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INTRODUCCION

La violencia autoinfligida comprende el comportamiento suicida y las autolesiones. En el
primer caso se incluyen los pensamientos suicidas, los intentos de suicidio —también
llamados “parasuicidio” o “intento deliberado de matarse” en algunos paises— y el
suicidio, mientras que el segundo se relaciona con los actos de automutilacion
(OPS/OMS, 2003). En términos mas conceptuales se refiere al “uso intencional de la
fuerza o el poder fisico, de hecho, o como amenaza, contra uno mismo” (Sociedad
Argentina de Pediatria-UNICEF-Ministerio de Salud de la Nacidn, 2021, p. 24). Este tipo de
violencia, al cual poca atencion se le brindd en el pasado en Venezuela, a raiz de la
emergencia humanitaria compleja iniciada en el pais alrededor de 2014, comenzd a
resaltar como tema de preocupacidn nacional al ser notorio su incremento oscilante
entre ciertos anos.

Este rostro de la violencia ha afectado en nuestro territorio nacional a diferentes sectores
poblacionales, siendo uno de ellos los nifios, nifias y adolescentes (NNA). Es por ello que
el presente documento tiene como propdsito mostrar a la sociedad venezolana la
evolucion cuantitativa de la violencia autoinfligida en NNA, partiendo desde mediados de
los anos 90 y haciendo uso de diferentes procedimientos matematicos y de fuentes de
informacién —-en ausencia de estadisticas oficiales actualizadas- para lograr triangular
resultados y aproximarnos a comprender las tendencias pasadas, presentes y futuras de
este fendmeno social.

Se hace énfasis en las muertes por suicidio debido a que: 1) es la maxima expresion de
violencia autoinfligida, 2) se tiene acceso a datos cuantitativos de esta causa de muerte
por los anuarios estadisticos, y 3) es la forma de violencia autoinfligida mas resefiada en
los medios de comunicacion.

NOTAS METODOLOGICAS

Unade las principales dificultades que afrontan los investigadores en Venezuela, ala hora
de estudiar cualquier problema o situacién social, demografica, econdmica, entre otras,
en el pais, es la posibilidad de tener acceso a registros estadisticos oficiales actualizados
ycon calidad en su data. Eltipo de violencia sobre el que versa este documento no escapa
a esa realidad. Esto conduce en diversas ocasiones a recurrir a fuentes indirectas como
los medios de comunicacién —o a informantes clave (psicélogos, psiquiatras, familiares o
conocidos de victimas, entre otros)- para tratar de generar cifras a partir de los casos que
logran ser conocidos por la sociedad a través de estas fuentes. Por diferentes razones las
dos fuentes aludidas no resefan o reflejan todos los casos de violencia, lo que ocasiona
un subregistro importante en el numero de sucesos que acontecen en la realidad, nada
sencillo de estimar.




En otras ocasiones se logra tener acceso a cifras oficiales no publicas, sin embargo, no
es una tarea facil conseguirlas, y, peor aun, cuando se obtienen, por lo general los
registros tienen varios anos de desfase con el presente (desactualizacién) o poseen un
significativo nivel de subregistro.

Los numeros que se muestran en este documento provienen de varias fuentes. Con base
en los registros estadisticos publicados en los Anuarios de Epidemiologia y Estadisticas
Vitales del antiguo Ministerio de Sanidad y Asistencia Social (MSAS), periodo 1995-1996;
Ministerio de Salud y de Desarrollo Social (MSDS), 1997-2003; Ministerio de Salud (MS),
2004-2005; y de los Anuarios de Mortalidad del Ministerio del Poder Popular para la Salud
(MPPS), lapso 2006-2018; se cuantificé el niumero de casos de suicidio comprobados por
las autoridades competentes (segun sexo, edad, método empleado y entidad de registro)
y el de muertes de intenciéon no determinada (MIND)’, que luego sirvieron de base para el
calculo de diferentes indicadores.

Para el lapso mas reciente (2019-2024), se utilizaron cifras extraoficiales de casos de
suicidios de NNA provenientes de registros policiales, donde se aplicé el modelo
estadistico ARIMA (Gonzalez, 2009) de mejor ajuste a la serie de datos disponible. De igual
modo, se exhiben en el documento otros indicadores que fueron calculados con dichos
registros.

Otras fuentes a las cuales se recurrio fueron los medios de comunicacion e informantes
clave. A escala nacional, y desde el 2020, se monitorean 86 medios a nivel mensualy con
la misma periodicidad se consultan 20 informantes clave que residen en diferentes
entidades del pais: Amazonas, Aragua, Bolivar, Carabobo, Delta Amacuro, Distrito
Capital, Falcén, Guarico, Lara, Mérida, Miranda, Monagas, Sucre, Tachira, Trujillo y Zulia.
Estas fuentes no solo permitieron cuantificar los casos de presuntos suicidios sino
también de hechos de intento de suicidio. Para el registro de casos se cuenta con el
disefio de un instrumento donde se asientan todos los sucesos documentados segun los
siguientes items: mes y ano de ocurrencia, sexo y edad de la persona, método de suicidio
empleado, entidad de ocurrencia y presunto movil que desencadené el hecho.

Se muestran también las estimaciones hechas para Venezuela de parte de la
Organizacién Mundial de la Salud (OMS) y del Instituto de Medicién y Evaluacion de la
Salud (IHME por sus siglas en inglés) de la Universidad de Washington en Estados Unidos

! Las muertes de intencion no determinada (MIND) son decesos que se encuentran en investigacioén debido a que
se desconoce la verdadera causa de muerte. Son aquellas muertes que ocurren por causas externas de mortalidad y
morbilidad cuya intencionalidad es una incognita, por lo que no pueden ser clasificadas como homicidios, suicidios,
accidentes o bajo otra categoria de causa de muerte. En otros términos, son eventos donde la informacion disponible
es insuficiente para que la autoridad médica o legal pueda distinguir entre accidente, lesion autoinfligida o agresioén
(ICDcode.info, s.1.).




(Dattani et al., 2025). En este particular la informacién sobre suicidios proviene de los
datos de los certificados de defuncidn, utilizando las muertes que se clasificaron segun
los coédigos de muerte por “autolesiéon intencional” en la Clasificacion Internacional de
Enfermedades (CIE) y datos de otros estudios, como las autopsias verbales. Asimismo,
las estimaciones incluyen a personas que se habian autolesionado pero que no tenian la
intencion de morir, y es posible que no se consideren suicidios segun la definicién legal
particular del pais. En definitiva, estos datos se basan en modelos de patrones globales
de suicidio e incluyen ajustesy extrapolaciones que tienen como objetivo tener en cuenta
los datos faltantes y el subregistro (Dattani et al., 2025).

Para el calculo de las tasas estimadas para Venezuela que se exhiben en el informe, se
utilizaron las proyecciones de poblacién del Centro Latinoamericano y Caribeno de
Demografia (CELADE) - Divisién de Poblacion de la CEPAL (Revisidon 2024) y Naciones
Unidas, del Departamento de Asuntos Econdmicos y Sociales, Divisiéon de Poblacién
(2024) (World Population Prospects, 2024), coémputos que estan ajustados a los cambios
demograficos acontecidos en el pais durante los ultimos 12 anos (2014-2025). En el caso
particular de las tasas calculadas a nivel de entidades federales, no quedd otra
alternativa que recurrir a las proyecciones de poblacién del Instituto Nacional de
Estadistica (INE), las cuales estan desactualizadas puesto que fueron hechas con base
en el dltimo censo general de poblacién y vivienda de 2011 (INE, 2013), por lo que es
necesario advertir al lector que debido a esa razdn los resultados de las tasas podrian ser
mas elevados.

Los indicadores calculados con las cifras oficiales publicas y no publicas, asi como las
estimaciones del IHME, se midieron considerando el criterio de edad de la OMS, es decir,
que los ninos/ninas estan conformados por los infantes de 0 a 9 anos, mientras que los
adolescentes abarcan las edades de 10 a 19 anos. Esto debido a que las estadisticas
contendidas en los anuarios de Venezuela se muestran en grupos quinquenales de edad
y no en edades individuales, lo que no permitié hacer el ajuste de la estimacion de los
indicadores a los criterios de edad establecidos por la Ley Organica para la Proteccidon de
Nifios, Niflas y Adolescentes (Lopnna, 2015): de 0 a 11 niflos/nifas, y de 12 a 17 para los
adolescentes. No obstante, en el caso de los datos generados a través de los medios e
informantes, si se pudieron considerar los criterios de la OMS vy la Lopnna.




HALLAZGOS ENCONTRADOS
1. Cifras oficiales publicas
. La realidad oculta detras de la MIND:

Durante el periodo 1995-2018, en los anuarios consultados, se registraron un total de
3.214 muertes por suicidio comprobadas por las autoridades competentes en la materia,
en NNA de 5 a 19 afios. Se descartaron algunos casos de nifios/nifias menores de cinco
afnos, por no tener sentido calificarlos como suicidios, puesto que, segun expertos en
psicologia infantil y psicopedagogia, es entre los 5y 10 afios cuando los nifios/nifias van
asimilando y afianzando progresivamente el concepto definitivo e irreversible de la
muerte, y comienzan a considerar que es algo que nos va a suceder a todos los seres
vivos. Sobre todo, entre los 9 y 10 afos, es cuando inician a comprender que el
fallecimiento de las personas se produce por una causa.

Durante 1995-2018, en promedio se registraron en Venezuela 147 muertes por suicidio
comprobadas de NNA al afo, encontrandose sus maximos “picos” en 2001 (207 casos)y
2002 (199 casos), tal y como se aprecia en el grafico 1 (anexo 1). Después de 2002, la
curva exhibe una aparente caida fluctuante hasta 2018, afio con los registros oficiales
publicos mas actuales. Los dos maximos valores alcanzados en aquellos anos de inicios
de los 2000, podrian encontrar su explicacion en los problemas econdmicos, sociales y
politicos por los que atravesaba el pais en esos tiempos y que se venian gestando -y
acumulando- desde principios de la década de los 802. Estos muy probablemente
ocasionaron tensiones sobre muchas familias y hogares venezolanos y activaron, y/o
reactivaron, diferentes factores de riesgo asociados a hechos suicidas, que seguro no
solo impactaron a individuos jefes de hogar (padres y madres) sino también a sus
descendientes, es decir, a los NNA hijos de esos progenitores, por lo que no resulta ser

2 En los afios 80 se dio una emergencia de problemas sociales y econémicos (agravamiento de la deuda externa,
caida precios del petroleo, devaluacion monetaria), una crisis o dilema de gobernabilidad, la cual se profundiza
porque fue acompafiada de una prolongada situacion de «anomia» socio-cultural y psico-social durante mediados
de los 80 y finales de los 90 (Secuencia de procesos de desestabilizacion institucional que estructuralmente enlazan
«el caracazoy» del 27 y 28 de febrero de 1989, con los dos intentos de golpe de Estado de 1992 [4 de febrero y 27
de noviembre] y con la crisis del sistema bancario de 1993 y 1994). A finales de los 90 ocurren unos comicios
electorales presidenciales y como consecuencia de lo ocurrido se comienzan a dar cambios profundos en lo politico
que luego traerian significativos impactos en lo econémico-social, por ejemplo: El paro petrolero de 2002-2003,
llamado también Paro Nacional, Paro Civico Nacional o Huelga General, el cual consistio en una huelga o
paralizacion de actividades laborales y econdmicas de caracter general e indefinido contra el gobierno de aquella
época, promovido principalmente por la organizacion gremial Fedecamaras, y secundado por la directiva y
trabajadores de la némina mayor de la empresa Petroleos de Venezuela (PDVSA), los partidos de oposicion
aglutinados en la coalicion Coordinadora Democratica, el sindicato Confederacion de trabajadores de Venezuela
(CTV), diversas organizaciones como Sumate e incluso medios de comunicaciéon privados de prensa, radio y
television. Justamente durante esos afios los suicidios en Venezuela aumentan.




casualidad que en esos mismos anos las muertes por suicidio (y las tasas) en la poblacion
en general de Venezuela, mostraron un aumento (Paez et al. 2021; Dattani et al., 2025).

Elindicador de peso porcentual de casos de suicidios de NNA dentro de la totalidad de
casos registrados en el pais también reveld un declive en el lapso estudiado, al pasar de
14,5% en 1995 a 8,9% en 2018 (grafico 1, anexo 1).
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Fuente: calculos propios con base en registros de los anuarios consultados.

Grafico 1. Variacién temporal del nimero de casos de muertes por suicidio comprobadas
de NNA y el porcentaje de estas muertes en relacion al total de casos registrados,
Venezuela 1995-2018.

Se debe destacar que, mientras las muertes por suicidio comprobadas de NNA mostraron
una caida en sus valores, al mismo tiempo las MIND exhibieron un significativo ascenso
después de 2001 (grafico 2, anexo 2). Al calcularunindice de relacion entre las MIND y los
casos de suicidio en NNA (grafico 3, anexo 2), se obtuvo que, para 1995, por cada deceso
comprobado de NNA se registraron 5 casos de MIND de esos grupos poblacionales. En
2018 ese indicador subié a 26, es decir, por cada suicidio se registraron 26 MIND, lo que
significa que ascendié en mas de 5 veces. Esto genera una creciente incertidumbre sobre
el numero probable de casos de suicidio de NNA que quedan “ocultos” en esa categoria
estadistica de MIND y ademas sobre el niumero mas proximo de casos de suicidios de
NNA que enrealidad acontecieron en el pais, poniendo en tela de juicio aquella tendencia
a la baja que se aprecia en el grafico 1.
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Fuente: calculos propios con base en registros de los anuarios consultados.

Grafico 2. Variacion temporal del nimero de casos de muertes por suicidio comprobadas
de NNAy del indice de relacién MIND entre suicidios, Venezuela 1995-2018.
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Fuente: calculos propios con base en registros de los anuarios consultados.

Grafico 3. Variacion temporal del niumero de casos de MIND de NNA registradas,
Venezuela 1995-2018.




En ese sentido, durante 1995-2018, en los anuarios se registraron un total de 30.349 MIND
de NNA, dentro de esta globalidad, 1.547 se corresponden con decesos de NNA por
ahorcamiento y envenenamiento (anexo 3), ambos de intencion no esclarecida por las
autoridades competentes, y, en promedio, del total de casos comprobados de NNA
donde se logré conocer el método empleado, el 67,4% se corresponde con hechos de
ahorcamiento, mientras que el 22,0% con envenenamiento. El restante porcentaje
(10,6%) queda concentrado en otros métodos menos usados.

Lo expresado en los tres parrafos precedentes coloca aun mas en duda el descenso de
los suicidios de NNA en Venezuela, al considerar el comportamiento de las curvas de los
dos métodos que mas utilizan estos grupos poblacionales para atentar contra sus vidas
(grafico 4, ver anexo 3). Es notorio que ambos exhiben una creciente tendencia oscilante;
sin embargo, es mucho mas palpable en el método por ahorcamiento. En otras palabras,
esto significa que existe una alta posibilidad de que la mayoria de esos casos (los 1.547)
se correspondan con muertes por suicidio de NNA, debido a la elevada probabilidad de
empleo de dicho método (y hasta cierto punto también del envenenamiento) para
consumar el acto suicida, lo que cambiaria de forma significativa el comportamiento de
la curva de casos comprobados entre 1995-2018 (ver grafico 1).
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Fuente: calculos propios con base en registros de los anuarios consultados.

Grafico 4. Variacidon temporal del niumero de casos registrados de MIND en NNA por
ahorcamiento y envenenamiento, Venezuela 1995-2018.

Segln nuestras estimaciones, en Venezuela la probabilidad de que un NNA que fallezca
por ahorcamiento se relacione con una muerte por suicidio, es de 88%, el restant




porcentaje probabilistico (12%) se distribuye entre un homicidio o un accidente. En el
envenenamiento la probabilidad disminuye y resulta ser de 57%, no obstante, muestra un
valor significativo.

Conociendo las probabilidades de que un suicidio de NNA en Venezuela pueda ser
consecuencia principalmente del uso de uno de aquellos métodos, y calculadas las
probabilidades también de otros métodos como el uso de armas de fuego, lanzarse de un
lugar elevado, entre otros, se procedid a estimar las tasas ajustadas en funcién de ese
subregistro que se genera producto de las MIND (grafico 5).

Resulta evidente que al comparar las curvas las tasas sin corregir son inferiores a las
corregidas. Este hallazgo revela que en efecto las cifras del nimero de suicidios de NNA
y las tasas correspondientes, son mas elevadas que las que se obtienen utilizando solo
los casos comprobados, ademas, indican que el incremento de las MIND en el contexto
venezolano encubre suicidios de NNA, lo que ocasiona un subregistro cada vez mayor de
estos decesos que ronda el 40% promedio ponderado (1996-2018) (grafico 6). Por ello,
para lograr un analisis méas acertado del nivel numérico alcanzado y de la evolucién
temporal de los suicidios de NNA, es necesario realizar este ajuste a la serie estadistica
utilizada, considerando los casos probables de suicidio que quedan “ocultos” dentro de
las MIND.
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Fuente: calculos propios con base en registros de los anuarios consultados.

Grafico 5. Variacidon temporal de las tasas de suicidio de NNA sin corregir y corregidas,
Venezuela 1996-2018.
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Grafico 6. Variacidon temporal del subregistro estimado de muertes por suicidio de NNA,
Venezuela 1996-2018.

Las cifras ajustadas a aquella variacion temporal del subregistro estimado conducen a
destacar que, en el pais, segun las estadisticas del Ministerio de Salud (periodo 1996-
2018), podrian haber acontecido mas de 4.770 suicidios de NNA y no 3.214 como se
obtiene de contabilizar solo los casos registrados sin tomar en cuenta las MIND, niumero
que setraduce en 217 suicidios como promedio ponderado anual durante 1996-2018 (147
sin el subregistro), 18 almesyentre 4y 5 a la semana.

En lo referente a las tasas, en términos generales las curvas se asemejan en sus altibajos;
no obstante, se observan dos diferencias (ver grafico 5). La primera es que mientras en la
curva corregida la tasa mas elevada se presentd en 1999, en la no corregida se ubica en
2001. La segunda es que, aun cuando la curva de las tasas no corregida muestra un
incremento entre 2015-2016, la curva corregida revela un ascenso superior y que se
prolonga hasta 2017 durante los tiempos mas duros de emergencia humanitaria compleja
en Venezuela.

En términos numéricos, en la curva no corregida, las tasas fluctuaron entre 3,2 (2001) y
0,8 (2018) suicidios de NNA por cada 100 mil habitantes en edades comprendidas entre
los 5y 19 anos, mientras que en la corregida oscilaron entre 5,0 (1999) y 1,8 (2014) (ver
grafico 5).




= Elincremento del uso de un método letal:

Otro resultado a destacar es que llama la atencién el incremento del uso del método por
ahorcamiento (grafico 7) dentro de los hechos de suicidio comprobados en NNA (anexo
4). Después de 1999, mientras el empleo del envenenamiento desciende, el del
ahorcamiento asciende, siendo este ultimo uno de los procedimientos mas letales.

70,0

60,0

50,0

40,0

20,0

10,0

0,0

1995 1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018

e Envenenamiento === Ahorcamiento

Fuente: calculos propios con base en registros de los anuarios consultados.

Grafico 7. Variacion temporal del porcentaje de casos de suicidios comprobados de NNA
por ahorcamiento y envenenamiento, Venezuela 1995-2018.

Existen estudios en el pasado que mostraban que, sobre todo en adolescentes, la
tendencia era a utilizar métodos menos efectivos para atentar contra sus vidas, como por
ejemplo la ingestion de farmacos o los cortes superficiales en los antebrazos, que
suponian (o0 en ocasiones todavia suponen) un serio llamado de atencién respecto al
malestar emocional en el que se encontraban los adolescentes en un momento dado,
hecho que alteraba (o altera) la dinamica familiar/social, pero que no entranaba un peligro
directo para suvida, al menos a corto plazo (Spirito y Donaldson, 1998). No obstante, que
en promedio casi el 70% de los NNA en Venezuela utilicen este método y que ademas su
uso muestre un incremento, puede ser indicativo de dos situaciones: (i) de decisiones
muy impulsivas y fatales que se estan dando con mas frecuencia en estos grupos
vulnerables; y (ii) quizas es el resultado cada vez mas recurrente de decisiones
premeditadas y “seguras” para alcanzar el objetivo planteado de quitarse la vida o de
acabar con el sufrimiento padecido.




Una tercera situacion que podria anadirse a la hipdtesis explicativa resulta del acceso
cada vez mayor a informacidon de distinto tipo contenida en internet (herramienta
tecnoldgica que llegd al pais desde inicios de los 2000), combinada afios después con el
acceso a teléfonos inteligentes, tablet y computadoras, y con la llegada y masificacion
del uso de redes sociales. Esta conjugacidon creciente podria explicar también tal
aumento, sobre todo porque esta propensioniniciaen elumbral del siglo XXl justo cuando
las curvas aludidas en un parrafo anterior comienzan a alejarse.

Es sabido que hoy en dia es una tarea facil poder acceder a cualquier tipo de informacidn
por internet (por ejemplo: el procedimiento de aplicacién de un método para suicidarse
como el del ahorcamiento o de retos virales para NNA que los conducen a atentar contra
sus vidas), con el agravante de que, las noticias de suicidios, se divulgan de forma masiva
por los medios digitales y redes sociales, donde en las mismas se expone informacién no
adecuada que da detalles de la aplicacién de métodos como el del ahorcamiento, donde
no se siguen o se desconocen, las orientaciones internacionales emanadas para
periodistas que publican casos de suicidios o de intento (OPS, 2023).

Otro punto clave de traer a colacién, es que la decisidon de un individuo de suicidarse por
lo general guarda relacion con la letalidad del método escogido: las personas de edad,
por ejemplo, enuncian normalmente una “voluntad de morir” mucho mayor que la de
otras personasy propenden a recurrir a métodos mas violentos —dispararse con un arma
de fuego, saltar desde un sitio elevado o ahorcarse-los que ofrecen menos posibilidades
de un rescate durante el intento o de salvarle la vida a la persona (De Leo, 1991).
Entonces, de serese el caso en NNA, por el hecho de decidir usar cada vez mas el método
letal por ahorcamiento, es muy posible que estas decisiones hayan sido detonadas por la
combinaciéon de un numero dado y especifico de factores de riesgo que invadieron y
generaron fuertes tensiones en estos grupos vulnerables —que se acumularon sobre estos
individuos de corta edad durante un tiempo dado-y que, a su vez, por la ausencia de
factores de proteccion que contrarrestasen a aquellos, condujeron a unos cuantos a
intentar suicidarse y a otros a consumar el suicidio por métodos letales.

= Los suicidios de NNA dentro de las principales causas de muerte:

Alvirar la mirada ahora hacia la posicién que han ocupado los suicidios (en conjunto con
los homicidios como causas de mortalidad violenta y externas) dentro de las 10
principales causas de muerte de individuos entre los 5-14 afnos, y entre los 15-19 afios, en
latabla 1 se observa que, en el caso de los primeros, estos han fluctuado entre el tercery
cuarto lugar, mientras que los segundos en casi todo el lapso analizado se mantuvieron
en el primer puesto.




Segun la Unicef (2021) se estima que cada ano sucumben unos 45.800 adolescentes por
suicidio, en otras cifras, mas de un individuo cada 11 minutos, siendo esta causa de
muerte la quinta mas frecuente entre las personas de 10 a 19 afos. Mas especifico aun,
en el caso de los y las adolescentes entre 15y 19, es la cuarta causa mas frecuente,
después de las lesiones por accidentes de transito, la tuberculosis y la violencia
interpersonal. No obstante, en el caso venezolano y con base en lo mostrado en la tabla
1, podemos afirmar que los suicidios ocupan posiciones superiores dentro de las
principales causas de muerte de NNA venezolanos.

Tabla 1. Posicion de los suicidios dentro de las principales causas de muerte de NNA,
Venezuela 1995-2016

Posicion de los suicidios (en conjunto con los Posicion de los suicidios (en
homicidios) dentro de las principales causas de | conjunto con los homicidios)
Anuario muerte en individuos de 5 a 14 afnos dentro de las principales
causas de muerte en
individuos de 15 a 19 afos
1995 3er lugar 2do lugar
1996 4to lugar 1er lugar
1997 4to lugar 1er lugar
1998 4to lugar 2do lugar
1999 4to lugar 1er lugar
2000 4to lugar Ter lugar
2001 4to lugar 1er lugar
2002 3er lugar Ter lugar
2003 3er lugar 1er lugar
2004 3er lugar 1er lugar
2005 4to lugar Ter lugar
2006 4to lugar 1er lugar
2007 4to lugar Ter lugar
2008 3er lugar 1er lugar
2009 3er lugar 1er lugar
2010 4to lugar 1er lugar
2011 4to lugar 1er lugar
2012 3er lugar Ter lugar
2013 4to lugar 1er lugar
2014 4to lugar Ter lugar
2015 4to lugar 1er lugar
2016 4to lugar Ter lugar

Nota: esta informacién no se encuentra contenida en la data de los dos ultimos afios (2017-2018) de cifras
oficiales publicas, de alli que no fueron contemplados en la tabla.

Fuente: elaboracidn propia con base en la serie de anuarios de epidemiologia y estadistica vital 1995-1996,
y de los anuarios de mortalidad 1997-2016.



= Las diferencias segun sexoy edad:

Desde el angulo de las variables bioldgicas sexo y edad, se encontré que la mayoria de las
muertes ocurren en varones (anexo 5). Dependiendo del afio que se observe, los valores
oscilan entre 51y 77%, mientras que en las hembras fluctian de 23 a 49%. Cuando se
cuantifican estos numeros para la poblacion venezolana en general, la relacion promedio
tiende a ser 80% hombres versus 20% mujeres. En el caso de los NNA, como se observa,
los porcentajes estan por debajo de esos valores, lo cual se explica debido a que, solo
entre las edades adolescentes (10-19 afos), en términos generales, en el mundo los
valores de las mujeres propenden a ser mas elevados en comparacion con los de los
hombres en el mismo rango etario (Naghavi, 2019). Aunque los resultados indican que en
Venezuela las cifras de suicidios en las hembras de 10 a 19 no superan alas de los varones
en esas edades, si queda en evidencia que en ese rango etario las diferencias numéricas
se estrechan mas en comparacién con el resto de la poblacién mayor a 20 afos.

Cuando se compara solo desde la edad, tal y como era de esperarse, en casi todos los
anos mas del 97% de los casos de suicidios acontecieron en adolescentes (anexo 5). El
Unico valor que se registré por debajo de 90% fue en el afio 1999 (81,1%).

= Los patrones espacio-territoriales:

Conlascifras de los anuarios ademas fue posible conocer dos indicadores estableciendo
un cruce entre las variables tiempo y espacio. Se calculé el porcentaje histérico y la tasa
histdrica de casos de suicidio de NNA —entre los 5y 14 afos- segun entidades federales
para el lapso de 1995-2016. Desafortunadamente no se pudieron incorporar las personas
de 15 a 19 anos por estar agrupadas en los anuarios con los jévenes de 20 a 24 afios y
tampoco los afos de registro de 2017 y 2018 por no contarse con la data a nivel de
entidades.

En la tabla 2 se muestran los resultados del porcentaje histérico de suicidios segun
entidades federales. El ranking es liderado por el estado Zulia con 28,2% del total de
casos registrados durante 1995-2016 (700 suicidios en NNA de 5 a 14 afios). Le siguen en
importancia Mérida, Portuguesa, Bolivary Carabobo dentro del top cinco, los cuales en
conjunto con Zulia aglutinan 53% de los casos. Llama mucho la atencidn la distancia
numeérica existente entre Zulia y Mérida que es su seguidor méas cercano, asi como que,
dentro de los 10 primeros lugares, siete son territorios ubicados hacia el occidente de
Venezuela: Zulia, Mérida, Portuguesa, Barinas, Lara y Tachira (en conjunto concentran
60,8% de la totalidad de suicidios de 5 a 14 afnos), mientras que la mayoria de los estados
orientales se posicionan por debajo de la mitad de la tabla: Anzoategui, Nueva Esparta,
Sucre, Monagas y Delta Amacuro con valores porcentuales que equivalen a menos de la
mitad (o mas) en comparacion con los del occidente.




En el caso particular de Mérida, no es de sorprender que ocupe la segunda posicion,
puesto que varios estudios han demostrado la singularidad que posee este territorio
andino en relacidn con la violencia autoinfligida y que por muchos afos se ha ubicado en
el primer lugar del ranking nacional cuando se trata de muertes por suicidio en toda la
poblacion (Crespo, 2019; Paez et al. 2021a, 2021b; OVV 2020, 2021, 2022, 2023).

Tabla 2. Porcentaje histdrico de casos de suicidios registrados de NNA (5 a 14 anos)
segln entidades federales, Venezuela 1995-2016

Entidad Porcentaje histérico de
suicidios

Zulia 28,29
Mérida 6,71
Portuguesa 6,29
Bolivar 5,86
Carabobo 5,86
Barinas 5,71
Lara 5,14
Tachira 5,00
Aragua 3,71
Falcén 3,71
Anzoategui 3,57
Guarico 3,57
Yaracuy 3,00
Apure 2,86
Trujillo 2,00
Nueva Esparta 1,86
Sucre 1,57
Distrito Capital 1,29
Miranda 1,14
Amazonas 1,00
Cojedes 0,71
Monagas 0,57
Delta Amacuro 0,29
La Guaira 0,29

Fuente: calculos propios con base en la serie de anuarios de epidemiologia y estadistica vital 1995-1996, y
de los anuarios de mortalidad 1997-2016.

Desde el punto de vista de la tasa histoérica (tabla 3), que es el indicador mas idéneo para
establecer comparaciones espaciotemporales, se deben diferenciar dos grupos de
entidades: 1) Las que cuentan con tasas estables desde el punto de vista estadistico
(territorios con 20 o mas suicidios registrados) y 2) Las que poseen tasas inestables

(menos de 20 casos registrados), cuyos resultados no reflejan bien la realidad imperante
en las entidades (Anderson et. al., 2004).



Enelprimer grupo entra Mérida que figura en el primer puesto delranking nacional de este
indicador, seguido por Zulia, Barinas y Portuguesa. De manera muy similar al porcentaje
histdrico, la mayoria de las entidades que ocupan los 10 primeros lugares pertenecen al
occidente de Venezuela, mientras que otra vez las orientales se alejan de aquellas y sus
valores son entre 2y 16 veces inferiores, aligual que los estados de la regidn centro norte-
costera (Carabobo, Aragua, La Guaira, Distrito Capital y Miranda). En términos generales,
pareciera darse entonces un patréon espacial de “degradacién” de la tasa en sentido
oeste-este.

Tabla 3. Tasa histérica de casos de suicidios registrados de NNA (5 a 14 afios) segun
entidades federales, Venezuela 1995-2016

Entidad Tasa histérica de suicidios
Por 100 mil habitantes
Primer grupo:
Mérida 27,32
Zulia 25,80
Barinas 22,45
Portuguesa 22,31
Apure 16,61
Yaracuy 15,90
Tachira 15,23
Guaérico 14,78
Bolivar 13,12
Lara 10,14
Carabobo 9,98
Aragua 8,71
Anzoategui 8,30
Segundo grupo:
Amazonas 19,74
Nueva Esparta 15,18
Falcon 13,89
Trujillo 9,65
Cojedes 7,43
Sucre 5,31
Delta Amacuro 5,00
La Guaira 3,21
Distrito Capital 2,63
Monagas 2,32
Miranda 1,67

Fuente: célculos propios con base en la serie de anuarios de epidemiologia y estadistica vital 1995-1996,
anuarios de mortalidad 1997-2016 y proyecciones de poblacion del INE.




2. Cifras extraoficiales

En las estadisticas policiales el numero registrado de casos de suicidios comprobados de
NNA (2019-2024) resulté ser de 714, es decir, 145 de promedio ponderado/anual,
mientras que se precisaron 1.790 Muertes en Averiguacién (MEA)® de NNA mostrando una
aparente caida en las cifras: de 350 (2019) a 246 (2024).

Con estas cifras se estima que pudiesen haber sucedido 937 casos de suicidios de NNA
en Venezuela (2019-2024), mas no 714 que es el numero que se cuantifica sin prestarle
atencion a las MEA. Esto arroja al menos 158 casos en promedio anual ponderado (145
sin subregistro).

La tasa tendid a subir hacia 2020 (ano de la pandemia por Covid-19) a 2,8 suicidios de
NNA por cada 100 mil habitantes en edades comprendidas entre los 5y 19 afios (grafico
8), incluso en 2021 alcanzd el mismo valor de 2017 (2,7 en el segundo afno pandemia),
siendo el subregistro muy inferior en comparacién al estimado con los anuarios del
Ministerio, fluctuando entre 15% (2019, mayor valor) y 6% (2024, menor valor). No
obstante, es necesario destacar que es posible que las tasas estimadas (y el subregistro)
por medio de las estadisticas policiales sean superiores, debido a dos razones:

(i) No fue posible diferenciar aquellos casos probables relacionados con otros
meétodos para suicidarse distintos a ahorcamiento o envenenamiento, por
ejemplo: uso de armas de fuego, lanzarse de un lugar elevado, entre otros.

(i) En esta base de datos con mucha frecuencia un numero importante de casos
de MEA se clasifican bajo una subcategoria denomina “otro”, lo cual
representa una informacion muy vaga o incierta para poder procesarla
correctamente, y que quizds dentro de esa denominacién podrian quedar
encubiertos casos de probables suicidios de NNA.

De aquellos 714 casos de suicidios comprobados registrados en los expedientes
policiales (2019-2024), en 650 se conoci6 la variable sexo. De esa globalidad, 60,3%
fueron del sexo masculino mientras que 39,7% del femenino, valores que son cénsonos
con los intervalos detectados en las cifras de los anuarios oficiales. Desde el angulo de la
edad, el 99,5% de los casos acontecieron en individuos de 10 a 19 afnos, resultado que
también es congruente con el obtenido por medio de los anuarios.

3 Se refieren a los fallecimientos que acontecen en circunstancias que quedarian bajo investigacion. Este tipo de
defunciones —por un tiempo variable— se encuentran en una especie de suspenso juridico, puesto que se constituyen
como muertes violentas que pudieran ser homicidios, accidentes, suicidios o ser calificadas bajo otro tipo de causa
de muerte
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Grafico 8. Variacion temporal de las tasas de suicidio de NNA sin corregir y corregidas
segun registros policiales, Venezuela 2019-2024.

Entre otros resultados se tienen:

e EL76,1% de los casos ocurrié en barrios o caserios, mientras 9,8% en una zona
residencial o urbanizacion. El restante acontecié en diferentes lugares (14,1%):
via publica, comercios, entre otros. Esto indica que, taly como era de esperarse,
la vivienda donde residen los NNA es el lugar privado donde la probabilidad es
mas elevada de que ocurran suicidios ante el accionar de diferentes factores de
riesgo.

e El 78% utilizé el método por ahorcamiento, valor mucho mas elevado que el
detectado con las cifras de los anuarios para 1995-2018, el cual fue de 67%. El
hallazgo sugiere que ha seguido la tendencia de aumento en el uso de este
meétodo letal de parte de los NNA. Le sigue en importancia el uso de las armas de
fuego con 8,9%, valor al que también se le debe prestar atencién por el acceso
que estan teniendo grupos de NNA a estas armas.

e Segun la distribucidon porcentual de los casos (2019-2024), en la tabla 4 se
aprecia que Zulia, Distrito Capital y Miranda, ocupan los tres primeros lugares.
Ahora bien, con respecto a estos resultados, es necesario destacar algunos
hallazgos.




Tabla 4. Porcentaje histdrico de casos de suicidios registrados de NNA (5 a 19 anos)
segun entidades federales, Venezuela 2019-2024

Entidad Porcentaje histérico de
suicidios

Zulia 11,4
Distrito Capital 10,3
Miranda 9,5
Bolivar 6,8
Lara 6,3
Carabobo 6,0
Mérida 5,7
Anzoéategui 5,1
Falcon 4,3
Guaérico 3,8
Tachira 3,8
Barinas 3,5
Portuguesa 3,4
Aragua 3,2
Trujillo 2,9
Monagas 2,6
Sucre 2,0
Nva. Esparta 1,8
Yaracuy 1,8
Amazonas 1,4
Apure 1,4
La Guaira 1,2
Cojedes 1,1
Delta Amacuro 0,5

Fuente: calculos propios con base en los registros policiales.

Los seis primeros lugares los ocupan justamente las seis entidades mas pobladas del
pais, por lo que era logico esperar este resultado, es decir, desde el punto de vista del
numero absoluto de casos y sus porcentajes: la tendencia indica que mientras mayor
poblacion tenga un territorio dado, mayor sera la probabilidad de ocurrencia de casos de
suicidio en el mismo, bajo la influencia de ciertos factores de riesgo. Por supuesto,
siempre existen excepciones a la regla: en el caso de Venezuela tenemos al estado
Mérida, de alli que ocupe la séptima posicidén, aunque en términos poblacionales se
ubique en el lugar 14 del pais.

Las diferencias notorias en el orden de las entidades que se aprecian al comparar la tabla

4 con la tabla 2, obedecen esencialmente a que la primera se elaboré con los casos de
suicidios de NNA entre 5y 19 afios, mientras que, para la segunda, taly como se indic6 al



inicio del apartado Los patrones espacio-territoriales, solo se dispuso de datos para NNA
entre 5y 14 anos.

Desde el angulo de las tasas (tabla 5), aligual que en la tabla 3, se pueden diferenciar dos
grupos, el primero con tasas estables y el segundo con las inestables.

Tabla 5. Tasa historica de casos de suicidios registrados de NNA (5 a 19 afios) segun
entidades federales, Venezuela 2019-2024

Entidad Tasa histérica de suicidios
Por 100 mil habitantes
Primer grupo:
Mérida 3,4
Distrito Capital 3,2
Guadrico 2,5
Falcon 2,5
Barinas 2,3
Bolivar 2,3
Portuguesa 2,0
Lara 2,0
Tachira 1,9
Miranda 1,8
Anzoategui 1,8
Zulia 1,7
Carabobo 1,5
Aragua 1,1
Segundo grupo:
Amazonas 4,3
Trujillo 2,1
La Guaira 2,1
Cojedes 1,8
Nva. Esparta 1,8
Yaracuy 1,6
Monagas 1,6
Sucre 1,2
Apure 1,4
Delta Amacuro 1,4

Fuente: calculos propios con base en los registros policiales y proyecciones de poblacion del INE.

De nuevo, las entidades del occidente del pais destacan en este indicador. Dentro de los
primeros 10 lugares de las 14 tasas estables, 7 son territorios ubicados hacia la parte
occidental de Venezuela.




3. Los casos conocidos por la sociedad

Como se indic6 en las notas metodoldgicas, los datos generados a través del monitoreo
de los medios de comunicaciony de la consulta a informantes clave, permitid diferenciar
resultados segun los criterios de edad de la Lopnna y la OMS. Se contabilizaron en total
276y 341 casos, respectivamente, durante 2018-2025.

La tendencia general de las dos curvas durante 2018-2022 es ascendente (grafico 9,
anexo 6), aun cuando destaca un “pico” en los registros en 2017 al extender el periodo
observado retrospectivamente con los datos resefiados por Cecodap (2021a). Este
comportamiento es probable que en parte halle su comprension en que ese afio fue uno
en el que la emergencia humanitaria compleja impacté con mayor fuerza a los
venezolanos y, por supuesto, a los NNA. Fue un afo, y sobre todo 2016, en donde
sucedieron acciones politicas que abonaron el terreno para que muchos venezolanos
salieran a las calles a protestar durante meses (Bricefio et al., 2019). Ademas, tanto en
2016 como en 2017, se registraron las tasas de muertes violentas entre las mas elevadas
de Venezuela en toda su historia (Observatorio Venezolano de Violencia, 2016, 2017).
Adicionalmente, en ese momento ya se vivia en el pais una importante escasez de
alimentos y medicamentos, falta de insumos y equipos médicos, desproteccion de la
ciudadania ante la accién delictiva de grupos criminales (Briceno-Ledn et al., 2019),
migraciéon masiva de venezolanos hacia el extranjero (UCAB, 2019-2020a), elevados
porcentajes de inseguridad alimentariay de pobreza en los hogares (UCAB, 2019-2020b),
entre otras situaciones adversas. Bajo esa realidad es posible que diversos factores de
riesgo hayan invadido el seno de los hogares de un nimero dado de familias venezolanas,
los que en distintas interacciones llevaron a un conjunto de NNA a tomar la desafortunada
decisién de quitarse la vida y, por diversas razones, solo una proporcion de estos casos
salio reflejada en los medios de comunicacion.

Lo cierto es que el incremento paulatino de la violencia autoinfligida en la poblacion en
general (Paez et al., 2021), y en especial en NNA, apunta a ser una de las tantas
consecuencias que ha dejado a su paso el agravamiento de la emergencia humanitaria
compleja que impacta al pais desde 2014 y es de resaltar que esta ha sido bien
caracterizada en multiples estudios, informes y publicaciones cientificas (Freitez et al.,
2015; Universidad Catoélica Andrés Bello, 2016; Freitez, 2017, 2018; Human Rights Watch,
2019; HumVenezuela, 2020, 2021, 2023, solo por citar algunos ejemplos).

De hecho, la OMS-OPS y ACNUR (2016) exponen que los problemas mentales, el
sufrimiento emocionalintensoy ladesesperanza son comunes en las crisis humanitarias,
y que estas situaciones adversas pueden llevar al suicidio o a la autolesién a muchas
personas de diferentes edades, con el agravante de que esta situacion —por unos afos




(2020-2022, incluso 2020-2023)- se pudo haber exacerbado con la llegada de la
pandemia por Covid-19.
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Grafico 9. Variacion temporal del numero de casos de presuntos suicidios de NNA
reportados en los medios y por informantes clave, Venezuela 2013-2025.

Mas en especifico, en el grafico 10 (anexo 6) se aprecia el comportamiento a nivel
mensual de los casos reportados por los medios e informantes clave durante 2018-2025.
Entre los rasgos que mas resaltan se tienen:

e Durante 2018-2019 el numero de casos se mantuvo por debajo del promedio
mensual del periodo observado, oscilando entre 0 y 4 muertes reportadas.

e En 2020, justo después del decreto de la pandemia por la llegada del virus Covid-
19 al pais (mediados de marzo), los casos comienzan a ascender rapidamente con
un maximo pico en mayo. Esto coincide con lo expuesto en varios estudios donde
se reportd en diferentes paises un aumento durante algunos meses —entre marzo
y junio— de casos de violencia autoinfligida (suicidios, intentos e ideacion)
(Shrestha et al., 2021; Shi et al., 2021; Louie et al., 2021; Olié et al., 2021).

Posteriormente (junio-diciembre), la curva exhibe un declive, lo que coincide con
las medidas progresivas de flexibilizacidon del aislamiento social que, en primera
instancia, comenzé a llevar de forma espontanea la poblacion y luego fueron
seguidas de medidas implementadas por el gobierno nacional. Esto pudo haber
creado una “sensacion de recuperacion” frente al problema que se vivia o d




“sensacion de salida del problema” y, a su vez, haber incidido, de una u otra
manera, en la decisién de atentar contra su vida en cierto numero de personas que
estaban atravesando por ciertas situaciones adversas, y los NNA no fueron la
excepcion. En otras palabras, actué como un elemento positivo que posiblemente
llevo a la disminucién de los casos de suicidios conocidos por la sociedad.

Es importante destacar que la Organizacién Panamericana de la Salud (OPS,
2020), oficina regional para las Américas de la OMS, el 10 de septiembre de 2020
informé que el Covid-19 estaba afectando la salud mental de muchas personas, y
los NNA no eran la excepcion. Segun esta organizacion, datos de estudios
recientes —para ese momento- mostraron un aumento de la angustia, la ansiedad
y la depresion, y que esto y otros factores de riesgo se constituian como
importantes componentes que podian incrementar las probabilidades de que una
persona decidiese quitarse la vida, dentro de las que se incluian, por supuesto, a
los NNA. La institucién advirtié que la pandemia por el virus pudo exacerbar los
factores de riesgo de suicidio, por lo que exhorté a discutir sobre el tema en forma
abierta y responsable, permanecer relacionados aun durante el distanciamiento
fisicoy aprender a identificar los signos de advertencia para prevenirlo.
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Grafico 10. Variacién mensual de los casos de presuntos suicidios de NNA reportados por los medios e informantes, Venezuela 2018-2025.



Por su parte Cecodap (2021b), en el contexto de Venezuela, sefiald que la llegada
de la pandemia se presentd bajo condiciones socioecondmicas, institucionales y
politicas nada ideales. Ello debido a que el pais, para ese entonces, llevaba varios
afos sumergido en los estragos de una emergencia humanitaria compleja que
habia tenido efectos devastadores. La institucion enfatizé que las formas de
relacion de los individuos cambiaron, las dindmicas sociales se vieron
trastocadas, las familias estuvieron sobreexigidas, las escuelas laboraron a
distanciay/o con profundas limitaciones, mientras que el sistema de proteccion se
encontraba profundamente disminuido (lo cual persiste en la actualidad). Indicé,
ademas, que nunca los derechos de los nifos (y de los adolescentes) se
encontraron tan “invisibilizados” como en esos momentos (situacién que de igual
modo se mantiene hoy en dia). Como consecuencia de todo lo anterior, esta
institucion manifestd que la salud mental de los NNA en Venezuela y la de sus
familias se vio criticamente afectada.

e Entre 2021 y marzo de 2023, de manera fluctuante las curvas de nuevo
muestran una clara tendencia al aumento, lo que podria ser un efecto
(secuelas) de la superposiciéon de la pandemia que se extendid hasta 2022 (y
sus secuelas) con la crisis humanitaria que persistia. Luego desde marzo de
2023 y hasta julio de 2024, en términos generales las curvas descienden, vy,
curiosamente, este mismo patrén fue detectado en el monitoreo de los casos
de toda la poblacidn a escala nacional y ademas en las cifras mensuales de los
registros policiales (cifras extraoficiales) analizados en el apartado anterior.
Justo el descenso fluctuante inicia en una transicion entre abril-mayo 2023,
tiempos en los que comienza a crecer en el pais un claro clima de esperanza de
un cambio politico-institucional. Planteamos que posiblemente esos aires de
cambio que empezd a respirar la poblacidon (esperanzas/expectativas
positivas), y, a su vez, su incidencia proyectada a posteriori en lo econdmico-
social, pareciera haber incidido en aquella disminucion, a favor de prevalecer
emociones positivas en personas de todas las edades.

Un factor macro-contextual como el aludido (visto en positivo por la mayoria de
la sociedad) podria marcar la diferencia en individuos de distintas edades en la
decisiéon de atentar (o no) contra sus vidas, a pesar de que sobre aquellos estén
pesando distintos factores de riesgo —a distintos niveles— asociados a
conductas suicidas (individuales, relacionales, comunitarios y sociales).




e Ahora bien, llama mucho la atencién que, después de julio de 2024, ambas
curvas exhiban una clara propensién general al ascenso que se mantuvo hasta
diciembre de 2025. Esto podria ser el resultado negativo que produjeron los
diferentes acontecimientos de orden politico sucedidos después de las
elecciones de julio de 2024. Estos ocasionaron un fuerte descontento en gran
parte de la sociedad venezolana (aumento de la desesperanza frente a cambios
positivos en el pais en lo econdmico-social y politico) situacion que podria
haber producido un efecto contrario a lo planteado en parrafos anteriores y por
ende el repunte.

Desde la perspectiva del sexo, dependiendo del afio que se observe y bajo el uso de
cualquierade los criterios de edad (anexo 7), entre el 41y 65% de los casos las victimas
fueronvarones, mientras que las hembras fluctuaron entre 35y 59%. En casi todos los
anos que abarca el monitoreo (2018-2025), a excepcién de 2021 y 2025 cuando las
hembras superaron a los varones, el sexo masculino presenté mayor nimero de casos
reportados. Desde el angulo de la edad, mas del 90% del total de casos documentados
(2018-2025) se traté de adolescentes en ambos sexos (anexo 7).

El método mas utilizado y reportado para atentar contra la vida es el ahorcamiento
fluctuando entre 60 y 94% de los casos identificados, segun el afo que se analice
(anexo 8). En todo el lapso estudiado este procedimiento letal esta presente en 73%
de los sucesos. Le sigue en segundo puesto el envenenamiento con 11% Yy luego otros
meétodos como lanzarse de un lugar elevado, el uso de armas de fuego o de objetos
cortantes, y lanzarse a un objeto en movimiento.

Los presuntos moviles inmediatos que detonaron los casos segun los medios y en
orden de importancia fueron: depresion, conflictos familiares, conflictos
sentimentales, situaciones relacionadas con la crisis del pais y otros trastornos
mentales (anexo 9).

A nivel de entidades también fue posible cuantificar el nUmero de casos reportados.
Mérida y Zulia encabezan el ranking en el primer y segundo lugar, respectivamente.
Ambos territorios concentran entre el 12% (Mérida) y 10% (Zulia) de la totalidad de
casos de suicidios identificados en NNA durante el lapso observado.

En términos generales, los resultados segin sexo y edad, método empleado y
distribucién espacial son concordantes con los arrojados por las cifras oficiales
publicas y extraoficiales.




En adicion, los medios de comunicacion e informantes clave permitieron también
contabilizar, pero en este particular desde el 2020, algunos casos de intento de
suicidio reportados de NNA. Se presenta entonces una tendencia al aumento durante
2020-2023 para después caer el numero de hechos hacia 2024. Bajo los criterios de la
Lopnna se contabilizaron: 3 casos en 2020, 8 en 2021, 11 en 2022, 17 en 2023, 10 en
2024y 5 en 2025, mientras que con los de la OMS: 6 casos en 2020, 10 en 2021, 14 en
2022,19en 2023, 14en 2024y 7 en 2025.

4. Cifras internacionales

A escala internacional, las cifras mas recientes son las del IHME publicadas en el
estudio Global Burden of Disease, y otras estimadas por la OMS. Se aprecia en el
grafico 11 las diferencias en el nUmero de casos de suicidios reportados por diferentes
fuentes de informacion tomando en cuenta toda la poblacién. Es notorio que las
estimadas por el IHME son mucho mas elevadas (tomando en cuenta el subregistro de
casos) gue las calculadas por la OMS con base en las estadisticas oficiales publicas
reportadas por Venezuela a esta organizacion internacional. Ademas, revelan, tal
como el Observatorio Venezolano de Violencia (OVV, 2024) ha reflejado en sus
investigaciones, un incremento importante de los suicidios y su tasa respectiva
(grafico 12), sobre todo durante los afios mas fuertes de la crisis humanitaria (2015-
2018).

Con mas de 2.200 casos estimados de suicidios anualmente (2015-2018), segun el
IHME (Dattani et al., 2025), Venezuela alcanzé una tasa promedio que ha orbitado los
8 casos por cada 100 mil habitantes coincidiendo con las estimaciones del OVV
(2024). Las cifras de la OMS son inferiores a las del IHME, salvo en 2016 donde esta
organizacién estimoé mas de 3.000 mil suicidios con una tasa superior a 10 suicidios
por cada 100 mil habitantes para el pais (grafico 11y 12).

Estas dos instituciones coinciden en que, entre 2020-2021, de nuevo ocurrid un cierto
repunte de la tasa en Venezuela como producto de la pandemia por Covid-19,
resultados que, en términos generales, muestran coincidencias con los derivados de
las cifras extraoficiales y de los medios de comunicacidn e informantes clave.

Paradespuésde 2021, elIHME es quien ofrece las estimaciones mas recientes (grafico
11y 12), en las que exhibe un descenso de la tasa del pais al menos hasta 2023. Bajo
todos estos altibajos de la tasa general del pais se han circunscrito las tasas de
suicidio de los NNA.




Number of suicides: comparison of sources, Venezuela
This is compared between the WHO Mortality Database (reported data submitted from each country), IHME
GBD (modeled estimates), and WHO Global Health Estimates (reported data with adjustment for
underreporting; or GBD estimates in countries lacking functioning vital registries’).
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Grafico 11. Numero de suicidios: comparacion entre fuentes, Venezuela 1955-2023.

Crude suicide rates: comparison of sources, Venezuela
The death rate by suicide per 100,000 individuals in each age group. This is compared between the WHO
Mortality Database (reported data submitted from each country), IHME GBD (modeled estimates), and WHO
Global Health Estimates (reported data with adjustment for underreporting; or GBD estimates in countries
lacking functioning vital registries®).
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Grafico 12. Tasade muertes por suicidio: comparacion entre fuentes, Venezuela 1955-
2023.



En aquel sentido, luce interesante mostrar las cuantificaciones realizadas por el IHME
segun grandes grupos de edad entre 1980-2023 pero en este caso solo haciendo
énfasis en el conjunto 5-14 anos, tal como lo delimita y define esta instituciéon, donde
se visualiza un ascenso en el numero de casos desde los aflos 80, ademas, desde
mediados de los 90, el digito de sucesos no disminuyd por debajo de 30 suicidios. Se
observa un lapso con maximos “picos” de registro entre 2001-2003 (45-47 casos) —que
coincide con los momentos de valores extremos apreciados en las cifras oficiales
publicas-y otro mas reciente en 2017 (42 casos), que coincide con uno de los anos
donde las tasas del pais experimentaron sus valores maximos estimados.

Finalmente, las tasas de muertes por suicidio de NNA mas recientes estimadas por la
OMS para Venezuela, se corresponden con el lapso 2014-2016. Esta organizacion
calculo para 2014 (inicio de la crisis humanitaria) un valor de 1,6 suicidios por cada
100 mil habitantes en adolescentes de 10 a 19 afos; 1,9 en 2015y 2,8 en 2016, cifras
que evidencian de nuevo un alza en el indicador durante los afos mas fuertes de la
crisis humanitaria. Es necesario advertir que estos resultados no estan ajustados (o
corregidos por la OMS) al subregistro de casos, por lo que las tasas muy
probablemente fueron mas elevadas.

Consideraciones finales

e Los resultados de las estimaciones y cuantificaciones realizadas mediante
diferentes fuentes y procedimientos metodoldgicos indican que aumentd la
tasa de muertes por suicidio de NNA en Venezuela en los tiempos mas crudos
de la crisis humanitaria (2015-2018). Luego, hacia 2019, el indicador
descendid, no obstante, entre 2020-2021 de nuevo la tasa exhibié un repunte
con la llegada de la pandemia por Covid-19 y su superposicion con la crisis
venezolana, para después presentar otra vez una propensién descendente. En
todo caso, su disminucién no obedecié al disefno y ejecucidon de politicas
publicas en materia de salud mentaly prevencién del suicidio.

e Eldeclive del indicador después de haberse superado la pandemia por Covid-
19, por una parte, quizas podria deberse a la hipdtesis esbozada en el presente
documento centrada en las esperanzas de cambio en lo econdmico-social y
politico-institucional que se comenzaron a visualizar en 2023; sin embargo, se
requiere conseguir mas evidencias y argumentos que refuercen o conduzcan a
comprobar la conjetura planteada sobre esa propensién en los ultimos anos.
Pero, por otra parte, nos atreveriamos a plantear que también probablemente
fue el resultado de la combinacién y “acumulacién positiva” de ciertas




causales de orden social, demografico, econdmico y psicoldgico, que, en
diferentes formas, se combinaron con diversos factores de riesgo asociados a
conductas suicidas y “aliviaron” el peso que estos ultimos estaban ejerciendo
sobre cierto numero de NNAy sus progenitores, y sobre otros familiares:

i) La migracion al extranjero de venezolanos, huyendo de la emergencia
humanitaria compleja, pudo haber actuado como una “valvula de escape” para
un numero dado de potenciales “victimas” de conductas suicidas.

ii) La resiliencia del venezolano frente las diferentes adversidades derivadas de
la emergencia humanitaria.

iii) La busqueda de nuevas alternativas laborales de muchos venezolanos —que
residen en el pais— con la intencidn de surgiry progresar en términos de trabajo
e ingresos, creando emprendimientos, empleandose en teletrabajos,
trabajando para organizaciones no gubernamentales u otras modalidades.

iv) Larecepcion de remesas desde Venezuela que envian familiares que residen
en el extranjero y la reactivacién postpandemia de la economia, el cierto
crecimiento econdmico experimentado por la nacion y el cese de la
hiperinflacion.

Elincremento de nuevo de las cifras desde mediados de 2024 hasta diciembre
de 2025 podria deberse al accionar de diversos factores de riesgo asociados a
conductas suicidas en NNA combinados con los acontecimientos de orden
politico que sucedieron durante ese lapso, los cuales muy posiblemente
desmoronaron emocionalmente a la inmensa mayoria de la sociedad
venezolana, y los NNA no fueron la excepcion. De ser asi, estos altibajos en las
cifras denotan que la violencia autoinfligida en NNA, y en la poblacién en
general, resultaria ser sensible a las fluctuaciones de la crisis social,
econdmicay politico-institucional que sigue vigente en Venezuela.

El nimero de MIND, al igual que en la poblacion en general, aumenté también
en NNA, por ende, si los casos probables de suicidios que quedan “ocultos”
dentro de esta categoria estadistica no son tomados en consideracion,
entonces las tendencias de los resultados en valores absolutos y tasas de
suicidios estimadas en NNA no reflejaran la realidad imperante en el pais.

Con base en los dos parrafos precedentes, es necesario decir que se requiere
contar con estadisticas de suicidio y de intento en NNA actualizadas y de
calidad, desagregadas segun sexo, edad, método empleado, entidad,
municipio, parroquia e incluso comunidad de ocurrencia, y posibles causas,
para poder monitorear y hacerle seguimiento al problema y para que las




autoridades competentes en la materia puedan disefiar y ejecutar politicas
publicas para reducir los fallecimientos.

e El ahorcamiento y envenenamiento son los métodos de suicidio mas
empleados por los NNA que atentan contra sus vidas, detectandose una
propension significativa de aumento en el uso del primer método.

e Desde el angulo del sexo y la edad, se encontré que se suicidan mas NNA del
sexo masculino y la gran mayoria antes de fallecer tenian entre 15-19 anos.

e La mayoria de los NNA que atentaron contra sus vidas lo hicieron en zonas de
barrio, caserios y urbanizaciones, donde muy probablemente residian. Eso
conduce a decir que, al detectar los familiares o representantes legales
sefales, comportamientos o conductas asociadas aviolencia autoinfligida®, en
ninguna circunstancia deben dejar solos a los NNA en sus hogares, puesto que
es el lugar con mayor probabilidad de ocurrencia el hecho suicida.

e El suicidio (en conjunto con los homicidios), al menos hasta 2016, se ubicé
entre la tercera y cuarta causa de muerte en NNA de 5 a 14 anos, pero por lo
general fue la primera entre los adolescentes de 15 a 19. Es muy posible que
esta situacion se mantenga hasta el tiempo presente puesto que en la mayoria
de los anos entre 1995-2016 el suicidio se ubico en el primer lugar, ademas, por
el incremento de las cifras también es posible esperar que se mantenga como
la principal causa de muerte en adolescentes de 15 a 19 afos.

e En valores absolutos y porcentuales los estados con mayores tamafnos
poblacionales son los territorios que tienden a registran mas casos de suicidio
de NNA, mientras que, desde el punto de vista de las tasas, el estado Mérida
lidera los dos rankings presentados con otras entidades del occidente del pais
y de la regidon centro-norte.

e Los patrones espaciales de las tasas estimadas parecieran indicar que en
Venezuela los NNA que nacen y residen en entidades ubicadas hacia el

4 Deseos y blisqueda de formas para herirse, matarse o amenazar con hacerlo; sentimientos de agresividad,
desgano, cansancio; desesperanza o no tener razones para vivir (hastio de la vida); sentimiento de ser una carga
para otros o el responsable de todo lo malo que sucede; mayor consumo de alcohol, tabaco o drogas; alteraciones
significativas en el suefio y en la alimentacion (dormir o comer demasiado o muy poco); aislamiento o
alejamiento de familiares, amigos, conocidos y vecinos; regalar posesiones preciadas, despedirse de los seres
queridos o conversar como si ya no va a estar mas presente; sentirse atrapado(a), bloqueado(a) o sufrir un dolor
que no puede soportar; hacer un testamento o carta de despedida; hacer cosas muy arriesgadas (que cominmente
no hace la persona) como conducir con una rapidez extrema; mostrar cambios de humor extremos; expresar
pensamientos, amenazas de suicidio, o llevar a cabo un intento de suicidio; entre otros.




occidente del pais presentan situaciones de mayor vulnerabilidad frente a la
violencia autoinfligida.

La depresion, los conflictos o problemas familiares y sentimentales, son los
presuntos moviles de casos de suicidios de NNA mas resefados en los medios
y por informantes clave, dentro de los relativos pocos hechos donde se logré
identificar esta variable que resulta ser una de las méas importantes de registrar
y de conocer su comportamiento, pero ademas es una de las que menos
informacién se obtiene. Esto conduce a recomendar la busqueda de recursos
para plantear un estudio que tenga como norte estudiar los diferentes motivos,
razones, causas o factores que estén conduciendo cada vez a NNA al suicidio
en Venezuela, lo cual podria aportar luces sobre qué recomendar a las
autoridades en la materia en cuanto a cémo abordar este problema.
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ANEXOS

Anexo 1

Numero de casos de suicidios comprobados y registrados de NNA y de la

poblacidén en general, Venezuela 1995-2018

N° de casos N° de casos % de los
Ano comprobados | comprobados casos
de suicidios de suicidios | comprobados
de NNA enla de suicidios
poblacidn de NNA
general
1995 150 1.032 14,5
1996 159 1.008 15,8
1997 188 1.076 17,5
1998 185 1.144 16,2
1999 159 1.245 12,8
2000 168 1.264 13,3
2001 207 1.383 15,0
2002 199 1.299 15,3
2003 161 1.150 14,0
2004 154 1.034 14,9
2005 161 1.011 15,9
2006 136 943 14,4
2007 126 896 14,1
2008 139 870 16,0
2009 114 747 15,3
2010 102 775 13,2
2011 103 763 13,5
2012 124 729 17,0
2013 79 616 12,8
2014 66 569 11,6
2015 75 574 13,1
2016 104 843 12,3
2017 99 834 11,9
2018 56 627 8,9




Anexo 2

Numero de casos registrados de MIND de NNA y de suicidios comprobados de
NNA, Venezuela 1995-2018

N° de casos N° de casos indice de
Ano de MIND de comprobados relacion
NNA de suicidios de | MIND/Suicidios
NNA
1995 676 150 5
1996 884 159 6
1997 679 188 4
1998 696 185 4
1999 783 159 5
2000 777 168 5
2001 754 207 4
2002 1.012 199 5
2003 1.248 161 8
2004 1.180 154 8
2005 1.009 161 6
2006 1.119 136 8
2007 1.324 126 11
2008 1.411 139 10
2009 1.698 114 15
2010 1.555 102 15
2011 1.622 103 16
2012 1.800 124 15
2013 1.860 79 24
2014 1.739 66 26
2015 1.725 75 23
2016 1.850 104 18
2017 1.529 99 16
2018 1.419 56 26




Anexo 3

Numero de casos registrados de MIND en NNA segun métodos empleados,

Venezuela 1995-2018

N° de casos N° de casos de
Ano de MIND de MIND de NNA Totales
NNA por por
ahorcamiento | envenenamiento
1995 10 20 30
1996 8 12 20
1997 5 22 27
1998 18 23 41
1999 13 18 31
2000 19 21 40
2001 7 21 28
2002 22 26 48
2003 24 33 57
2004 26 23 49
2005 34 29 63
2006 33 48 81
2007 24 44 68
2008 24 44 68
2009 37 58 95
2010 21 56 77
2011 22 53 75
2012 37 49 86
2013 38 60 98
2014 23 44 67
2015 27 61 88
2016 21 52 73
2017 33 79 112
2018 37 88 125
Totales 563 984 1.547




Anexo 4

Porcentaje de casos registrados de suicidios de NNA segiin método empleado, Venezuela 1995-2018

Meétodo 199511996 | 1997 | 1998 | 1999 | 2000 | 2001 | 2002 | 2003 | 2004 | 2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016 | 2017 | 2018

Envenenamiento | 29,3 | 22,6 | 23,9 | 25,4 | 27,0 | 22,6 | 23,7 | 25,1 | 23,0 | 24,0 | 25,5 | 22,1 | 20,6 | 32,4 | 30,7 | 21,6 | 25,2 | 15,3 | 17,7 | 15,21 20,0 | 20,2 | 13,1 | 17,8

Ahorcamiento | 50,0 | 45,3 | 45,2 | 47,6 | 45,3 | 54,8 | 55,1 | 61,8 | 55,3 | 63,6 | 65,2 | 58,8 | 63,5| 61,2 | 61,4 | 71,6 | 66,0 | 76,6 | 78,5 | 78,8 | 76,0 | 75,9 | 79,8 | 76,8

Otros 20,7132,11309| 27 [27,7]22,621,3]|13,1|21,7|123(9,32|19,1|15,9|6,47]|789|6,86|38,74|8,06| 3,8 606 4 |39 ]|71]54

Totales 100,0{100,0{100,0{100,0]100,0{100,0]100,0{100,0|100,0{100,0|100,0]100,0{100,0]100,0{100,0]100,0{100,0|100,0{100,0{100,0{100,0{100,0]100,0{100,0




Anexo 5

Numero de casos absolutos registrados y porcentaje de suicidios comprobados en NNA
segun sexo y edad, Venezuela 1995-2018

Grupos de Edad Varones % Hembras % Ambos sexos %
L0 nifios/nifias de 0-9 afios 0 0,0 0 0,0 0 0,0
=2 Adolescentes de 10-19 afios 101 67,3 49 32,7 150 100,0
Total 101 67,3 49 32,7 150 100,0
Grupos de Edad Varones % Hembras % Ambos sexos %
= nifios/nifias de 0-9 afios 3 1,9 1 0,6 4 2,5
2 | Adolescentes de 10-19 afios 112 70,4 43 27,0 155 97,5
Total 115 72,3 44 27,7 159 100,0
Grupos de Edad Varones % Hembras % Ambos sexos %
= nifios/nifias de 0-9 afios 1 0,5 0 0,0 1 0,5
2 Adolescentes de 10-19 afios 125 66,5 62 33,0 187 99,5
Total 126 67,0 62 33,0 188 100,0
Grupos de Edad Varones % Hembras % Ambos sexos %
= nifios/nifias de 0-9 afios 2 1,1 0 0,0 2 1,1
=2 Adolescentes de 10-19 afios 123 66,5 60 32,4 183 98,9
Total 125 67,6 60 32,4 185 100,0
Grupos de Edad Varones % Hembras % Ambos sexos %
= nifios/nifias de 0-9 afios 15 9,4 15 9,4 30 18,9
=2 Adolescentes de 10-19 afios 85 53,5 44 27,7 129 81,1
Total 100 62,9 59 37,1 159 100,0
Grupos de Edad Varones % Hembras % Ambos sexos %
= nifios/nifias de 0-9 afios 1 0,6 0 0,0 1 0,6
5 Adolescentes de 10-19 afios 119 70,8 48 28,6 167 99,4
Total 120 71,4 48 28,6 168 100,0
Grupos de Edad Varones % Hembras % Ambos sexos %
= nifios/nifias de 0-9 afios 1 0,5 0 0,0 1 0,5
Q Adolescentes de 10-19 afios 142 68,6 64 30,9 206 99,5
Total 143 69,1 64 30,9 207 100,0
Grupos de Edad Varones % Hembras % Ambos sexos %
= nifios/nifias de 0-9 afios 3 1,5 1 0,5 4 2,0
Q Adolescentes de 10-19 afios 130 65,3 65 32,7 195 98,0
Total 133 66,8 66 33,2 199 100,0
Grupos de Edad Varones % Hembras % Ambos sexos %
= nifios/nifias de 0-9 afios 0 0,0 0 0,0 0 0,0
5 Adolescentes de 10-19 afios 99 61,5 62 38,5 161 100,0
Total 99 61,5 62 38,5 161 100,0
Grupos de Edad Varones % Hembras % Ambos sexos %
i nifios/nifias de 0-9 afios 0 0,0 1 0,6 1 0,6
S Adolescentes de 10-19 afios 89 57,8 64 41,6 153 99,4
Total 89 57,8 65 42,2 154 100,0
Grupos de Edad Varones % Hembras % Ambos sexos %
& nifios/nifias de 0-9 afios 1 0,6 0 0,0 1 0,6
S Adolescentes de 10-19 afios 103 64,0 57 35,4 160 99,4
Total 104 64,6 57 35,4 161 100,0
Grupos de Edad Varones % Hembras % Ambos sexos %
= nifios/nifias de 0-9 afios 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Q Adolescentes de 10-19 afios 87 64,0 49 36,0 136 100,0
Total 87 64,0 49 36,0 136 100,0




Continuacion...

Grupos de Edad Varones Y% Hembras % Ambos sexos Y%
S niflos/nifias de 0-9 afios 0 0,0 0 0,0 0 0,0
S Adolescentes de 10-19 afos 85 67,5 41 32,5 126 100,0
Total 85 67,5 41 32,5 126 100,0
Grupos de Edad Varones % Hembras % Ambos sexos %
= nifios/nifias de 0-9 afios 1 0,7 1 0,7 2 1,4
Q Adolescentes de 10-19 afos 71 51,1 66 47,5 137 98,6
Total 72 51,8 67 48,2 139 100,0
Grupos de Edad Varones Y% Hembras % Ambos sexos Y%
= niflos/nifias de 0-9 afios 0 0,0 1 0,9 1 0,9
S Adolescentes de 10-19 afos 70 61,4 43 37,7 113 99,1
Total 70 61,4 44 38,6 114 100,0
Grupos de Edad Varones % Hembras Y% Ambos sexos %
= nifios/nifias de 0-9 afios 0 0,0 0 0,0 0 0,0
S Adolescentes de 10-19 afos 64 62,7 38 37,3 102 100,0
Total 64 62,7 38 37,3 102 100,0
Grupos de Edad Varones Y% Hembras % Ambos sexos Y%
= niflos/nifias de 0-9 afios 2 1,9 0 0,0 2 1,9
S Adolescentes de 10-19 afos 66 64,1 35 34,0 101 98,1
Total 68 66,0 35 34,0 103 100,0
Grupos de Edad Varones % Hembras % Ambos sexos %
g nifios/nifias de 0-9 afios 0 0,0 0 0,0 0 0,0
S Adolescentes de 10-19 afos 84 67,7 40 32,3 124 100,0
Total 84 67,7 40 32,3 124 100,0
Grupos de Edad Varones Y% Hembras % Ambos sexos Y%
9 niflos/nifias de 0-9 afios 0 0,0 0 0,0 0 0,0
S Adolescentes de 10-19 afos 51 64,6 28 354 79 100,0
Total 51 64,6 28 35,4 79 100,0
Grupos de Edad Varones % Hembras % Ambos sexos %
E nifios/nifias de 0-9 afios 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Q Adolescentes de 10-19 afios 40 60,6 26 39,4 66 100,0
Total 40 60,6 26 39,4 66 100,0
Grupos de Edad Varones Y% Hembras % Ambos sexos Y%
e niflos/nifias de 0-9 afios 1 1,3 0 0,0 1 1,3
& | Adolescentes de 10-19 afios 45 60,0 29 38,7 74 98,7
Total 46 61,3 29 38,7 75 100,0
Grupos de Edad Varones % Hembras % Ambos sexos %
= nifios/nifias de 0-9 afios 0 0,0 0 0,0 0 0,0
& | Adolescentes de 10-19 afios 63 60,6 41 39,4 104 100,0
Total 63 60,6 41 39,4 104 100,0
Grupos de Edad Varones % Hembras % Ambos sexos %
= ninos/nifias de 0-9 afos 2 2,0 0 0,0 2 2,0
& | Adolescentes de 10-19 afios 74 74,7 23 232 97 98,0
Total 76 76,8 23 23,2 99 100,0
Grupos de Edad Varones Y% Hembras Y% Ambos sexos %
EC nifios/nifias de 0-9 afios 1 2,2 0 0,0 1 2,2
& | Adolescentes de 10-19 afios 23 50,0 22 47,8 45 97,8
Total 24 52,2 22 47,8 46 100,0




Anexo 6

Numero de casos de presuntos suicidios de NNA reportados por los medios e informantes clave segun criterio
Lopnnay OMS, mes y aino, Venezuela 2018-2025

SUICIDIOS NINAS, NINOS Y ADOLESCENTES POR ENTIDAD (CRITERIO LOPNNA
M Afo 2018 Ao 2019 Ao 2020 Afio 2021 Afio 2022 Afio 2023 Afo 2024 Afio 2025
e Nro de suicidios % Nro de suicidi % Nro de suicidi % Nro de suicidi % Nro de suicidi % Nro de suicidi % Nro de suicidios % Nro de suicidio: %

Enero 1 6,7 3 15,0 1 32 5 11,6 7 i35 1 2,1 4 14,8 2 5,0
Febrero 1 6,7 2 10,0 4 12,9 3 7,0 1 19 3 6,3 6 22,2 3 7,5
Marzo 1 6,7 1 5,0 3 9,7 3 7,0 5 9,6 10 20,8 3 11,1 5 12,5
Abril 3 20,0 3 15,0 3 9,7 3 7,0 0 0,0 3 6,3 2 74 1 2,5
Mayo 2 13,3 1 5,0 7 22,6 1 2,3 7 iS5 7 14,6 3 11,1 1 2,5
Junio 0 0,0 1 5,0 3 9,7 3 7,0 4 7,7 5 10,4 2 74 6 15,0
Julio 2 13,3 0 0,0 1 32 8 18,6 6 11,5 4 83 2 74 3 75
Agosto 0 0,0 3 15,0 3 9,7 2 4,7 3 58 3 6,3 0 0,0 3 7,5
Septiembre 0 0,0 3 15,0 1 3,2 7 16,3 4 7,7 6 12,5 1 3,7 2 5,0
Octubre 1 6,7 1 5,0 3 9,7 5 11,6 5 9,6 2 4,2 3 11,1 4 10,0
Noviembre 1 6,7 0 0,0 2 6,5 1 2,3 4 W7 4 8,3 0 0,0 6 15,0
Diciembre 3 20,0 2 10,0 0 0,0 2 4,7 6 11,5 0 0,0 1 3,7 4 10,0

Total 15 100,0 20 100,0 31 100,0 43 100,0 52 100,0 48 100,0 27 100,0 40 100,0

SUICIDIOS NINAS, NINOS Y ADOLESCENTES POR MES (CRITERIO DE LA OMS)
M Afo 2018 Afo 2019 Ao 2020 Afio 2021 Afio 2022 Afio 2023 Afio 2024 Afio 2025
e Nro de suicidi % Nro de suicidi % Nro de suicidi % Nro de suicidi % Nro de suicidi % Nro de suicidi % Nro de suicidios % Nro de suicidio: %

Enero 1 59 3 12,5 2 4,9 5 98 8 12,5 1 1,6 5 14,3 4 8,7
Febrero 1 59 3 12,5 4 9,8 4 78 1 1,6 4 6,3 6 7,1 4 8,7
Marzo 1 59 1 4,2 5 12,2 4 7,8 7 10,9 11 7,5 3 8,6 5 10,9
Abril 3 17,6 3 12,5 3 73 5 9,8 0 0,0 5 79 4 11,4 1 2,2
Mayo 2 11,8 1 4,2 8 19,5 2 39 9 14,1 7 i, 1 3 8,6 2 43
Junio 0 0,0 1 4,2 5 12,2 3 59 6 9,4 7 4,1 2 57 6 13,0
Julio 2 11,8 1 4,2 2 49 8 15,7 7 10,9 7 i, 1 3 8,6 3 6,5
Agosto 2 11,8 4 16,7 3 73 3 59 4 6,3 4 6,3 3 8,6 4 8,7
Septiembre 0 0,0 3 12,5 2 4,9 7 8,7 5 78 8 12,7 1 29 3 6,5
Octubre 1 59 2 83 4 9,8 5 9,8 6 9,4 3 4,8 4 11,4 4 8,7
Noviembre 1 59 0 0,0 3 73 2 39 5 7.8 5 79 0 0,0 6 13,0
Diciembre 3 17,6 2 8,3 0 0,0 3 59 6 94 1 1,6 1 29 4 8,7

Total 17 100,0 24 100,0 41 100,0 51 100,0 64 100,0 63 100,0 35 100,0 46 100,0




Anexo 7

Numero de casos de presuntos suicidios de NNA reportados por los medios e informantes clave segun criterio
Lopnnay OMS, sexoy edad, Venezuela 2018-2025

Total Suicidios Sexo Masculino 9 60,0 11 55,0 20 . 64,5 18 41,9 29 . 55,8 28 58,3 14 51,9 17 42,5
Total Suicidios Sexo Femenino 6 | 400 9 45,0 11 [ 355 25 3.1 23 | 242 20 | 417 13 48,1 23 =75
Total 15 | 1000 20 100,0 31 | 1000 43 100,0 52 | 100,0 48 | 1000 27 100,0 40 100,0
Casos donde no se conoce sexo 0 0 [ 0 0 0 0 0

Nifios/Nifias (0-11 afios) I 67 | 50 I 129 | 209 L 77 | 167 37 | 125
Adolescentes (12-17 afios) 14 93,3 19 95,0 27 87,1 34 79,1 48 92,3 40 83,3 26 96,3 35 87,5
Total 15 100,0 20 100,0 31 100,0 43 100,0 52 100,0 48 100,0 27 100,0 40 100,0

Nifios (0-11 afios)

0,0

0,0

| 150

| 111

| 138

| 214

0,0

| 118

Adolescentes (12-17 afios)

[ 1000

11

100,0

17

I 850

16

| 889

25

| 862

22

| 786

14

100,0

15

ss,2

Total

100,0

11

100,0

20

100,0

18

100,0

29

100,0

28

100,0

14

100,0

17

100,0

Nifias (0-11 afios) 1 16,7 1 11,1 1 9,1 7 28,0 0 0,0 2 10,0 1 77 3 13,0
Adolescentes (12-17 afios) 5 833 3 88,9 10 [ 909 18 72,0 23 [ 1000 18 90,0 12 223 20 87,0
Total 6 100,0 9 100,0 11 100,0 25 100,0 23 100,0 20 100,0 13 100,0 23 100,0




Continuacidn...

Total Suicidios Sexo Masculino 11 | 647 13 54,2 25 | 61,0 22 43,1 37 I 578 38 | 603 18 51,4 19 41,3
Total Suicidios Sexo Femenino 6 35,3 11 458 16 39,0 29 56,9 27 42,2 25 39,7 17 486 27 58,7
Total 17 [ 1000 24 100,0 a1 | 1000 51 100,0 64 | 100,0 63 | 100,0 35 100,0 46 100,0

Casos donde no se conoce sexo 0 0 [ 0 0 0

Nifios/Nifias (0-9 afios) 0 | 00 0 0,0 0 | 00 5 9,8 3 | a7 1 | 16 0 0,0 2 43
Adolescentes (10-19 afios) 17 100,0 24 100,0 4 100,0 46 90,2 61 95,3 62 984 35 100,0 44 95,7
Total 17 100,0 24 100,0 a1 100,0 51 100,0 64 100,0 63 100,0 35 100,0 46 100,0

Nifios (0-9 afios) I 00 0,0 I o0 9,1 I 81 I 26 0,0 10,5
Adolescentes (10-19 afios) 11 [ 1000 13 100,0 25 | 1000 20 90,9 34 | 919 37 | 974 18 100,0 17 89,5
Total 11 100,0 13 100,0 25 100,0 22 100,0 37 100,0 38 100,0 18 100,0 19 100,0

Nifias (0-9 afios) 0 0,0 0 0,0 0 0,0 3 10,3 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Adolescentes (10-19 afios) 6 | 1000 11 100,0 16 | 1000 26 89,7 27 | 1000 25 | 1000 17 100,0 27 100,0
Total 6 100,0 11 100,0 16 100,0 29 100,0 27 100,0 25 100,0 17 100,0 27 100,0




Anexo 8

Numero de casos de presuntos suicidios de NNA reportados por los medios e informantes clave segun criterio
Lopnnay OMS, y método empleado, Venezuela 2018-2025

Envenenamiento

Ahorcamiento

Dispararse con arma de fuego 1 0 2 1 1 4 1 0

Lanzarse de un lugar elevado 0 3 3 3 6 1 3 1

Por objeto cortante 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 1 2,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0

Prenderse Fuego 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0

Sumersion 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0

Colision de vehiculo de motor 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0

Arrojarse a objeto en movimiento 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 1 2,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0

Total 14 100,0 16 100,0 23 100,0 41 100,0 49 100,0 40 100,0 22 100,0 37 100,0

Casos donde no se conoce método

Envenenamiento

Ahorcamiento 15

Dispararse con arma de fuego 1 1 4 1 2 5 1 0

Lanzarse de un lugar elevado 0 3 4 3 7 2 3 2

Por objeto cortante 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 1 1,8 0 0,0 0 0,0 0 0,0

Prenderse Fuego 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0

Sumersion 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0

Colision de vehiculo de motor 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0

Arrojarse a objeto en movimiento 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 1 1,8 0 0,0 0 0,0 0 0,0

Total 16 100,0 20 100,0 32 100,0 49 100,0 56 100,0 54 100,0 28 100,0 43 100,0

Casos donde no se conoce método




Anexo 9

Numero de casos de presuntos suicidios de NNA reportados por los medios e informantes clave segun criterio
Lopnnay OMS, y presunto mévil, Venezuela 2018-2025

Cuarentena y situacion pais 0 0,0 0 0,0 4 30,8 4,0 2 9,1 1 53 0 0,0 0 0,0
Motivos sentimentales 1 14,3 1 16,7 2 15,4 6 24,0 2 9,1 2 10,5 0 0,0 0 0,0
Conflictos Familiares 2 28,6 2 333 3 23,1 12 48,0 9 40,9 5 26,3 3 37,5 3 333
Enfermedad mental (depresién) 4 57,1 3 50,0 3 23,1 4 16,0 8 36,4 11 57,9 5 62,5 5 55,6
Enfermedad mental (otras) 0 0,0 0 0,0 1 7,7 2 8,0 1 4,5 0 0,0 0 0,0 1 11,1
Huyendo de la justicia 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Total 7 100,0 6 100,0 13 100,0 25 100,0 22 100,0 19 100,0 8 100,0 9 100,0
Casos donde no se conoce Mévil 8 14 18 18 31 29 19 31
Cuarentena y situacidn pais 0 0,0 0 0,0 4 22,2 1 3,3 2 6,7 1 3,6 0 0,0 0 0,0
Motivos sentimentales 1 12,5 2 22,2 4 22,2 8 26,7 3 10,0 4 14,3 3 25,0 0 0,0
Conflictos Familiares 2 25,0 2 22,2 4 222 12 40,0 9 30,0 7 25,0 2 16,7 3 30,0
Enfermedad mental (depresién) 5 62,5 4 44,4 3 16,7 7 23,3 11 36,7 16 57,1 7 58,3 6 60,0
Enfermedad mental (otras) 0 0,0 0 0,0 2 11,1 2 6,7 1 3,3 0 0,0 0 0,0 1 10,0
Huyendo de la justicia 0 0,0 1 11,1 1 5,6 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Total 8 100,0 9 100,0 18 100,0 30 100,0 26 86,7 28 100,0 12 100,0 10 100,0
Casos donde no se conoce Mévil 9 15 23 21 38 35 23 36

47



