSos.

m] Fuente: cdlculos propios con base en cifras del Observatorio Venezolano de Violencia (OVV)




. 2,

Municipios Tasas TASA HISTORICA DE SUICIDIOS SEGUN X
Cardenal Quintero 17.7 MUNICIPIOS, ESTADO MERIDA (2001-2017)
Pueblo Llano 16,1
LI be rtadOI' 15 y 9 Lago de Maracaibo
Santos Marquina 12,8 TRUIHLD
Miranda 12,8
S UC re 12, 8 1%?@) Justo,Bricefio)

6,0
Antonio Pinto Salinas 12,7 -
Aricagua 12,6 ' s =
Caracciolo Parra Olmedo 10,7 : rarce)
And7res3 Bello} 6,8
Tovar 10,0 '
Campo Elias 9,5
.
Alberto Adriani 9,4
15,9
Guaraque 9,2 s
Rivas Dawvla 8,8
Obispo Ramos de Lora 8,1 BARINAS
Zea 7’ 5 Guaraque
Arzobispo Chacon 7,4 _—_—
AndréS BEHO 7,3 ; Tasas por cada 100 mil
TAGHIRA habitantes

Rangel 6,8 [] <370
Justo Bricefio 6,1 Bl 271-750

) Padre Noguera - 7,51'10,70
Tulio Febres Cordero 6,0 . .
Julio Cesar Salas 5,9 o \7 B >ns
Padre Noguera 3,7

Fuente: Cifras del OVV Mérida.

‘V Fuente: cdlculos propios con base en cifras del Observatorio Venezolano de Violencia (OVV)




Hipotesis explicativa

El aumento reciente de Ia

no es consecuencia de la singularidad que
mantuvo este estado en materia de ocurrencia y frecuencia de
suicidios durante muchos afos (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 podrian
exhibir distintos ritmos de aumento y niveles numéricos,
dependiendo de las realidades especificas de cada entidad
federal, aun cuando sus tendencias particulares van a estar
enmarcadas y condicionadas por el contexto de la crisis que
atraviesa el pais.




