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Impacto de COVID-19 en la mortalidad de personas mayores de la poblacion de Cérdoba,
Argentina. Analisis preliminar de los dos primeros anos de la pandemia
Impact of COVID-19 on mortality in the elderly population of Cordoba, Argentina. Preliminary
analysis of the first two years of the pandemic

Enrique Peldez ', Leandro Mariano Gonzalez *y Laura Débora Acosta *

Resumen: Introduccion: El trabajo analiza el impacto de la pandemia por COVID-19 en las personas mayores
de Cérdoba, Argentina, durante 2020 y 2021, mediante la medicién del exceso de defunciones (ED) y el
cambio de esperanza de vida (EV). Metodologia: Se utilizaron datos del Ministerio de Salud Nacional sobre
las defunciones para el periodo 2017-2020. Se calcularon tablas de vida para el trienio 2017-2019 y para 2020
y 2021. Por ultimo, se calculé la descomposicion de las diferencias de EV en 2020y 2021. Resultados: En 2020
hubo un 10,3 % de exceso de defunciones y un 25,5 % en 2021, mayor en varones. El ED se concentrd en
personas mayores de 60 afos, aunque en 2021 fue importante la mortalidad de adultos jévenes. En 2020, la
tasa de ED en varones mayores de 80 afos triplico al grupo de 60-79 afios y hubo un marcado sesgo entre
varones y mujeres. En 2021, disminuyeron las diferencias entre edades y sexos, aunque se mantuvo la mayor
tasa para varones mayores de 80 afios. En 2020, las muertes por COVID-19 explicaron el 74,2 % y el 102,4 %
del ED de varones y mujeres, respectivamente; en 2021, explicaron el 60,2 % y el 57,7 %, respectivamente. La
pérdida de EV en 2020 fue de un 0,83 afo en varones y un 0,26 afio en mujeres; en 2021, fue de 2,73 afos y
2,25 afos, respectivamente. En los varones mayores, la disminucion de EV se concentrd en enfermedades
infecciosas y COVID-19. Conclusiones: El conocimiento del impacto de la pandemia sobre personas mayores
ofrece evidencias valiosas para la planificacién de politicas sanitarias.

Palabras clave: COVID-19, mortalidad, personas mayores

Abstract: Introduction: This paper aims to analyse the impact of the COVID-19 pandemic during 2020-2021
in Coérdoba (Argentina) on older people, measured by excess deaths (ED) and change in life expectancy (LE).
Methodology: Data sources used were deaths for the period 2017-2020, from the national Ministry of Health.
Life tables were calculated for the three-year periods 2017-2019, 2020 and 2021. Finally, the decomposition
of EV differences in 2020 and 2021 was calculated. Results: There were 10.3% excess deaths in 2020 and
25.5% in 2021, higher in males. ED was concentrated in the over-60s, although in 2021 mortality in young
adults was significant. In 2020 the ED rate in males over 80 is three times higher than in the 60-79 years group.
There is a marked bias between males and females. In 2021 there are fewer differences between ages and
sexes, although the higher rate for males over 80 remains. In 2020 COVID deaths accounted for 74.2 per cent
of ED for males and 102.4 per cent for females; in 2021 they accounted for 60.2 per cent and 57.7 per cent
respectively. The EV loss in 2020 was 0.83 years in males and 0.26 in females; in 2021, 2.73 and 2.25 years
respectively. Older males concentrate the decline in EV in infectious diseases and COVID-19. Conclusions:
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Knowledge of the impact of the pandemic on older people provides valuable evidence for health policy
planning.
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Desde la aparicidon de los primeros casos de COVID-19 en diciembre de 2019 (Lu et al., 2020), la
enfermedad producida por el virus SARS-Cov-2 ha generado hasta la fecha mas de 600 millones de
casos y mas de 6 millones y medio de muertes (John Hopkins University, 2022). Ya en los inicios de
la pandemia, se observo que las personas mayores y las personas con comorbilidades eran las mas
susceptibles a enfermar de gravedad y morir a causa de COVID-19 (Chen et al,, 2020; Wang et al.,
2020). Durante el afio 2020, ante la falta de tratamientos medicamentosos conocidos o profilaxis
especifica, se utilizaron medidas no farmacéuticas -tales como confinamientos, cuarentenas y
aislamientos obligatorios, ademas de medidas higiénico-sanitarias- para mitigar la incidencia de la
enfermedad y, de esa manera, disminuir las muertes por COVID-19 y el colapso de los sistemas de
salud (Armocida et al., 2020; CDC COVID-19 Response Team, 2020).

En el afo 2021, el panorama de la pandemia se modifico. Por una parte, surgieron nuevas cepas,
mas contagiosas y mortales, como la cepa delta (Alexandar et al., 2021). Por otra parte, la aprobaciéon
de vacunas que se mostraron eficaces para combatir la infeccion grave y la mortalidad permitio
comenzar a reducir la morbimortalidad por COVID-19 (Yuan et al., 2020); aunque, debido a la baja
disponibilidad de vacunas a nivel mundial, los esquemas de vacunacién se retrasaron, en particular
en los paises de medianos y bajos ingresos (Alaran et al, 2021). En el caso de la Argentina, el
esquema de vacunacion priorizé a las personas mayores, asi como a quienes presentaban
comorbilidades, por ser la poblacion mas susceptible de enfermar y morir. Sin embargo, los retrasos
en la provision de vacunas, sumados a la mayor letalidad de la cepa delta, provocaron que se
debieran retomar medidas no farmacéuticas para evitar el incremento de la incidencia y la
mortalidad. A pesar de ello, hubo un nimero superior de muertes por COVID-19 durante el afio
2021 en Argentina (Ministerio de Salud de la Nacion, 2022).

En la provincia de Cérdoba, segunda jurisdiccion mas poblada de la Argentina (Instituto Nacional de
Estadistica y Censos [INDEC], 2010), las medidas implementadas en 2020 y 2021 para controlar la
pandemia coincidieron, en general, con las disposiciones del gobierno nacional, dependiendo de la
situacion epidemioldgica de la provincia. En un trabajo previo, estimamos la esperanza de vida de
su poblacion con datos preliminares del registro civil de la provincia (Pelaez et al, 2022),
investigacion en la cual constatamos que la mayor pérdida de esperanza de vida ocurrié en varones
y en las edades mas avanzadas. Sin embargo, se conjetura que esta tendencia puede haber cambiado
durante el afio 2021, debido a las caracteristicas de la pandemia de COVID-19 en ese periodo.



De ese modo, es esperable que la incidencia de la pandemia de COVID-19 en Cordoba muestre un
sesgo por sexo y edad (Chen, et al., 2020; Zhang et al.,, 2022) y, por consiguiente, produzca mayor
mortalidad en hombres y personas mayores (Pelaez et al., 2022). Esto orienta a fijar el objetivo del
presente trabajo en analizar el impacto de la pandemia por COVID-19 en las personas mayores de
la provincia de Cérdoba, Argentina, durante los aflos 2020 y 2021, a través de la medicidn del exceso
de mortalidad y los afios de esperanza de vida perdidos (AEVP).

En los inicios de la pandemia por COVID-19, la letalidad observada en los paises del mundo se
encontraba en el rango del 0,3 % y el 5,8 % (Mdller et al., 2020; Munster et al.,2020). Esta variacion
ocurre porque la letalidad es dificil de estimar debido al subregistro de casos asintomaticos y/u
oligosintomaticos (lo que provoca una sobreestimacion de la letalidad), asi como por datos de
seguimientos incompletos y subregistro de muertes (lo que provoca una subestimacion de la
letalidad; Muller et al., 2020). En cuanto a la mortalidad, se observé un mayor riesgo para las personas
mayores, el sexo masculino y cuando preexisten enfermedades crénicas, tales como hipertension,
diabetes, obesidad, enfermedad pulmonar obstructiva cronica y enfermedades cardiovasculares
(Chen, et al., 2020; Zhang et al., 2022).

Esta enfermedad provocada por el virus SARS-Cov-2 ha tenido una incidencia directa en la
mortalidad; pero, ademas, posee un efecto indirecto al combinarse con otras patologias, ya sea por
colapso de los sistemas de salud (Figueroa et al., 2020; Scquizzato et al., 2020; Vandoros, 2020) o
por los efectos indeseados de las medidas no farmacéuticas en la prevencion y el control de otros
padecimientos (Figueroa et al., 2020; Lai et al.,, 2020; Petrova et al., 2020). Asimismo, podria influir en
la mortalidad por causas externas y trastornos mentales y del comportamiento como consecuencia
de las repercusiones psicoldgicas de la pandemia en la poblacién (Aburto et al,, 2022¢; Muntaner et
al,, 2022).

De forma paralela, aun estan en estudio los efectos a largo plazo de la infeccién por COVID-19 en
los diversos sistemas del organismo, la cual puede provocar un mayor riesgo de enfermar y morir
dadas otras patologias o efectos sinérgicos con estas (Higgins, 2021; Podesta et al., 2021). En un
estudio reciente (Castro et al., 2022), se observé el aumento de la mortalidad por COVID-19 en Brasil
y EE. UU., sin embargo, también se produjo una disminucion en la mortalidad por otras afecciones
como cancer y enfermedades cardiovasculares. Esto se explica segun la teoria de riesgos
competitivos, es decir, se resta importancia a las muertes por otras causas, como en el caso del
fallecimiento de personas con enfermedades crénicas y contagiadas con COVID-19.



El exceso de mortalidad es una medida Util para evaluar el impacto de la pandemia, porque informa
de la mortalidad directa e indirecta atribuibles a ella (Kiang et al., 2020). Este indicador provee una
estimacion del ndmero adicional de muertes en un tiempo determinado y region geografica
especifica comparado con el nUmero esperado de muertes (Krelle et al., 2022).

Un estudio efectuado a nivel mundial indicé que las muertes por COVID-19 entre enero de 2020 y
el 31 de diciembre de 2021 fueron de 5,94 millones; sin embargo, se estimaron 18,2 millones de
exceso de muertes (IC 95% 17, 1-19, 6), como consecuencia de la mortalidad directa e indirecta
ocasionada por la pandemia de COVID-19 (Wang et al., 2022). En otras palabras, el efecto sobre la
mortalidad superd largamente las muertes directas por COVID-19.

Existen diferencias en el exceso de mortalidad entre paises e incluso al interior de estos. Mientras
que en lugares como Japon o Dinamarca se suscitaron menos muertes que las esperadas, el indice
incrementd sustancialmente en Estados Unidos, Reino Unido y otros paises de Europa (Helleringer y
Lanza Queiroz, 2022). En un estudio de cinco paises europeos (Espafia, Inglaterra, Grecia, Suiza e
ltalia) se hall6 que el mayor exceso de mortalidad (alrededor del 30 %) ocurrié en las regiones
espafolas de Madrid, Castilla-La Mancha, Castilla-Ledn y en la italiana Lombardia; en cambio, en
Inglaterra, Suiza y Grecia, las zonas mas afectadas no superaron el 20 % de exceso de mortalidad
(Konstantinoudis et al., 2022). El exceso de mortalidad también se concentr6 en los grupos sociales
mas vulnerables (Helleringer y Lanza Queiroz, 2022).

La region de Latinoamérica fue una de las mas afectadas. En una investigacion que abarco 103 paises
y territorios se identificd que los mas afectados fueron Peru, Ecuador, Bolivia y México, con un exceso
de mortalidad mayor al 50 % (Karlinsky y Kobak, 2021). En Argentina, segun un estudio dirigido por
investigadores del Ministerio de Salud de la Nacién, el exceso de mortalidad por todas las causas
durante el afio 2020 fue del 10,6 % (Rearte et al., 2021). En la provincia de Cérdoba, estimamos el
exceso de mortalidad para el afio 2020 en un 14,8 % (Peléez et al.,, 2022).

El exceso de mortalidad provocado por la pandemia lleva, a su vez, a una disminucion en la esperanza
de vida de la poblacion. Este efecto se ha observado en numerosos estudios alrededor del mundo.
Aburto et al. (2022a) analizaron los cambios en la esperanza de vida entre 2019 y 2020 en 29 paises;
de estos, 27 registraron una disminucion de la esperanza de vida. Las mayores cifras se observaron
en varones de Estados Unidos y Lituania (2,2 y 1,7 afios, respectivamente), al tiempo que reducciones
de mas de un afo fueron advertidas en varones de 11 paises y mujeres de 8 paises. Tal hecho fue
principalmente atribuido a la mortalidad de personas de 60 afios o mas y a la COVID-19. Mas
recientemente, con la disponibilidad de datos de Rusia, los investigadores hallaron que, contrario a
lo ocurrido en la mayoria de paises, durante 2020 la pérdida en la esperanza de vida fue superior en
mujeres (-1,80) que en varones (-1,68). Una de las hipotesis es la alta exposicién a COVID-19 por



parte de trabajadores en salud, que en gran parte son mujeres, aunque se necesitan estudios mas
profundos para explicar estas diferencias (Aburto et al., 2022b).

Sin embargo, en algunos paises se evidencié incrementos en la esperanza de vida. En Australia,
donde se aplicaron medidas relativamente estrictas de aislamiento y cierre de fronteras, la esperanza
de vida aumento en 0,7 afos tanto para varones como para mujeres (Canudas-Romo et al., 2022).
En el caso de América Latina, Marques et al. (2022) analizaron la pérdida de esperanza de vida en
Brasil en 2020 y verificaron que esta fue de 1,98 afios en varones y 1,82 afios en mujeres. En Chile,
Aburto et al. (2022a) calcularon una pérdida de esperanza de vida de 0,85 afios para mujeres (1,01-
1,68) y 1,27 ahos para varones (1,42-1,14). En Argentina, en un estudio previo basado en datos
preliminares de defunciones del registro civil, estimamos una pérdida de esperanza de vida de 2
afos en varones y 1,3 afos en mujeres, durante 2020 (Pelaez et al., 2022).

De acuerdo con sus indicadores demograficos, la provincia esta caracterizada por una transicion
demografica avanzada, se evidencia una situacion intermedia con respecto a otras provincias del
pais que se encuentran mas rezagadas, aunque menos avanzada que la Ciudad de Buenos Aires o
las provincias de la Patagonia: para el afio 2016, la esperanza de vida en varones se ubicé en 72,9
ahos y en mujeres, 79,0 afios; la mortalidad infantil fue de 8,8 muertes por cada 1000 nacidos vivos;
la tasa global de fecundidad fue de 2,11 hijos por mujer (Gonzalez, 2018). Los indicadores sobre las
condiciones de vida de la poblacion muestran que la pobreza y la indigencia impactan en el Gran
Cérdoba: para el primer trimestre de 2021, el 46,6 % de la poblacién era pobre y el 10,8 %, indigente;
cifras superiores a las observadas a nivel pais para el total de aglomerados urbanos (40,6 % y 10,7
%, respectivamente; INDEC, 2021).

Respecto al manejo de la pandemia de COVID-19, Cérdoba siguid las medidas preventivas
recomendadas por el Ministerio de Salud de la Nacién y se adaptaron a la situaciéon epidemioldgica
particular que iba desarrollando la provincia. Adicionalmente, se implementaron fuertes medidas de
rastreo de contactos. Al finalizar 2020, se contabilizo en la provincia de Cérdoba un total de 128 001
casos y 2503 muertes registrados por COVID-19. La tasa de letalidad fue del 1,9%. Al finalizar 2021,
se contabilizé un total de 592 850 casos y 7082 muertes. Durante 2020, el porcentaje de ocupacion
de camas criticas fue apenas superior al 20 %, mientras que en 2021 se supero el 80 % a lo largo del
desarrollo de la cepa delta (Ministerio de Salud de Cordoba, 2021).

Esta investigacion tiene un enfoque cuantitativo, por la naturaleza numérica de la informacion
proveniente del censo de poblacion y los registros de estadisticas vitales. Asimismo, tiene un alcance
descriptivo, dado que emplea técnicas ya conocidas en la literatura cientifica de los estudios de
poblacién y las aplica a informacion reciente.



La provincia de Cérdoba es una de las 24 jurisdicciones que conforman la Argentina (23 provincias
y un distrito federal: la Ciudad Auténoma de Buenos Aires). Se encuentra ubicada territorialmente
en el centro del pais. Cuenta con una poblacion de 3 373 025 habitantes segun el Ultimo censo
(2010), por lo que es la segunda jurisdiccion mas poblada de Argentina. Su capital, la ciudad de
Cérdoba, alberga al 40 % de la poblacién total de la provincia. La capital, junto con otras ciudades
circundantes, conforman el Gran Cérdoba, segunda aglomeracién urbana del pais, después del Gran
Buenos Aires (INDEC, 2010).

Los datos utilizados para las estimaciones fueron las defunciones por provincia de residencia, sexo
y edad de la provincia de Cordoba, para los afios de 2017 a 2021, informacién proporcionada por la
Direccion de Estadisticas e Informacion en Salud (DEIS) del Ministerio de Salud de Argentina.

Las defunciones con edades desconocidas fueron imputadas proporcionalmente entre las edades
conocidas. Estos casos representaron menos del uno por ciento del total de registros. La informacion
de poblacion por sexo y grupos etarios para cada aio calendario fue obtenida de la proyeccion
elaborada por INDEC (2013).

La calidad aceptable de las estadisticas vitales de Argentina fue confirmada por diversos estudios
académicos. Del Popolo y Bay (2001) afirmaron que los registros de hechos vitales cuentan con una
muy buena cobertura en relacidén con proyecciones poblacionales, con una omisién menor al tres
por ciento. Con relacion a la informacion referida a sexo y edad de los fallecidos, Ribotta (2013)
sostuvo que la precision de ambas variables es elevada.

Se calcula el exceso de defunciones por edades, comparando las defunciones de 2020 y 2021 contra
el promedio trianual 2017-2019 (previo a la pandemia). Se analiza qué porcentaje del exceso de
defunciones corresponde a cada sexo y edad. La formula de célculo es

EDx,t = Defunciones afio (2020 o 2021) - Defunciones (2018, Promedio trianual).
Porcentaje de cada sexo y edad = (EDx,t / Sumatoria (EDx,t)) * 100

Posteriormente, se calcula una tasa de exceso de defunciones, dividiendo el exceso de defunciones
por sexo y edad por la poblacion a mitad de periodo de ese sexo y edad. De esta forma, se identifica

la tasa de exceso de cada sexo y edad. La formula de calculo es

TEDx,t = EDx,t / Nxt



Luego, con base en los datos de defunciones clasificadas como COVID-19, se estudia qué porcentaje
del exceso de defunciones por sexo y edad es explicado por las muertes declaradas por COVID-19,
en cada sexo y edad.

Para el calculo de los AEVP, por un lado, se calculan las tablas de vida para la provincia de Cérdoba
para el afo 2018, con el promedio trianual de las defunciones entre 2017 y 2019. Este momento
representaria la situacion previa a la pandemia, en condiciones sanitarias normales. Estos calculos se
practican con datos de defunciones provistas por la DEIS para el numerador y, en el denominador,
las proyecciones de poblaciones para 2018 facilitadas por INDEC (2013).

Por otro lado, se calculan las tablas de vida para el afio 2020 con defunciones de la DEIS en el
numeradory, en el denominador, las proyecciones de poblacion de INDEC para 2020. Seguidamente,
se calcula la tabla de vida para el afio 2021 y se consideran en el denominador las estimaciones de
poblaciones para 2021 realizadas por INDEC (2013). Las tablas de vida son elaboradas mediante la
planilla LTPOPDTH del US Bureau of the Census (2014).

Por ultimo, se calcula la descomposicién de las diferencias de esperanzas de vida entre 2020, 2021
y 2018, conforme al procedimiento propuesto por Arriaga (1994, 2014). A través del programa DEV-
085 se analizan las diferencias existentes por edades entre las tablas de vida obtenidas en las
proyecciones. Esto permite advertir qué grupos etarios -diferenciados por sexo- aportan los mayores
cambios en el nivel general de mortalidad. De tal forma, se puede determinar qué franjas de edad
muestran cambios positivos o negativos entre los distintos momentos temporales comparados.

El método de descomposicion de diferencias de Arriaga también facilita el analisis de la contribuciéon
de las diferentes causas de muerte, desagregadas por sexo y grupos etarios. Para el periodo
analizado se dispone de declaracion de causa basica de las defunciones publicadas por la DEIS para
2020y 2021.

Para analizar el impacto de la pandemia sobre la mortalidad en la provincia de Cérdoba, se calculd
el exceso de defunciones por sexo y edad, comparando las muertes por sexo y edad del afio 2018
(promedio trianual 2017-2019) con las muertes por sexo y edad de 2020 y 2021. En la provincia de
Cérdoba, en 2020 hubo un 10,3 % de exceso de defunciones con respecto a 2018 (33 081 y 29 989
muertes, respectivamente), con un 13,8 % en varones (17 190 y 15 106 muertes) y un 6,8 % en
mujeres (15 891 y 14 883 muertes). Este exceso ascendio al 25 % en 2021 (37 490 muertes), con un
27,9 % en varones (19 319) y un 22,1 % en mujeres (18 171).

Al examinarla por sexo y edad, puede notarse que para el aino 2020 el exceso de defunciones en
varones se centré en mas del 94 % de aquellos mayores de 60 afios; en el caso de las mujeres, fue
de casi un 93 %. En el afio 2021, el exceso de muertes por edad siguié focalizado en mayores de 60
ahos, pero fueron importantes también los valores registrados entre los 40 y 59 afios y entre los 30
y 44 afnos. El exceso de defunciones en varones mayores de 60 afios fue del 73 % en el mismo afio,
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y del 27 % en el rango de 40 a 59 afos. En cuanto a las mujeres, el foco del exceso de defunciones
en mayores de 60 afos fue del 80 %, y del 18 % para el rango de 40 a 59 afos. Puede afirmarse que,
si bien en 2021 aumento el exceso de mortalidad, se mantuvieron las distribuciones por sexo y edad;
aunque los valores estuvieron menos concentrados (Figura 1).

Figura 1

Distribucion porcentual del exceso de defunciones con respecto al promedio 2017-2019, por
sexo y edad. Provincia de Cérdoba, 2020 y 2021

m80+
m60a79
m45a 59
30a44
mi10a29
m0a9

Varones 2020 Mujeres 2020 Varones 2021 Mujeres 2021

Fuente: Elaboracion propia a partir de estadisticas vitales (DEIS) y proyecciones de poblacion (INDEC).

A fines de evaluar el impacto de la pandemia en cada edad, se calculé una tasa de exceso de
defunciones por sexo y edades. Esto se logrd dividiendo el exceso de defunciones de cada sexo y
edad (diferencia entre muertes de 2020 y 2021 respecto a 2018) entre la poblacién a mitad del
periodo de cada grupo etario y sexo. Las tasas se expresan por cien mil.

De acuerdo con la Tabla 1, para 2020 la tasa de exceso de defunciones en los varones de 80 afios o
mas duplicé la del grupo de 60 a 79 afos. A su vez, la del grupo de 60 a 79 afios multiplicd por mas
de 7 veces a la de varones de 45 a 59 aios. Se advierte también un marcado sesgo entre varones y
mujeres. En el afo 2021 hay menos diferencias entre las edades y los sexos, aunque se mantiene la
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mayor tasa para personas mayores de 80 afios y para los varones. Para 2021, las tasas se incrementan
respecto a 2020; particularmente, en mujeres de 60 a 79 anos se triplica y en aquellas mayores a 80
anos se duplica; en el caso de los varones, el incremento es de menor proporcion, pero las tasas son
mayores a las tasas de la poblacion femenina.

Tabla 1

Tasa de exceso de mortalidad por sexo y grupo de edad.
Provincia de Cérdoba, 2020 y 2021. Por cien mil habitantes

2020 2021
Edades
Varones Mujeres  Varones  Mujeres

0a“ -28 -24 -37 -24
10a29 -7 -5 -2 6
30 a44 5 4 75 46
45 a 59 79 50 334 159
60a 79 597 165 951 525

80+ 1.592 617 2.161 1.447

Fuente: Elaboracion propia a partir de estadisticas vitales (DEIS) y
proyecciones de poblacién (INDEC).

Asi mismo, se comparé el exceso de defunciones con las muertes reportadas por COVID-19. En la
Tabla 2 se puede observar que en 2020 las muertes por COVID-19 equivalieron al 121 % del exceso
de defunciones en los varones y al 180 % en las mujeres. Esto significa que efectivamente hubo una
reduccién de defunciones por otras causas y que la COVID-19 las compenso y agrego el excedente
de muertes. En 2021, en cambio, las muertes por COVID-19 representaron un 80 % del exceso de
muertes en los varones y un 77 % en las mujeres.

Es importante aclarar que un porcentaje mayor al cien por cien, que explica el exceso de mortalidad,
como en el afo 2020 (140 %), se registra en situaciones cuando las muertes por causas distintas a
COVID-19 se redujeron en su conjunto y, por tanto, las muertes diagnosticadas por COVID-19
superan el cien por cien del exceso de defunciones. En el afio 2021, la participacion de las
defunciones de COVID-19 fue menor (79 %) que el afio anterior, por lo que se habria producido un
incremento de defunciones por otras causas en comparacion con el periodo 2017-2019.

Respecto a las edades, en la Tabla 2 se puede apreciar que las personas mayores a 80 afos fueron
mas afectadas que las de 60 a 79 afios, con mas intensidad en el ailo 2020 y en el sexo masculino.
Cabe aclarar que, aunque la mayor frecuencia de defunciones por COVID-19 se produjo entre la
poblacion anciana, la participacion fue mas intensa entre las edades de 30 a 44 afos en 2020 y en
mujeres jovenes en 2021 (10-29 y 45-59 afios).
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Tabla 2
Representacion porcentual de las muertes por COVID-19

en el exceso de mortalidad, segun sexo y grupo de edad
respecto a 2017-2019. Cérdoba, 2020 y 2021

2020 2021
Edades
Varones Mujeres Varones Mujeres

0a9 -1 -1 -2 -1
10a29 -31 -15 -247 118
30a44 300 208 67 75
45a59 117 90 78 83
60a79 106 155 76 71

80+ 125 196 83 78

121 180 80 77
Total
141 79

Fuente: Elaboracion propia con base en datos de DEIS e INDEC

Para estudiar el impacto de dichos cambios sobre las modificaciones en la esperanza de vida se
calculd la descomposicion de los cambios de la esperanza de vida por sexo y edad. Es importante
tener en cuenta que para este tipo de analisis el impacto de cada muerte no es el mismo. Una muerte
de una persona joven ejerce mayor influencia en la pérdida de esperanza de vida de la poblacion
que la muerte de una persona mayor, debido a la pérdida relativa de sus afios potenciales de vida.

La pandemia de COVID-19 en la provincia de Cérdoba tuvo un comportamiento diferencial en lo
que sucedié en 2020 y en 2021. Para analizar dicha situacién se compararon los cambios en
esperanza de vida por sexo y edad de 2018 (promedio trianual 2017-2019) con los cambios
suscitados en 2020 y 2021.

Si se compara 2020 con 2018 la pérdida de esperanza de vida en los varones fue de 0,81 afios y en
las mujeres fue solo de 0,24, esta situaciéon denota un gran sesgo por sexo (Figura 2). Asimismo, se
revelaron grandes diferencias por edades; en personas menores de 25 afios y de ambos sexos hubo
una ganancia de esperanza de vida leve, mientras que las pérdidas se centraron en personas mayores
de 45 afos. Se supone que las medidas de aislamiento social permitieron disminuir la frecuencia de
muertes por accidentes y violencia, mas prevalentes a edades jévenes. Las mayores pérdidas de
esperanza de vida se describieron asi: 0,41 afios en varones del grupo de 65-74 afios; 0,28 afios en
edades de 55-64 anos; 0,21 afos en edades de 75-84 anos. En el caso de las mujeres la mayor
pérdida de esperanza de vida fue de 0,22 afos en aquellas con edades de 65 a 74 afios, y de 0,14
anos en el grupo de 55-64 afos.
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Diferencias en esperanzas de vida 2018 y 2020, segun sexo y grupo de edad.
Provincia de Cordoba
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Elaboracién propia con base en datos de DEIS e INDEC

Al comparar el impacto de la mortalidad en la esperanza de vida de 2018 frente al de 2021, se
evidencia una disminucién del sesgo por sexo. Los varones perdieron 2,39 afios de esperanza de
vida y las mujeres 1,92 afios. Si bien se mantienen los sesgos de edad en las defunciones, estos
también se redujeron entre sexos. Las ganancias de esperanza de vida fueron superiores en personas
menores de 15 afos. La mayor pérdida de esperanza de vida en los varones se dio en el grupo de
55 a 64 aios, con una disminucion de 0,79 afios de esperanza de vida, sequida por el grupo de 65-
74 ahos con 0,69 afios y el grupo de 45-54 afos con una pérdida de 0,48 afios de esperanza de vida.
Esta circunstancia podria indicar que el hecho de priorizar la vacunacion en adultos mayores tuvo un
efecto positivo.

Con respecto a las mujeres, las mayores pérdidas las sufrieron los grupos de 65-74 y 55-64 afios con
una disminucion casi idéntica de 0,5 aflos de esperanza de vida cada uno, seguido por las edades
de 45-54 afos y 75-84 afios con pérdidas alrededor de 0,32 afios de esperanza de vida.



Diferencias en la esperanza de vida entre 2018 y 2021, segun sexo y grupo de
edad. Provincia de Cérdoba
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Elaboracién propia con base en datos de DEIS e INDEC

Con las estadisticas vitales publicadas por DEIS es posible analizar la descomposicién del cambio de
las esperanzas de vida entre 2018, 2020 y 2021, por sexo, grupos etarios y causas agrupadas. Para
ello, se desagrega la poblacion adulta mayor en dos grupos etarios: 60-79 y 80 aflos o mas. De
acuerdo con la Figura 4, la poblacion adulta mayor masculina concentra casi exclusivamente su
contribucién negativa en las enfermedades infecciosas-parasitarias, dentro de estas se incluye la
COVID-19. El grupo etario mas perjudicado fue el de varones de 60-79 afos de edad con -0,7 afos
en el periodo considerado en 2020 y -1,2 afios en 2021, mientras que los mayores de 79 afios
tuvieron una contribucion de -0,11 y -0,14 afos, respectivamente. En los restantes grupos de causa
de muerte predominan las contribuciones positivas en 2020, especialmente en los tumores de
varones de 60-79 afos (+0,14 anos), sequido de las enfermedades respiratorias (+0,1 afos) y
urinarias (+0,03 afos) en ambos grupos etarios, y las enfermedades respiratorias (+0,08 afos) y
cardiacas (+0,04 afos) en los mayores de 79 anos.



Contribuciones al cambio de las esperanzas de vida al nacimiento por causas agrupadas. Provincia
de Cordoba, varones de 60 afios o mas, 2018-2020 y 2018-2021

E 19 19
| 18 18
; 17 1
| 16 16
| 15 15
| 14 14
[ 13 13
i 12 12
060-79 | 1 060-79 11
=30+ — 10 =80+ 10
[s 9 9
[ 8 I 8
I 7 i 7
| 6 i 6
l 5 i 5
| 4 i 4
| 3 | 3
:._—\ 2 I 2
: E— 1 ' — 1
' — TOTAL ' — TOTAL

12141-1009-08-07-06-05-04-03-02-0100 01 02 Afos 1,0 -09 -0,8 0,7 06 -05-04 -0,3 -02 01 00 01 02 03 Aiios

1. Enf. infecciosas y parasitarias; 2. Tumores;
3. Diabetes mellitus; 4. Def. de la nutricidon y anemias: 5. Trastornos metabdlicos; 6. Meningitis; 7. Enfermedad de
Alzheimer; 8. Trast. mentales y del comportamiento; 9. Enf. del sistema circulatorio; 10. Enf. del sistema respiratorio;
11. Apendicitis, hernia y obstr. intestinal; 12. Enfermedades del higado; 13. Enf. del sistema urinario; 14. Embarazo,
parto y puerperio; 15. Afecciones del periodo perinatal; 16. Malformaciones congénitas; 17. Causas externas; 18.
Demas causas definidas; 19. Mal definidas y desconocidas.

Elaboracion propia con base en datos de DEIS e INDEC.

Para el afio 2021 se presentd un incremento de la contribucidon negativa de las enfermedades
infecciosas en el grupo de los varones de 60-79 afos (-1,1 afio) y fue estable en los mayores de 80
afos. Las restantes causas solo tuvieron contribuciones positivas en los tumores de ambos grupos
(+0,09y +0,03 anos) y en las enfermedades respiratorias de las personas mayores (+0,06); en cambio,
aparece un cambio de tendencia en las enfermedades respiratorias (-0,09) y cardiacas (-0,02) del
grupo de 60-79 anos.

En el caso de las mujeres, la Figura 5 muestra también que las enfermedades infecciosas-parasitarias
explican casi la totalidad de la contribucién negativa al cambio de las esperanzas de vida 2018-2020.
El grupo de 60-79 afios de edad manifestd el mayor impacto de la pandemia con una contribucién
negativa de -0,6 afos, frente a -0,41 afos que aportaron las mujeres mayores de 79 anos. Solo
la diabetes muestra también una contribucidn negativa de -0,02 afios en las mujeres de 60-79 afios.



En cuanto a las contribuciones positivas, se destacan en ambos grupos etarios las enfermedades
respiratorias (+0,15y +0,22 afos, respectivamente) y urinarias (+0,03 y +0,06 afios), como también
las enfermedades cardiacas en las mujeres de 60-79 afios.

Contribuciones al cambio de las esperanzas de vida al nacimiento por causas agrupadas.
Provincia de Cérdoba, mujeres de 60 aflos o mas, 2018-2020 y 2018-2021
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1. Enf. infecciosas y parasitarias; 2. Tumores;
3. Diabetes mellitus; 4. Def. de la nutricién y anemias: 5. Trastornos metabdlicos; 6. Meningitis; 7. Enfermedad de
Alzheimer; 8. Trast. mentales y del comportamiento; 9. Enf. del sistema circulatorio; 10. Enf. del sistema respiratorio;
11. Apendicitis, hernia y obstr. intestinal; 12. Enfermedades del higado; 13. Enf. del sistema urinario; 14. Embarazo,
parto y puerperio; 15. Afecciones del periodo perinatal; 16. Malformaciones congénitas; 17. Causas externas; 18.
Demas causas definidas; 19. Mal definidas y desconocidas.

Elaboracién propia con base en datos de DEIS e INDEC.

Durante el afio 2021, se evidencia un incremento de la contribucion negativa de las enfermedades
infecciosas, especialmente en el grupo de 60-79 afos (-0,86) y se mantiene estable en las mujeres
mayores; también aportaron negativamente las enfermedades cardiacas de ambos grupos etarios (-
0,08 y -0,02 anos) y las enfermedades respiratorias del grupo de 60-79 afios (-0,04). Respecto a las
contribuciones positivas, persistieron los tumores en ambos grupos etarios (+0,04 y +0,03 afos), y
solo las mujeres mayores de 80 afios sumaron las enfermedades respiratorias (+0,13) y la diabetes
(+0,02).



En torno al cambio positivo de la mortalidad por las enfermedades respiratorias observadas en
ambos sexos y afios de estudio, cabe preguntarse por la calidad de la declaracion de la causa basica
de muerte. La proliferacion de COVID-19 podria haber llevado a un sobreregistro con respecto a las
demas enfermedades que regularmente afectan al sistema respiratorio, o bien, podria suponerse
que las medidas de aislamiento-distanciamiento social disminuyeron las posibilidades de contagios
por gripe, neumonias, etc. Seran necesarios posteriores estudios de calidad sobre el registro de la
causa basica de los fallecimientos para poder dilucidar la interaccién entre la COVID-19 y las
enfermedades clasificadas como propias del sistema respiratorio.

Este estudio tuvo como objetivo analizar el impacto de la pandemia por COVID-19 en las personas
mayores de la provincia de Cérdoba, Argentina, durante los afos 2020y 2021, a través de la medicién
del exceso de mortalidad y los afios de esperanza de vida perdidos (AEVP). La informacion analizada
permite confirmar la hipotesis de que el impacto de la pandemia de COVID-19 en Cérdoba,
coincidente con otras poblaciones, ha sido sesgado por sexo y edad (Chen, et al,, 2020; Zhang et al.,
2022). Claramente, ha afectado mas a las personas de sexo masculino y a las personas de mayor
edad.

Los valores de exceso de defunciones hallados en la provincia de Cérdoba durante 2020 son similares
a los observados a nivel pais (10,3 %; Rearte at al., 2021). Con todo, en un trabajo preliminar se
estimo en 14,8 % el exceso de defunciones en la provincia de Cérdoba (Pelaez et al,, 2022). En parte,
las diferencias se deben a que no se contaba aun con las defunciones del afio 2020 y, por eso, el
calculo se efectud con base en muertes estimadas.

Al considerar el afio 2021, el exceso de defunciones obtenidas se elevo al 25 % para la poblacion
total, valor visiblemente mayor al de 2020 y que coincide con otros estudios publicados. En el primer
aho de la pandemia, se constatd una menor mortalidad en nifios, adolescentes y jévenes, lo cual se
relaciona con la implementacion de medidas de prevencion no farmacoldgica, como el
confinamiento; esto posiblemente contribuyd a una disminucién de muertes por causas externas,
enfermedades infecciosas y respiratorias en la poblacion joven (Pelaez et al., 2022).

En los datos de 2021 se puede verificar que se mantuvo el sesgo por sexo (28 % en varones 'y 22 %
en mujeres) y edad, aunque fue menos pronunciado que en 2020 (14 % en varones frente al 7 % en
mujeres). En el segundo afo ocurrieron muertes a edades mas jévenes y las diferencias entre varones
y mujeres fueron menos notorias. La disminucion del sesgo por edades puede deberse al calendario
de vacunacién diferenciado por edades. En las campaias de vacunacion se priorizaron las personas
mas vulnerables, entre ellas, las personas mayores (Ministerio de Salud de la Nacion, 2022). Otras
hipotesis de la mayor afectacion de la poblacion adulta joven en el aflo 2021 recaen en la mayor
flexibilizacion de las medidas de aislamiento social (MSN, 2022) y la circulacion de cepas mas
contagiosas y mortales, como la delta (Paul et al., 2023).



La distribucién del exceso de mortalidad por sexo y edad, en concordancia con otros estudios, afectd
mas a varones y a personas de mayor edad (Helleringer et al., 2022; Konstantinoudis et al., 2022). En
este estudio se propuso el indicador tasa de exceso de mortalidad para observar el peso de las
muertes respecto a la poblacion de cada grupo de edad. Este indicador se mostro Util para valorar
el riesgo de morir, particularmente, en personas mayores. En efecto, a pesar del resultado preventivo
de la vacunacion, las personas mayores contindan presentando un mayor riesgo de morir que las
personas adultas jovenes. Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), el 80 % de las muertes
por COVID-19 en el mundo ocurrieron en personas de 60 afios 0 mas. Por esta razén, la OMS ha
planteado como meta completar el 100 % de los esquemas de vacunacion de las personas mayores
en todo el mundo (CDC, 2023).

En 2020 la tasa de exceso de defunciones de los varones mayores de 80 afos triplico a los varones
de 60 a 79 afos y multiplicé por veinte a la tasa del grupo de 40 a 59 afios. Asimismo, dicha tasa fue
mas del doble que la tasa de mujeres de 80 afios o mas. En 2021, los varones mayores de 80 afos
seguian teniendo la mayor tasa de exceso de defunciones, pero solo doblé a la tasa del grupo de
60-79 ahos y fue seis veces la tasa del grupo de 40-59 afios. Al comparar la tasa de varones mayores
de 80 afios con las mujeres, esta era solo un 50 % superior al exceso de defunciones de las mujeres
de las mismas edades.

La pérdida de esperanza de vida es similar a la encontrada en algunos paises europeos y de América
Latina (Aburto et al., 2022a; Aburto et al.,, 2022b; Marques et al., 2022). La descomposicion del cambio
de las esperanzas de vida mostré para 2020 la mayor pérdida en el grupo de varones de 65 a 74
ahos, seguida por los varones de 55 a 64 afios. En 2021 el impacto en la esperanza de vida fue muy
superior al ocurrido en el afo 2020, y el mayor impacto en la esperanza de vida pasé a tenerlo el
grupo de 55 a 64 afos en varones.

La publicacion por parte de la DEIS de la desagregacion por causas de la mortalidad del afio 2020
ha permitido avanzar en el conocimiento detallado de las repercusiones de la pandemia de COVID-
19. El ASPO (Aislamiento Social Preventivo Obligatorio) ayudd a incrementar la esperanza de vida
debido no sélo a la reduccion de defunciones por muertes externas, sino también por la reducciéon
de otras causas como tumores, enfermedades del aparato respiratorio y circulatorio. Sin embargo,
se perdid esperanza de vida como consecuencia del gran impacto de la mortalidad por COVID-19,
que superd con creces todas las ganancias en las otras causas de muerte. Esta situacién abre una
linea de investigacion acerca de los riesgos competitivos en la mortalidad por causas (Castro et al.,
2022) y de cuantas muertes hubo «por» COVID-19 y cuantas «con» COVID-19.

El conocimiento sobre el impacto de la pandemia de COVID-19 en la mortalidad y su claro sesgo
lleva a entender mejor el comportamiento de esta enfermedad y aporta evidencia para la
planificacion de politica publica destinada a disminuir las afectaciones de futuras pandemias.
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