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RESUMEN 

Introducción: Identificar el efecto edad-período-cohorte en la mortalidad por 

suicidios tiene implicancias diferentes a la hora de implementar políticas 

públicas.  

Objetivo: Aislar el efecto edad-período-cohorte tras el análisis de la mortalidad 

por suicidio en Argentina en el período 1990-2019, buscando.  

Métodos: Se utilizó la propuesta de Acosta y van Raalte, para identificar la 

divergencia de las curvaturas (desviación de efectos lineares) a través del 

análisis gráfico. El análisis comprende el cálculo de tasas de mortalidad 

observadas y suavizadas (usando una técnica de suavizado no paramétrico 

bidimensional) y graficadas en diagramas de Lexis; y gráficas del cambio en las 

tasas suavizadas por edad/cohorte y por período/cohorte. El análisis se realizó 

en la población de 15 a 75 años, según sexo. Se utilizó la base de Datos de 

Mortalidad de la OMS. Los datos de población se obtuvieron de las proyecciones 

y estimaciones nacionales.  

https://orcid.org/0000-0002-3107-4892
https://orcid.org/0000-0001-5191-9234
https://orcid.org/0000-0003-4778-7288
mailto:laudeac@gmail.com


 
  
 

Esta obra está bajo una licencia https://creativecom m ons.org/licenses/by  - nc/4.0/deed.es  

Revista Cubana de  Salud Pública . 202 5
4 

; 51 :29992   

Resultados: El efecto edad se observa en particular en los jóvenes, con un 

incremento a partir del 2000 y en personas mayores, especialmente varones. En 

cuanto al efecto período, se destaca el incremento en la mortalidad alrededor del 

2000 para todas las edades. Las cohortes de los años 1960-1970 son las que 

presentan menor riesgo de mortalidad por suicidio.  

Conclusiones: En Argentina, se observó un efecto de edad, período y cohorte en 

las tasas de mortalidad por suicidios durante el período 1990-2019. El efecto 

edad se asocia un mayor riesgo en edades jóvenes y en personas mayores, el 

efecto período coincide con las crisis económicas y sociales en Argentina en los 

años 1990 y 2000, y el efecto cohorte fue más claro en varones.  

Palabras clave: mortalidad; suicidio; efecto de cohortes. 

 

ABSTRACT 

The aim of this study is to estimate and analyze suicide mortality in Argentina 

between the years 1990-2019, seeking to isolate the age-period-cohort effect. It 

uses the methodology propose by Acosta and van Raalte, which focuses on 

identifying the divergence of curvatures (deviation from linear effects) through 

graphic analysis. The analysis involves estimates observed and smoothed 

mortality rates (using a two-dimensional non-parametric smoothing technique) 

and plotting them on Lexis diagrams; and plots of change in smoothed rates by 

age/cohort and by period/cohort. The analysis was carried out in the population 

between 15 and 75 years old, according to sex. The World Health Organization 

Mortality Database was used. Population data were obtained from national 

projections and estimates. According to the main results, the age effect is 

observed particularly in young people, with an increase since 2000, and in older 

people, especially men. Regarding the period effect, the increase in mortality 

around 2000 for all ages stands out. The 60-70 cohorts are those with the lowest 

risk of mortality from suicide. Conclusions: An effect of age, period and cohort 

can be observed in Argentina suicide mortality rates during the period 1990-2019. 

Keywords: mortality, suicide, cohort effect. 
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Introducción 

Desde la mitad del siglo XX, las tasas de suicidio han aumentado en el 60 % a 

nivel mundial. Organismos internacionales estiman que ocurre un suicidio cada 

40 segundos, alrededor de 800 000 anuales.(1) A pesar de constituir un problema 

de salud pública acuciante y que la Organización Mundial de la Salud (OMS) 

considera que la depresión será la principal causa de morbilidad a nivel mundial, 

la temática aún se encuentra invisibilizada en la agenda pública de los Estados 

nacionales y subnacionales. Por estos motivos, los Objetivos de Desarrollo 

Sostenible(2,3) alientan a los países, para el 2030, a “reducir en un tercio la 

mortalidad prematura por enfermedades no transmisibles mediante su 

prevención y tratamiento, y promover la salud mental y el bienestar” (meta 3.4). 

En Argentina, la tasa a nivel nacional se ubica en torno a las 9,2 muertes por cada 

100 000 habitantes.(4) Durante el período 2010-2019, se produjeron 31 847 

muertes por suicidios, es decir, 3185 muertes por año, ocho por día y una cada 

tres horas.(5) A su vez, se observa que la mortalidad por suicidio (MS) en 

población joven se triplicó.(6,7) Este tipo de defunciones se ha constituido en la 

segunda causa de muerte en la franja de 10 a 19 años. Al igual que a nivel 

regional y mundial, se ha constatado que, en promedio, las mujeres cometen más 

intentos de suicidio y los varones son quienes lo consuman en mayor medida.(5) 

Por otra parte, las personas mayores son otro grupo poblacional vulnerable a la 

MS. 

Cuando se analizan las tendencias de MS, habitualmente los análisis se han 

referido a las diferencias en la edad, identificando que las personas de edades 

mayores y la juventud poseen las tasas más elevadas, y si estas disminuyen o 

aumentan a lo largo del tiempo. Sin embargo, poco se ha dicho de los niveles de 

suicidio según cohorte de pertenencia.  

En ese marco surgen interrogantes relevantes en cuanto a las variaciones en la 

tasa de MS en Argentina. Si la MS varía según la edad a lo largo del tiempo, ¿es 
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posible aislar el efecto de la edad en las tasas de MS? ¿Cómo influyen los 

diferentes momentos de tiempo en los cambios en las tasas de MS? ¿Existen 

cohortes de mayor/o menor exposición a riesgo de experimentar un suicidio? 

Para responder estas preguntas, es necesario desagregar el factor tiempo en sus 

tres componentes: la edad, el período y la cohorte. 

Una corriente metodológica conocida como el análisis Edad-Período-Cohorte 

(EPC) intenta responder este tipo de preguntas. Aplicado al estudio de la 

mortalidad, busca comprender si los incrementos o reducciones de las tasas se 

relacionan con cambios en la edad de las personas, lo que podría vincularse con 

el ciclo de vida o el proceso de envejecimiento; si se relacionan con cambios en 

el período o año calendario, situación que podría vincularse con coyunturas 

económicas, sociales o políticas en diferentes momentos, cuestión que afecta a 

las personas de todas las edades y cohortes; y/o si se relacionan con la 

generación/cohorte de pertenencia de cierto grupos, en que las variaciones se 

relacionarían con las experiencias vividas desde el nacimiento de ciertas 

generaciones. En resumen, la pregunta es si se trata de un efecto de la edad, del 

período y/o de la cohorte de pertenencia. Identificar estos efectos tiene 

implicancias diferentes a la hora de implementar políticas públicas destinadas a 

disminuir los suicidios en la población.(7) 

Uno de los desafíos del análisis EPC está relacionado con el problema de 

identificación, es decir, la incapacidad de distinguir si el efecto se debe a la edad, 

al período o a la cohorte, debido a la perfecta dependencia lineal de las tres 

dimensiones. Dada esta limitación, el uso de análisis gráfico ha mostrado tener 

mayor transparencia para identificar los efectos de la EPC que el uso de modelos 

estadísticos.(8,9,10) En esta línea, Acosta y van Raalte(11) propusieron una 

herramienta de visualización que permite la representación de las curvaturas 

EPC y sus atributos, y posibilita comparar el cambio en los atributos de la 

curvatura a lo largo del tiempo en una sola visualización. 

El objetivo del estudio fue aislar el efecto edad-período-cohorte tras el análisis 

de la mortalidad por suicidio en Argentina en el período 1990-2019, buscando. 
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Métodos 

Se realizó un estudio cuantitativo y descriptivo, que analiza el efecto EPC en la 

MS en Argentina durante el período 1990-2019. Para el cálculo de las tasas de 

MS, se trabajó con totales poblacionales. Los numeradores de las tasas 

incluyeron la totalidad de defunciones registradas y los denominadores, las 

proyecciones de población. 

Para los numeradores de las tasas de mortalidad, se utilizó la base de Datos de 

Mortalidad de la Organización Mundial de la Salud.(12) Se analizaron los datos de 

muertes por suicidio (códigos E950-E959 de la CIE-9 y códigos X600-X849) de 

1990 a 2019, último año disponible a la fecha de procesamiento de la 

información. Los casos con edad y sexo desconocido se imputaron de acuerdo 

a la distribución observada. 

Para los denominadores de las tasas de mortalidad, se utilizaron las 

proyecciones y estimaciones del Instituto Nacional de Estadísticas y Censos 

(INDEC) de Argentina.(13,14) El análisis se realizó en la población de 15 a 75 años, 

según sexo; se calcularon tasas simples, tasas de mortalidad por sexo y grupo 

de edad quinquenal para efectuar un análisis descriptivo. 

En cuanto a lo metodológico, desde diferentes enfoques se ha intentado aislar el 

efecto edad-período-cohorte, aun cuando se reconoce el problema de 

identificación mencionado, esto es, las tres variables no son independientes, 

sino que existe combinación lineal entre ellas. Son muchas las propuestas 

metodológicas para intentar aislar los tres efectos, particularmente, a través del 

uso de modelos estadísticos.(8,9,10) Para comprender estos efectos, una forma de 

visualizarlos es a partir de un diagrama de Lexis, instrumento utilizado en 

demografía, en el cual las edades se representan en el eje vertical, los años 

calendarios o períodos en el eje horizontal, y las generaciones o cohortes en las 

diagonales,(15) (fig. 1).  
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*A: Análisis transversal. Efecto edad y cohorte 
**B: Análisis longitudinal cohorte. Efecto edad y período. 

***C: Análisis longitudinal período. Efecto período y cohorte. 

Fig. 1 - Diagrama de Lexis con análisis transversal, longitudinal de cohorte y 

longitudinal de período, que permiten visualizar los efectos edad, período y cohorte 

(EPC), respectivamente. 

 

Para captar cada uno de los efectos, es necesario realizar diferentes recorridos 

de análisis sobre esta herramienta gráfica: 

 

− Análisis en transversal, es decir, sobre un año calendario. 

Corresponde a una lectura en vertical en el diagrama de Lexis. De 

manera que, si en un año o período se observan diferencias en las 

tasas de dos grupos etarios, se estarían manifestando tanto el 

efecto edad, como el efecto cohorte (ya que las personas de 

diferentes edades en un mismo momento de tiempo pertenecen a 

distintas cohortes).  

− Análisis en longitudinal a lo largo de una cohorte. Corresponde a 

una lectura diagonal en el diagrama de Lexis. Si, centrados en una 

cohorte, se observan diferencias a lo largo del tiempo, podría ser 

consecuencia del efecto edad y/o el efecto período.  

− Análisis en longitudinal a lo largo del período (time-lag). 

Corresponde a una lectura horizontal en el diagrama de Lexis. En 

este caso, si se sigue la evolución de las tasas de un grupo etario 
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(jóvenes, por ejemplo) a lo largo del tiempo y se encuentran 

diferencias, se estaría manifestando el efecto período y/o el efecto 

cohorte.  

 

En este documento se sigue la propuesta de Acosta y van Raalte,(11) que utiliza 

diferentes estrategias para identificar, sobre el diagrama de Lexis, los efectos 

EPC. La primera que se utiliza corresponde a un diagrama de Lexis “de calor”, en 

el que, con gamas de colores, se representan las intensidades/niveles de las 

tasas para cada edad, período y cohorte. Esta primera herramienta se enfoca en 

identificar la divergencia de las curvaturas (desviación de efectos lineales).  

El análisis comprende el cálculo de tasas de mortalidad, observadas y 

suavizadas (para reducir las variaciones aleatorias), usando una técnica de 

suavizado no paramétrico bidimensional, la cual asume que los eventos siguen 

una distribución de Poisson y suaviza los datos utilizando p-splines. El suavizado 

se realizó utilizando el paquete Mortality Smooth R desarrollado por Camarda.(16) 

Las tasas de mortalidad observadas y suavizadas se grafican en diagramas de 

Lexis, a fin de observar un incremento en las tasas de mortalidad en que siga una 

tendencia horizontal, vertical o diagonal, que permitan identificar efectos de 

edad, período o cohorte. 

La segunda herramienta utilizada permite identificar patrones de divergencia 

sistemática de tendencias lineales. Corresponde a representar sobre el diagrama 

de Lexis las variaciones (o derivadas) de las tasas en función de la edad/cohorte. 

Se lee verticalmente, de edades jóvenes a mayores. Si la escala va de amarillo a 

rojo, indica un aumento relativo de la tasa de mortalidad para la edad x en 

comparación con la edad x-1 (o cohorte k en comparación con la cohorte k+1) 

en el mismo año. Y una escala de verde a azul que indica un aumento en la 

disminución relativa de la mortalidad entre edades/cohortes consecutivas. Una 

línea de contorno negra representa cero cambios en la mortalidad, lo que indica 

una tasa de mortalidad máxima o mínima en un año calendario determinado (es 

decir, un pico o un piso en la curvatura). 

La tercera herramienta, es similar a la anterior, pero representa en el mismo 

diagrama las derivadas de las tasas en función del período/cohorte. Se lee 
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horizontalmente, desde los años calendario/cohortes anteriores a los más 

recientes; con una escala de amarillo a rojo que indica el aumento relativo de la 

tasa de mortalidad para el año t en comparación con el año t-1 (o la cohorte k en 

comparación con la cohorte k-1) en la misma edad, y una escala de verde a azul 

que indica un aumento relativo descenso de la mortalidad entre años naturales 

consecutivos. El contorno negro indica un pico o un piso de curvatura en una 

edad determinada. La segunda y tercera herramientas tratan de identificar en 

particular el efecto cohorte, que es el más difícil de aislar. 

Se utilizaron los códigos elaborados por Acosta y van Raalte en el lenguaje de 

programación R(17) para el análisis y visualización de datos. Se utilizaron los 

paquetes ggplot2,(18) Epi,(19) Mortality Smooth(16) y HMDHFD plus.(20) 

 

 

Resultados 

En el anexo se encuentran las tasas de mortalidad por sexo y grupos de edad. Es 

importante mencionar que las tasas de mortalidad por suicidio son más elevadas 

en varones que en mujeres (anexo), por lo que una cuestión clave en el análisis 

que sigue refiere a que las escalas de las figuras no son comparables entre 

ambos sexos. Esto se debe a que, si se igualaran, se perderían las diferencias al 

interior de alguno de los grupos (varones o mujeres). Más allá de esta limitación 

se puede observar una tendencia similar en ambos sexos: a lo largo del tiempo, 

un incremento de las tasas en edades jóvenes (de 15 a 29 años) y una 

disminución en edades avanzadas (a partir de los 60 años).  

Las figuras 2(a) y 3(a) muestran el análisis EPC de las tasas de suicidio 

observadas para mujeres y varones en Argentina, 1990-2019, respectivamente. 

Las figuras 1(b) y 2(b) corresponden a las mismas tasas suavizadas de mujeres 

y varones, respectivamente. Estas figuras muestran que las tasas de suicidio son 

superiores en varones, cuestión que se observa en la escala de estas figuras. 

Mientras que las tasas máximas en el grupo de mujeres oscilan entre 10 y 12 

muertes por 100 000 habitantes, entre los varones, los máximos alcanzan 40 

muertes cada 100 000 habitantes (comparación de figs. 1 y 2).  
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Al realizar el análisis por grupo de edad (de manera horizontal), se puede 

observar que, a pesar de esas diferencias en los niveles, los patrones son 

similares a lo largo del período: en hombres y mujeres al inicio del período, se 

observan las mayores tasas en las edades de 65 y más años. A partir de 1995 y 

hasta 2005 el rango se amplía: las mayores tasas comienzan a los 50 años. 

Desde el año 2005 comienza a disminuir la MS en la población mayor.  

 

 

Fig. 2 - Diagrama de Lexis de tasas de mortalidad por suicidio observadas (a) y 

suavizadas (b) en mujeres de 15 a 75 años, 1990-2019, Argentina. 

 

Simultáneamente, desde aproximadamente el año 2000, empieza a aumentar el 

nivel de MS en la población joven (15 a 20 años en las mujeres; 15 a 30 en los 

varones) al punto que, desde el 2005, las mayores tasas se observan en este 

grupo etario.  

Si la lectura de los diagramas de Lexis se realiza en diagonal, no se observa 

claramente un efecto de cohorte. Solo parecería que, en ambos sexos, algunas 
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cohortes tienen las menores tasas de suicidio: las cohortes nacidas, 

aproximadamente, entre 1960 y 1970 (de entre 20 y 30 años en 1990).  

 

  

Fig. 3 - Diagrama de Lexis de tasas de mortalidad por suicidio observadas (a) y 

suavizadas (b) en varones de 15 a 75 años, 1990-2019, Argentina. 

 

Por último, la lectura vertical de los diagramas de Lexis permite identificar los 

efectos de período. Tanto en varones como en mujeres se observa que, en los 

primeros años de la década de 1990 y los primeros de las décadas del 2000, las 

tasas de suicidio fueron superiores. 

La figura 4 a y b representan, sobre el diagrama de Lexis, las variaciones (o 

derivadas) de las tasas en función de la edad/cohorte para un mismo período. 

Corresponden a la segunda herramienta presentada en el apartado 

metodológico. En tanto que la figura 5 a y b representan las variaciones de las 

tasas en función del período/cohorte para mujeres y varones de una misma 

edad. Corresponden a la tercera herramienta presentada en el apartado 
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metodológico. A partir de estas figuras se intenta aislar, en particular, el efecto 

cohorte, que es el más difícil de identificar. 

 

 

Fig. 4 – Diagrama de Lexis de los cambios en las tasas de mortalidad por suicidio 

según edad/cohorte para (a) para mujeres y (b) varones de 15 a 75 años, 1990-2019, 

Argentina. 

 

La figura 4 a y b se lee verticalmente, de edades jóvenes a mayores. Lo primero 

que se destaca es un color rojo en las edades más jóvenes (desde los 15 años) 

en ambos géneros en todo el período analizado. Este comportamiento ocurre, 

entre las mujeres, hasta los 19 años y, entre los varones, hasta, 

aproximadamente, los 25 años (excepto entre, aproximadamente, 2012 y 2018, 

que ocurre hasta edades más tempranas). Esta primera lectura se interpreta 

como que, a partir de los 14 años ocurre un aumento en las tasas de suicidio a 

medida que aumenta la edad.  

En el caso de las mujeres (fig. 4a), las tasas aumentan hasta, aproximadamente, 

los 19 años en todo el período, edad en la que tienen un máximo (representada 
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por la línea negra horizontal) y luego comienza a disminuir hasta, 

aproximadamente, los 25 años (en el período 1990-2005) y hasta los 35-40 años 

(en el período 2005-2019). En esas edades, las tasas encuentran un mínimo 

(también representada por la línea negra), para luego volver a incrementarse. Se 

observa, además, que después del 2000 y a partir de los 50-55 años, las tasas se 

van reduciendo entre las mujeres a medida que aumenta la edad.  

En el caso de los varones (fig. 4b), luego de ese primer aumento de las tasas con 

la edad, para el grupo 15-25 años comienza un descenso de la MS hasta 

alrededor de los 30 años (a inicio del período) y hasta los 45-50 años hacia el 

final del período. Luego de esa reducción, los niveles comienzan a aumentar con 

la edad hasta las edades más adultas. Se puede observar en varones que las 

cohortes nacidas entre 1965 y 1970 presentan el menor riesgo. Ello se identifica 

en la línea diagonal negra, que representa un mínimo, y luego comienza a 

aumentar. Por otra parte, se observa un mayor riesgo en las cohortes nacidas 

antes de 1960. 

La figura 5 a y b se lee horizontalmente, desde 1990 a 2019. A inicios del período, 

se observa que este efecto está afectado por la edad. Por ejemplo, entre las 

mujeres, a partir de los años 90, se observa una reducción en las tasas en las 

edades adultas (representado por el color azul), pero un aumento entre las 

mujeres de edades intermedias (representado por el color rojo). En ese mismo 

momento, para los varones, ocurría un aumento en el tiempo casi para todas las 

edades (rojo en 15-45 y 50-65).  

Lo más llamativo en la figura 5 a y b es que, alrededor del 2000, se observa un 

aumento en las tasas de MS tanto para varones como para mujeres en todas las 

edades, cuestión que puede relacionarse con el momento económico-político 

que atravesaba el país. Luego comienza una reducción, que es diferencial según 

la edad: se observa que a las o los jóvenes el riesgo se sigue incrementando 

hasta el 2005, momento en que encuentran un máximo. Luego comienza a 

reducirse por un período de tiempo corto (2005-2010) y para volver a incrementar 

a partir de 2010, especialmente entre las mujeres. Sobre el final del período, se 

observa un aumento en el riesgo de MS para los varones de casi todas las 
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edades. Al contrario de lo observado en las figuras de edad/período, no es 

posible identificar un efecto cohorte en ninguno de los géneros. 

 

 

Fig. 5 - Diagrama de Lexis de los cambios en las tasas de mortalidad por suicidio 

segúnperiodo/cohorte para (a) para mujeres y (b) varones de 15 a 75 años, 

1990-2019, Argentina. 

 

 

Discusión 

En relación con el análisis del efecto edad, se observa que, tanto en varones 

como en mujeres, desde el año 2005 comienza a disminuir la MS en la población 

mayor, coincidentemente con lo observado en otros estudios en países europeos 

y en Estados Unidos. Los autores atribuyen esta disminución al mejoramiento de 

las condiciones socioeconómicas de las personas mayores y a la detección y 

tratamiento de trastornos físicos y mentales.(21) Simultáneamente, desde 

aproximadamente el año 2000, empieza a aumentar el nivel de MS en la 

población joven (15 a 20 años en las mujeres; 15 a 30 en los varones) al punto 
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que, desde el 2005, las mayores tasas se observan en este grupo etario. Estos 

comportamientos coinciden con la evidencia en relación a que los adolescentes 

y jóvenes son los grupos más vulnerables para cometer suicidios y que el suicidio 

entre ellos ha aumentado en la Argentina en las últimas décadas.(5,6) Las tasas 

de MS en adolescentes y jóvenes también están aumentando en los últimos años 

en el mundo, generado preocupación, debido al posible vínculo con el uso 

generalizado de redes sociales.(22) 

Respecto al efecto período, tanto en varones como en mujeres, se observa que 

los primeros años de la década de 1990 y los primeros de las décadas del 2000 

las tasas de suicidio fueron superiores, lo cual podría corresponder a las crisis 

económicas que sucedieron en el país en ambos períodos.(23,24) Existe evidencia 

que relaciona la recesión económica con los aumentos de suicidios, lo cual se 

asocia con la pérdida de empleo, el mayor consumo de sustancias, el incremento 

de los problemas de salud, así como la restricción del acceso a los servicios de 

salud, particularmente en población vulnerable.(25,26,27) 

En cuanto al efecto cohorte, el análisis ha permitido identificar un menor riesgo 

de MS en varones en aquellas cohortes nacidas entre 1960 y 1970, así como un 

mayor riesgo en las cohortes nacidas antes de 1960. Se debería profundizar en 

el análisis de las razones por las cuales estas cohortes presentan menores 

riesgos de suicidios en Argentina, para lo cual resultaría de interés relacionar con 

los cambios históricos, económicos, culturales y sociales en los cuales 

transcurrió la vida de las personas.  

En otros países también se ha observado el efecto cohorte en la MS, los cuales 

son analizados a la luz de los acontecimientos históricos que pudieron afectar a 

las cohortes más desfavorecidas, tal es el caso de Japón;(28) Escocia(29) y 

España.(30) 

En un estudio realizado en 25 países(21) se analiza el efecto cohorte de la MS 

entre 1970 y 2009, así como su estabilidad a lo largo del ciclo vital. Los autores 

detectaron 12 naciones con fluctuaciones de cohortes inestables, en particular, 

en España y EE.UU. En nuestro estudio se observó que las generaciones de 

varones nacidas después de 1960 tienen un menor riesgo de suicidio, aunque 
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persiste un mayor riesgo en adolescentes y jóvenes menores a 25 años y a partir 

de los 45 años en las cohortes nacidas en 1965 y 1970. 

En una revisión sistemática reciente, se indica que, en la mayoría de los estudios 

EPC sobre MS, el efecto cohorte es el menos importante y, la mayoría de las 

veces, no muestra asociación significativa.(31) Sin embargo, también se reconoce 

que este hallazgo puede ser consecuencia del problema de identificación del 

efecto cohorte. En este sentido, la metodología aplicada propuesta por Acosta y 

Van Raalte(11) permite resolver en gran medida el problema de identificación, 

particularmente del efecto cohorte.  

Dentro de las limitaciones del estudio, se debe hacer mención de la calidad de 

los datos de los registros de defunciones. Cabe destacar que los registros de 

mortalidad en el país poseen amplia cobertura, con un porcentaje de omisión 

menor a un 5 %,(32) al tiempo que el porcentaje de códigos poco útiles es menor 

a un 10 %, aunque se ha incrementado en los últimos años.(33) Por otra parte, 

respecto a la calidad de los registros de causas externas, se deben mencionar 

los eventos de intención no determinada, los cuales ocultan defunciones 

intencionales (homicidios y suicidios).  

En conclusión, en Argentina se observó un efecto de edad, período y cohorte en 

las tasas de MS durante el período 1990-2019. El efecto edad se asocia un mayor 

riesgo en edades jóvenes y en personas mayores, el efecto período coincide con 

las crisis económicas y sociales en Argentina en los años 1990 y 2000, y el efecto 

cohorte fue más claro en varones. 
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Anexo - Tasas de mortalidad por suicidio (por cada 100 .000 hab.) según grupos de edad quinquenal (15 a 85 años), año y sexo, 

1990-2019, Argentina 

Varon

es 
1990 1991 1992 1993 1994 1995 1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 

15-19 4,7 5,1 6,8 6,5 7,8 7,6 8,1 7,6 9,4 9,8 11,5 12,7 12,7 16,3 16,9 16,3 17,3 15,5 15,3 15,0 14,9 16,6 18,1 17,6 18,1 15,7 15,0 15,4 16,5 16,4 

20-24 9,0 8,8 12,1 11,0 10,3 12,1 11,4 10,1 
12,

8 
13,4 18,2 19,6 20,9 23,0 22,9 22,4 22,1 18,8 21,6 20,6 24,8 23,1 24,1 21,6 23,2 20,8 21,7 22,4 21,6 22,3 

25-29 8,7 9,4 10,0 10,1 10,2 10,2 9,7 9,1 
11,

8 
12,0 15,6 15,3 18,4 19,6 19,5 18,0 19,6 19,4 18,5 18,0 17,2 19,4 20,8 16,3 16,8 13,5 16,3 17,7 18,8 19,4 

30-34 7,8 9,8 10,1 10,3 9,4 8,5 9,5 8,8 9,5 9,7 11,1 14,8 14,0 15,4 13,7 15,0 14,7 14,6 17,5 15,4 13,9 13,0 18,1 15,0 16,3 15,3 14,7 13,2 15,6 16,4 

35-39 9,7 9,5 10,9 11,5 10,0 12,5 9,8 10,7 
10,

5 
11,1 11,8 14,5 12,3 13,7 11,5 11,7 12,7 13,6 14,2 11,3 13,6 11,7 12,6 13,8 12,6 13,6 13,0 15,1 14,3 12,9 

40-44 10,8 9,9 12,5 12,1 16,1 9,7 11,4 12,0 
11,

3 
15,2 12,2 14,1 16,2 14,9 14,6 10,9 14,0 11,7 12,4 12,6 11,7 10,7 12,0 12,7 12,8 12,0 10,8 11,5 12,2 11,8 

45-49 15,8 12,7 13,7 14,7 14,4 14,4 16,0 14,3 
15,

4 
12,5 16,7 16,4 15,3 15,3 15,0 12,7 13,5 12,8 13,5 11,1 12,4 9,4 11,5 11,0 14,0 11,8 11,2 11,5 11,8 11,5 

50-54 14,8 13,4 18,4 17,1 17,8 16,4 20,2 16,7 
18,

9 
18,1 19,3 18,2 18,3 17,9 17,3 16,6 14,9 14,7 12,7 13,9 12,2 11,4 10,3 11,9 13,0 12,7 11,7 12,5 14,7 14,6 

55-59 18,8 17,0 23,5 17,6 19,5 18,5 19,6 16,7 
16,

7 
20,4 23,4 25,3 24,5 21,7 17,5 18,3 17,1 15,7 15,9 14,7 12,9 13,3 16,1 13,4 11,7 13,1 11,6 14,0 13,8 13,5 

60-64 22,4 18,5 21,5 24,0 23,3 22,2 20,5 18,2 25,2 25,2 29,4 29,1 26,5 23,9 19,3 20,4 21,7 16,0 17,4 14,6 13,1 13,0 13,4 13,2 13,3 14,6 14,7 16,3 11,8 14,9 

65-69 29,8 25,1 24,8 30,7 26,5 30,5 23,3 26,0 27,1 26,9 27,8 30,0 30,3 27,0 24,2 18,5 19,8 18,8 19,9 17,4 17,5 18,1 16,2 13,2 16,9 15,1 18,0 14,5 16,4 14,2 
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70-74 33,4 32,6 28,7 32,1 31,0 30,0 25,2 27,7 34,3 28,4 29,9 36,2 28,8 29,8 26,8 25,7 21,7 20,9 20,5 22,0 17,3 18,1 20,3 16,8 14,7 15,9 14,6 15,8 17,1 16,2 

75-79 45,7 40,0 38,4 38,3 37,4 36,5 38,7 39,3 38,0 36,3 35,8 41,5 43,9 38,6 31,8 35,0 34,5 31,2 22,5 22,3 25,9 25,1 28,2 18,6 19,8 31,3 23,5 21,5 24,1 22,3 

80-84 63,0 48,7 49,9 40,8 52,3 48,8 41,0 43,7 44,1 42,4 45,5 48,0 44,4 62,4 45,9 38,1 44,8 41,8 36,7 29,9 32,6 27,9 32,4 30,1 32,5 33,4 27,5 26,1 23,0 27,3 

85+ 84,7 57,3 67,0 
126,

5 
48,6 48,2 46,5 69,9 65,0 59,3 81,9 71,6 45,0 69,7 63,4 59,4 61,0 53,6 63,7 50,9 55,7 39,0 55,5 36,1 48,3 57,1 64,0 49,9 58,9 

42,

3 

 

 

 

 

 

Mujeres 1990 1991 1992 1993 1994 1995 1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 

15-19 3,3 2,7 2,8 2,5 4,2 4,0 4,5 4,0 4,8 4,1 4,1 6,5 5,4 6,5 5,7 5,1 6,1 5,2 5,3 5,7 4,8 6,5 6,7 5,8 6,2 4,5 5,3 6,6 5,9 5,8 

20-24 3,6 1,8 3,0 2,8 2,7 3,0 2,7 3,6 2,7 2,5 3,4 4,0 4,5 4,7 4,1 3,9 4,5 3,6 5,4 4,0 4,0 3,4 5,0 3,7 5,4 4,2 4,0 4,3 5,5 4,2 

25-29 2,9 3,0 3,0 2,9 2,2 2,8 1,8 2,9 1,6 1,6 1,9 2,8 3,2 2,6 4,5 3,9 4,3 4,7 4,0 3,8 2,8 3,3 3,4 3,1 3,6 3,8 3,6 3,7 4,2 3,8 

30-34 3,9 3,8 3,8 3,6 3,9 2,3 2,5 3,0 2,6 2,5 3,1 3,7 3,8 2,5 2,7 3,5 3,0 3,9 2,3 3,0 3,6 3,1 3,0 3,2 3,7 3,2 2,9 2,8 2,8 3,0 

35-39 3,4 3,5 3,7 2,9 3,0 3,1 3,1 3,4 2,6 2,8 2,7 4,0 3,5 3,0 2,7 2,8 2,3 2,6 3,1 2,9 3,3 3,2 2,8 2,6 3,2 3,4 2,8 3,2 2,5 2,5 

40-44 3,4 3,0 3,9 4,2 4,7 3,1 4,7 3,5 3,1 3,3 4,4 3,9 3,5 5,3 4,6 4,1 3,1 2,7 4,0 2,2 3,2 2,7 3,0 3,0 3,8 3,3 2,9 3,0 3,1 2,6 

45-49 5,1 3,9 4,2 4,1 5,1 3,2 5,1 4,8 5,8 4,6 4,3 5,1 4,9 5,1 4,2 4,4 5,1 4,1 4,2 3,6 3,2 4,0 3,0 3,1 4,4 3,5 3,1 2,8 3,4 2,6 

50-54 6,7 4,2 3,1 4,2 4,0 5,3 5,4 5,2 3,3 3,3 5,7 7,2 6,8 5,0 5,7 4,2 4,1 4,4 3,8 4,3 4,0 3,1 4,6 4,0 4,1 2,4 2,6 3,6 2,9 3,3 

55-59 7,1 4,8 3,6 3,3 4,0 4,9 4,8 4,7 4,7 5,1 5,7 5,3 7,3 5,5 5,9 5,5 4,7 3,9 4,3 3,8 3,2 3,9 4,4 3,0 3,4 4,3 3,1 3,7 3,2 2,3 

60-64 7,0 6,1 5,3 6,0 4,7 3,7 4,8 5,3 5,2 4,2 4,2 6,3 7,6 6,4 4,1 5,7 3,1 3,3 3,9 4,1 4,1 2,6 3,1 3,0 3,7 3,3 2,8 2,7 1,8 1,7 
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65-69 8,4 7,7 8,5 5,4 6,4 6,7 6,5 6,2 5,7 5,5 5,4 3,8 6,7 5,4 4,4 5,7 4,6 3,6 2,6 3,3 2,7 2,6 3,3 2,8 2,8 3,5 2,2 2,9 1,7 2,6 

70-74 10,3 10,8 7,6 6,1 7,4 6,6 4,6 4,3 6,5 6,7 4,9 5,1 4,7 3,8 5,0 5,9 3,5 4,0 3,1 3,3 2,4 2,0 1,8 3,7 2,8 3,1 2,5 2,2 1,0 2,6 

75-79 12,0 7,5 7,9 7,7 4,4 7,3 7,9 5,4 6,7 5,6 5,9 5,2 6,1 8,5 5,8 6,1 4,1 3,2 3,2 2,3 3,3 2,3 2,0 2,4 2,2 2,2 1,9 2,3 2,2 2,2 

80-84 5,6 6,0 6,3 7,0 4,1 7,4 8,5 7,4 7,5 3,8 3,0 8,6 6,0 6,8 6,6 6,1 2,2 2,4 3,5 2,0 1,6 2,7 3,3 2,2 1,9 1,9 2,1 1,6 3,8 2,0 

85+ 8,9 10,2 4,4 11,2 6,0 3,1 5,3 9,0 4,8 6,0 5,2 4,4 6,5 5,8 2,0 5,5 1,9 2,9 3,9 3,1 4,2 3,8 4,2 2,9 2,2 3,5 3,4 1,5 3,0 1,5 

 

 


