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Resumen

El objetivo del presente trabajo es evaluar el impacto direc-
to e indirecto de la pandemia de COVID-19 en la Argentina 
durante los años 2020 y 2021, a partir del análisis del cambio 
de la esperanza de vida según grandes causas de mortalidad. 
Las fuentes de datos utilizadas fueron las defunciones para 
los años 2019, 2020 y 2021, información proporcionada por la 
Dirección de Estadísticas e Información en Salud (DEIS) del 
Ministerio de Salud de Argentina. Se emplearon las proyec-
ciones de población elaboradas por Celade (2022). Se calculó 
la descomposición 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 años, 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 
impact of the COVID-19 pandemic in Argentina during the 
years 2020 and 2021, through the analysis of Years of Life Ex-
pectancy Lost (YLEL), according to major causes. The data 
sources used were the deaths of the Argentine population, 
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

Introducción

La irrupción de la pandemia de COVID-19 en el año 2020 (WHO, 2020) ha 
generado cambios en la dinámica demográfica, debido principalmente 
a las variaciones en la mortalidad. Además 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 podrían derivar en un incremento 
de la mortalidad por enfermedades crónicas desatendidas, como el cán-
cer o enfermedades cardiovasculares (Figueroa et al., 2020; Kiang et al., 
2020; Lai et al., 2021; Vandoros, 2020). Adicionalmente, el COVID-19 podría 
llegar a interactuar en los procesos mórbidos crónicos, en especial en las 
enfermedades cardiovasculares y diabetes (Ruzzenenti et al., 2021). 
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También, existe la hipótesis de que el estancamiento económico y el 
aislamiento social puedan haber incrementado la morbimortalidad por 
trastornos físicos y mentales derivados del estrés (Kiang et al., 2020). En 
contraposición, también se ha observado una disminución de las muer-
tes por accidentes y otras enfermedades infecciosas en la población 
joven en algunos países (Hills, 2020; Kung et al., 2021). 

Todos estos cambios en la mortalidad generan un impacto en la es-
peranza de vida de la población. Analizar el exceso de mortalidad y la 
mortalidad por causas específicas de muerte permitirá 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 análisis de los cambios en la esperanza de vida, según 
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, 
Cheng y Martin (2021) analizaron el impacto del COVID-19 en el exceso de 
mortalidad, la esperanza de vida y los años 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 disminución en la esperanza de vida fue 
de 1,67 años.

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

En un estudio reciente, se calcula la pérdida de años de vida entre 2019-
2023 en 27 países. Los autores indican que la pandemia ha causado 
cortas variaciones de esperanza de vida en los países estudiados, aunque 
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sustanciales. A pesar de que la mayoría de los países han experimentado 
incrementos en la esperanza de vida después de 2022, en 22 países aún 
no se han recuperado los valores de esperanza de vida en el periodo pre-
pandémico (Huan et al., 2024). 

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

En el caso de Argentina, se estimó que el exceso de mortalidad para todo 
el país fue 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 según áreas 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 año 2020, Belliard y Sonis Giri 
(2023) indican que ésta disminuyó 1 año para ambos sexos (1,2 en hom-
bres y 0,7 años en mujeres). En un artículo reciente Acosta, González y 
Peláez (2022) utilizaron proyecciones de población propias y estadísticas 
vitales para estimar el exceso de mortalidad total en Argentina. Encon-
traron que las esperanzas de vida al nacimiento habrían descendido en 
2021 en 2,6 años para las mujeres y 3 años para los varones, comparadas 
con 2019. El exceso de mortalidad medido por defunciones totales sería 
de 28 % respecto a 2019, y si se toman años de esperanzas de vida perdi-
das alcanzaría 23 % para mujeres y 20 % para varones.

Mortalidad directa e indirecta por COVID-19 

Como se indicó en la introducción, 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 patologías crónicas no 
controladas y/o diagnosticadas debido al aislamiento/confinamiento. Sin 
embargo, es difícil 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 disminución de la es-
peranza de vida; mientras que en Brasil las simulaciones sobreestiman 
la disminución de la esperanza de vida (Castro et al., 2022). Esto puede 
explicarse, en parte, por los “riesgos competitivos”, es decir, personas 
que tienen enfermedades crónicas (y que morirían por causas crónicas), 
pero que mueren a causa del COVID-19, disminuyen la participación de 
las enfermedades crónicas 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 hipótesis 
sobre cómo puede haber interactuado con otras causas.

Recientemente, con la disponibilidad de fuentes más sólidas 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 incrementó en la mayoría de las causas 
de muerte no COVID-19, en casi todos los grupos de edad. En contrapo-
sición, en Brasil la mortalidad por causas no COVID-19 se incrementaron 
en forma modesta en adultos jóvenes y de mediana edad, al tiempo que 
disminuyeron en niños y en personas mayores. La menor mortalidad en 
niños se explica por la menor mortalidad por influenza, neumonía y otras 
enfermedades respiratorias, probablemente por la distancia social y el 
cierre de escuelas. En ambos países se observó una disminución de la 
mortalidad por cáncer, y en Brasil se observó 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 años de vida perdidos y la contribución 
de las causas de muerte y la edad a la esperanza de vida, según caracte-
rísticas étnico-raciales. Los autores observaron que la esperanza de vida 
cayó más en varones hispanos y afroamericanos (4,5 y 3,6 años, respecti-
vamente), que en varones blancos (1,5 años). Mientras que la caída de la 
esperanza de vida en la población hispana fue ampliamente atribuida al 
COVID-19, en la población afroamericana se observó un incremento de 
las enfermedades cardiovasculares y muertes por “desesperación” (por 
ej. 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 



6 Revista Latinoamericana de Población, 2024, 18, e202414

Impacto directo e indirecto…

indicaron un exceso de mortalidad de 11,26 % respecto del promedio 
2015-2019. Sin embargo, su desagregación por causas permitió observar 
una disminución 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).

Metodología

Fuentes de datos

Las fuentes de datos que se usaron fueron las defunciones de la población 
argentina, según sexo y edad para los años 2019, 2020 y 2021, información 
proporcionada por la Dirección de Estadísticas e Información en Salud 
(DEIS) del Ministerio de Salud de la Nación (MSN, 2022, 2023a, 2023b). 
Para la clasificación de COVID-19 como causa básica, la DEIS adoptó 
las recomendaciones y nuevos códigos definidos por la Organización 
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 última década se ha observado que los registros de defunciones 
en el país tienen una amplia cobertura, con una omisión menor a 5 %, la 
proporción de muertes clasificadas con códigos poco útiles es elevada 
(Del Popolo y Bay; 2021; Ribotta y Escanés, 2014). La situación pandémi-
ca podría haber generado dificultades en la correcta codificación de las 
causas básicas de defunciones, así como inconvenientes en la cobertura, 
y registros tardíos.

Los datos de población utilizados provienen de las estimaciones proyec-
ciones de población elaboradas por el Centro Latinoamericano y Caribeño 
de Demografía (Celade)-División de Población de la Comisión Económi-
ca para América Latina y el Caribe (CEPAL), correspondiente a la revisión 
del año 2022 y publicadas en World Population Prospects (United Na-
tions, 2022). Se aprovechan estos datos debido a que esta revisión cuenta 
con los ajustes del efecto de la pandemia de COVID-19 en la dinámica 
poblacional, y consecuentemente en el total de la población.

Cálculos

Se confeccionaron tablas de vida para los años 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 población elaboradas por Celade (2022).



7Revista Latinoamericana de Población, 2024, 18, e202414

Acosta, González, Peláez y Escanés

Se realizó el cálculo de la descomposición de las diferencias de esperanzas 
de vida entre 2019, 2020 y 2021, empleando el procedimiento propuesto 
por Arriaga (1984, 2014). 

Medición de los años de vida perdidos

La esperanza de vida al nacer es un indicador que se utiliza como medida 
resumen de la mortalidad de una población. El método de descomposi-
ción de la esperanza de vida permite hacer una evaluación cuantitativa 
del efecto de las causas de muerte en la esperanza de vida por sexo y 
edades. “Este índice se deduce en base a las funciones de la tabla de 
mortalidad, y se relaciona con la descomposición de los cambios de las 
esperanzas de vida […] trata de determinar cuántos años más deberían 
haber vivido las personas que fallecen” en una determinada población 
(Arriaga, 1996, pág. 11). Las principales ventajas de este índice es que per-
mite medir el nivel y el cambio de la mortalidad de la población, y es 
una medida de fácil interpretación (ya que se mide en años) y permite la 
comparación entre poblaciones (Arriaga, 1996).

El método supone que, dentro de cada grupo de edad, por lo general 
quinquenales, la distribución de las defunciones de cada causa de muer-
te está 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 símbolos:

           Z
  ∆ nmix  =  ∑  ∆ nm(c)ix    (1)
           c=1

Donde: 

∆ nmix es el cambio de la mortalidad en el grupo de edad x a x+n desde 
el año t a t+i

∆ 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 año 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 a, es de ETa,(x,x+n), 
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el impacto 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+n)  . ∆ nm(c)ix  /  ∆ nmix  (2)

Luego, 

         ώ
 ET(c)ia  =    ∑   nIEV(c)ia,x     (3)
      X=0

           z
 nETia,x   =    ∑  nET(c)ia,x     (4)
         c=1

Y, por último:

        z  ώ
  ETia  =  ea,t+i – ea,t =   ∑ ET(c)i   =   ∑  nETix   (5)
     J=1           x=0

Esta fórmula está expresada para la edad de a años y más. Cuando se 
analiza la diferencia de las esperanzas de vida al nacimiento, el subíndice 
a es cero y se elimina de las fórmulas. 

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 año 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 información se realizó 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 cálculo se efectuó para la mortalidad total y por grandes causas de 
muerte, con la clasificación 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 nutrición y anemias nutricionales; trastornos metabó-
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 obstrucción intestinal; enfermedades del sistema 
urinario; embarazo, parto y puerperio; ciertas afecciones originadas en 
el periodo perinatal; malformaciones congénitas, deformidades y ano-
malías cromosómicas; causas externas; demás causas definidas, y b) Mal 
definidas y desconocidas.

Resultados 

Las tablas de mortalidad obtenidas para Argentina (Tabla 1) muestran 
que se produjo una disminución de las esperanzas de vida en ambos 
sexos, más elevada en el año 2021 que en 2020 y más pronunciada en 
varones que en mujeres en ambos años. De esta manera vemos que la 
población masculina, además de tener históricamente una esperanza de 
vida menor, se ha visto más afectada por la aparición de la pandemia.

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

Esperanza de vida al nacimiento

Sexo/año 2019 2020 2021 Diferencia 
2019-2020

Diferencia 
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: Elaboración propia a partir de las estadísticas vitales 2019-2021 publicadas por DEIS y las 
proyecciones de población de WPP.

Descomposición de las diferencias de EV

En la Tabla 2 se puede observar la descomposición de los cambios de 
la esperanza de vida por causas de muerte, que toma como referencia 
el año 2019. La pérdida de años de vida fue mayor en el año 2021 que 
en el año 2020; en el caso de los varones, la pérdida de años de vida se 
triplicó (de -0,97 a -2,95 años), mientras que en mujeres se quintuplicó 
(de -0,56 a 2,60). Tanto en 2020 como en 2021 la causa de muerte que 
más contribuyó a la pérdida de años de vida fue el COVID-19, superior 
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en ambos años y sexos que la pérdida de años de vida totales, debido 
a que otras causas contribuyeron en la ganancia de años de vida. En el 
caso de los varones se ganaron +0,91 años 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 años de vida fue de +1,11 años; las 
causas que más 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 año 2020, además del COVID-19, sólo la diabetes mellitus contri-
buyó a la pérdida de años de vida. En el año 2021, además del COVID-19 
y la diabetes mellitus, otras causas contribuyeron a la pérdida de años 
de vida en ambos sexos: enfermedades infecciosas y parasitarias (sin in-
cluir COVID-19), enfermedades del sistema circulatorio, enfermedades 
del hígado, 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 años y sexos (Figuras 1 y 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 años en mujeres y en el grupo de 35 a 39 años en varones. A partir 
de los 40 años, la pérdida de años es mayor en varones y se acentuó aún 
más en las edades más avanzadas. La mayor pérdida de años de vida 
se registró en el grupo de 70-74 años en varones (-0,18) y en el grupo de 
80-84 años en mujeres (-0,13). En los grupos de edades jóvenes (niños/
as, adolescentes y jóvenes de 0 a 29 años) se registraron ganancias de 
esperanza de vida, particularmente en niños y niñas menores de un año.

En la Figura 2, se observa la descomposición de las diferencias de espe-
ranzas de vida al nacimiento, entre los años 2019 y 2021. Se identifica que 
en 2021 las mujeres tuvieron mayor pérdida de años de vida que los va-
rones, entre las edades de 20 a 29 años y a los 75 años y más. Entre los 35 
y 74 años los varones tuvieron mayor pérdida de años de vida. La mayor 
pérdida de años de vida en varones fue en el grupo de edad de 60 a 64 
años (-0,42), y en mujeres en los grupos de edad 65 a 69 y 70 a 74 años 
(-0,35). En las edades jóvenes, se notan ganancias de años de vida funda-
mentalmente en los grupos de 0 a 4 años. 
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En las Tablas 3 y 4 se muestra un análisis de la descomposición de las 
esperanzas de vida para los años 2020 y 2021, respectivamente, en com-
paración con el año 2019; por sexo y grandes grupos de edad y causas de 
muerte. 

Tabla 2. Descomposición de las diferencias de esperanzas 
de vida al nacimiento 2019-2020 y 2021 por sexo y causas 

de muerte agrupadas. Argentina. Años 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 
parasitarias (sin COVID-19)

0,06 0,07 -0,04 -0,01

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 nutrición 
y anemias nutricionales

0,00 0,00 0,00 0,00

6. Trastornos metabólicos 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, 
hernia de la cavidad abdominal 
y obstrucción intestinal

0,00 0,00 0,00 0,00

13. Enfermedades del hígado 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 
en el período perinatal

0,04 0,05 0,06 0,05

17. Malformaciones congénitas, 
deformidades y anomalías cromosómicas

0,05 0,03 0,05 0,04

18. Causas externas 0,22 0,12 0,12 0,05

19. Demás causas definidas 0,05 0,08 0,01 0,03

20. Mal definidas y desconocidas 0,01 0,01 -0,02 -0,04

Fuente: Elaboración propia a partir de las estadísticas vitales 2019-2021 publicadas por DEIS y las 
proyecciones de población de WWP 2022.
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Figura 1. Descomposición de las diferencias de esperanzas de vida  
al nacimiento (DDEV) 2019-2020 por sexo y edades. Argentina. Años de vida.

Fuente: Elaboración propia a partir de las estadísticas vitales 2019-2021 publicadas por DEIS y las 
proyecciones de población de WWP 2022.

Figura 2. Descomposición de las diferencias de esperanzas de vida  
al nacimiento (DDEV) 2019-2021 por sexo y edades. Argentina. Años de vida.

Fuente: Elaboración propia a partir de las estadísticas vitales 2019-2021 publicadas por DEIS y las 
proyecciones de población de WWP 2022.
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Se puede observar en el año 2020 que el COVID-19 produjo pérdida de 
años de vida en todas las edades y en ambos sexos, en particular a partir 
de los 40 años. Del análisis del resto de las causas, se identifica que varo-
nes y mujeres de 0 a 19 años ganaron años de vida por la disminución 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 disminución de la esperanza de vida 
por tumores y 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 años de vida 
debido a la disminución de la mortalidad por causas externas. 

En el grupo de 40 a 59 años, no se identifica pérdida de años de vida 
fuera del COVID-19. Se observa que los varones aumentaron los años de 
vida por disminución 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, 
además, un aumento de los años de vida por los cambios en las enferme-
dades del sistema urinario.

En el grupo de 60-79 años, hay un aumento de la mortalidad por diabe-
tes en ambos sexos. En ambos sexos hay disminución 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 
demás causas, al tiempo que disminuyó levemente la mortalidad por 
causas mal definidas en mujeres y aumentó en varones. 

Por último, en el grupo de 80 años y más existe en varones disminución 
de los años de vida por diabetes mellitus y por causas mal definidas. En 
ambos sexos, es evidente el aumento de la esperanza de vida por dis-
minución de la mortalidad por enfermedades infecciosas y parasitarias 
(no COVID-19), tumores, trastornos metabólicos, trastornos mentales y 
de comportamiento, enfermedades del sistema respiratorio, enfermeda-
des del sistema urinario, demás causas definidas. En mujeres, además, 
se observa un leve aumento de la esperanza de vida por causas externas. 
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Tabla 3. Descomposición de las esperanzas de vida al nacimiento (DDEV) 
2019-2020, según 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 -0,98 0,21 0,02 -0,33 -0,69 -0,20 -0,57 0,19 0,00 -0,16 -0,46 -0,13

1. Enfermedades 
infecciosas y 
parasitarias (sin 
COVID-19)

0,06 0,01 0,00 0,01 0,02 0,02 0,07 0,01 0,00 0,00 0,02 0,04

2. COVID-19 -1,87 -0,01 -0,07 -0,45 -0,99 -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 0,00 -0,01 0,00 -0,01 -0,01 -0,02 0,00 0,00 0,00 -0,02 0,00

5. Deficiencias de la 
nutrición y anemias 
nutricionales

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

6. Trastornos 
metabólicos

0,01 0,00 0,00 0,00 0,01 0,01 0,01 0,00 0,00 0,00 0,00 0,01

7. Meningitis 0,01 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 
Alzheimer

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

9. Trastornos mentales 
y de comportamiento

0,01 0,00 0,00 0,00 0,01 0,01 0,03 0,00 0,00 0,00 0,01 0,02

10. Enfermedades del 
sistema circulatorio

0,08 0,00 0,01 0,01 0,06 0,00 0,09 0,00 0,00 0,02 0,07 0,00

11. Enfermedades del 
sistema respiratorio

0,18 0,04 0,00 0,01 0,04 0,09 0,38 0,04 0,01 0,01 0,07 0,25

12. Apendicitis, hernia 
de apendicitis, hernia de 
la cavidad abdominal y 
obstrucción intestinal

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

13. Enfermedades del 
hígado

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,01 0,00 0,00 0,00 0,01 0,00

14. Enfermedades del 
sistema urinario

0,03 0,00 0,00 0,00 0,02 0,01 0,06 0,00 0,00 0,01 0,01 0,04

15. Embarazo, parto y 
puerperio 

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

16. Ciertas afecciones 
originadas en el período 
perinatal

0,04 0,04 0,00 0,00 0,00 0,00 0,05 0,05 0,00 0,00 0,00 0,00

17. Malformaciones 
congénitas, 
deformidades 
y anomalías 
cromosómicas

0,05 0,04 0,00 0,00 0,00 0,00 0,03 0,03 0,00 0,00 0,00 0,00

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. Demás causas 
definidas

0,05 0,02 0,00 0,00 0,02 0,01 0,08 0,02 0,00 0,00 0,03 0,03

20. Mal definidas y 
desconocidas

0,01 0,02 0,00 0,00 -0,01 -0,01 0,01 0,01 0,00 -0,01 0,01 0,00

Fuente: Elaboración propia a partir de las estadísticas vitales 2019-2021 publicadas por DEIS y las 
proyecciones de población de WWP 2022.
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En la Tabla 4 se observa la descomposición de las esperanzas de vida para 
el año 2021. La enfermedad por COVID-19 fue la que produjo la mayor 
pérdida de años de vida en ambos sexos. Para el resto de las causas se 
pueden identificar algunas diferencias respecto al año 2020: continuó un 
aumento de la esperanza de vida por tumores, aunque solamente a partir 
de los 40 años en ambos sexos. La disminución de mortalidad por enfer-
medades infecciosas y parasitarias (no COVID-19), así como respiratorias, 
y demás causas definidas, se nota solamente en los grupos de 0 a 19 y 
80 y más (ambos sexos). La mortalidad por causas externas disminuyó 
en todos los grupos de edad a excepción de las personas mayores de 80 
años y más, aunque en menor medida que en el año 2020. En niños/as 
también se ganaron años de vida por la disminución de la mortalidad por 
ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal y malformaciones 
congénitas. En mayores de 80 años y más hubo un leve incremento de la 
esperanza de vida por trastornos mentales y de comportamiento. 

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

Discusión 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 análisis del exceso de mortalidad y el cambio de la 
esperanza de vida, según grandes causas, sexo y grupo de edad. 

Los resultados del presente estudio indican que, tanto en el año 2020 
como en el año 2021, la población argentina habría experimentado un 
descenso de la esperanza de vida al nacimiento respecto al periodo 
2019, más elevada en 2021. Los valores observados en 2020 son inferiores 
a los identificados en Estados Unidos, algunos países de Europa, Perú, 
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Tabla 4. Descomposición de las esperanzas de vida al nacimiento (DDEV) 
2019-2021, según 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 -2,93 0,17 -0,17 -1,11 -1,45 -0,36 -2,56 0,17 -0,19 -0,76 -1,33 -0,45

1. Enfermedades 
infecciosas y 
parasitarias (sin 
COVID-19)

-0,04 0,01 -0,01 -0,02 -0,03 0,01 -0,01 0,01 0,00 -0,01 -0,02 0,01

2. COVID-19 -3,02 -0,02 -0,19 -1,01 -1,40 -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 -0,01 0,00 -0,01 -0,01 0,00 0,00 -0,01 0,00 0,00 0,00 -0,01 0,00

5. Deficiencias de la 
nutrición y anemias 
nutricionales

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

6. Trastornos 
metabólicos

0,01 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,01 0,00 0,00 0,00 0,00 0,01

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 
Alzheimer

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

9. Trastornos mentales 
y de comportamiento

0,02 0,00 0,00 0,00 0,00 0,01 0,02 0,00 0,00 0,00 0,00 0,02

10. Enfermedades del 
sistema circulatorio

-0,16 0,00 -0,01 -0,04 -0,06 -0,05 -0,24 0,00 -0,01 -0,01 -0,08 -0,14

11. Enfermedades del 
sistema respiratorio

-0,09 0,04 -0,02 -0,07 -0,08 0,04 0,06 0,04 -0,01 -0,05 -0,08 0,16

12. Apendicitis, 
hernia de apendicitis, 
hernia de la cavidad 
abdominal y 
obstrucción intestinal

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

13. Enfermedades del 
hígado

-0,01 0,00 0,00 -0,01 0,00 0,00 -0,01 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

14. Enfermedades del 
sistema urinario

-0,01 0,00 0,00 -0,01 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 -0,01 0,02

15. Embarazo, parto y 
puerperio 

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 -0,03 0,00 -0,03 -0,01 0,00 0,00

16. Ciertas afecciones 
originadas en el 
período perinatal

0,06 0,06 0,00 0,00 0,00 0,00 0,05 0,05 0,00 0,00 0,00 0,00

17. Malformaciones 
congénitas, 
deformidades 
y anomalías 
cromosómicas

0,05 0,04 0,00 0,00 0,00 0,00 0,04 0,04 0,00 0,00 0,00 0,00

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. Demás causas 
definidas

0,01 0,01 0,00 -0,01 0,00 0,01 0,03 0,02 0,00 -0,01 0,00 0,02

20. Mal definidas y 
desconocidas

-0,02 0,02 0,00 -0,01 -0,02 -0,01 -0,04 0,02 0,00 -0,01 -0,01 -0,03

Fuente: Elaboración propia a partir de las estadísticas vitales 2019-2021 publicadas por DEIS y las 
proyecciones de población 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 relación al grupo de edad, al igual que en otros estudios (Aburto 
et al., 2021; Castro et al., 2021; Chan, Cheng y Martin, 2021; Lima et al., 2021;), 
las personas mayores han sido las más afectadas durante el año 2020. Sin 
embargo, en el año 2021 fue mayor el impacto de la mortalidad en la po-
blación adulta joven. Esto concuerda con los resultados de Schöley et al. 
(2022), quienes analizaron la pérdida de esperanza de vida en 29 países 
durante 2020 y 2021; observaron que la edad promedio del exceso de 
mortalidad fue más joven en 2021 y los menores de 80 años 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 vacunación en los países. En Argentina, el plan de 
vacunación comenzó a implementarse a finales de 2020 y las primeras 
dosis fueron priorizadas para la población más propensa a enfermar gra-
vemente: los mayores de 70 años, las personas mayores residentes en 
hogares de larga estancia, adultos de 60 a 69 años y adultos de 18 a 59 
años de grupos de riesgo (MSN, 2023c); por lo cual esto podría explicar en 
parte el menor impacto en las personas mayores en 2021.

En nuestro trabajo se observó que la enfermedad por COVID-19 fue la 
responsable casi absoluta del descenso de la esperanza de vida en el 
año 2020. Sólo la mortalidad por diabetes afectó 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 país (MSN, 2022), las 
cuales permitieron que el sistema de salud no se viera colapsado como 
ocurrió en otros países (Armocida et al., 2020; CDC COVID-19 Response 
Team, 2020; Kiang et al., 2020).

Paralelamente, en el año 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 
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impacto en la disminución de las causas externas y enfermedades res-
piratorias. Por otra parte, la hipótesis de los riesgos competitivos (Castro 
et al., 2022) podría explicar el menor impacto de las enfermedades del 
sistema circulatorio y tumores; es decir, las personas que tenían estas en-
fermedades, pero murieron a causa del COVID-19, restaron participación 
de estas enfermedades crónicas en la mortalidad general.

En el año 2021 la mortalidad por COVID-19 tuvo un impacto aún 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 hígado, 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, así como 
la diabetes, podría estar explicado por un aumento en la falta de atención 
de estas patologías (Figueroa et al., 2020; Kiang et al., 2020; Lai et al., 2021; 
Vandoros, 2020). También podría deberse a una interacción entre el CO-
VID-19 con procesos mórbidos crónicos (Ruzzenenti et al., 2021) o bien el 
estrés psicológico por la pandemia haya producido un incremento de la 
mortalidad por estas patologías (Kiang et al., 2020). 

Por otra parte, el aumento en 2021 de la mortalidad por enfermedades 
respiratorias, así como las enfermedades infecciosas y parasitarias (no 
COVID-19), afectaron a todos los grupos de edad excepto a los menores 
de 20 años y a los mayores de 80 años y más, grupos en los cuales incluso 
aumentaron los años de vida por una disminución en la mortalidad por 
estas causas. Esto se relaciona con la hipótesis de que las medidas de 
aislamiento social y obligatorio produjeron una disminución de la morta-
lidad por enfermedades transmisibles, ya que durante 2021 se levantaron 
la mayoría de las restricciones para la circulación debido a la emergencia, 
pero continuaron afectando, en parte, a los establecimientos educativos 
(MSN, 2023c). En el caso de las personas mayores de 80 años, pudo haber 
una restricción de la circulación más bien voluntaria, para evitar la enfer-
medad. Lo mismo aplica para las causas externas, que presentaron un 
aumento de los años 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, parto y puerperio. El aumento de la mortalidad materna 



19Revista Latinoamericana de Población, 2024, 18, e202414

Acosta, González, Peláez y Escanés

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; Casteñeda-Orjuela et al., 2023).

En 2021 también se identificó un crecimiento de la mortalidad por causas 
mal definidas en la Argentina. Quizá la pandemia podría haber afectado 
la calidad de la determinación de la causa básica de los fallecimientos. Se 
necesitan posteriores estudios de calidad del registro de causa básica de 
muerte durante la pandemia en el país.

Como conclusión, se destaca que el impacto del COVID-19 entre 2020 y 
2021 fue en su mayoría 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 disminución en la esperanza de vida menor 
a la observada en otros países de la región. En 2021 el impacto del CO-
VID-19 en la esperanza de vida continuó siendo principalmente directo, 
al tiempo que también hubo un impacto indirecto ya que se incrementó 
también la mortalidad por otras causas como enfermedades cardiovas-
culares, sistema circulatorio, diabetes, respiratorias, enfermedades del 
hígado, enfermedades del aparato urinario y aquellas relacionadas con el 
embarazo, parto y puerperio.

En el año 2020 la descomposición de los cambios en la esperanza de vida 
indica que la población mayor, y en particular los varones, han visto dis-
minuido los años de vida en mayor medida debido a la pandemia. Esto se 
mantiene en 2021, aunque se observa una mayor afectación en las mu-
jeres, en la población adulta joven, adulta y personas mayores menores 
de 80 años.

Futuros estudios son necesarios para analizar el impacto de la pandemia 
en los años 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 país durante los años 
de la pandemia, en particular, la completitud y la exactitud de la causa 
básica de muerte.
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