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Resumen

El objetivo del presente trabajo es evaluar el impacto direc- Palabras

to e indirecto de la pandemia de COVID-19 en la Argentina clave
durante los afios 2020 y 2021, a partir del analisis del cambio CcoVID-19

de la esperanza de vida segun grandes causas de mortalidad. Esperanza de vida
Las fuentes de datos utilizadas fueron las defunciones para Mortalidad

los afos 2019, 2020 y 2021, informacién proporcionada por la Argentina

Direccién de Estadisticas e Informacién en Salud (DEIS) del
Ministerio de Salud de Argentina. Se emplearon las proyec-
ciones de poblacién elaboradas por Celade (2022). Se calculd
la descomposicion de las diferencias de esperanzas de vida
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en 2019, 2020 y 2021, mediante el procedimiento propuesto
por Arriaga (1964, 2014). Entre 2019 y 2021 hubo ganancias de
esperanza de vida entre los menores de 25 anos, y pérdidas
en los mayores de 24. Asimismo, las principales disminucio-
nes de la esperanza de vida se debieron a muertes directas
por COVID-19.

Abstract

The aim of this study is to estimate the direct and indirect Keywords
impact of the COVID-19 pandemic in Argentina during the COVID-19
years 2020 and 2021, through the analysis of Years of Life Ex- Life Epectancy
pectancy Lost (YLEL), according to major causes. The data Mortality
sources used were the deaths of the Argentine population, Argentina
for the years 2019, 2020 and 2021, with information provided

by the Directorate of Health Statistics and Information (DEIS)

of the Ministry of Health of Argentina. The population data

used are from the population projections prepared by Celade

(2022). The decomposition of life expectancy differences in

2019, 2020 and 2021 was calculated using the procedure pro-

posed by Arriaga (1984, 2014). Between 2019 and 2021 there

were gains in life expectancy among those under 25 years of

age, and losses among those over 24 years of age. Also, the

main decreases in life expectancy were due to direct deaths

from COVID-19.
Enviado: 17/05/24
Aceptado: 03/09/24

Introduccion

La irrupcién de la pandemia de COVID-19 en el aflo 2020 (WHO, 2020) ha
generado cambios en la dindmica demografica, debido principalmente
a las variaciones en la mortalidad. Ademas del impacto directo del CO-
VID-19 en la mortalidad —que en algunos casos puede estar subestimado
debido al subregistro de muertes (Kiang et al., 2020)-, la pandemia tie-
ne un impacto indirecto en ella, ya sea como consecuencia del colapso
de los sistemas sanitarios que provocan un exceso de mortalidad por
otras causas (Armocida et al., 2020; CDC COVID-19 Response Team, 2020;
Kiang et al., 2020), o bien por las medidas no farmacéuticas implemen-
tadas en el inicio de la pandemia —como cuarentenas, confinamientos y
aislamientos obligatorios—, las cuales podrian derivar en un incremento
de la mortalidad por enfermedades crénicas desatendidas, como el can-
cer o enfermedades cardiovasculares (Figueroa et al.,, 2020; Kiang et al.,,
2020; Lai et al., 2021; Vandoros, 2020). Adicionalmente, el COVID-19 podria
llegar a interactuar en los procesos morbidos crénicos, en especial en las
enfermedades cardiovasculares y diabetes (Ruzzenenti et al., 2021).
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También, existe la hipdtesis de que el estancamiento econdmico y el
aislamiento social puedan haber incrementado la morbimortalidad por
trastornos fisicos y mentales derivados del estrés (Kiang et al., 2020). En
contraposicion, también se ha observado una disminucion de las muer-
tes por accidentes y otras enfermedades infecciosas en la poblacién
joven en algunos paises (Hills, 2020; Kung et al., 2021).

Todos estos cambios en la mortalidad generan un impacto en la es-
peranza de vida de la poblacion. Analizar el exceso de mortalidad y la
mortalidad por causas especificas de muerte permitira evaluar el impac-
to directo e indirecto de la pandemia de COVID-19 (Beaney et al., 2020).

El objetivo del presente estudio es evaluar el impacto directo e indirecto
de la pandemia de COVID-19 en la Argentina durante el periodo 2020-
2021, a partir del analisis de los cambios en la esperanza de vida, segun
grandes causas de muerte.

Desarrollo

Marco conceptual y antecedentes

Exceso de mortalidad y cambios en la esperanza de vida

Los primeros estudios sobre mortalidad por COVID-19 valoran el exceso
de muertes o los cambios en la esperanza de vida como indicadores cla-
ve para determinar el impacto de la pandemia en las poblaciones, lo cual
incluye tanto la mortalidad directa como indirecta. En algunos estudios
se ha observado un impacto del COVID-19 en la esperanza de vida. Chan,
Chengy Martin (2021) analizaron el impacto del COVID-19 en el exceso de
mortalidad, la esperanza de vida y los afios de vida perdidos en Estados
Unidos; los resultados indicaron que se registraron 375,235 muertes en
exceso, de las cuales 83 % corresponden a COVID-19, y 17 % fueron atri-
buidas a efectos indirectos. La disminucién en la esperanza de vida fue
de 1,67 anos.

En paises desarrollados se han estimado pérdidas de la esperanza de
vida entre 2,2 y 0,8 anos y se ha identificado mayor pérdida en varones
qgue en mujeres (Aburto et al., 2021).

En un estudio reciente, se calcula la pérdida de anos de vida entre 2019-
2023 en 27 paises. Los autores indican que la pandemia ha causado
cortas variaciones de esperanza de vida en los paises estudiados, aunque

Revista Latinoamericana de Poblacion, 2024, 18, €202414 3



Impacto directo e indirecto...

sustanciales. A pesar de que la mayoria de los paises han experimentado
incrementos en la esperanza de vida después de 2022, en 22 paises aun
no se han recuperado los valores de esperanza de vida en el periodo pre-
pandémico (Huan et al., 2024).

En la region de América Latina, Perd, Ecuador y México, se presentaron
las mayores pérdidas de anos de vida (Lima et al., 2021). Dos investigacio-
nes realizadas en Brasil indican que se perdieron entre 1,3 y 2,4 aflos de
vida (Castro et al., 2021; Lima et al., 2021).

En el caso de Argentina, se estimo que el exceso de mortalidad para todo
el paisfue de 10,6 % (Rearte et al., 2021). Estudios recientes estiman que del
exceso de mortalidad desde marzo de 2020 a diciembre de 2022 se con-
tabilizaron 160,000 muertes relacionadas con la pandemia de COVID-19,
y advierten diferencias segun areas subnacionales (Mariani y Macchia,
2024, Penini et al.,, 2024). Respecto al impacto de la pandemia de CO-
VID-19 en la esperanza de vida durante el ano 2020, Belliard y Sonis Giri
(2023) indican que ésta disminuyd 1 afo para ambos sexos (1,2 en hom-
bres y 0,7 anos en mujeres). En un articulo reciente Acosta, Gonzalez y
Peldez (2022) utilizaron proyecciones de poblacidon propias y estadisticas
vitales para estimar el exceso de mortalidad total en Argentina. Encon-
traron que las esperanzas de vida al nacimiento habrian descendido en
2021 en 2,6 afos para las mujeres y 3 afios para los varones, comparadas
con 2019. El exceso de mortalidad medido por defunciones totales seria
de 28 % respecto a 2019, y si se toman afos de esperanzas de vida perdi-
das alcanzaria 23 % para mujeres y 20 % para varones.

Mortalidad directa e indirecta por COVID-19

Como se indico en la introduccion, desde los comienzos de la pandemia
por COVID-19, se ha afirmado que el aumento de la mortalidad en las po-
blaciones puede ser debido al COVID-19 per se (impacto directo) o bien
por causas relacionadas con la pandemia del COVID-19, como el colapso
de los sistemas de salud o el incremento de las patologias créonicas no
controladas y/o diagnosticadas debido al aislamiento/confinamiento. Sin
embargo, es dificil establecer la independencia entre la mortalidad por
COVID-19 y por otras causas. En este sentido, Castro et al. (2022) analiza-
ron la pérdida de esperanza de vida en Estados Unidos y Brasil durante
2020, en tres escenarios: la diferencia de la esperanza de vida entre 2020
y 2019; realizan simulaciones con la esperanza de vida en 2019 suman-
do las muertes por COVID-19 en 2020, y la esperanza de vida en 2020
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eliminando las muertes por COVID-19. Como resultado, se observa que
las simulaciones en Estados Unidos subestiman la disminucion de la es-
peranza de vida; mientras que en Brasil las simulaciones sobreestiman
la disminucién de la esperanza de vida (Castro et al., 2022). Esto puede
explicarse, en parte, por los “riesgos competitivos”, es decir, personas
gue tienen enfermedades crdnicas (y que moririan por causas crénicas),
pero que mueren a causa del COVID-19, disminuyen la participacion de
las enfermedades crénicas en la mortalidad general. En este sentido es
importante avanzar en el estudio de la mortalidad por causas, para de-
terminar el impacto de la pandemia en su conjunto y establecer hipdtesis
sobre como puede haber interactuado con otras causas.

Recientemente, con la disponibilidad de fuentes mas sdlidas para esti-
mar la mortalidad por causa, se han desarrollado trabajos que permiten
evaluar el impacto de la pandemia en la mortalidad por causas. En el
estudio citado anteriormente de Castro et al. (2022) observaron que en
Estados Unidos la mortalidad se incrementd en la mayoria de las causas
de muerte no COVID-19, en casi todos los grupos de edad. En contrapo-
sicion, en Brasil la mortalidad por causas no COVID-19 se incrementaron
en forma modesta en adultos jévenes y de mediana edad, al tiempo que
disminuyeron en niRos y en personas mayores. La menor mortalidad en
ninos se explica por la menor mortalidad por influenza, neumonia y otras
enfermedades respiratorias, probablemente por la distancia social y el
cierre de escuelas. En ambos paises se observd una disminucion de la
mortalidad por cancer, y en Brasil se observd un incremento pronuncia-
do en la mortalidad por diabetes.

En otro estudio, Aburto et al. (2022) analizaron las tendencias en las inequi-
dades en la esperanza de vida, los anos de vida perdidos y la contribuciéon
de las causas de muerte y la edad a la esperanza de vida, segun caracte-
risticas étnico-raciales. Los autores observaron que la esperanza de vida
cayd mas en varones hispanos y afroamericanos (4,5 y 3,6 anos, respecti-
vamente), que en varones blancos (1,5 anos). Mientras que la caida de la
esperanza de vida en la poblacién hispana fue ampliamente atribuida al
COVID-19, en la poblacién afroamericana se observd un incremento de
las enfermedades cardiovasculares y muertes por “desesperacion” (por
€j. suicidios, mortalidad asociada al consumo de drogas y alcohol).

En Argentina, se han analizado los efectos de la pandemia en la mortali-
dad no COVID-19 en la provincia de Buenos Aires en 2020. Los resultados
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indicaron un exceso de mortalidad de 11,26 % respecto del promedio
2015-2019. Sin embargo, su desagregacion por causas permitié observar
una disminucién de la mortalidad esperada en todos los grupos seleccio-
nados de causas no COVID-19, es decir, hubo un reemplazo de muertes
no COVID-19 por muertes por COVID-19 (Pesci et al., 2022).

Metodologia

Fuentes de datos

Las fuentes de datos que se usaron fueron las defunciones de la poblacidn
argentina, segun sexo y edad para los afilos 2019, 2020 y 2021, informacion
proporcionada por la Direccion de Estadisticas e Informacion en Salud
(DEIS) del Ministerio de Salud de la Nacién (MSN, 2022, 2023a, 2023b).
Para la clasificacion de COVID-19 como causa basica, la DEIS adoptd
las recomendaciones y nuevos cédigos definidos por la Organizacion
Mundial de Salud (OMS) (MSN, 2022). Es importante tener en cuenta las
posibles limitaciones en los datos de defunciones de Argentina. Si bien
en la ultima década se ha observado que los registros de defunciones
en el pais tienen una amplia cobertura, con una omisién menor a 5 %, la
proporciéon de muertes clasificadas con cédigos poco Utiles es elevada
(Del Popolo y Bay; 2021; Ribotta y Escanés, 2014). La situacion pandémi-
ca podria haber generado dificultades en la correcta codificaciéon de las
causas basicas de defunciones, asi como inconvenientes en la cobertura,
y registros tardios.

Los datos de poblacién utilizados provienen de las estimaciones proyec-
ciones de poblacidn elaboradas por el Centro Latinoamericanoy Caribeno
de Demografia (Celade)-Divisiéon de Poblacion de la Comisién Econémi-
ca para América Latina y el Caribe (CEPAL), correspondiente a la revision
del afno 2022 y publicadas en World Population Prospects (United Na-
tions, 2022). Se aprovechan estos datos debido a que esta revisidon cuenta
con los ajustes del efecto de la pandemia de COVID-19 en la dinamica
poblacional, y consecuentemente en el total de la poblacién.

Cdlculos

Se confeccionaron tablas de vida para los aflos 2019, 2020 y 2021, utilizan-
do las planillas LTPOPDTH del utilitario Population Analysis System (PAS)
elaboradas por el US Census Bureau (2020). Como denominador se usa-
ron las proyecciones de poblacién elaboradas por Celade (2022).

S Revista Latinoamericana de Poblacion, 2024, 18, €202414



Acosta, Gonzalez, Pelaez y Escanés

Serealizé el calculo de la descomposicion de las diferencias de esperanzas
de vida entre 2019, 2020 y 2021, empleando el procedimiento propuesto
por Arriaga (1984, 2014).

Medicion de los afios de vida perdidos

La esperanza de vida al nacer es un indicador que se utiliza como medida
resumen de la mortalidad de una poblacién. El método de descomposi-
cién de la esperanza de vida permite hacer una evaluacién cuantitativa
del efecto de las causas de muerte en la esperanza de vida por sexo y
edades. “Este indice se deduce en base a las funciones de la tabla de
mortalidad, y se relaciona con la descomposicion de los cambios de las
esperanzas de vida [..] trata de determinar cuantos anos mas deberian
haber vivido las personas que fallecen” en una determinada poblacién
(Arriaga, 1996, pag. 11). Las principales ventajas de este indice es que per-
mite medir el nivel y el cambio de la mortalidad de la poblacién, y es
una medida de facil interpretaciéon (ya que se mide en afos) y permite la
comparacién entre poblaciones (Arriaga, 1996).

El método supone que, dentro de cada grupo de edad, por lo general
qguinguenales, la distribucién de las defunciones de cada causa de muer-
te esta uniformemente distribuida. Entonces, el impacto del cambio de
la mortalidad de cada causa de muerte dentro de un grupo de edad es
proporcional a la magnitud del cambio de la mortalidad de cada causa,
ya que la suma de los cambios de la mortalidad de cada causa dentro de
un grupo de edad determinado es igual al cambio de la mortalidad total
dentro del mismo grupo de edad. En simbolos:

Z
Anmix = 5 A nm(c)ix (1)
c=1

Donde:

A nmix es el cambio de la mortalidad en el grupo de edad x a x+n desde
elanotat+i

A nm(c)ix es el cambio de la mortalidad de la causa de muerte c en el
grupo de edad x a x+n desde el ano t a t+i.

Y si el impacto del cambio de la mortalidad total en el grupo de edad con-
siderado de x a x+n sobre la esperanza de vida a la edad qg, es de ETq,(x,x+n),
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elimpacto sobre la esperanza de vida al nacimiento del cambio de la mor-
talidad de la causa de muerte c en el mismo grupo de edad es:

ET(c)ia,(x,x+n) = ETia,(x,x*+Nn) . A nm(c)ix / A nmix (2)
Luego,
)
ET(c)ia = > nlEV(c)ia,x (3)
X=0
z
NETia,x = > nET(c)ia,x (4)
c=1

Y, por ultimo:

z )
ETia = eatti—eat= > ET(c)i = > nETix (5)
J=1 x=0

Esta formula estd expresada para la edad de a afilos y mas. Cuando se
analiza la diferencia de las esperanzas de vida al nacimiento, el subindice
a es ceroy se elimina de las formulas.

Es decir, el impacto total del cambio total de la mortalidad sobre la espe-
ranza de vida al nacimiento ETi, es el cambio de las esperanzas de vida
al nacimiento entre el ano t y t+i, que es igual a la suma de los impactos
sobre la esperanza de vida al nacimiento debido al cambio de la morta-
lidad de las z causas de muerte en todas las edades, y que es igual a la
suma de los impactos sobre la esperanza de vida al nacimiento debido
al cambio de la mortalidad en cada grupo de edad (todas las causas de
muerte) (Arriaga, 2014).

El procesamiento de la informacioén se realizd por medio del programa
DEV-085, que permite descomponer las esperanzas de vida por grupo
de edad y causa de muerte entre dos momentos temporales.

El célculo se efectud para la mortalidad total y por grandes causas de
muerte, con la clasificacién de causas agrupadas por el MSN (MSN, 2022,
2023a, 2023b): a) Total de causas definidas: enfermedades infecciosas y
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parasitarias —sin incluir COVID-19; COVID-19; tumores; diabetes mellitus;
deficiencias de la nutricidon y anemias nutricionales; trastornos metaboé-
licos; meningitis; enfermedad de Alzheimer; trastornos mentales y del
comportamiento; enfermedades del sistema circulatorio; enfermedades
del sistema respiratorio; apendicitis, hernia de apendicitis, hernia de la
cavidad abdominal, y obstrucciéon intestinal; enfermedades del sistema
urinario; embarazo, parto y puerperio; ciertas afecciones originadas en
el periodo perinatal; malformaciones congénitas, deformidades y ano-
malias cromosdmicas; causas externas; demas causas definidas, y b) Mal
definidas y desconocidas.

Resultados

Las tablas de mortalidad obtenidas para Argentina (Tabla 1) muestran
gue se produjo una disminucién de las esperanzas de vida en ambos
sexos, mas elevada en el ano 2021 que en 2020 y mas pronunciada en
varones que en mujeres en ambos afos. De esta manera vemos que la
poblacidon masculina, ademas de tener histéricamente una esperanza de
vida menor, se ha visto mas afectada por la aparicion de la pandemia.

Tabla 1. Esperanzas de vida al nacimiento por sexo.
Argentina 2019 y 2021. Afios de vida.

Esperanza de vida al nacimiento

Sexo/afo 2019 2020 2021 Diferencia  Diferencia
2019-2020 2019-2021
Varones 74,13 73,16 71,18 -0,97 -2,95
Mujeres 80,39 79,84 77,79 -0,55 -2,60

Fuente: Elaboracion propia a partir de las estadisticas vitales 2019-2021 publicadas por DEIS y las
proyecciones de poblacion de WPP.

Descomposicion de las diferencias de EV

En la Tabla 2 se puede observar la descomposiciéon de los cambios de
la esperanza de vida por causas de muerte, que toma como referencia
el afo 2019. La pérdida de anos de vida fue mayor en el ano 2021 que
en el ano 2020; en el caso de los varones, la pérdida de anos de vida se
triplicé (de -0,97 a -2,95 anos), mientras que en mujeres se quintuplicé
(de -0,56 a 2,60). Tanto en 2020 como en 2021 la causa de muerte que
mas contribuyo a la pérdida de anos de vida fue el COVID-19, superior
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en ambos anos y sexos que la pérdida de anos de vida totales, debido
a que otras causas contribuyeron en la ganancia de afos de vida. En el
caso de los varones se ganaron +0,91 aflos de vida por otras causas, las
mayores contribuciones positivas a la esperanza de vida se concentraron
en las causas externas (+0,22), enfermedades respiratorias (+0,18) y tumo-
res (+0,15). En mujeres la ganancia de anos de vida fue de +1,11 afos; las
causas que mas contribuyeron positivamente a la esperanza de vida, en
orden de importancia, fueron las enfermedades respiratorias (+0,38), los
tumores (+0,16), y las causas externas (+0,12).

En el ano 2020, ademas del COVID-19, sdlo la diabetes mellitus contri-
buyd a la pérdida de anos de vida. En el afno 2021, ademas del COVID-19
y la diabetes mellitus, otras causas contribuyeron a la pérdida de afos
de vida en ambos sexos: enfermedades infecciosas y parasitarias (sin in-
cluir COVID-19), enfermedades del sistema circulatorio, enfermedades
del higado, mal definidas y desconocidas. En varones, en particular, con-
tribuyeron negativamente a la esperanza de vida las enfermedades del
sistema respiratorio y urinario; y en mujeres las muertes relacionadas con
el embarazo, parto y puerperio.

Cuando se considera el cambio de las esperanzas de vida por grupos eta-
rios se perciben algunas diferencias entre los aflos y sexos (Figuras 1y 2).
En primer lugar, en la Figura 1 se puede apreciar que en 2020 las contri-
buciones negativas a la esperanza de vida comenzaron en el grupo de 30
a 34 anos en mujeres y en el grupo de 35 a 39 afos en varones. A partir
de los 40 anos, la pérdida de anos es mayor en varones y se acentud aldn
mas en las edades mas avanzadas. La mayor pérdida de anos de vida
se registré en el grupo de 70-74 aflos en varones (-0,18) y en el grupo de
80-84 aflos en mujeres (-0,13). En los grupos de edades jovenes (nifios/
as, adolescentes y jévenes de O a 29 afos) se registraron ganancias de
esperanza de vida, particularmente en nifos y ninas menores de un ano.

En la Figura 2, se observa la descomposicién de las diferencias de espe-
ranzas de vida al nacimiento, entre los anos 2019 y 2021. Se identifica que
en 2021 las mujeres tuvieron mayor pérdida de anos de vida que los va-
rones, entre las edades de 20 a 29 anos y a los 75 anos y mas. Entre los 35
Yy 74 anos los varones tuvieron mayor pérdida de anos de vida. La mayor
pérdida de aflos de vida en varones fue en el grupo de edad de 60 a 64
anos (-0,42), y en mujeres en los grupos de edad 65 a 69 y 70 a 74 anos
(-0,35). En las edades jovenes, se notan ganancias de afos de vida funda-
mentalmente en los grupos de 0 a 4 anos.
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Tabla 2. Descomposicion de las diferencias de esperanzas
de vida al nacimiento 2019-2020 y 2021 por sexo y causas
de muerte agrupadas. Argentina. Afos de vida.

Causas de muerte agrupadas 2019-2020 2019-2021

Varones Mujeres Varones Mujeres

Total -0,97 -0,56 -2,95 -2,60
1. Enfermedades infecciosas y 0,06 0,07 -0,04 -0,01
parasitarias (sin COVID-19)

2. COVID-19 -1,87 -1,65 -3,02 -2,66
3. Tumores 0,15 0,16 0,17 0,12
4. Diabetes mellitus -0,02 -0,02 -0,01 -0,01
5. Deficiencias de la nutricion 0,00 0,00 0,00 0,00
y anemias nutricionales

6. Trastornos metabdlicos 0,01 0,01 0,01 0,01
7. Meningitis 0,01 0,01 0,00 0,01
8. Enfermedad de Alzheimer 0,00 0,00 0,00 0,00
9. Trastornos mentales y de comportamiento 0,01 0,03 0,02 0,02
10. Enfermedades del sistema circulatorio 0,08 0,09 -0,16 -0,24
11. Enfermedades del sistema respiratorio 0,18 0,38 -0,09 0,06
12. Apendicitis, hernia de apendicitis, 0,00 0,00 0,00 0,00

hernia de la cavidad abdominal
y obstruccién intestinal

13. Enfermedades del higado 0,00 0,01 -0,01 -0,01
14. Enfermedades del sistema urinario 0,03 0,06 -0,01 0,00
15. Embarazo, parto y puerperio 0,00 0,00 0,00 -0,03
16. Ciertas afecciones originadas 0,04 0,05 0,06 0,05
en el periodo perinatal

17. Malformaciones congénitas, 0,05 0,03 0,05 0,04
deformidades y anomalias cromosdmicas

18. Causas externas 0,22 0,12 0,12 0,05
19. Demas causas definidas 0,05 0,08 0,01 0,03
20. Mal definidas y desconocidas 0,01 0,01 -0,02 -0,04

Fuente: Elaboracion propia a partir de las estadisticas vitales 2019-2021 publicadas por DEIS y las
proyecciones de poblacion de WWP 2022.

En las Tablas 3 y 4 se muestra un analisis de la descomposicion de las
esperanzas de vida para los anos 2020 y 2021, respectivamente, en com-
paracion con el aflo 2019; por sexo y grandes grupos de edad y causas de
muerte.
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Figura 1. Descomposicion de las diferencias de esperanzas de vida
al nacimiento (DDEV) 2019-2020 por sexo y edades. Argentina. Ahos de vida.
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Fuente: Elaboracion propia a partir de las estadisticas vitales 2019-2021 publicadas por DEIS y las
proyecciones de poblacion de WWP 2022.

Figura 2. Descomposicién de las diferencias de esperanzas de vida
al nacimiento (DDEV) 2019-2021 por sexo y edades. Argentina. Ahos de vida.
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Fuente: Elaboracion propia a partir de las estadisticas vitales 2019-2021 publicadas por DEIS y las
proyecciones de poblacion de WWP 2022.
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Se puede observar en el ano 2020 que el COVID-19 produjo pérdida de
anos de vida en todas las edades y en ambos sexos, en particular a partir
de los 40 afos. Del analisis del resto de las causas, se identifica que varo-
nesy mujeres de 0 a 19 anos ganaron anos de vida por la disminuciéon de
las muertes por causas infecciosas y parasitarias (sin COVID-19), enferme-
dades respiratorias, ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal,
malformaciones congénitas, causas externas, otras causas y causas mal
definidas y desconocidas.

En el grupo de 20 a 39 hay una leve disminucidn de la esperanza de vida
por tumoresy diabetes mellitus en varones. Es evidente un leve aumento
de la esperanza de vida por tumores en mujeres y enfermedades circula-
torias en varones; al tiempo que en ambos sexos se ganaron afos de vida
debido a la disminucién de la mortalidad por causas externas.

En el grupo de 40 a 59 afos, no se identifica pérdida de afos de vida
fuera del COVID-19. Se observa que los varones aumentaron los anos de
vida por disminucién en la mortalidad en enfermedades infecciosas y pa-
rasitarias (no COVID-19) y en ambos sexos por tumores, enfermedades
del sistema circulatorio, respiratorio y causas externas. En mujeres hay,
ademas, un aumento de los afos de vida por los cambios en las enferme-
dades del sistema urinario.

En el grupo de 60-79 anos, hay un aumento de la mortalidad por diabe-
tes en ambos sexos. En ambos sexos hay disminucién de la mortalidad
por enfermedades infecciosas y parasitarias (no COVID-19), tumores,
trastornos mentales y del comportamiento, enfermedades del sistema
circulatorio, enfermedades del sistema respiratorio, causas externas y
demas causas, al tiempo que disminuyd levemente la mortalidad por
causas mal definidas en mujeres y aumenté en varones.

Por ultimo, en el grupo de 80 anos y mas existe en varones disminucion
de los aflos de vida por diabetes mellitus y por causas mal definidas. En
ambos sexos, es evidente el aumento de la esperanza de vida por dis-
minucién de la mortalidad por enfermedades infecciosas y parasitarias
(no COVID-19), tumores, trastornos metabdlicos, trastornos mentales y
de comportamiento, enfermedades del sistema respiratorio, enfermeda-
des del sistema urinario, demas causas definidas. En mujeres, ademas,
se observa un leve aumento de la esperanza de vida por causas externas.
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Tabla 3. Descomposicion de las esperanzas de vida al nacimiento (DDEV)
2019-2020, seguin causa, sexo y grandes grupos de edad. Argentina 2020.

Causas de muerte Varones Mujeres
Total 0-19 20-39 40-59 60-79 80+ Total 0-19 20-39 40-59 60-79 80+

TOTAL -098 0,21 0,02 -0,33 -0,69 -0,20 -0,57 0,19 0,00 -0,16 -0,46 -0,13
1. Enfermedades 0,06 0,01 0,00 0,01 0,02 0,02 0,07 0,01 0,00 000 0,02 0,04
infecciosas y
parasitarias (sin
COVID-19)
2. COVID-19 -1,87 -0,01 -0,07 -0,45 -099 -0,35 -1,65 -0,01 -0,05 -0,28 -0,73 -0,58
3. Tumores 0,15 0,00 -0,01 0,04 0,10 0,02 0,16 0,00 0,01 0,04 0,05 0,05
4. Diabetes mellitus -0,02 o,00 -0,01 0,00 -0,01 -0,01 -0,02 0,00 0,00 0,00 -0,02 0,00
5. Deficiencias de la 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 000 0,00 000 0,00 000 0,00 0,00
nutriciéon y anemias
nutricionales
6. Trastornos 0,01 0,00 0,00 0,00 0,01 o001 0,01 000 000 0,00 000 0,01
metabdlicos
7. Meningitis 0,01 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,01 000 000 0,00 0,00 0,00
8. Enfermedad de 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 000 0,00 000 000 000 0,00 0,00
Alzheimer
9. Trastornos mentales 0,01 0,00 0,00 0,00 0,01 0,01 003 000 000 000 0,01 0,02
y de comportamiento
10. Enfermedades del 0,08 0,00 0,01 0,01 0,06 0,00 0,09 000 0,00 002 0,07 0,00
sistema circulatorio
11. Enfermedades del 0,18 0,04 0,00 0,01 0,04 0,09 0,38 0,04 0,01 0,01 0,07 0,25
sistema respiratorio
12. Apendicitis, hernia 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 000 0,00 000 0,00 0,00
de apendicitis, hernia de
la cavidad abdominal y
obstruccion intestinal
13. Enfermedades del 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 000 0,01 000 0,00 0,00 0,01 0,00
higado
14. Enfermedades del 0,03 0,00 0,00 0,00 0,02 0,01 0,06 0,00 0,00 0,01 0,01 0,04
sistema urinario
15. Embarazo, parto y 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 000 0,00 000 000 000 0,00 0,00
puerperio
16. Ciertas afecciones 0,04 0,04 0,00 0,00 0,00 000 0,05 005 000 000 0,00 0,00
originadas en el periodo
perinatal
17. Malformaciones 0,05 0,04 0,00 0,00 0,00 0,00 0,03 003 000 0,00 000 0,00
congénitas,
deformidades
y anomalias
cromosoémicas
18. Causas externas 0,22 0,05 0,10 0,04 0,03 0,00 0,12 0,04 0,03 0,03 0,02 0,01
19. Demas causas 0,05 0,02 0,00 0,00 0,02 001 0,08 002 000 0,00 003 0,03
definidas
20. Mal definidas y 0,01 0,02 0,00 0,00 -001 -0,01 0,01 0,01 0,00 -001 0,01 0,00

desconocidas

Fuente: Elaboracion propia a partir de las estadisticas vitales 2019-2021 publicadas por DEIS y las

proyecciones de poblacion de WWP 2022.
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Enla Tabla 4 se observa la descomposicion de las esperanzas de vida para
el ano 2021. La enfermedad por COVID-19 fue la que produjo la mayor
pérdida de afos de vida en ambos sexos. Para el resto de las causas se
pueden identificar algunas diferencias respecto al ano 2020: continud un
aumento de la esperanza de vida por tumores, aunque solamente a partir
de los 40 aflos en ambos sexos. La disminucion de mortalidad por enfer-
medades infecciosas y parasitarias (no COVID-19), asi como respiratorias,
y demas causas definidas, se nota solamente en los grupos de 0 a 19y
80 y mas (ambos sexos). La mortalidad por causas externas disminuyd
en todos los grupos de edad a excepcidn de las personas mayores de 80
afos y mas, aunque en menor medida que en el afio 2020. En niflos/as
también se ganaron afos de vida por la disminucidn de la mortalidad por
ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal y malformaciones
congénitas. En mayores de 80 anosy mas hubo un leve incremento de la
esperanza de vida por trastornos mentales y de comportamiento.

Por otra parte, la mortalidad por diabetes aumentd en 2021 en varones
de 20 a 59 anos y en mujeres de 60 a 79 anos. También disminuyo la
esperanza de vida por el aumento en la mortalidad por enfermedades
circulatorias en ambos sexos, a partir de los 20 afios. En varones y mu-
jeres de 20 a 79 anos se incrementaron las muertes por enfermedades
respiratorias. En varones de 40 a 59 aflos hubo un leve incremento de la
mortalidad por enfermedades del higado y sistema urinario. En mujeres
de 20 a 59 anos hubo un incremento de la mortalidad por causas relacio-
nadas con el embarazo, parto y puerperio. Por ultimo, a partir de los 40
anos hay un aumento de las causas mal definidas y desconocidas.

Discusion y conclusiones

El objetivo del presente trabajo fue evaluar el impacto directo e indi-
recto de la pandemia de COVID-19 en la Argentina durante el periodo
2019-2021, a partir del andlisis del exceso de mortalidad y el cambio de la
esperanza de vida, segun grandes causas, sexo y grupo de edad.

Los resultados del presente estudio indican que, tanto en el afno 2020
como en el ano 2021, la poblacion argentina habria experimentado un
descenso de la esperanza de vida al nacimiento respecto al periodo
2019, mas elevada en 2021. Los valores observados en 2020 son inferiores
a los identificados en Estados Unidos, algunos paises de Europa, Perd,
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Tabla 4. Descomposicion de las esperanzas de vida al nacimiento (DDEV)
2019-2021, segun causa, sexo y grandes grupos de edad. Argentina 2021.

Causas de muerte Varones Mujeres

Total 0-19 20-39 40-59 60-79 80+ Total 0-19 20-39 40-59 60-79 80+

TOTAL -293 017 -0]7 11 -145 -0,36 -2,56 0,17 -0,19 -0,76 -1,33 -0,45

1. Enfermedades -0,04 0,01 -0,00 -0,02 -0,03 0,01 -0,01 001 0,00 ~-001 -0,02 0,01
infecciosas y
parasitarias (sin

COVID-19)

2. COVID-19 -3,02 -0,02 -0,19 -1,01 -140 -0,40 -2,66 -0,02 -0,16 -0,72 -1,17 -0,60
3. Tumores 0,17 0,00 0,00 0,05 0,10 0,02 0,12 0,00 0,01 0,04 0,03 0,04
4. Diabetes mellitus -0,00 0,00 -0,01 -0,00 000 0,00 -0,01 0,00 0,00 0,00 -0,01 0,00

5. Deficiencias de la 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 000 000 0,00 000 0,00
nutriciéon y anemias
nutricionales

6. Trastornos 0,01 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,01 0,00 0,00 0,00 0,00 0,01
metabdlicos

7. Meningitis 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,01 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
8. Enfermedad de 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Alzheimer

9. Trastornos mentales 0,02 0,00 0,00 0,00 000 0,01 002 0,00 000 000 0,00 0,02
y de comportamiento

10. Enfermedades del  -0,16 0,00 -0,01 -0,04 -0,06 -0,05 -0,24 0,00 -0,01 -0,01 -0,08 -0,14
sistema circulatorio

11. Enfermedades del -0,09 0,04 -0,02 -0,07 -0,08 0,04 0,06 0,04 -001 -0,05 -0,08 0,16
sistema respiratorio

12. Apendicitis, 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 000 000 0,00 000 0,00
hernia de apendicitis,

hernia de la cavidad

abdominal y

obstruccién intestinal

13. Enfermedades del -0,01 0,00 0,00 -0,01 0,00 0,00 -001 0,00 000 0,00 0,00 0,00
higado

14, Enfermedades del  -0,01 0,00 0,00 -0,01 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 -0,01 0,02
sistema urinario

15. Embarazo, partoy 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 -0,03 0,00 -0,03 -0,01 0,00 0,00
puerperio

16. Ciertas afecciones 0,06 0,06 0,00 0,00 0,00 0,00 0,05 005 0,00 0,00 0,00 0,00
originadas en el
periodo perinatal

17. Malformaciones 0,05 0,04 0,00 0,00 0,00 0,00 0,04 0,04 0,00 0,00 0,00 0,00
congénitas,

deformidades

y anomalias

cromosoémicas

18. Causas externas 0,12 0,03 0,05 0,02 0,02 0,00 0,05 0,02 0,01 0,01 0,01 0,00

19. Demas causas 0,01 0,01 0,00 -0,01 0,00 001 0,03 002 000 -001 0,00 0,02
definidas
20. Mal definidas y -0,02 0,02 0,00 -0,01 -002 -0,01 -0,04 002 0,00 -001 -0,01 -0,03

desconocidas

Fuente: Elaboracion propia a partir de las estadisticas vitales 2019-2021 publicadas por DEIS y las
proyecciones de poblacion de WWP 2022.
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Ecuador y México (Aburto et al., 2021; Chan, Cheng y Martin, 2021; Lima
et al,, 2021) y Brasil (Castro et al., 2021; Lima et al., 2021). En concordancia
con estos estudios, se observa un mayor impacto en la esperanza de vida
en varones que en mujeres.

Con relacién al grupo de edad, al igual que en otros estudios (Aburto
etal,, 2021; Castro et al., 2021; Chan, Cheng y Martin, 2021; Lima et al., 2021;),
las personas mayores han sido las mas afectadas durante el afo 2020. Sin
embargo, en el ano 2021 fue mayor el impacto de la mortalidad en la po-
blacidn adulta joven. Esto concuerda con los resultados de Scholey et al.
(2022), quienes analizaron la pérdida de esperanza de vida en 29 paises
durante 2020 y 2021; observaron que la edad promedio del exceso de
mortalidad fue mas joven en 2021y los menores de 80 afos contribuye-
ron a mayores pérdidas de esperanza de vida que en 2020. Asimismo,
la pérdida de esperanza de vida estuvo negativamente correlacionada
con el avance de la vacunacion en los paises. En Argentina, el plan de
vacunacion comenzd a implementarse a finales de 2020 y las primeras
dosis fueron priorizadas para la poblacidon mas propensa a enfermar gra-
vemente: los mayores de 70 anos, las personas mayores residentes en
hogares de larga estancia, adultos de 60 a 69 anos y adultos de 18 a 59
anos de grupos de riesgo (MSN, 2023c); por lo cual esto podria explicar en
parte el menor impacto en las personas mayores en 2021.

En nuestro trabajo se observé que la enfermedad por COVID-19 fue la
responsable casi absoluta del descenso de la esperanza de vida en el
afo 2020. Sélo la mortalidad por diabetes afecté a algunos grupos de
edad, por lo que el aumento de la mortalidad se debe principalmente al
impacto directo de la pandemia. Esto es coherente con las medidas de
aislamiento social y obligatorio implementadas en el pais (MSN, 2022), las
cuales permitieron que el sistema de salud no se viera colapsado como
ocurrié en otros paises (Armocida et al., 2020; CDC COVID-19 Response
Team, 2020; Kiang et al., 2020).

Paralelamente, en el ano 2020, otras enfermedades tuvieron un impacto
positivo en el cambio de la mortalidad y ayudaron a compensar la pérdida
ocasionada por la enfermedad de COVID-19: las enfermedades respira-
torias, del sistema circulatorio y tumores beneficiaron a ambos sexos, y
las causas externas especialmente a los varones. Es posible que, por una
parte, las medidas de aislamiento social y obligatorio hayan producido un

Revista Latinoamericana de Poblacion, 2024, 18, €202414 17



Impacto directo e indirecto...

impacto en la disminucién de las causas externas y enfermedades res-
piratorias. Por otra parte, la hipdtesis de los riesgos competitivos (Castro
et al,, 2022) podria explicar el menor impacto de las enfermedades del
sistema circulatorio y tumores; es decir, las personas que tenian estas en-
fermedades, pero murieron a causa del COVID-19, restaron participacion
de estas enfermedades crdnicas en la mortalidad general.

En el aflo 2021 la mortalidad por COVID-19 tuvo un impacto aln mayor,
sumado a un impacto indirecto de la pandemia, con un aumento de
la mortalidad por enfermedades del sistema circulatorio, diabetes,
respiratorias, enfermedades infecciosas y parasitarias (no COVID-19), en-
fermedades del higado, enfermedades del aparato urinario y aquellas
relacionadas con el embarazo, parto y puerperio. En este sentido, cabe
destacar que el aumento de las enfermedades cardiovasculares, asicomo
la diabetes, podria estar explicado por un aumento en la falta de atencién
de estas patologias (Figueroa et al., 2020; Kiang et al., 2020; Lai et al., 2021;
Vandoros, 2020). También podria deberse a una interaccién entre el CO-
VID-19 con procesos madrbidos créonicos (Ruzzenenti et al., 2021) o bien el
estrés psicoldégico por la pandemia haya producido un incremento de la
mortalidad por estas patologias (Kiang et al., 2020).

Por otra parte, el aumento en 2021 de la mortalidad por enfermedades
respiratorias, asi como las enfermedades infecciosas y parasitarias (no
COVID-19), afectaron a todos los grupos de edad excepto a los menores
de 20 aflosy a los mayores de 80 afosy mas, grupos en los cuales incluso
aumentaron los afnos de vida por una disminucién en la mortalidad por
estas causas. Esto se relaciona con la hipdtesis de que las medidas de
aislamiento social y obligatorio produjeron una disminucién de la morta-
lidad por enfermedades transmisibles, ya que durante 2021 se levantaron
la mayoria de las restricciones para la circulacion debido a la emergencia,
pero continuaron afectando, en parte, a los establecimientos educativos
(MSN, 2023c). En el caso de las personas mayores de 80 anos, pudo haber
una restriccion de la circulaciéon mas bien voluntaria, para evitar la enfer-
medad. Lo mismo aplica para las causas externas, que presentaron un
aumento de los aflos de vida en casi todas las edades, aunque menos
pronunciado que en 2020.

Resalta también el incremento de la mortalidad por causas relacionadas
con el embarazo, partoy puerperio. El aumento de la mortalidad materna
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durante la pandemia de COVID-19 observado en otros estudios los cuales
coindicen en que estuvo relacionada con barreras en el acceso y uso de
los servicios de salud, en especial en mujeres vulnerables (Abdollahpour
et al,, 2023; Casteneda-Orjuela et al., 2023).

En 2021 también se identificéd un crecimiento de la mortalidad por causas
mal definidas en la Argentina. Quiza la pandemia podria haber afectado
la calidad de la determinacion de la causa basica de los fallecimientos. Se
necesitan posteriores estudios de calidad del registro de causa basica de
muerte durante la pandemia en el pais.

Como conclusién, se destaca que el impacto del COVID-19 entre 2020 y
2021 fue en su mayoria directo, con un menor efecto en 2020 de la mor-
talidad por otras causas como enfermedades del sistema circulatorio,
respiratorias, tumores y causas externas, que aumentaron la esperanza
de vida; lo que produjo una disminucién en la esperanza de vida menor
a la observada en otros paises de la regién. En 2021 el impacto del CO-
VID-19 en la esperanza de vida continud siendo principalmente directo,
al tiempo que también hubo un impacto indirecto ya que se incrementd
también la mortalidad por otras causas como enfermedades cardiovas-
culares, sistema circulatorio, diabetes, respiratorias, enfermedades del
higado, enfermedades del aparato urinario y aquellas relacionadas con el
embarazo, parto y puerperio.

En el ano 2020 la descomposicion de los cambios en la esperanza de vida
indica que la poblacién mayor, y en particular los varones, han visto dis-
minuido los anos de vida en mayor medida debido a la pandemia. Esto se
mantiene en 2021, aunque se observa una mayor afectacion en las mu-
jeres, en la poblacion adulta joven, adulta y personas mayores menores
de 80 afos.

Futuros estudios son necesarios para analizar el impacto de la pandemia
en los anos posteriores, particularmente 2022, a los fines de evaluar el
impacto directo e indirecto de ésta. Por otra parte, es necesario evaluar la
calidad de los registros de defunciones en nuestro pais durante los aflos
de la pandemia, en particular, la completitud y la exactitud de la causa
basica de muerte.
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