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RESUMEN CORTO

En el desarrollo de la pandemia de la COVID-19, la OPS/OMS (2020) ha recomendado el
monitoreo continuo de la mortalidad a través del calculo del exceso de mortalidad registrado
semanalmente, definido como la diferencia entre el nimero de muertes semanales relevadas en
los afios 2020 y 2021 y los registros histéricos de periodos previos. Este enfoque tiene al menos
dos limitaciones: disponibilidad de la informacion requerida en Argentinay la no consideracion
de la estructura etaria de las defunciones. Este trabajo propone indicadores alternativos
(defunciones totales-DT, esperanza de vida-EV, afios de esperanza de vida perdidos-AEVP)
para estimar el exceso de mortalidad en el segundo semestre 2020 y primero 2021, y se analizan
sus ventajas y limitaciones.

Los resultados muestran un mayor exceso de mortalidad del segundo semestre 2021 respecto al
periodo anterior, y mas acentuado en varones que en mujeres. El indicador DT muestra un
exceso entre 12,8 a 17% respecto a periodos previos. Las EV al nacimiento muestran una
pérdida de 1,13 a 2 afios de vida. Los AEVP muestran un exceso de mortalidad hasta los 85
afios entre 8,3% en mujeres y 14% en varones. Aun cuando la pérdida absoluta de afios de vida
es mayor entre los varones, el incremento relativo en el segundo semestre 2021 respecto a 2019
es mayor entre las mujeres (12,6% y 11.2% en varones).

Se recomienda: 1) empleo de EV para la medicion del exceso de mortalidad en términos
absolutos; 2) célculo de AEVP a la mayor edad posible para la medicion del exceso de
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mortalidad en términos absolutos y relativos; 3) comparacién de resultados respecto al afio
2019, ultimo afio previo a la pandemia.

Palabras clave: MORTALIDAD — COVID-19 - FUENTES

RESUMEN AMPLIADO

1. Introduccion v objetivos

En el desarrollo de la pandemia de la COVID-19, la OPS/OMS (2020) ha recomendado el
monitoreo continuo de la mortalidad a través del célculo del exceso de mortalidad registrado
semanalmente, definido como la diferencia (absoluta o relativa) entre el nUmero de muertes
semanales registradas en los afios 2020-2021 y los registros de periodos previos. Numerosas
investigaciones cientificas han seguido este criterio en paises que cuentan con informacion
suficiente.

Este enfoque tiene al menos dos tipos de limitaciones. La primera refiere a la disponibilidad de
la informacidn requerida. En este punto, las bases de datos que publica la Direccion de
Estadisticas e Informacion de Salud (DEIS) en Argentina, como parte del sistema de estadisticas
vitales, no informan la semana ni el mes de los fallecimientos sino solo el afio de ocurrencia.
Ademas, como en el pais la produccion de estadisticas vitales insume actualmente mas de un
afio, estas bases se difunden de manera tardia. Tal es la situacion que, a la fecha, solo se han
publicado las bases de datos correspondientes a las muertes ocurridas en 2019, de manera que
estos registros son anteriores a la pandemia.

Dicho lo anterior, se puede afirmar que solo la DEIS, las oficinas de Registro Civil y los
Ministerios de Salud provinciales tienen acceso a los registros de defuncion y podrian calcular
el exceso de mortalidad con una periodicidad semanal, como lo propone OPS/OMS. A
continuacién se resefian los analisis publicados por organismos oficiales con acceso a la
informacion requerida.

El Ministerio de Salud de la Nacién (2021) realiz6 un estudio del exceso de mortalidad
mediante el criterio de la OMS. Para el afio 2020 obtuvieron para el total nacional un exceso de
mortalidad por todas las causas del 10,6 por ciento —equivalentes a 36.306 defunciones-,
basados en las estadisticas vitales del periodo 2015-2019 y las muertes registradas en 2020 por
las oficinas provinciales de estadistica, los registros civiles y el Sistema de Vigilancia de la

Salud. Este estudio tuvo acceso a los registros mensuales de defunciones, que le permitié



observar que durante el primer semestre 2020 hubo un 7,5 por ciento menos de defunciones
esperadas, mientras que durante el segundo semestre se produjo un exceso de 25,6 por ciento
mas de lo esperado.

Otro estudio semejante fue realizado por Pesci et al. (2021) del Ministerio de Salud de la
Provincia de Buenos Aires. Siguiendo un método semejante al propuesto por OMS obtuvieron
para la provincia de Buenos Aires un exceso de mortalidad total en 2020 que varia de 7,59 a
12,15 por ciento, segun se tome como referencia el limite superior del 95% de la serie historica
2015-2019 o el promedio basal del mismo periodo respectivamente. Los autores detectan
también que el exceso de mortalidad total fue 0,38 puntos superior en la poblacion masculina
respecto a la femenina. Asimismo las edades con mayor exceso fueron 40-49 afios entre las
mujeres (35,59 por ciento) y 70-79 afios entre los varones (41,01 por ciento).

Un tercer estudio fue desarrollado por el Ministerio de Salud de la Provincia de Cérdoba (2021).
Mediante el método propuesto por la OMS se obtuvo para la provincia de Cordoba un exceso
de mortalidad total de 8,6 por ciento, concentrado en las semanas epidemioldgicas 38 a 48 por
la mayor cantidad de muertes por COVID-19. Con relacion a los diferenciales por sexo, el
exceso de mortalidad también fue mayor en varones (11,2 por ciento) que en mujeres (6 por
ciento). Respecto a las edades, los grupos poblacionales méas afectados fueron los varones
mayores de 65 afios (12,8 por ciento) y las mujeres menores de 65 afios (7,7 por ciento).

Aun cuando los organismos oficiales publican dichas estimaciones, existe una segunda
limitacion, que refiere a la delimitacion conceptual del “exceso de mortalidad”. El calculo
propuesto por OPS/OMS permite obtener lo que podria llamarse “exceso de defunciones”, es
decir, cuantas muertes mas ocurren en un periodo respecto a otro. Sin embargo, desde la
Demografia es bien conocido el efecto de la estructura etaria en los indicadores resumen de
mortalidad (como también los de fecundidad), por lo cual el namero absoluto de defunciones
sin procedimientos de estandarizacién pueden llevar a comparaciones erréneas sobre el
verdadero nivel del exceso de la mortalidad. Para ello existen medidas méas robustas para su
analisis, como lo son la esperanza de vida (al nacimiento o a diferentes edades) y los afios de
esperanza de vida perdidos (Arriaga, 1996, 2014).

En este marco, el presente trabajo propone ensayar diferentes opciones de medicién del exceso
de mortalidad por COVID-19, asi como analizar los alcances y las limitaciones de cada
procedimiento. Como no es posible acceder a las estadisticas vitales de manera oportuna para
conocer las muertes por COVID-19, se utiliza una fuente alternativa: la base de datos que
publica diariamente la Direccion Nacional de Epidemiologia y Analisis de Situacién de Salud

(DNEASS), del Ministerio de Salud de la Nacién, que incluye todos los casos registrados



correspondientes a COVID-19 (sospechosos, confirmados y descartados), indicando cuéales

concluyeron en fallecimiento del paciente.

2. Fuentes y Metodologia

Las fuentes de datos utilizadas son:

- Censo de poblacion 2010: poblacion residente en Argentina ajustada por omision censal y
conciliacion demogréafica de la poblacion menor de 10 afios; base de datos usuaria (INDEC,
2013).

- Estadisticas vitales 2009-19: nacimientos por edad de las madres y defunciones por sexo y
edad, ajustados por promedios trianuales; anuarios de estadisticas vitales 2009-2019 (DEIS).

- Defunciones confirmadas por COVID-19 de residentes en el pais, entre el 1 de julio de 2020
al 30 de junio de 2021; base de datos abierta de casos registrados COVID-19 (DNEASS),
actualizada al 29 de julio de 2021.

La estrategia metodologica general consiste en proyectar la poblacion de Argentina para los
afios 2020 y 2021 bajo dos escenarios: el primero, denominado aqui “sin pandemia”, incorpora
un numero estimado de defunciones esperadas sobre la base de la tendencia lineal de la
mortalidad 2010-2019. Un segundo escenario “COVID-19”, en el que, a las defunciones
estimadas en el escenario “sin pandemia”, se suman las defunciones por COVID-19 registradas
por la DNEASS: 44.056 fallecidos en el segundo semestre 2020 y 52.481 en el primer semestre
2021. El cotejo entre distintos indicadores (defunciones, EV y AEVP) en ambos escenarios
(“escenario sin pandemia” y “escenario COVID-19”) permitira realizar estimaciones del exceso

de mortalidad, tal como se presentara mas adelante.

Se propone trabajar de manera exploratoria con el nimero de fallecimientos confirmados por
COVID-19 del segundo semestre 2020 y el primer semestre 2021. La primera razon es la
igualdad temporal de los periodos, que permitira comparar los cambios entre la primera y
segunda ola de la epidemia en Argentina, ya que el primer maximo de defunciones se registrd
en octubre de 2020 y el segundo entre mayo y junio de 2021. La segunda razon es que el
segundo semestre de 2020 concentrd el 95 por ciento de los fallecimientos por COVID-19 del
afio. Se aclara también que se trata de estimaciones provisorias hasta que la DEIS publique las

estadisticas vitales definitivas correspondientes a los afios 2020-2021.



Las proyecciones demogréaficas se realizan mediante el método de los componentes, con el

programa informéatico DAPPS 3.2 (Bureau of the Census, 2017). Este programa calcula

indicadores anuales de fecundidad y mortalidad a partir de las estadisticas vitales incorporadas®.

Para el calculo del exceso de mortalidad se ensayan los siguientes procedimientos:

- Comparacién de defunciones totales (DT): Diferencias absolutas y relativas entre las DT
obtenidas en la proyeccion del “escenario COVID-19” respecto a tres cantidades: las
defunciones promedio registradas entre 2015-2019, las registradas en 2019, y las
defunciones esperadas en 2020 y 2021 (“escenario sin pandemia”). Este procedimiento es
nombrado mas adelante en el texto como “exceso de defunciones”.

- Comparacién de esperanzas de vida al nacimiento (EV): Diferencias absolutas entre las EV
por sexo obtenidas en el “escenario COVID-19” respecto a 2019, y a las correspondientes
en 2020 y 2021 en el “escenario sin pandemia”.

- Comparacién de los afios de esperanza de vida perdidos (AEVP): Diferencias absolutas y
relativas de los AEVP por sexo a la edad 85 afios con los mismos periodos ensayados con

las esperanzas de vida.

3. Resultados

De acuerdo con las estadisticas vitales publicadas, las muertes registradas en Argentina a partir
del afio 2010 muestran una tendencia levemente creciente hasta 2017 (343.834), y descienden
hacia 2019 (341.728; Tabla 1 y Gréafico 1). EI promedio de fallecimientos en el periodo 2015-
2019 fue de 341.130.

En primer lugar, segun el indicador de exceso de defunciones, el impacto de la pandemia ha
sido mayor en 2021 en comparacion con 2020. Como se puede observar en la Tabla 4, las
muertes estimadas en el segundo semestre 2020 son un 13,7 por ciento superiores a la media
del periodo 2015-2019, y un 12,8 por ciento mas elevadas respecto a las muertes esperadas en
el mismo afio de no haberse producido la pandemia. En el caso de las muertes obtenidas para
el primer semestre 2021, superan en 17 por ciento a la media del periodo 2015-2019 y en 15,1

por ciento a las defunciones esperadas en 2021 en el supuesto de ausencia de pandemia.®

4 La migracioén se define como el saldo entre el crecimiento total 2001-2010 y el crecimiento vegetativo; la
estructura etaria de los migrantes se estima a través del método de supervivencia intercensal (planilla CSRMIG;
Arriaga, 2001).

5 No se detallan las defunciones totales por sexo ya que las variaciones entre los periodos considerados son
equivalentes a las variaciones de las defunciones totales. Se registra también mayor exceso de fallecimientos
respecto a 2019 en la poblacion masculina (15% en el segundo semestre 2020 y 18,6% en el primer semestre
2021) que en la femenina (12,7% y 15,6% respectivamente).



Tabla 1. Poblacion total proyectada, defunciones y esperanzas de vida al nacimiento.
Argentina 2010-2021. Escenario “sin pandemia”.

~ Poblacion . Esperanza de vida al nacimiento

Ao Defunciones -
total Total Varones | Mujeres

2010 40.782.852 314.062 75,41 72,18 78,84
2011 41.232.754 319.067 75,48 72,28 78,9
2012 41.677.456 321.598 75,59 72,38 79,02
2013 42.122.712 323.758 75,74 72,53 79,16
2014 42.573.025 328.381 75,84 72,68 79,19
2015 43.017.419 337.313 75,79 72,69 79,07
2016 43.438.160 342.696 75,85 72,82 79,04
2017 43.829.467 343.834 75,98 72,98 79,14
2018 44.197.664 340.080 76,32 73,38 79,43
2019 44.526.629 341.728 76,44 73,54 79,47
2020 44.810.604 343.954* 76,56* 73,69* 79,54*
2021 45.056.264 346.574* 76,67* 73,84* 79,61*

(*) Proyectadas a partir de estimaciones lineales de las EV 2010-2019.
Fuente: Elaboracion propia a partir del censo de poblacion 2010 (INDEC) y registros de estadisticas vitales 2009-
19 (DEIS).

Grafico 1. Defunciones totales y esperanzas de vida al nacimiento por sexo. Argentina 2010-
2021. Escenario “sin pandemia”.
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(*) Proyecciones a partir de estimaciones lineales de las EV 2010-2019.

Fuente: Elaboracion propia a partir del censo de poblacién 2010 (INDEC) y registros de estadisticas vitales 2009-
19 (DEIS).



Tabla 2. Poblacion total proyectada, defunciones y esperanzas de vida al nacimiento.
Argentina 2019-2021. Escenario “COVID-19”.

~ Poblacion . Esperanza de vida al nacimiento
Anf Defuncion -

0 total etunciones Total Varones | Mujeres
2019 44.526.629 341.728* 76,44 73,54 79,47
2020 44.788.569 388.010** 75,20 72,17 78,34
2021 45.030.009 399.055*** 74,87 71,83 78,03

(*) Defunciones registradas por la DEIS.

(**) Defunciones proyectadas. Incluyen 44.056 defunciones por COVID-19 registradas en el segundo
semestre 2020.
(***) Defunciones proyectadas. Incluyen 52.481 defunciones por COVID-19 registradas en el primer

semestre 2021 (actualizado al 29/7/21).

Fuente: Elaboracion propia a partir del censo de poblacién 2010 (INDEC), registros de estadisticas vitales 2009-
19 (DEIS) y base de datos de Direccion Nacional de Epidemiologia y Analisis de Situacion de Salud.

Gréfico 2. Defunciones totales y esperanzas de vida al nacimiento por sexo. Argentina 2010-
2021. Escenario “COVID-19”.
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(*) Proyecciones a partir de estimaciones lineales de las EV 2010-2019. Incluyen las defunciones confirmadas
por COVID-19 del segundo semestre de 2020 y del primer semestre de 2021.

Fuente: Elaboracion propia a partir del censo de poblacién 2010 (INDEC), registros de estadisticas vitales 2009-
19 (DEIS) y base de datos de Direccion Nacional de Epidemiologia y Anélisis de Situacion de Salud.




Como el nimero de defunciones en junio de 2021 permanecio en niveles elevados, es de esperar
que el impacto de 2021 en su totalidad sea més profundo aun de lo que se ha registrado en el
primer semestre. Cabe advertir también que las diferencias porcentuales de muertes en los afios
2020-2021 son casi indistintos si se los refiere al periodo 2015-2019, como recomiendan los

organismos internacionales, o al afio 2019 de manera individual (Tabla 4).

En segundo lugar, las EV obtenidas para 2020 y 2021 con las defunciones por COVID-19
incluidas (Tabla 2 y Gréafico 2) representarian un retroceso al niveles previos a 2010.% Con este
indicador se confirma también que el impacto de la pandemia en la mortalidad es més intenso
en 2021 que en 2020, y mas severo en varones que en mujeres. En el sexo femenino las
esperanzas se reducirian en 1,13 afios en 2020 y 1,44 en 2021 en relacion con la esperanza
estimada en 2019; y en el sexo masculino los descensos serian de 1,37 y 1,71 afios
respectivamente. Si se comparan las esperanzas obtenidas en el “escenario COVID-19”
respecto al “escenario sin pandemia”, el segundo semestre 2020 mostraria una reduccion menor
(1,2 afios en mujeres y 1,52 en varones) que el primer semestre 2021 (1,58 afios en mujeres y
2,01 en varones).

En tercer lugar, se consideran los resultados del indicador AEVP hasta los 85 afios de edad
respecto a 2019. De manera semejante a los indicadores anteriores, los AEVP muestran el
impacto creciente en el tiempo de la mortalidad durante la pandemia aunque el cambio relativo
es mas acentuado en el sexo femenino (Tabla 3 y Gréafico 3). En el segundo semestre de 2020
se registré un incremento relativo de 8,3 por ciento de la mortalidad hasta la edad 85 en ambos
sexos; esto equivale a un aumento absoluto de 0,7 afio de vida perdido en las mujeres y de 1
afio en los varones. En cambio para el primer semestre 2021 el exceso de mortalidad ascendio
a 12,6 por ciento en las mujeres y 11,2 en los varones; en términos absolutos equivale a un
incremento de 1 afio de vida perdido en las mujeres y 1,4 en los varones. Aungue la poblacién
masculina presenta mayores valores absolutos de AEVP, equivalentes a un mayor nivel de
mortalidad por todas las causas, el cambio relativo de este indicador es mas marcado en la

poblacion femenina en el ultimo semestre.

® Las tablas de mortalidad publicadas por INDEC registraron las siguientes esperanzas de vida al nacer: para el
periodo 2000-2001, 77,54 afios para las mujeres y 70,04 para los varones; para el periodo 2008-2010, 78,81 afios
para las mujeres y 72,08 para los varones (INDEC, 2013). De acuerdo a resultados de investigaciones previas
(Gonzalez, 2019), la esperanza de vida femenina en 2021 estaria descendiendo al nivel estimado para 2003 y la
masculina para 2008.



Tabla 3. Afios de esperanza de vida perdidos hasta la edad 85 y variacion relativa respecto a
2019. Argentina 2019-2021. Escenario “COVID-19”.

~ Diferencia absoluta . . .
Afos de esperanza Diferencia relativa
. : . respecto a 2019
Periodo de vida perdidos (afios) respecto a 2019
Varones | Mujeres | Varones | Mujeres | Varones | Mujeres
2019 12,60 8,12 - - - -
2020-2° semestre 13,64 8,79 1,04 0,67 8,3% 8,3%
2021-1° semestre 14.01 9,14 1,41 1,02 11,2% 12,6%

Fuente: Elaboracién propia a partir del censo de poblaciéon 2010 (INDEC), registros de estadisticas vitales 2009-
19 (DEIS) y base de datos de Direccion Nacional de Epidemiologia y Andlisis de Situacion de Salud.

Gréfico 3. Afios de esperanza de vida perdidos hasta la edad 85 y variacion relativa respecto a
2019. Argentina 2019-2021. Escenario “COVID-19”.
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Fuente: Elaboracion propia a partir del censo de poblacién 2010 (INDEC), registros de estadisticas vitales 2009-
19 (DEIS) y base de datos de Direccion Nacional de Epidemiologia y Analisis de Situacion de Salud.

Si los AEVP se comparan respecto al escenario “sin pandemia” se obtienen mayores valores de
exceso de mortalidad (Tabla 4). Efectivamente en el segundo semestre 2020 las defunciones
por COVID-19 elevarian el exceso de mortalidad a 8,9 por ciento en las mujeresy 9,3 por ciento
en los varones, equivalentes a 0,7 y 1,2 afios de vida perdidos. Y en el primer semestre 2021 el
exceso de mortalidad también se incrementa respecto al periodo anterior y con mas intensidad
relativa en el sexo femenino: 14 por ciento en las mujeres y 13,3 en los varones, equivalentes a

1,1y 1,7 afos de vida perdidos respectivamente.
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Los diferentes indicadores de mortalidad expuestos hasta aqui coinciden en sefialar la evolucion
general de la mortalidad en la pandemia, aunque cada uno posee particularidades que los
diferencia entre si. En la Tabla 4 se resumen los indicadores de variacion de la mortalidad

calculados hasta el momento.

Tabla 4. Diferencias de mortalidad total con defunciones por COVID-19 segun indicador de
referencia. Argentina, semestres de referencia de 2020 y 2021.

Diferencia de mortalidad total con
Indicador de referencia defunciones por COVID-19

2° semestre 2020 | 1° semestre 2021*
Muertes promedio 2015-2019 13,7% 17,0%
Muertes registradas 2019 13,5% 16,8%
Muertes escenario “sin pandemia” 2020 12,8% -
Muertes escenario “sin pandemia” 2021 - 15,1%
EV varones 2019* -1,37 -1,71
EV mujeres 2019* -1,13 -1,44
EV escenario sin pandemia varones 2020** -1,52 -
EV escenario sin pandemia mujeres 2020** -1,20 -
EV escenario sin pandemia varones 2021** - -2,01
EV escenario sin pandemia mujeres 2021** - -1,58
AEVP varones 2019** -1,04 | 8,3% -1,41111,2%
AEVP mujeres 2019** -0,6718,3% -1,02112,6%
AEVP escenario sin pandemia varones 2020** -1,16 | 9,3% -
AEVP escenario sin pandemia mujeres 2020** -0,7218,9% -
AEVP escenario sin pandemia varones 2021** - -1,6513,3%
AEVP escenario sin pandemia mujeres 2021** - -1,12|14,0%

(*) Actualizado al 29 de julio.
(**) Afos de vida.

4- Discusion

El primer indicador expuesto, las diferencias absolutas y relativas de defunciones totales
respecto a periodos previos, tiene la ventaja de ser comparable con numerosos estudios
internacionales que aplican este enfoque. Sin embargo, desde una perspectiva estrictamente
demogréfica, el exceso de muertes totales no toma en cuenta la estructura etaria de las mismas
por lo que no mide adecuadamente el nivel de la mortalidad. Debido al proceso de
envejecimiento que muestra la mayoria de las poblaciones nacionales se espera un incremento

natural de la frecuencia total de las defunciones, al aumentar gradualmente el nimero de
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personas con edades méas expuestas al riesgo de morir. Por lo tanto, el exceso de muertes
producido por la pandemia puede estar directamente afectado por la estructura etaria de las
poblaciones.

El segundo indicador expuesto, las EV al nacimiento, tiene la ventaja de normalizar la estructura
etaria de las poblaciones porque considera las tasas especificas de mortalidad en todas las
edades. Asimismo su valor absoluto (los afios de vida) tiene un significado inequivoco en si
mismo, y sus variaciones pueden ser cotejadas con periodos histéricos o con otras poblaciones.
Por otra parte, ilustra adecuadamente la diferencia de mortalidad entre sexos, identificada
habitualmente como sobre-mortalidad masculina.

La principal desventaja de las EV para medir los cambios del nivel de la mortalidad es sefialada
por Arriaga (2014). De acuerdo a este autor, las EV no miden el cambio relativo de la mortalidad
si no se limita el calculo a una edad maxima determinada. Para ello propone el indicador de los
AEVP, derivado de las EV. Y otra desventaja para su calculo es la necesidad de contar con
proyecciones de poblacion actualizadas.

El tercer indicador aplicado, los AEVP hasta la edad 85, tiene las mismas ventajas que las EV
excepto que no considera los fallecidos de los mayores a la edad limite. Su principal ventaja
frente a las EV es que permite un calculo aceptable de las variaciones relativas del nivel de
mortalidad, a la vez que su valor absoluto (afios de vida) también tiene una interpretacion clara
en si misma. Respecto a los periodos de referencia pueden hacerse las mismas consideraciones
expresadas para los indicadores anteriores. A pesar de la ventaja metodoldgica que ofrece este

indicador, hay pocos trabajos internacionales que ofrezcan resultados comparables.

5- Conclusiones

A modo de sintesis y sobre la base de los valores de exceso de mortalidad obtenidos con los
diferentes indicadores aplicados, se consignan los siguientes hallazgos:

- El exceso de fallecimientos totales estimados durante la pandemia varia en un rango de 12,8
a 17 por ciento, segun sea el periodo de tiempo que se tome como referencia (2015-2019, 2019,
0 las muertes esperadas en 2020 y 2021). El primer semestre 2021 muestra mayor exceso de
mortalidad que el segundo semestre 2020.

- El exceso de DT del segundo semestre 2020 respecto al promedio de 2015-2019 es de 13,7
por ciento, superior al 10,6 por ciento calculado por el Ministerio de Salud de la Nacion (2021)
para todo el afio 2020. Si bien la diferencia de los resultados no es elevada, seguramente difieren

por los distintos enfoques metodoldgicos aplicados.
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- A partir de las diferencias de EV el exceso de mortalidad por la pandemia varia en un rango
de 1,13 a 2,01 afios de vida, segun sea el afio que se toma como referencia. El incremento de la
mortalidad es mayor en el sexo masculino.

- El indicador AEVP confirma la tendencia ilustrada por los indicadores anteriores sobre la
mayor mortalidad en 2021. El exceso de mortalidad varia en un rango de 8,3 a 14 por ciento
segun sea el periodo de referencia observado. Si bien los afios de vida perdidos antes de los 85
afios de edad siempre son mayores en los varones, el incremento relativo en el segundo semestre
2020 es igual en ambos sexos y en el primer semestre 2021 es superior en las mujeres.

A partir de estas observaciones se recomienda:

1) La utilizacion de las EV (al nacimiento o a diferentes edades) para la medicion del exceso
de mortalidad en términos absolutos (afios de vida); y

2) El calculo de AEVP (a la mayor edad posible) para la medicidn del exceso de mortalidad en
términos absolutos y relativos.

3) Respecto al periodo de comparacién se recomienda privilegiar los valores correspondientes

a 2019, dltimo afio previo a la pandemia con estadisticas vitales publicadas.
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