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RESUMEN

Introduccion. Globalmente durante la pandemia de covid-19, la Organizacion Mundial de la Salud esti-
mo que hubo 15 millones de muertes en exceso, un 13 por ciento por encima de lo esperado. Objetivo.
Desarrollar un analisis de exceso de mortalidad por todas las causas durante los dos afios pandémicos
(2020 y 2021) en la Argentina. Material y métodos. Estudio descriptivo de base poblacional sobre el
exceso de mortalidad en Argentina para 2020 y 2021. Para comparar los anos, se estandarizaron las
tasas brutas de mortalidad mediante el método directo. Las muertes estimadas se obtuvieron mediante
la media aritmética de las muertes mensuales en 2015-2019 (casos esperados basales) y sus intervalos
de confianza del 95%. Se estratificd por sexo y edad. Resultados. Durante 2020 y 2021 se observd
un incremento en la mortalidad por todas las causas comparado con el basal histérico. En 2020, la tasa
ajustada de mortalidad mostrd una diferencia porcentual del 3%. El afio 2021 mostrd una diferencia
porcentual del 16,2% comparada con el basal histérico. Se observé un incremento en el sexo masculino
del 4,6% en 2020 y del 17,9% en 2021 respecto de 2015-2019. Los grupos de O a 4 afosy de 5a 19
aflos mostraron exceso negativo en 2020 y 2021 comparados con el basal histérico. El grupo de edad
de 20 a 39 anos presentd en 2020 un exceso de mortalidad negativo de -3,2% y en 2021 de 14,5%
comparados con el basal histérico. El resto de los grupos presentaron exceso de mortalidad en ambos
afnos, con mayor exceso en 2021. Discusion. En el primer semestre de 2020 no hubo exceso y las
muertes observadas se encontraron por debajo del limite inferior esperado. En el segundo semestre, en
cambio, esta cifra fue del 25,6% por encima del umbral. En 2021 el exceso se evidencia desde el primer
mes del afio con la segunda ola de la pandemia y su pico y, luego, en la tercera ola desde diciembre. El
Unico grupo de edad que presentd un exceso de mortalidad negativo en 2020 y positivo en 2021 fue el
grupo de 20 a 39 anos. Esto podria deberse a que la enfermedad afecta mayoritariamente a los adultos
mayores. La falta de inmunidad, sumada a la relajacion de las medidas de aislamiento social, pudieron
haber tenido impacto en este grupo durante 2021.

PALABRAS CLAVE. Exceso de mortalidad, pandemia de covid-19, grupos de edad.

ABSTRACT

Introduction: Globally during the covid-19 pandemic, the World Heath Organization estimated
that there were 15 million excess deaths, 13 percent higher than expected. Objective. Develop
an analysis of excess all-cause mortality during the pandemic years (2020, 2021) in Argentina.
Material and methods. Population-based descriptive study on excess mortality in Argentina for
2020 and 2021. To compare the years, crude mortality rates were standardized using the direct
method. Estimated deaths were obtained using the arithmetic mean of monthly deaths in 2015-
2019 (baseline expected cases) and their 95% confidence intervals. It was stratified by sex and
age. Results. During 2020 and 2021, an increase in all-cause mortality was observed compared
to the historical baseline. In 2020, the adjusted mortality rate showed a percentage difference of
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3%. The year 2021 showed a percentage difference of 16.2% compared to the historical base-
line. There was an increase in the male sex of 4.6% in 2020 and 17.9% in 2021 compared to
2015-2019. The groups from O to 4 years of age and 5 to 19 years showed negative excess in
2020 and 2021 compared to the historical baseline. The age group of 20 to 39 years presented
a negative excess mortality of -3.2% in 2020 and 14.5% in 2021 compared to the historical base-
line. The rest of the groups presented excess mortality in both years, the greatest excess being
in 2021. Discussion. In the first half of 2020 there was no excess and the observed deaths were
below the expected lower limit. In the second semester this figure was 25.6% above the thresh-
old. In 2021, the excess is evident as from the first month of the year, with the second pandemic
wave and its peak, and then in the third wave, since December. The only age group that present-
ed a negative excess mortality in 2020 and a positive one in 2021 was that of 20 to 39 years.
This could be due to the disease mainly affecting older adults. The lack of immunity, added to
the relaxation of social isolation measures, could have had an impact on this group during 2021.

KEy WoRDS. Excess mortality, covid-19 pandemic, age groups.

Introduccion

Durante momentos de crisis sanitaria puede haber un incre-
mento del nimero de muertes respecto de anos previos, como
consecuencia directa de la crisis y de todas las otras causas
relacionadas o indirectas. Para cuantificar este incremento se
utiizan diferentes metodologias, entre las mas destacadas
esta el calculo del exceso de mortalidad (EM). La pandemia de
covid-19 produjo una crisis sanitaria y socioeconémica mun-
dial, y el célculo del EM permite evaluar el impacto total de la
pandemia, pues captura no sélo las muertes confirmadas, las
muertes por la enfermedad de covid-19 que no pudieron ser
confirmadas, sino también las muertes por otras causas atri-
buibles a las condiciones generales de la crisis (1,2).

Durante estos momentos criticos se corre el riesgo de sub-
estimar el nimero de muertes al considerar solo las que se
deben a factores directos sin tener en cuenta las resultantes
de factor indirecto (3). Situaciones como la falta de acceso
a los servicios de salud, la repercusion psicosocial del aisla-
miento y otras situaciones como el deterioro en la economia
familiar, los problemas vinculados a la vivienda o el aumento
de la violencia dentro del hogar pudieron ser factores indirec-
tos para la mortalidad (4,5). En contrapartida, las muertes por
trauma se vieron limitadas por la restriccion a la circulacion
automotor y por el impedimento de reuniones sociales (6).
También se deben considerar las muertes reducidas debido
a la menor gripe estacional y bronquiolitis (7).

En el mundo entre enero de 2020 y diciembre de 2021, la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) estimé que hubo
15 millones de muertes en exceso, aproximadamente un 13
por ciento por encima de lo esperado (8). La poblacion de
América Latinay el Caribe representa alrededor del 8,4% de
la poblacion mundial, pero hasta febrero de 2022 ya habia
sumado 1,65 millones de muertes por covid-19, lo que co-
rresponde al 28% mundial (9).

En la Argentina comenzo la circulacion viral comunitaria de
SARS-CoV-2 a mediados de 2020, desencadenando la prime-
ra ola epidémica en la mayoria de las provincias (10). El exceso

de mortalidad en 2020 fue de 10,6% para el total del pais (11).
Durante 2021 la pandemia afectd a todas las provincias argen-
tinas y presentd las tasas de mortalidad més elevadas (12). En
ambos anos se observaron diferentes perfiles de mortalidad en
los grupos etarios, con descenso en los nifios y jévenes, e in-
cremento en los adultos y adultos mayores. No obstante, se
realizaron pocos estudios con base poblacional evaluando la
mortalidad con mayor nivel de desagregacion de la edad.

El objetivo de esta investigacion es desarrollar un andlisis de EM
por todas las causas durante los dos anos pandémicos (2020,
2021) en la Republica Argentina. El andlisis incluyd el EM para
el total del palis, por sexo y por grupos de edad. El andlisis de
ambos anos pandémicos permitira conocer el EM total durante
esta crisis sanitaria global.

Material y métodos

Se desarrolld un estudio descriptivo de base poblacional en
donde analizamos el EM de Argentina para los afios 2020 y
2021. El andlisis de datos fue realizado siguiendo las recomen-
daciones de la OMS para la vigilancia rapida de la mortalidad
y la respuesta a epidemias (13). Se utilizd una fuente de datos
secundaria oficial obtenida de la informacion registrada en los
Certificados Estadisticos de Defuncion (CED). Segun las nor-
mativas del pais, es obligatorio que el médico tratante o que
asisti al paciente denuncie el fallecimiento y complete el CED.
Luego, cada jurisdiccion digitaliza la informacion y la envia a la
Direccion de Estadisticas e Informacion de Salud para su com-
pilacion (14). Desde 1997, se siguen las normas de las CIE-10
para la codificacion y seleccion de causa de muerte. La unidad
de andlisis de este trabajo fueron los CED como proxy de per-
sonas fallecidas, considerandolas como muertes observadas
en 2020y en 2021.

Para comparar los anos, se estandarizaron las tasas brutas
de mortalidad mediante el método directo y la poblacion
del Censo Argentina 2010 con sus proyecciones por sexo
y edad. El factor de amplificacion de la tasa ajustada de
mortalidad (TAM) y su intervalo de confianza (IC) del 95% fue
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1000 habitantes de igual sexo y edad. Se utilizé el programa
Stata 17.

Las muertes estimadas se obtuvieron mediante la media arit-
mética de las muertes ocurridas por mes de los anos 2015 a
2019 (casos esperados basales) y sus IC del 95% superior € in-
ferior (ICS del 95% e ICI del 95%). Se estratificod por sexo biold-
gicoy edad. Considerando las medidas sanitarias de restriccion
laboral y escolar, se dispusieron seis grupos de edad: el de los
ninos de 4 anos 0 Menos, el de escolares de 5 a 19 anos; adul-
tos jovenes de 20 a 39 anos, adultos de 40 a 59 anos, adultos
mayores de 60 a 79 afos, y 80 aflos 0 mas.

Definiciones tedricas

- Muertes observadas: niumero de defunciones por todas
las causas ocurridas durante 2020 y en 2021.

Muertes por covid-19: numero de fallecidos cuya
causa basica de muerte fue covid-19 (U07 del CIE-
10) durante 2020 y 2021.

Muertes esperadas basales: promedio de muertes por
todas las causas ocurridas entre 2015y 2019.

Umbral superior del EM: los ICS del 95% de las
muertes esperadas.

Umbral inferior del EM: los ICI del 95% de las muertes
esperadas.

Exceso de muerte basal: es la resta entre las muertes
observadas y las muertes basales.

Porcentaje de mortalidad por encima de la mortali-
dad basal:

(Muertes observadas - muertes esperadas basales) x 100

Muertes esperadas basales

TABLA 1. EXCESO DE MORTALIDAD POR TODAS LAS CAUSAS EN 2020-2021, POR MES, EN ARGENTINA

Aiio Periodo Muertes esperadas basales Muertes % %
(IC del 95%) observadas mortalidad basal ® mortalidad ICS del 95%"

2020 Enero 26.521 (25.865-27.178) 25.848 2,5 -4,9
Febrero 23.852 (22.997-24.707) 24.376 2,2 -1,3
Marzo 26.018 (25.418-26.619) 26.054 0,1 2,1
Abril 25.971 (25.334-26.608) 24.925 -4,0 -6,3
Mayo 29.401 (27.335-31.466) 26.904 -8,5 -14,5
Junio 33.206 (30.209-33.106) 28.358 -14,6 21,7
Julio 34.482 (33.563-35.402) 35.358 2,5 -0,1
Agosto 31.900 (30.693-33.106) 37.306 16,9 12,7
Septiembre 29.290 (28.309-30.270) 40.572 38,5 34,0
Octubre 28170 (27.861-28.479) 40.937 45,3 43,7
Noviembre 25.585 (25.410-25.760) 34.880 36,3 354
Diciembre 26.781 (26.566-26.995) 32.074 19,8 18,8
Total 341,177 (334.896-347.459) 377.592 10,7 8,7

2021 Enero 26.521 (25.865-27.178) 34.698 30,8 27,7
Febrero 23.852 (22.997-24.707) 29.482 23,6 19,3
Marzo 26.018 (25.418-26.619) 32.055 23,2 20,4
Abril 25.971 (25.334-26.608) 40.056 54,2 50,5
Mayo 29.401 (27.335-31.466) 51.612 75,5 64,0
Junio 33.206 (30.209-33.106) 51.214 54,2 41,5
Julio 34.482 (33.563-35.402) 44,006 27,6 24,3
Agosto 31.900 (30.693-33.106) 37125 16,4 12,1
Septiembre 29.290 (28.309-30.270) 29.428 0,5 2,8
Octubre 28.170 (27.861-28.479) 28.978 2,9 18
Noviembre 25.585 (25.410-25.760) 27.041 57 5,0
Diciembre 26.781 (26.566-26.995) 26.546 -0,9 17
Total 341,177 (334.896-347.459) 432.241 26,7 24,4

2 % mortalidad basal: Porcentaje de mortalidad basal: Observada vs. esperada, basal.

b % mortalidad ICS: Porcentaje de mortalidad limite superior: Observada vs. esperada, limite superior del IC del 95%.
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Figura 1. Exceso de mortalidad por todas las causas, por mes. Total del pais y por sexo, Argentina 2020-2021.

Porcentaje de mortalidad por encima del limite superior
del ICS del 95%:

(Muertes observadas - muertes esperadas del ICS del 95%) x 100
Muertes esperadas ICS del 95%

El resultado del EM puede ser un nimero positivo que se
interpreta como la cantidad de muertes por encima de las
esperadas o negativos, lo que significa que hubo menos
fallecidos con respecto a los afos previos, para el mismo
periodo de tiempo, grupo de edad y sexo.

Ademas, se compard graficamente el nimero de defuncio-
nes por covid-19 con el EM por todas las causas por mes
para el total del pais, total de varones, total de mujeres y por
grupo de edad.

Es importante tener en cuenta que para este analisis de EM
se asume que los registros completados de un afio a otro
se mantuvieron constantes durante los meses analizados.
El estudio no requirié evaluacion del comité de ética (Reso-
lucion MSAL N° 1480/11), por tratarse de un estudio epide-
miologico que analizd fuentes de datos secundarias que no
poseian informacion identificadora del fallecido.

Resultados

En la Argentina durante los afios 2020 y 2021 se observo
un incremento en la mortalidad por todas las causas com-
parada con los cinco afos previos a la pandemia. La tasa
ajustada de mortalidad (TAM) pas6 de 7,30 (IC del 95%:
7,29-7,31) defunciones cada 1000 habitantes en el perio-
do 2015-2019 a 7,52 (IC del 95%: 7,49-7,54) defunciones
cada 1000 habitantes en 2020, mostrando una diferencia
porcentual del 3%. En 2021 el incremento fue mayor, la TAM
fue de 8,48 (IC del 95%: 8,45-8,5) defunciones cada 1000
habitantes, con una diferencia porcentual del 16,2% com-
parada con el quinquenio previo a la pandemia.

Al estratificar las TAM por sexo, se observo un incremento en
el sexo masculino del 4,6% en 2020 y del 17,9% en 2021,
comparadas con la TAM de 2015 a 2019. En las mujeres la
diferencia porcentual de la TAM fue de 1% vy 14% en 2020 y
2021, respectivamente, comparadas con 2015-2019.

El EM por encima del umbral del ICS 95% fue de 8,7% para
2020y del 24,4% para 2021 (tabla 1). Al analizar por mes de
cada ano (Fig. 1), observamos que, durante el primer semes-
tre de 2020, hubo un descenso de las muertes, estimando
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TABLA 2. EXCESO DE MORTALIDAD POR TODAS LAS CAUSAS POR SEXO0 EN 2020-2021. CASOS POR MES EN ARGENTINA

Exceso de mortalidad por todas las causas en varones

Exceso de mortalidad por todas las causas en mujeres

Afio  Periodo Muertes Muertes % % Muertes Muertes % %
esperadas basales observadas mortalidad mortalidad esperadas hasales observadas mortalidad mortali-
(IC del 95%)] basal® ICS (IC del 95%) basal® dadICS
del 95%" del 95%"
2020 Enero 13.760 (13.454-14.067) 13.167 -4,31 -6,40 12.728 (12.364-13.093) 12.575 -1,2 -4,0
Febrero 12.373 (11.826-12.920) 12.570 1,59 2,71 11412 (11.031-11.794) 11.661 2,2 -1
Marzo 13.560 (13.263-13.856) 13.308 -1,85 -3,96 12.414 (12.090-12.738) 12.606 1,5 -1,0
Abril 13.425 (13.128-13.723) 12.681 -5,64 -7,59 12.484 (12.127-12.841) 12110 -3,0 -5,7
Mayo 15.165 (14.109-16.221) 13.573 -10,49 -16,32 14.202 (13.169-15.234) 12.853 -9,5 -15,6
Junio 16.839 (15.508-18.169) 14.628 -13,12 -19,49 16.306 (14.601-18.841) 13.323 -18,3 -26,0
Julio 17.412 (16.967-17.856) 18.212 4,59 1,99 17.013 (16.536-17.489) 17.019 0,0 -2,7
Agosto 16.160 (1555-16.766) 19.330 19,61 15,29 15.713 (15.101-16.324) 17.720 12,8 8,6
Septiembre 14.854 (14.363-15.345) 21.625 45,58 40,93 14.399 (13.904-14.895) 18.516 28,6 24,3
Octubre 14.421 (14.289-14.554) 21.950 52,20 50,82 13.713 (13.535-13.891) 18.495 34,9 33,1
Noviembre 13.237 (13.132-13.341) 18.365 38,74 37,65 12.287 (12.174-12.400) 16.216 32,0 30,8
Diciembre 13.842 (1644-14.040) 16.720 20,78 19,08 12.893 (12.786-12.999) 15.165 17,6 16,7
Total 175.049 (171.982-178.116) 196.129 12,00 10,10 165.566 (162.146-168.985) 17.829 77 55
2021  Enero 13.760 (13.454-14.067) 18.006 30,85 28,00 12.728 (12.364-13.093) 16.377 28,7 25,1
Febrero 12.373 (11826-12.920) 15.345 24,02 18,77 11.412 (11.031-11.794) 13.903 21,8 17,9
Marzo 13.560 (13.263-13.856) 16.725 23,34 20,70 12.414 (12.090-12.738) 15.063 21,3 18,2
Abril 13.425 (13.128-13.722) 21.064 56,89 53,50 12.484 (12.127-12.841) 18.711 49,9 457
Mayo 15165 (14.109-16.221) 27.900 83,97 72,00 14.202 (13.169-15.234) 23.433 65,0 53,8
Junio 16838 (15508-18.169) 27.622 64,04 52,03 16.306 (14.601-18.841) 23.281 42,8 29,3
Julio 17412 (16967-17.856) 23182 33,14 29,83 17.013 (16.536-17.489) 20.666 21,5 18,2
Agosto 16160 (15555-16.766) 19.099 18,18 13,91 15.713 (15.101-16.324) 17.890 13,9 9,6
Septiembre 14.854 (14.363-15.344) 14.903 0,33 -2,88 14.399 (13.904-14.895) 14.410 01 -3,3
Octubre 14.421 (14.289-14.554) 14.405 -0,11 -1,02 13.713 (13.535-13.891) 14.380 4,9 35
Noviembre 13.237 (13.132-13.341) 13.445 1,57 0,78 12.287 (12.174-12.400) 13.416 9,2 8,2
Diciembre 13.842 (13.644-14.040) 13.295 -3,95 -5,31 12.893 (12.786-12.999) 12.996 0,8 0,0
Total 175.049 (171.982-178.116) 224,991 28,5 26,3 165.566 (162.146-168.985) 204.526 23,5 21,0

2 % mortalidad basal: Porcentaje de mortalidad basal: Observada vs. esperada, basal.

b % mortalidad ICS del 95%: Porcentaje de mortalidad limite superior: Observada vs. esperada, limite superior del IC del 95%.

un EM negativo de -5,1% respecto del basal histérico, mien-
tras que en el segundo semestre el EM ascendié un 25,5%.
Este ascenso se mantuvo hasta agosto de 2021, con un
EM basal del 44,9% en el primer semestre y del 9,5% en
el segundo. Los meses con maximo EM fueron octubre de
2020, con un EM de 45,3% por encima del umbral basal, y
del 43,7% frente al ICS del 95% y el mes de mayo de 2021,
con un 75,5% por encima del umbral basal histérico y del
64% frente al ICS del 95%.

Ambos sexos presentaron EM en 2020 y 2021, y fue mas pro-
nunciado en el masculino comparado con el femenino (tabla
2 y Fig. 1). Al analizarlos por mes, durante 2020 los varones
presentaron un mayor exceso en octubre, con un 52,2% por
encima del umbral basal y del 50,8% frente al ICS del 95%; en

2021 el mayor EM ocurrié en mayo: 83,9% por encima del um-
bral basal y 72% frente al ICS del 95%. En las mujeres, el mes
con mayor EM en 2020 fue octubre, con un 34,9% por encima
del umbral basal y del 33,1% frente al ICS del 95%. Para 2021
en las mujeres el mes con mayor EM fue mayo, con un 65%
por encima del umbral basal y del 53,8% frente al ICS del 95%.
Cuando se analizé por grupo de edad (tabla 3 y Fig. 2), el
grupo de 0 a 4 anos y el grupo de 5 a 19 afos mostraron
EM por todas las causas negativas en todos los meses de
2020y 2021 comparados con el basal histérico. El grupo de
edad de 20 a 39 anos presentd en 2020 un EM por todas
las causas negativo de -3,2%. Por otro lado, en 2021 el EM
por todas las causas para este grupo etario fue de 14,5%
comparado con el basal histérico. El mes con mayor EM
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en 2021 para este grupo etario fue junio, con un 60,9% por
encima del umbral basal y del 51,8% frente al ICS del 95%.
El grupo de edad de 40 a 59 afios presentd en 2020 un
EM por todas las causas de 13,9%. El mes con mayor EM

en 2020 para

este grupo fue octubre, con un 53,9% por

encima del umbral basal y del 51% frente al ICS del 95%.
Por otro lado, en 2021 el EM por todas las causas para este
grupo etario fue del 51,6%. El mes con mayor EM en este
grupo fue junio, con un 159,2% por encima del umbral basal
y del 140,5% frente al ICS del 95%.
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Figura 2. Exceso de mortalidad por todas las causas por mes y por grupo de edad. Argentina 2020-2021.
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TABLA 3. EXCESO DE MORTALIDAD POR TODAS LAS CAUSAS POR GRUPO DE EDAD EN 2020-2021, POR MES EN LA ARGENTINA

Grupo de edad Periodo Muertes esperadas basales Muertes % %
(IC del 95%) observadas mortalidad basal ® mortalidad ICS del 95%"
Menores 2020 7806 (7140-8474) 5292 -32,2 -37,5
de 4 afos 2021 4995 -36,0 -41,0
5 a 19 afos 2020 3127 -20,8 -25,2
3947 (3716-41.789)
2021 3440 -12,8 17,7
20 a 39 aiios 2020 14.567 -3,2 -5,3
15.056 (14.727-15.386)
2021 17.244 14,5 12,1
40 a 59 afios 2020 46.625 13,9 11,6
40.918 (40.046-41.790)
2021 62.034 51,6 48,4
60 a 79 afios 2020 157.586 18,0 15,5
— 133.532 (130.613-136.452)
2021 184.271 38,0 35,0
80 y mas afios 2020 147.446 6,7 41
—_— 138.193 (134.779-141.608)
2021 158.542 14,7 12,0

2 % mortalidad basal: Porcentaje de mortalidad basal: Observada vs. esperada.

b % mortalidad ICS: Porcentaje de mortalidad limite superior: Observada vs. esperada, limite superior del IC del 95%.

El grupo de edad de 60 a 79 afios presentd en 2020 un EM
por todas las causas de 18%. El mes con mayor EM en este
grupo fue octubre, con un 61,7% por encima del umbral ba-
saly del 59,8% frente al ICS del 95%. Por otro lado, en 2021
el EM por todas las causas para este grupo etario fue del
38%. El mes con mayor EM fue mayo, con un 103,7% por
encima del umbral basal y del 91,2% frente al ICS del 95%.
El grupo etario de 80 y mas anos presentd en 2020 un EM
por todas las causas de 6,7%. El mes con mayor EM en
este grupo de edad fue octubre, con un 34,5% por encima
del umbral basal y del 31,5% frente al ICS del 95%. Por su
parte, en 2021 el EM por todas las causas para este grupo
fue del 14,7%. El mes con mayor EM fue mayo, con un
40,2% por encima del umbral basal y del 29,6% frente al
ICS del 95%.

Al comparar las curvas de defunciones por covid-19 con
las curvas de EM por todas las causas (Fig. 3), en el total
del pais se observa que ambas curvas presentan patrones
similares tanto en 2020 como en 2021, o mismo gue para
ambos sexos. Al analizar por grupo de edad, se observd
en los menores de 20 anos una disminucion del numero de
muertes esperadas (EM negativo) en ambos afios. En los
mayores de 20 afos, se observa un EM positivo, especial-
mente después de julio de 2020 y en coincidencia con el
incremento de fallecidos por covid-19.

Discusion

Segun las estimaciones de este estudio, el total de muertes
en exceso de 2020 ascendié a 30.133 personas, es decir,
66 fallecidos por cada 100.000 habitantes, cifras similares a
la estimada por la OPS, que infiere una tasa de 70/100.000

habitantes (15). Para 2021 nuestras estimaciones indican
que fallecieron 84.782 personas, 10 que representa 185 por
100.000 habitantes, algo superior a 128 por 100.000 habi-
tantes (59.190 fallecidos) calculado por la OPS, pero similar
las cifras del Ministerio de Salud de la Nacion, con 89.801
fallecidos en exceso (16).

El EM en todo el periodo analizado muestra los picos en
octubre/noviembre de 2020, enero de 2021 y abril-julio de
2021. Esto coincide con los patrones mostrados por varios
paises del cono sur, como Brasil y Colombia (17).

En el primer semestre de 2020 no hubo EM vy las muertes
observadas se encontraron por debajo del limite inferior es-
perado. En el segundo semestre, en cambio, fue del 25,6%
por encima del umbral (13).

En 2021 el EM se evidencia desde el primer mes del ano
con la segunda ola y su pico, y luego en la tercera ola, des-
de diciembre (18).

En linea con nuestros resultados, una revision sistematica
de paises de la region encontré que fue mayor el EM en el
sexo masculino y las personas de 60 0 mas anos, especial-
mente en los paises en desarrollo y de ingresos medios de
Sudamérica (19). El patrén de EM en varones es muy similar
al EM del total del pais para ambos anos.

Los menores de 20 afos mostraron un exceso de mortali-
dad negativo en todos los meses de ambos afios analiza-
dos. Estos resultados coinciden con datos regionales, en
donde en los menores de 25 anos las defunciones en 2020
se encontraron en un rango promedio con el basal histori-
co 2015-2019. En paises como México, en los menores de
5 anos la mortalidad estuvo por debajo del basal histérico
(20). Como contrapartida, en Estados Unidos de Nortea-
mérica, el grupo de edad de 1-19 afos presentd un EM de
8,3% en 2020 y 2021 (21).
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Es interesante destacar que el Unico grupo de edad que
presenté un EM negativo en 2020 y un EM positivo en 2021
fue el de 20 a 39 anos. Esto podria deberse a que, por las
caracteristicas propias de la enfermedad, que afecta ma-
yoritariamente a los adultos mayores, en 2020 los jévenes
fueron menos afectados (22). Ademas, podria esperarse
este descenso por una baja sustancial de las muertes por
accidentes de transito, tal como se observo en otros paises,
producto de las restricciones en la circulacion (6). Luego,
Argentina comenzé una estrategia de vacunacion masiva
pero escalonada. En una primera etapa la poblacién ob-
jetivo fue el personal de salud, con prioridad de aquellos
que trabajan en unidades de cuidados intensivos. En una
segunda instancia se incorporaron las personas mayores de
70 anos y los docentes con presencia de comorbilidades
o0 mayores de 60 afos, y mas adelante, el personal de las
fuerzas de seguridad. En una tercera instancia se incluyo a
las personas de 40 a 59 anos con comorbilidades vy las per-
sonas con discapacidad (23). Finalmente, la vacunacion se
abri6 a todos los adultos. Esta falta de inmunidad, sumada
a la relajacion de las medidas de aislamiento social, pudie-
ron haber tenido impacto en el EM de este grupo de edad
durante 2021 (11).

Este incremento de la mortalidad en personas mas jovenes
en la segunda ola pandémica con respecto a la primera ola

puede tener efecto a corto o mediano plazo en un tema
menos estudiado y menos publicado: la orfandad. Dado
que la mortalidad por covid-19 ocurre principalmente en
adultos, no se ha prestado atenciéon a los nifios, pero una
consecuencia de la mortalidad es la pérdida de padres y/o
cuidadores. Un estudio publicado en The Lancet destaca
que unas 14.100 familias en Argentina perdieron a sus cui-
dadores principales, ya sean madres, padres 0 ambos, 0
abuelas, abuelos o ambos, durante la pandemia (24). En
otros paises como Estados Unidos se estima que mas de
140.000 menores han perdido a su cuidador principal o se-
cundario durante la pandemia (25).

A partir de los 40 anos y para el resto de los grupos de
edad, la distribucion del EM se asemeja al total del pais,
con picos en octubre/noviembre de 2020, enero de 2021 y
abril-julio de 2021.

Limitaciones

Es posible que el numero informado de muertes no con-
tabilice todos los 6ébitos ocurridos. Existen dos razones: la
heterogeneidad en la infraestructura y la capacidad para
registrar y reportar todas las muertes dentro del pais, con
provincias con capacidad instalada y otras sin ella (26).
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Figura 3. Exceso de muertes por todas las causas y nimero total de defunciones por covid-19, por sexo y por grupo de edad. Argentina, 2020.
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En

segundo lugar, hay demoras en la notificacion de muer-

tes que hacen que los datos de mortalidad sean provisorios
e incompletos en las semanas, meses € incluso anos pos-
teriores a la muerte (27). La magnitud de la demora varia
segun la provincia. En este estudio, en la base de datos
oficiales de 2021, el 1,04% de las personas fallecieron en el
ano anterior y fueron reclasificadas.
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