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1- Resumen

Las estimaciones y proyecciones demograficas mas recientes relacionadas con América Latina
y el Caribe brindan una oportunidad inicial para cuantificar el impacto demografico
desencadenado por la pandemia de COVID-19 en la region. Estas estadisticas demograficas
revelan una disminucion de 2,9 afios en la esperanza de vida al nacer (EVN) entre los afios 2019
y 2021, reduciéndose de 75,1 a 72,1 afos (Cid y Marinho, 2022).

Los resultados presentados constituyen un esfuerzo por evaluar los efectos de la pandemia en
la mortalidad de la poblacion argentina, en particular el impacto en la EVN durante los afios
2020 y 2021, mediante la implementacion de una metodologia robusta, respaldada por fuentes
de informacion oficiales.

Estos hallazgos ratifican la influencia significativa que la pandemia de COVID-19 ha ejercido
sobre la poblacion, y en particular sobre la mortalidad medido a través de la EVN. De acuerdo
con los valores obtenidos, se observo una disminucion de 2,74 afios en la EVN en el transcurso
del afio 2021 en comparacion con 2019, afio pre-pandemia, asi como una reduccion de 1,77
aflos con respecto al afio previo, 2020, afo con pandemia en curso. En otras palabras, en dos
afios (2020 y 2021) se ha registrado una pérdida acumulativa de casi 3 afios en la EVN, este
fuerte descenso retrotrajo la EVN a niveles inferiores al 2008-2010, registrados en la ultima
tabla de mortalidad publicada oficialmente, segin INDEC (2013b).

Los resultados también sefalaron que, a lo largo del afio 2021, una de cada cinco defunciones
estuvo vinculada al COVID-19, emergiendo como la segunda causa de mortalidad en la
poblacion. Sin embargo, su impacto no se distribuy6 uniformemente en todos los grupos etarios;
aunque mantuvo su posicion predominante como causa de muerte en los grupos de edades
comprendidos entre los 25 y 74 anos, descendid al segundo lugar en el segmento poblacional
de 75 afios y mas.

Profundizando en este andlisis, se concluye que el impacto pandémico del COVID-19 mostrd
variaciones segun las edades. Aunque los individuos de 50 afios y més presentaron una carga
de mortalidad superior en términos absolutos y de tasas de mortalidad, un analisis segmentado
por grupos etarios sugiere que el impacto proporcional resultdé mas pronunciado entre la
poblacion joven.

Finalmente, en contraste con el afio 2020, donde el efecto del COVID-19 sobre la EVN se logrd
diluir, debido a la reduccion de la mortalidad de otras causas de muerte resultante de las

intervenciones preventivas y mitigadoras implementadas a nivel nacional y subnacional como
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fue el aislamiento. Pero el afio 2021 se caracterizd por una amplificacion del impacto de la
mortalidad general, en gran medida debido a dos razones fundamentales: i) el COVID-19
continuo aumentando, ya que adquirio el estatus de principal causa de defunciones en el grupo
etario de 25 a 74, aunque las vacunas parecieran haber contenido el efecto, y ii) el patrén de
mortalidad por otras causas, ya sin aislamiento, se asemejé al observado en un afo no
pandémico. En consecuencia, se constata un aumento no solo en las muertes atribuibles al
COVID-19 como también de aquellas causadas por otras condiciones, que se complementaron

para impactar fuertemente en la EVN.
2- Introduccion y antecedentes del estudio

El 5 de mayo del 2023 el Comité de Emergencias sobre la COVID-19 emitio6 su declaracion, en
la que recomendo al Director general de la OMS que la COVID-19 ya no es una emergencia de
salud publica de importancia internacional. La pandemia de COVID-19 provoc6 una crisis de
mortalidad a nivel mundial que plante6 desafios tnicos para cada pais. Las tltimas estadisticas
de la OMS indicaron que, desde el primer caso detectado en diciembre de 2019 ciudad de
Wuhan (provincia de Hubei, China), se registraron mas de 770 millones de casos y 7 millones
de personas perdieron la vida a causa de esta enfermedad, al 30 de agosto de 2023.1

Los efectos de la pandemia han sido devastadores, afectando a personas de todas las edades y
regiones del mundo, en especial los paises de ingresos bajos y medianos. Segin el Banco
Mundial, la pandemia de COVID-19 ha llevado a una disminucion significativa de mas de 1,5
afios en la EVN a nivel global. (Pirlea y Suzuki, 2023).

En 2019, la esperanza de vida al nacimiento en la Unién Europea alcanzo los 81,3 afos, sin
embargo, en 2020 descendi6 hasta los 80,4 anos (-0,9 afios) y en 2021 continud en descenso
(0,3 afios respecto a 2020) (Eurostat 2023). La reduccion anual fue particularmente importante
en Estados Unidos (-1,6 afios), Espafia (-1,5 afos), Lituania y Polonia (-1,3 afios), asi como en
Bélgica e Italia (-1,2 afos). La esperanza de vida en Italia, Polonia, Espafia y el Reino Unido
estd ahora aproximadamente en torno a los niveles de 2010, mientras que, en los Estados
Unidos, la EVN proyectada en 2020 es mas de un afio inferior a la de 2010 (Cid y Marinho,
2022).

La Region de las Américas experimentd un impacto significativo debido a la pandemia de

COVID-19, siendo una de las regiones mas afectadas a nivel mundial. Segin datos de la

L https://covid19.who.int/
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CEPAL/OPS (2020) y Cid y Marinho (2022), esta region concentr6 el 54% de las muertes
relacionadas con el virus y la Argentina, no ha sido ajena a esta situacion, el pais ha acumulado
mas de 10 millones de casos confirmados y ha sufrido la pérdida de alrededor de 130 mil vidas
debido al COVID-19. Estas cifras sitian a Argentina como el quinto pais de Sudamérica con
mayor cantidad de muertes acumuladas por millon de habitantes, segun datos de la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS).!

La pandemia de COVID-19 también alterd el proceso de transicion epidemioldgica en la
Argentina, al igual que en el resto del mundo. Afectd la estructura o composicion de la
mortalidad por causas de muerte y detuvo el descenso del nivel de la mortalidad general,
expresado mediante la Esperanzada de Vida al Nacer (EVN).

En la temadtica, en la Argentina existe el antecedente de Belliard y Sonis (2023) que indicaron
que el impacto de la pandemia de COVID-19 para el 2020 sobre un indicador robusto como es
la EVN gener6 una disminuy6 de 1,0 afio en ambos sexos, llegando a 1,2 afios entre los hombres
y 0,7 afios entre las mujeres. Y segln el presente estudio, para el afio en 2021, respecto a 2019,
el impacto total de la pandemia de COVID-19 continu6 creciendo, puesto que se perdieron 2,7
afios en la EVN para ambos sexos, mientras que los hombres perdieron 2,8 afios y las mujeres
2,5 anos.

Los datos analizados revelaron que el perfil de mortalidad por COVID-19 en el caso de los
varones registré una mayor mortalidad (y a edades més jovenes) que en el de las mujeres,
mientras que, se observo que para ambos sexos la franja etaria de 65 a 69 anos fue donde mayor
impacto produjo la pandemia en términos de EVN, aunque si se realiza un analisis en términos
relativos el impacto fue proporcionalmente mas alto entre los jovenes.

Es relevante destacar que las cifras reportadas de casos y muertes de COVID-19 pueden
contener subregistros que ain no han sido estudiados, ya que pueden no incluir, a aquellas
personas que fallecieron sin haber sido sometidos a pruebas de COVID-19, asi como situaciones
complejas en adultos mayores en donde la acumulacion de comorbilidades puede complicar el
diagnostico de la causa de muerte, incluso sin tener en cuenta un posible aumento en otras
causas de muerte debido a sistemas de salud desbordados producto del COVID-19, medidas
preventivas y mitigantes implementadas para reducir el contacto fisico o pacientes que evitaron
buscar atencidon para minimizar el riesgo de contacto con posibles casos de COVID-19.

En esta misma linea, se destaca que los datos de fallecimientos son una parte de la realidad y

deben ser interpretados con precaucion, ya que la pandemia ha tenido un impacto multifacético
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y complejo en todo el mundo, estos no brindan una imagen completa del impacto de la
pandemia en los sistemas de salud, las comunidades y los individuos afectando diversos

aspectos de la salud publica y el bienestar de las personas.
3- Objetivo de la investigacion

Analizar de forma cuantitativa cuénto y cémo fue el impacta de la pandemia de COVID-19 en
la esperanza de vida al nacer durante el bienio 2020 y 2021, en la Republica Argentina.
Cuantificando los diferenciales por afo calendario, grupos de edades, sexo y grupos de causas
de muerte. A fin de obtener conclusiones y recomendaciones basadas en la experiencia, que

deja la pandemia de COVID-19 en la Rep. Argentina.
4- Metodologia y fuentes de datos

Con el fin de construir las tablas de vida y obtener, a partir de ellas, las EVN, se utilizaran datos
de poblacion y defunciones, que proceden de diferentes fuentes oficiales de la Rep. Argentina.
Los datos de poblacion se toman de la Gltima proyeccion de poblacion realizada por el INDEC
con base en los censos (INDEC, 2013a), estas proveen la poblacion por edad y afio calendario
desde 2015 hasta 2021, pero ademas el trabajo de proyeccion de poblacion a diferencia de los
censos corrige una diversa gama de problemas que suelen presentarse en los censos nacionales
de poblacion (Massa y Bassarsky, 2003).

Asi mismo, es importante destacar que las proyecciones de poblacion aqui utilizadas y
disponibles en la actualidad de forma oficial no incluyen el efecto del COVID-19 sobre la
poblacién proyectada de 2020 y 2021, dado que fueron publicadas con anterioridad y con base
en el censo 2010. Este fendmeno exdgeno, y hasta entonces impredecible, se cree que pudo
haber afectado parcialmente los nacimientos de 2020 y 2021 (hipotéticamente reduciéndolos
respecto a lo proyectado), asi como también a determinados grupos de poblacién adulta
(también se habrian reducido respecto al volumen proyectado) debido que la mortalidad
observada pudo haber sido superior que la proyectada, la migracion se proyectd casi nula
situacion que puede ser valida. Por lo tanto, es importante destacar que la poblacion considerada
en la proyeccion podria estar levemente sobredimensionada en 2020 y 2021, lo que tendria
algin impacto, aunque se cree que muy leve, en las tasas de mortalidad aqui calculadas y en la
EVN resultantes. De comprobarse las hipdtesis, las EVN aqui obtenidas para el 2020 y 2021

podrian ser superiores a las resultantes dado que la poblacion del 2020 y 2021 seria algo menor.
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Los datos de defunciones son procesados y difundidos a través de las estadisticas vitales por el
Ministerio de Salud Nacional. La informacion sobre defunciones utilizada en el presente trabajo
serd segmentada por grupos de edad y sexo, y corresponde a las registradas desde 2015 a 2021
que se han publicado recientemente (Ministerio de Salud, 2023).

Por su parte, la tabla de mortalidad es un instrumento tedrico-practico que permite medir las
probabilidades de vivir y morir de una poblacion a una edad exacta “x”. Uno de los principales
resultados de las tablas de vida son las esperanzas de vida (EV) a distintas edades exactas, en
particular aqui se trabajara con la EV al nacimiento (EVN) que resulta la EV de un recién
nacido, es decir de cero aflos exactos. Para su construccion, se utilizdé el método tradicional
demografico descrito por autores como Arriaga (2001) y Ortega (1987).

La EVN es el indicador mas utilizado en demografia y salud publica para representar la salud,
el bienestar y la longevidad de una poblacion. Se refiere al numero promedio de afios que vivirad
una cohorte ficticia de recién nacidos si experimentan la misma mortalidad que reporta la tabla
de vida en cada edad a lo largo de su vida. Por lo tanto, este indicador suele denominarse “EVN
de periodo”, porque simula y resume las implicaciones de un perfil de mortalidad de ese periodo
y esa poblacion. En ese sentido, si la mortalidad que experimenta la poblacion a través de sus
edades y del tiempo, cambia, también cambiard la EVN.

Una de las principales fortalezas del indicador de EVN proviene de que se encuentra
estandarizado por edad, y esto lo convierte en un indicador robusto para establecer
comparaciones entre distintos paises, o bien sobre mismo pais, pero a lo largo del tiempo.

El estudio de las EVN en el contexto de la pandemia de COVID-19 resulta muy
significativo ya que permite comparar los impactos de la pandemia con los registros de
mortalidad pasados (pre pandemia) y los recientes, ya sea de un mismo pais o entre
diferentes paises. Este indicador estandarizado permite contrastar de manera robusta las
diferencias en la mortalidad sin efectos distorsivos de las estructuras de edades.

Por ultimo, y no menos importante metodologicamente, se utiliza el método de descomposicion
del cambio en la EV que permite desagregar los aportes que cada grupo de edad, sexo y/o causa
de muerte, realiza al cambio (aumento o disminucion) de la EV entre dos momentos o dos
poblaciones cualesquiera que comparen (Arriaga, 1984; Andreev, Shkolnikov y Begun, 2002)
y ese cambio en EV se expresa en afios. Debe destacarse que el método aqui utilizado es
diferente a los afios de vida potenciales perdidos (AVPP), donde se establece un limite de edad

superior sobre el que se computan los afos de las personas que no lo alcanzan (Arriaga, 1996).
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El andlisis de la mortalidad por causas de muerte se realizara considerando primero grandes
grupos de causas de muerte, segun el agrupamiento sugerido por Mathers, Lopez y Murray
(2002). En esta propuesta, los autores se definen primeramente tres grandes grupos de causas
de muerte que permiten evaluar la transicion epidemiologica por edad y sexo, basandose en los
postulados de la transicion epidemiologica propuestos por Omran, segun los cuales en los paises
mas desarrollados las causas del Grupo 1: transmisibles, maternas, perinatales y nutricionales,
deberian estar relegadas al presentar una importancia mayor las causas de los Grupos 2: cronicas
y degenerativas y las del Grupo 3: externas. Pero dentro de estos grandes grupos, se trabajan

grupos de sub-causas con especial interés, tal y como se muestra en el Cuadro 1.

Cuadro 1.- Agrupamiento de causas de muerte segun CIE-10

Sub grupos de causas de muerte
Grupos de causas Codigos segin CIE-10
Cod. PR
3 Descripcion del subgrupo de causas de muerte
propio
G1-1 | Enf. Infecciosas y parasitarias A00-B99, GO0, G03—-G04, N70-N73.
Grupo 1. G1-2 | Anemias y malnutricion D50-D53, D64.9, E00-E02, E40-E46, ES0, E5S1-E64.
G1-3 | Complicaciones embarazo 000-099.
Causas transmisibles,
maternas, perinatales| G1-4 | Infantiles y perinatales P00-P96.
y nutricionales G1-5 | Infeccion en las vias respitarias J00-J06, T10-J18, J20-122, H65-HG6.
G1-6 | COVID-19 uo7.
G2-1 | Neoplasias (malignas y benignas) C00-C97; D00-D43.
G2-2 | Enf. Cardiovasculares y Cerebrovasculares 100-199.
G2-3 | Malformaciones congénitas y anomalias cromosémica Q00-Q99.
Grupo 2. G2-4 | Diabetes Mellitus E10-El4.
- G2-5 | Enf. en vias respiratorias no infecciosas J30-J98.
Causas cronico-
degenerativo G2-6 | Enf. delsistema digestivo K00-K14; K20-K92.
G2-7 | Enf. del sistema genitourinario NO0-N64, N75-N98.
Resto de causas cronico degenerativas (Enf. Endocrinas, de la piel, D55-D89, E03-E07, E15-E16, E20-E34, EG5-E88;
c28 musculoesqueléticas neurog uidtricas y de ios sentidos) ' e FOI-F99; G06-G98; HO0-H61, H68-H3; LO0-LIS;
q g d y M00-M99;
Grupo 3: &3 Accidentes, Suicidios, Homicidios, Intervenciones legales y VOI-YS$9
Causas externas guerras, resto de intencion no determinada. (Capitulo XX CIE-10) :
Grupo 9: Sintomas, signos y condiciones mal definidas. (Capitulos XV111, . .
Resto no clasificadas 9 XIXy XXI, CIE-10) RO0-R99;500-T98,200-Z99.

Fuente: elaboracion propia en base a Mathers, Lopez, and Murray (2006)

Debe destacarse el caso fundamenta de la causa de muerte correspondiente al COVID-19, que
basandose en la Guia para la codificacion de las causas de muerte del Centro Argentino de
Clasificacion de Enfermedades (CACE) y del centro colaborador de OPS/OMS para la Familia
de Clasificaciones, publicado por la Direccién de Estadisticas e Informacion de Salud del
Ministerio Nacional de Salud en Abril 2020 (Ministerio de Salud, 2020), se toma la causa U07
que identifica los fallecimientos con el virus identificado (U07.1) y unos pocos fallecimientos
con el virus con diagndstico epidemioldgico, caso probable o caso sospechoso (U07.2). En
particular, en el presente trabajo las defunciones por COVID-19 se clasifican en el Grupo 1 de

Causas transmisibles, maternas, perinatales y nutricionales, y mas especificamente dentro del
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Subgrupo G1-6, segin se muestra en el Cuadro 1.
5- Resultados de la investigacion

En 2020 las defunciones alcanzaron un total de 376.219, un 10,1% mas que el afio anterior, sin
pandemia. Es decir, hubo 34.491 muertes mas que en 2019, cuando se registraron 341.728
defunciones anuales. Debe destacarse que el impacto del COVID-19 fue ain mayor, dado que
el crecimiento a tribuido a muertes por COVID-19 incluidas en las estadisticas vitales de 2020
fue de 53.222 (segiin la causa de muerte CIE-10 U07), lo que implic6 una tasa bruta de
mortalidad anual por COVID-19 de 1,2 por 1.000 habitantes.

En el afio 2021 las defunciones por todas las causas continuaron creciendo, el total de
defunciones alcanzo un total de 436.799, un 16% mas que el afio anterior, y un 28% respecto
al 2019. Es decir que, se registrd un crecimiento en el afio 2021 de 60.580 defunciones respecto
al afio previo y de 95.071 respecto al 2019 (Gréfico 1). De este crecimiento observado en 2021,
el crecimiento atribuible al COVID-19 fue de 31.473 fallecimientos respecto al afio previo,
mientras que respecto al 2019 el crecimiento de las muertes por COVID-19 fue de 84.695.
Puede notarse que, a diferencia de lo sucedido en 2020, en el afo 2021 el crecimiento de la
mortalidad no so6lo se debe a las muertes por COVID-19 sino que también, al resto de causas
de muerte. Entonces, el total de muertes por COVID-19 incluida en las estadisticas vitales del
afno 2021 fue de 84.695 (segln la causa de muerte CIE-10 U07), lo que implico una tasa bruta
de mortalidad anual por COVID-19 de 1,8 por 1.000 habitantes.

Grdfico 1. Argentina. fallecimientos anuales por sexo y aiio calendario, 2015-2021
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Nota: H: hombres; M: Mujeres; T: Ambos sexos
Fuente: Elaboracion propia, sobre la base de Ministerio de Salud y de INDEC.

Si analizamos el comportamiento de la tasa bruta de mortalidad por sexo y por cada 1.000
habitantes que se presenta en el Gréafico 2. Se ve un primer aumento de 9% (0,7 por mil) en

2020 y de 15% (1,2 por mil) en 2021. La tasa bruta de mortalidad para ambos sexos paso de
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7,6 fallecimientos por cada 1.000 habitantes en 2019 a 8,3 por cada 1.000 habitantes en 2020 y
9,5 por cada 1.000 habitantes en el afio 2021, representando un incremento en 2021 de 25%

respecto a 2019.

Gridfico 2. Argentina: tasa bruta de mortalidad por sexo y aiio calendario, 2015-2021
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Tasa por mil
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Fuente: Elaboracion propia, sobre la base de Ministerio de Salud y de INDEC.

Es esencial resaltar que la EVN es un indicador que evoluciona de manera gradual y lenta. En
términos de esperanza de vida al nacimiento y de acuerdo con los resultados obtenidos, la EVN
del afio 2021 contra el afio 2019, luego de dos afnos de pandemia, registré una disminucion para
la poblacion en general de 2,7 anos de vida. Presentado diferencias por sexo, ya que los hombres
experimentaron una pérdida de 2,8 afios, y las mujeres una reduccion de 2,5 afios (ver el Cuadro
2 para mas detalles).

La disminucion observada debido al impacto del COVID-19 en la mortalidad ha hecho que la
EVN retroceda a niveles comparables e inferiores a los registrados en la tabla de mortalidad
2008-2010 nacionales (INDEC, 2013b), cuando se registro una EVN de 75,34 afios para ambos
sexos, 72,08 afios para hombres y 78,81 afios para mujeres.

Si se compara la EVN del afio 2021 con la del afio 2020, la disminucion fue de 1,8 afios para
ambos sexos, siendo de 1,7 afios entre los hombres y 1,8 afios entre las mujeres, a diferencia
del afio previo en este la mortalidad fue mayor entre las mujeres. También queda de manifiesto
que la mayor pérdida de afios en la EVN se dio en el afo 2021, ya que en el afio 2020 la
reduccion fue de 1 afio para ambos sexos, de 1,2 afios entre los hombres y de 0,7 entre las
mujeres segun detallaron Belliard y Sonis (2023). Debe destacarse que esto no solo se debe al
efecto de las muertes por COVID-19, sino también al resto de causas y las diversas situaciones

sucedidas en Argentina, como se intentara conjeturar mas adelante.
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Cuadro 2. Argentina. Esperanza de vida al nacer, por sexo y afio o periodo seleccionado. En afios

Aiio o periodo Sexo .
Ambos Hombres Mujeres
2015-2019 76,69 73,23 79,53
2017-2019 77,09 73,63 79,88
2019 77,08 73,96 80,10
2020 76,11 72,81 79,43
2021 74,34 71,15 77,59
Diferencia entre la EVN de 2021 y la del afio o periodo seleccionado (En aiios)
2015-2019 -24 -2,1 -1,9
2017-2019 -2,7 -2,5 -2,3
2019 -2,7 -2,8 -2,5
2020 -1,8 -1,7 -1,8

Fuente: Elaboracion propia, sobre la base de Ministerio de Salud y de INDEC.

Cuando se realiza un analisis de la mortalidad desglosada por grupos de edades, se observan
ciertos patrones notables, el Grafico 4 ofrece una representacion visual del impacto y reduccion
en términos de afios que cada grupo de edad plasmo sobre la EVN de los afios 2020 y 2021
respectivamente.

Como se observa alli, las pérdidas en la EVN fueron en gran medida atribuibles al impacto
sobre la mortalidad de los mayores de 35 afios en el afio 2020. Mientras que, en el afio 2021,
con diferentes niveles, la mortalidad aumentd para todos los mayores de 5 afios, tanto en
mujeres como en hombres, generando que todos los mayores de 5 afios contribuyan con la
perdida de afios sufrida en la EVN.

En contraposicion, se observa una disminucion en la mortalidad para los menores de 25 afios
en el afio 2020 generando un efecto positivo en la EVN. Principalmente los menores de 5 afios
que jugaron un papel bien importante para mitigar el impacto del COVID-19, permitiendo
aumentar afios a la EVN. No obstante, para aquellos con edades comprendidas entre 25 y 34
afios, la mortalidad se mantuvo practicamente invariable, de manera que no generaron cambios
en la EVN.

El ano 2021 fue mas duro en términos de perdida de afios sobre la EVN, como se indicod
previamente y se observa en el Grafico 4, las personas con edades mayores a 5 afios vieron
aumentar su riesgo de muerte y, por tanto, contribuyeron negativamente para reducir la EVN
del afio 2021. Este afio, solo los menores de 5 afios y principalmente las mujeres,
experimentaron reduccidon en su mortalidad, atenuando el impacto general y aumentando la

EVN 2021.
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En los afios 2020 y 2021, tanto entre las mujeres como entre los hombres el grupo de 65 a 69
afnos fue el que presentd mayor impacto en la reduccion de la EVN, observandose como una
moda en las distribuciones del Grafico 4. Como se puede observar, a medida que aumenta la
edad, es mayor el nivel de reduccion sobre la EVN pero esto sucede hasta el grupo de 65 a 69
aflos, en edades superiores su contribucion a la reduccion de la EVN comienza a ser cada vez

menor.

Griafico 4 Argentina. Aporte al cambio en EVN por edad y sexo segiin afios comparados. De 2019 a
2021. En aiios.
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Fuente: Elaboracion propia, sobre la base de Ministerio de Salud y de INDEC.
Si se profundiza el analisis y se incorporan las causas de muerte, como se observa en la Grafica
5, se puede notar el impacto del COVID-19 y el resto de las causas de muerte para cada afio
considerado.
En 2020 la tasa de mortalidad del grupo 1 de grandes causas de muerte, tales como causas
transmisibles incluyendo el COVID-19, las maternas, las perinatales y las nutricionales,

aumento6 algo mas que un 80% en comparacion con 2019, el impacto fue atenuado por el
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comportamiento de las demas causas que se redujeron. Sin embargo, en 2021 no se observo el
mismo fendmeno, ya que durante ese afio se experiment6 un aumento casi del 40% respecto al
2020 en el Grupo 1 pero este ano, a diferencia del anterior, el resto de las causas de muerte
también aumentaron, por lo que no hubo un efecto “contenedor”.

Es relevante sefialar que, en el afio 2021, casi una de cada cinco muertes tuvo como causa el
COVID-19, lo que subraya la importancia de esta enfermedad en el panorama de la mortalidad.
En el afio 2020, casi una de cada siete muertes se atribuy6 al COVID-19.

Al examinar las grandes causas de muerte, se puede observar que el grupo 1, que engloba las
causas previamente mencionadas, experimentd un cambio significativo en su representacion.
Representaba 16% del total de defunciones durante el periodo de 2017 a 2019, y esta proporcion
aumento a 26% en el afio 2020, para llegar a 32% en 2021.

En contraposicion, el grupo 2, que abarca las enfermedades cronicas y degenerativas, mostro
una disminucion en la cantidad de fallecimientos. Esta categoria redujo su participacion en el
conjunto de defunciones, pasando de 72% entre 2017 y 2019 a 63% en 2020, y posteriormente
a 58% en 2021. En cuanto a las muertes por causas externas (grupo 3), experimentaron un
decremento durante el contexto de la pandemia de COVID-19. Su proporcion en relacion con
el total de defunciones disminuyo, pasando de representar 6% entre 2017 y 2019 a 4,1% en el
afio 2020, y luego increment6 ligeramente al 4,2% en 2021. Por altimo, las demas causas, que
constituyen un grupo residual de menor relevancia, se mantuvieron estables en su participacion,
representando un 6% en el afio 2020, y experimentando una leve reduccion en 2021 (véase
Grafico 5). Estos cambios en la distribucion de causas de muerte subrayan las dindmicas
impactantes que la pandemia y otros factores han tenido en la estructura de la mortalidad en la

poblacion, y por tanto en las tasas de mortalidad por causas.
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Grdfico 5 Argentina. Tasas de mortalidad por grupo de causas, sexo y aiio calendario, 2015 a 2021.
Tasas por 10 mil habitantes.
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Fuente: Elaboracion propia, sobre la base de Ministerio de Salud y de INDEC.

La descomposicion del cambio en la EVN resulta fundamental para identificar los grupos de
edad y las causas de muerte especificas que contribuyeron al cambio entre los diferentes afios.
Son varias cosas las que pueden notarse, pero en los parrafos siguientes se destacan las
principales conclusiones y hallazgos.

Si se analiza el cambio en la EVN para el 2020 y para el 2021, lo primero que se observa es que
en el ano 2020 a diferencia del 2021 existieron varias causas que contribuyeron positivamente
al cambio, ayudando a aumentar la EVN, estas son todas las que se ubican por encima de cero
en el Grafico 6. Situacién que no se observa importante para el 2021. Muchas de estas mismas
causas destacadas en 2020, durante el afio 2021 contribuyeron a reducir la EVN. Estas son todas
las causas que se ubican debajo de cero, siendo las principales: G1-5 (Enfermedades infecciosas
respiratorias), G2-2 (enfermedades cardiovasculares) y G3 (Causas Externas), entre otras.

Sin embargo, en lo que respecta propiamente la mortalidad por COVID-19 se nota que el afio
2020 generd un impacto mayor que el 2021, esto porque al indicador utilizado le importa el
crecimiento de la mortalidad ademas del nivel, y 1a mortalidad por COVID-19 creci6 mas fuerte

del 2019 al 2020 que del 2020 al 2021, como ya fuera descripto en la introduccion.
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En el afio 2020, se perdi6 1,7 aiios de EVN a causa del COVID-19 entre las mujeres y 2,2 entre
los hombres, es importante recordar que al inicio de la pandemia no existian las vacunas para
prevenir la enfermedad y su letalidad. Pero las decisiones de aislamiento generaron que muchas
causas de muerte se vieran favorecidas, como las indicadas en el parrafo previo que sumaron
entre todas, 1 afio de vida a la EVN tanto en mujeres como en hombres. Estas causas tuvieron
un comportamiento diferencial por edad como puede notarse en la Grafica 6, las causas externas
contribuyeron en edades jovenes y las causas degenerativas (Neoplasias y Cardiovasculares) en
edades adultas, asi como también las enfermedades respiratorias.

Por su parte, en el afio 2021 a manos del COVID-19 se perdid un afio en la EVN para cada sexo
y el resto de causas fue responsable de continuar reduciendo la EVN en 0.8 afios para las
mujeres y 0,6 afos para los hombres.

En resumen, desde el afio 2019 hasta el afio 2021, se perdieron casi 3 afios en la EVN (2,7 afios
para ambos sexos, 2,5 para las mujeres y 2,8 para los hombres), ver Grafico 6. De estos 3 afios,
2 afios de EVN se perdieron en el 2021 y 1 ano en el 2020. Si se desagregan por causas, se
observa que en el afio 2021 la EVN se redujo 1 afio a causa de las muertes por COVID-19 y
otro afio por el resto de las causas de muerte. Mientras que, en el 2020, por causa del COVID-
19 se perdieron 2 afios de EVN pero gracias al resto de las causas de muerte se logré aumentar
1 afio la EVN. Este andlisis permitiria conjeturar que el aislamiento sin vacuna contribuyo a
mejorar la mortalidad del resto de causas pero el hecho de no disponer de vacunas aumento el
impacto del COVID-19 en la EVN. Mientras que, al afio siguiente, cuando se levanto el
aislamiento y se tuvieron vacunas, se logré reducir las muertes por COVID-19 pero se observa
que el resto de las causas, volvieron con la fuerza habitual impactando de forma retarda en la
EVN.

Nuevamente, existe una alta probabilidad de que este fendmeno esté directamente relacionado
con los efectos positivos de las vacunas, que lograron mitigar el impacto mortal del COVID-19
en la poblaciéon de adultos mayores para el 2021. No obstante, es crucial no descartar la
posibilidad de que esta poblacion haya experimentado fallecimientos debido a otras causas que
fueron indirectamente influenciadas por la presencia del COVID-19. Por lo tanto, es plausible
que la mortalidad atribuible al COVID-19 en este grupo de edad esté subestimada debido a
factores que requieren un analisis mas exhaustivo y riguroso.

En la Grafica 6 se puede ver el impacto total de los dos primeros anos de pandemia, de 2019 al

2021, analizando el impacto total y negativo que tuvo el COVID-19 sobre la EVN y el impacto
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positivo que presentd el resto de las causas sobre la EVN, en edades principalmente adultas,
aunque causas externas entre los hombres jovenes y las causas infantiles (G1-4), respiratorias

(G1-5) y congénitas (G2-3) en los menores de 5 afios.

Grdfico 6. Argentina. Aporte al cambio en la esperanza de vida al nacer por edad, sexo y causas de
muerte segun aiios comparados. De 2019 a 2021.
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B G1-5 Infeccidn en las vias respitarias M G1-6 COVID-19
MW G2-1 Neoplasias MW G2-2 Enf. Cardiovasculares y Cerebrovasculares
M G2-3 Malformaciones congénitas y anomalias cromosémica M G2-4 Diabetes Mellitus
B G2-5 Enf. en vias respiratorias no infecciosas B G2-6 Enf. del sistema digestivo
B G2-7 Enf. del sistema genitourinario M G2-9 Resto de causas definidas
G3 Causas Externas G9 Resto no clasificadas

Fuente: Elaboracion propia, sobre la base de Ministerio de Salud y de INDEC.

6- Discusion y conclusiones

La pandemia de COVID-19 no s6lo ha tenido un impacto generalizado en la mortalidad a nivel
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mundial, sino que también ha creado un escenario en el que cada pais ha tenido que enfrentar
desafios particulares en funcioén de su contexto, recursos y respuestas colectivas e individuales.
Los efectos de la pandemia en términos de mortalidad no solo han sido determinados por la
magnitud de la propagacion del virus, sino también por la eficacia de las respuestas
gubernamentales, la disponibilidad de recursos financieros, humanos y fisicos y la adhesion de
la poblacioén a las medidas de prevencion. Ademas, los impactos en la mortalidad han variado
segun la estructura demografica de cada pais, afectando de manera diferenciada a diferentes
grupos de edad y segmentos de la poblacion.

Las recientes estimaciones y proyecciones demograficas para América Latina y el Caribe
permiten empezar a cuantificar el impacto demografico ocasionado por la pandemia de COVID-
19. Estos datos revelan que la region experiment6 una disminucion de 2,9 afos en la esperanza
de vida al nacer entre 2019 y 2021, pasando de 75,1 afios en 2019 a 72,1 afios en 2021 (CEPAL,
2022).

En esta misma linea, investigaciones recientes indican que, en 2021, la esperanza de vida se
redujo en 3,08 afios en los Estados Unidos, 15 meses en Espafia, 13 meses en Chile y 12,6 meses
en Italia.Dentro del ambito de esta tematica en Argentina, se puede sefialar el antecedente de
Belliard y Sonis (2023) que aborda el impacto de la pandemia de COVID-19 en 2020, utilizando
como indicador robusto la EVN. Segin los mencionados autores, la EVN en Argentina
experiment6 una disminucion de 1,0 afo para ambos sexos entre los afios 2019 y 2020. Esta
reduccion se distribuy6 de manera diferenciada entre los géneros, con una caida de 1,2 afios
entre los hombres y de 0,7 afios entre las mujeres.

En este trabajo se presenta el impacto que tuvo la pandemia de COVID-19 en la EVN dela
poblacion argentina, es decir para los afios 2020 y 2021, de acuerdo con la metodologia de
medicion propuesta y las fuentes oficiales de informacion. Estos hallazgos constituyen un
intento de dimensionar el impacto de la pandemia en la mortalidad de la poblacion de la
Argentina.

Los resultados confirman que la pandemia de COVID-19 tuvo un impacto considerable sobre
la EVN. Segun los valores obtenidos, en 2021, respecto a 2019, se perdio 2,7 afios de vida en
la EVN para ambos sexos y de 1,8 respecto del 2020.

Esto datos coinciden se alinean con las estadisticas de otros paises de la region, como México,
Chile, Uruguay), Ecuador, Colombia y Brasil (Medscape, 2023)

A diferencia del 2020,donde el impacto en la EVN no fue tan significativo, debido en parte a
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la disminucion de la mortalidad en las otras causas de muerte, consecuencia de las medidas
preventivas y mitigantes implementadas tanto a nivel nacional como subnacional, para el afio
2021, el impacto fue ampliado por dos razones principales: i) el COVID se convirtio en la
principal causa de muerte entre 25 y 74 afios, aunque las vacunas limitaron parte del impacto,
y ii) el comportamiento de las demas causas de mortalidad se asemejé al de un afio no
pandémico, es decir no sélo crecio las muertes por COVID-19 sino que también el resto de las
causas de muerte.

Cabe destacar que la vacunacion dirigida a la poblacion mayor de 60 afios parece que tuvo un
impacto positivo evidente, aunque se observa que el grupo de edad de 50 a 60 afios fue el mas
afectado por la situacion. Continuando con este ultimo analisis, se concluye que el impacto fue
diferencial por edades. En nimeros absolutos y en tasa de mortalidad, se confirma que los
mayores de 50 afios son los que més carga de mortalidad tuvieron, pero, al analizar por grupos
de edad, el impacto fue proporcionalmente mas alto entre los jovenes, en términos relativos.
Por su parte, a diferencia del 2020, donde los jovenes produjeron una situacion inversa a la de
los adultos, lo que atenu6 el impacto global sobre la EVN, ya que vieron aumentar los afios
esperados de vida, en 2021 los nicos que lograron aumentar los afios esperados de vida fue la
franja de 0-4 y 20-24, como se muestra en el Grafico 4y 6.

Otro aspecto relevante para destacar, que no se trata aqui por su pequefia magnitud pero llamado
la atencion por su temadtica social, es el impacto de la pandemia de COVID-19 en la mortalidad
materna. Se observo un aumento en la razon de mortalidad materna, que alcanzé un valor de
7,4 por cada 10.000 nacidos vivos en 2021, en comparacion con el 4,1 registrado en 2020. De
las 393 muertes maternas registradas durante el afio 2021, un alarmante 56% se relacionaron
con personas gestantes que fallecieron a causa de COVID-19 durante el embarazo, el parto o el
puerperio. Este incremento en la mortalidad materna plantea una preocupacion significativa,
especificamente, este valor representa el nivel mas alto registrado desde que la Direccion de
Estadisticas e Informacion de Salud (DEIS) comenzo a publicar estos datos en 1980. Si bien es
cierto que una comprension mas profunda de estos datos demanda un analisis exhaustivo, esta
tendencia se asemeja a la observada en otros paises de la region. De acuerdo con el Grupo de
Trabajo Regional para la Reduccion de la Mortalidad Materna de las Naciones Unidas la
mortalidad materna aument6 un 46% en los paises de América Latina y el Caribe en
comparacion con las cifras registradas en 2019. (UNFPA, 2023)

Por ultimo, también se destaca el incremento de la causa de muerte por enfermedades

17



B DE ESTUDIOS DE POBLACIO PRE-EVENTOS: 3 DE OCTUBRE
F=c i

IV Co nacional de Poblacién del Cono Sur

cardiovasculares y cerebrovasculares, siendo la tasa mas alta en el periodo entre 2015 y 2021.
Este aumento en las tasas de mortalidad por enfermedades cardiovasculares puede estar
relacionado con diversos factores, como el impacto del estrés generado por la pandemia, la
interrupcion en la atencion médica de control debido a las medidas de confinamiento y la
posible predisposicion de personas con enfermedades cardiovasculares preexistentes a sufrir
complicaciones relacionadas con la COVID-19.

En términos del diferencial por sexo, los resultados confirman la sobre mortalidad masculina
preexistente, que no cambia frente al fenomeno del COVID-19. Esta situacion coincide con lo
observado en diversos paises del mundo y, en general, se ha atribuido ados tipos de factores
subyacentes: 1) determinantes sociales de la salud (condiciones devida, habitos de higiene y
educacion, entre otros) y ii) factores ligados a la susceptibilidad biologica (diferencias entre los
sexos de base inmunoldgica, hormonal o genética). En relacidon con la situacion en Argentina,
resulta relevante destacar que el perfil de mortalidad derivado del COVID-19 revela una mayor
incidencia de fallecimientos en hombres, con un componente de defunciones que ocurren en
edades més jovenes en comparacion con el caso de las mujeres. Desde un enfoque empirico,
esta situacion conlleva el impacto mas pronunciado observado en la esperanza de vida de la
poblacién masculina. Todos estos elementos ponen en relieve la importancia de analizar las
tendencias de mortalidad segun el género, al mismo tiempo que se consideran desgloses por
grupos etarios.

Para concluir, se destaca la relevancia para la salud publica de medir y evaluar el impacto de la
pandemia de COVID-19 en 2021, asi como a mediano y largo plazo, tantoa nivel nacional y
provincial como de grupos poblacionales vulnerables, con la intencion de impulsar

intervenciones socio sanitarias eficientes y basadas en un enfoque de equidad
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