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RESUMEN. INTRODUCCION: El exceso de mortalidad (EM) provee una métrica robusta del impacto en este indicador durante un evento
pandémico o fuera de lo habitual. Se realizo el presente estudio con el objetivo de determinar el impacto de la pandemia por la enfermedad por
el nuevo coronavirus (COVID-19) sobre el exceso de muertes ocurrido en la provincia de Buenos Aires (PBA). METODOS: Estudio descriptivo
retrospectivo de base poblacional. Para el andlisis del EM se utilizo el método P-score, con base en la comparacion de la mortalidad entre un
perfodo basal -histérico 2015-2019, respecto a las defunciones con ocurrencia en la Provincia durante 2020. RESULTADOS: La PBA tiene un registro
provisorio de un EM promedio de 7,59%, considerando como linea de base el limite superior de confianza del 95% de la serie histrica 2015-2019,
o del 12,15% si se considera el promedio historico. Se observa un impacto diferencial del EM segtin el sexo y el grupo etario. DISCUSION: Las
muertes por COVID-19 en la PBA superan el EM, lo que podria indicar la existencia de reemplazo de otras causas de defuncidn. Este resultado,
que distingue a la PBA de los paises de América Latina relevados y otros paises europeos y de Oceania, no permitiria estimar un subregistro en la
contabilizacion de defunciones por COVID-19.

PALABRAS CLAVE: Exceso de mortalidad; Defunciones; COVID-19; Epidemiologia; Provincia de Buenos Aires.

ABSTRACT. INTRODUCTION: Excess mortality (EM) provides a robust metric of the global impact of mortality during a pandemic or unusual
event. In order to determine the impact of the COVID-19 pandemic on the excess of deaths that occurred in the Buenos Aires Province (BAP), the
present study was carried out. METHODS: A population-based retrospective descriptive study has been developed. For the analysis of EM, the
P-score method was used, based on the comparison of mortality between a baseline period -historical 2015-2019-, with respect to deaths that
occurred in the Province during the year 2020. RESULTS: The Province provisionally records an average EM of 7.59%, considering as a baseline the
upper confidence limit of 95% of the historical series 2015-2019, or 12.15% if the historical average is considered. A differential impact is observed
according to sex and age group with respect to the values of the historical period. DISCUSSION: Deaths from COVID-19 in the Province exceed EM,
which indicates the existence of a replacement for other causes of death. This result, which distinguishes the BAP from the Latin American countries
surveyed and other European and Oceania countries, it would not be possible to estimate an underreporting of deaths from COVID-19.
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INTRODUCCION

Las estadisticas vitales son un elemento primordial e
iremplazable para la toma de decisiones en salud publi-
ca. Dentro de estos elementos, la tasa de mortalidad es
uno de los indicadores de mayor relevancia, dado que es
un registro de las consecuencias de los eventos agudos y
cronicos que han ocasionado el impacto mas grave que
tiene el proceso de salud-enfermedad, esto es, el dece-
so de los miembros de una poblacién dada'.

La tasa de mortalidad general en la provincia de Bue-
nos Aires (PBA) se ha mantenido relativamente estable
entre 2010 y 2019 (en este Ultimo afio los datos son auin
provisorios, dado que no contemplan defunciones de
residentes de la PBA en otras jurisdicciones, por lo que
se ha efectuado una estimacion ajustada por incidencia
de dichos eventos con base en la serie decenal 2009-
2018). Se observa entonces una reduccion del 3,56%
en la mortalidad general (de 8,23 a 7,94%o). La tasa de
mortalidad en mujeres se reduce en un 2,30% en este
mismo periodo (de 7,84%o0 a 7,66%o). Entretanto, en
los varones experimenta una caida del 6,15% (de 8,62
a 8,09%o).

Las tres primeras causas de muerte en la PBA incluyen
las enfermedades cardiovasculares -que lideran amplia-
mente el grupo- seguidas de los tumores, que a partir
de 2016 son superados por las enfermedades respirato-
rias como segunda causa. En términos comparativos, las
enfermedades cardiovasculares disminuyeron un 10,8%
entre 2010 y 2019 (de 258,3 a 230,3 por cada 100 000
habitantes), la mortalidad por tumores en general se re-
dujo un 22,3% (de 150,1 a 116,7 por cada 100 000 ha-
bitantes), y las enfermedades respiratorias aumentaron
un 12,7%.

El grupo de las enfermedades respiratorias representa
el 21,6% de la mortalidad general. Si se considera la
distribucion porcentual de la serie histérica 2010-2019,
el 42,8% de las defunciones son causadas por gripe y
por neumonia.

Las tasas de defuncién por enfermedades respirato-
rias ocupan un lugar predominante durante los primeros
afos de vida, y disminuyen en forma abrupta hacia el
grupo de 5 a 14 afios. Luego, se observa un incremen-
to hacia los 55 afos, con cifras tres veces superiores al
grupo etario inmediato anterior (45-54 afios). Hacia los
75 afos, la tasa de mortalidad por enfermedades respi-
ratorias supera la tasa de mortalidad de los tumores y se
ubica entre estos y las enfermedades cardiovasculares.

El afio 2020 se encuentra signado por un fenémeno
sociosanitario particular vinculado a la propagacion de
una enfermedad respiratoria causada por el nuevo coro-
navirus (COVID-19). Esto podria influir en los indicadores
vinculados a la cantidad y el tipo de defunciones acaeci-
das en la PBA. Desde el 1 de enero al 31 de diciembre
de 2020 se contabilizé un total de 145 774 fallecimien-
tos en el Registro Provincial de las Personas, de los cua-
les 20 650 (14,17%) corresponden a fallecimientos por

COVID-19 en la PBA.

Si bien se conocen las defunciones en el periodo
2020 atribuidas a la COVID-19, para evaluar el impacto
de la pandemia en la provincia se ha optado por analizar
el exceso de mortalidad (EM).

El EM proporciona una estimacion del nimero adicio-
nal de fallecimientos acaecidos en el marco de un evento
de impacto sociosanitario, comparado con el nimero de
muertes previstas para un periodo y una regién definidos.

Dado que para calcular el EM se considera la totalidad
de las causas de muerte, este indicador provee una mé-
trica robusta del impacto global de la mortalidad por CO-
VID-19. Por este motivo, permite evitar problemas en la
contabilizacién efectuada por las autoridades sanitarias,
tanto por subnotificacién o subregistro de defunciones
relacionadas con la enfermedad, como por las atribucio-
nes erréneas de defunciones al COVID-19, que deberfan
presentar otra causa bésica®.

Este indicador asume especial relevancia al momento
de evaluar las consecuencias de una pandemia, ya que
tiene en cuenta aspectos que habrian tenido efecto en
la mortalidad, como las politicas gubernamentales y las
acciones implementadas para su manejo, los cambios de
habito de la sociedad y las capacidades de respuesta de
los sistemas de salud?.

Por estas razones, el andlisis del EM por todas las cau-
sas es respaldado por la Organizacién Panamericana de la
Salud*> como un enfoque analitico sélido y recomendado
para evaluar el impacto de la COVID-19, que logra captar
el efecto neto de todos los factores que pueden aumen-
tar o disminuir la mortalidad, y es facilmente medible a
partir de los sistemas existentes en el Registro Civil Global
y Estadisticas Vitales (CRVS, por su sigla en inglés)®.

Este estudio se propone analizar el impacto general de
la pandemia de COVID-19 sobre las defunciones registra-
das en la PBA en 2020 mediante la estimacién del EM. A
los efectos de captar un posible efecto diferencial en la
distribucion de la mortalidad entre la poblacion incluida
en el estudio, se han discriminado los valores registrados
de EM por sexo y por grupo etario. Por ultimo, se han
comparado los valores de EM de la provincia y el peso
que asumen las muertes notificadas por COVID-19 en
relacion con los valores observados en paises y regiones
seleccionados de América, Europa y Oceanfa. De esta
manera, se permite contrastar el EM registrado y su com-
posicion entre las jurisdicciones, situando en un contexto
mas global la posicion relativa de la PBA en términos del
efecto de la pandemia de COVID-19 sobre las defuncio-
nes observadas durante 2020.

Existen varios indicadores para estimar el EM: puntaje
Z, P-score, prediccién estacional y la comparacién con
los promedios e intervalos de confianza histdricos. En
este estudio se ha utilizado el P-score y la comparacién
con intervalos de confianza histéricos del quinquenio
inmediato anterior a la estima. Estas metodologias
resultan mds apropiadas para comparar el EM entre
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paises y regiones que un andlisis basado en la relacion
entre el exceso de muertes con respecto al tamafio de
la poblacién, dado que las poblaciones més envejecidas
tienden a presentar mayor cantidad de muertes’.

METODOS

Disefio: estudio descriptivo retrospectivo de base
poblacional. Para discernir si la PBA registra un EM, se
realiz6 una comparacion entre dos grupos poblacionales.
El primero incluye la actual distribucién de fallecimientos
de 2020, y el segundo los registrados en el quinquenio
inmediato anterior que comprende los afios 2015 a
2019. La estimacién del exceso se realizd con el método
P-score y la comparacién, con los intervalos de confianza
histéricos del quinquenio inmediato anterior a la estima.

Para el calculo del EM, el estudio se ha nutrido de los
registros de defunciones ocurridos en la PBA, del Depar-
tamento de Estadisticas Vitales y Demogréficas (Direc-
cion de Informacién en Salud del Ministerio de la Pro-
vincia de Buenos Aires) entre 2015-2019, y del Registro
Provincial de las Personas de la Provincia de Buenos Ai-
res con datos de 2020. Vale decir, se combinaron datos
cerrados y consolidados de estadisticas vitales con aque-
llos que iban ocurriendo en el afio en curso y que, por
el proceso habitual de registro, se incorporardn un afio
después a las estadisticas vitales.

El andlisis de exceso comprende las defunciones por to-
das las causas que ocurren en la provincia, sin discriminar
la residencia de origen de la persona, criterio que se ha
ajustado a la informacion disponible en las bases de de-
funciones de 2020 provistas por ambas fuentes. Se consi-
deran como ventanas temporales los meses del afio y las
defunciones absolutas registradas en cada uno de ellos.

Los resultados de EM de la PBA fueron discriminados
por sexo y por grupo etario, y se realizé un anélisis com-
parativo con los valores de exceso registrados por paises
de América y Europa.

Para establecer las comparaciones entre paises y regio-
nes, se utilizan estimaciones de P-score y el intervalo de
confianza del 95% (IC950%), que expresan el EM como
la diferencia entre el nUmero de muertes de 2020 y el
numero promedio de muertes para el mismo periodo de
los cinco afios previos para cada pafs y region. Se utiliza-
ron las siguientes formulas:

P-score = Mortalidad observada - mortalidad promedio 2015-2019
Mortalidad promedio 2015-2019

Mortalidad observada - limite superior del promedio
historico (1C95%) 20152019

EM (IC) = - - ——
(© Limite superior (IC95%) historico 2015-2019

Por ultimo, se ha evaluado la relacion entre el EM y
las muertes por COVID-19 notificadas, para estimar

el porcentaje probable de reemplazo de causa en el
comparativo entre paises y regiones.

Para obtener los P-scores de exceso de cada pais
y las muertes por COVID-19 notificadas, se ha fijado
un periodo mesurado en semanas epidemioldgicas
(SE) que permita la comparacion de los valores (SE 1
a 53, excepto los casos en los que la informacién no
permitfa efectuar dicha normalizacion: Brasil (SE 1 a 52),
Ecuador (1/1/2020 al 31/12/2020) y Pert (1/1/2020 al
31/12/2020).

Dado que no todos los paises tienen el mismo calen-
dario epidemiologico, se ha adoptado, en consonancia
con el repositorio de datos abiertos Our World in Data
(OWD)?, el estandar internacional 1ISO 8601, utilizado por
varios pafses. De acuerdo con este, se contemplan 53
semanas en 2020. La fecha de inicio fue el 30 de di-
ciembre de 2019 y la de finalizacién el 3 de enero de
2021.

Para el célculo de los P-scores en el caso de paises
de América, Europa y Oceania, la fuente de informacion
también es el OWD. Los mddulos del repositorio OWD
utilizados para este estudio son los referidos a casos con-
firmados y muertes por COVID-19 de la Universidad de
Johns Hopkins, que se nutre de los datos recopilados por
el Centro de Ciencias de Sistemas e Ingenierfa (CSSE, por
su sigla en inglés) y los datos de exceso de mortalidad
durante la pandemia obtenidos de la Base de Datos de
Mortalidad Humana (HMD; por su sigla en inglés) y la
Oficina Nacional de Estadisticas del Reino Unido.

En el caso de los paises de América Latina, se utiliza-
ron, ademés del repositorio OWD, el repositorio de datos
sobre exceso de mortalidad en los paises que mantiene
The Economist (una publicacion semanal en lengua in-
glesa)® para el calculo del exceso los datos abiertos del
repositorio (a excepcion de Chile, que utilizo solo datos
de OWD). Por ltimo, en cuanto a Brasil, Ecuador y Perd,
las fuentes de datos mencionadas se complementaron
con los informes oficiales'®12,

Para el caso de la PBA, las defunciones por COVID-19
notificadas fueron extraidas de bases de datos prove-
nientes del Sistema Nacional de Vigilancia Epidemioldgi-
ca (SNVS 2.0)%, que es el sistema de medicién oficial
de la mortalidad por COVID-19 en Argentina. La PBA ha
fortalecido la notificacién oportuna de tales eventos en
el SNVS 2.0 a partir de un sistema de triangulacién y
auditorfa con otras fuentes de informacion disponibles,
como el Registro Provincial de las Personas y el Sistema
de Gestion de Camas.

Para la elaboracién de este estudio en particular se tra-
bajé con bases de datos estadisticos no-nominalizadas y
en cumplimiento de la Ley 25326 de Proteccién de los
Datos Personales, por lo que no se requirié aprobacion
de un comité de ética de investigacion.

Para el procesamiento de los datos, se ha utilizado el
software estadistico de acceso libre R, version 4.0.0® y el
programa estadistico SPSS, version 23.0°.
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RESULTADOS

La suma algebraica de las diferencias entre las medias
de la serie histérica 2015-2019 y de 2020 en la PBA
fue de 15 792 defunciones. Ello equivale a un exceso
del 7,59%, si se considera como linea de base el limite
superior del IC95% de la serie historica, o un P-score de
12,15% sobre el promedio del basal (ver Tabla 1).

En la Tabla 1 se observa que, entre los meses de ene-
ro y diciembre de 2020, se registran 145 774 defuncio-
nes ocurridas en la provincia, de las cuales el 14,17%
(n =20 650) corresponden a muertes por COVID-19.

La tasa de EM sobre el promedio histérico de ene-
ro a diciembre alcanza las 90,02 defunciones por cada
100 000 habitantes (segln las estimaciones de pobla-
ciéon de la Direccion Provincial de Estadisticas)™, mientras
que si se toma el periodo de marzo a diciembre, el nd-
mero asciende a 91,16. El mayor incremento de 6bitos
se registrd entre junio y julio de 2020, con un 236% de
crecimiento, mientras que el nimero maximo de defun-
ciones en el afio se registrd en agosto; a partir de ese
mes los dbitos comenzaron a descender y se observé
una gran desaceleracion entre los meses de noviembre y
diciembre (ver Gréfico 1). En el gréfico se observa que la
curva del EM supera los valores del intervalo de confian-
za del periodo basal a partir del mes de julio, mientras
que el pico méximo del exceso de mortalidad de 2020
con respecto a la serie histérica 2015-2019 se registra en
septiembre, con una diferencia de 4 576 ébitos.

Si se analiza el periodo desde marzo —cuando se re-
gistraron las primeras defunciones por COVID-19- a di-
ciembre de 2020, el EM llega a 15 990 defunciones, es
decir, 14,40% por sobre el promedio histérico, o 11 078
defunciones por arriba del IC95% de dicha serie, esto es,
9,56% de EM.

Si bien no es posible realizar un andlisis de reemplazo

de causas especificas por la pandemia, la relacion entre
el EM por todas las causas de defuncion y las muertes
por COVID-19 notificadas permite estimar que el 23,53%
de los fallecimientos correspondieron a un reemplazo de
otras causas de muerte, si se compara con el perfodo
enero-diciembre. Este porcentaje es del 6,65% para el
periodo julio-diciembre.

ANALISIS COMPARATIVO POR GRUPO ETARIO Y SEXO

Se observa un impacto diferencial en el EM registrado en
2020 sobre el promedio del basal, segiin sexo y grupos
de edad de defunciones con ocurrencia en la provincia.

En el porcentaje de exceso promedio de mortalidad,
los varones se diferencian en apenas 0,38 puntos por
sobre el grupo de las mujeres. Si bien, la diferencia pro-
medio del EM entre sexos resulta relativamente baja, es
posible observar mayores variaciones entre sexos por
grupos etarios (ver Grafico 2).

El exceso asume valores negativos entre 0 y 29 afios
en el grupo femenino, y entre 0 y 39 afos en el grupo
masculino. El mayor porcentaje de EM entre las muje-
res se observa en el grupo de 40 a 49 afos (35,59%),
mientras que entre los varones se registra entre 70 y 79
anos (41,01%). A partir del grupo de 40-49 afios, el EM
en varones se sitlia por encima del de mujeres; esta rela-
cion se invierte en el grupo de mayores de 90 afios.

El grupo etario que presentd mayor proporcién de EM,
sin distincion por sexo, fue el que comprende de 70 a 79
afios (38,63%).

En cuanto a las defunciones por COVID-19 durante
2020 en la PBA discriminadas por sexo, los varones apa-
recen como el grupo mas afectado por la enfermedad
(54,34% de las defunciones totales, frente a un 41,83%
en las mujeres), en un 3,83% de los casos no se espe-
cifica el sexo en el registro. Esta tendencia resulta aun

TABLA 1. Serie histdrica 2015-2019 y defunciones en 2020 con ocurrencia en la provincia de Buenos Aires, Argentina.

Meses Cantidad de Error 1C95% Afio 2020
defunciones  eStdndar “imite Limite Amplitud Defunciones Diferencia  COVID* COVID -
2015-2019 inferior  superior PBA!
Enero 10023 157 9715 10 330 615 9681 342
Febrero 8947 150 8 654 9240 586 9091 144 - -
Marzo 9752 111 9534 9971 437 9780 28 10 10
Abril 97% 136 9530 10 063 532 9585 211 119 97
Mayo 11316 498 10 341 12292 1950 10557 -759 204 181
Junio 12 826 714 11426 14226 2800 11342 -1484 790 698
Julio 13253 249 12765 13741 976 15276 2023 3029 2743
Agosto 12 167 232 11713 12621 908 16 003 3836 4833 4417
Septiembre 11197 261 10685 11709 1024 15773 4576 5527 5128
Octubre 10 828 87 10657 10999 342 14 386 3558 4509 4208
Noviembre 9615 74 9470 9761 290 12214 2599 2 640 2487
Diciembre 10260 144 9977 10544 566 12 086 1826 1744 1638
Total enero-
diciembre 129982 2813 124469 135495 11026 145774 15792 23 405 21607
Total marzo-
diciembre 111012 2 506 106100 115924 9824 127002 15990 23 405 21607

*COVID: defunciones confirmadas por COVID-19; tPBA: provincia de Buenos Aires.
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GRAFICO 1. Exceso de mortalidad en 2020 por mes, segtin promedio histérico 2015-2019 en la provincia de Buenos Aires, Argentina.
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Fuente: Elaboracién propia en base a los registros de defunciones 2015-2019 del Departamento de Estadisticas Vitales y Demogréficas,
Direccién de Informacion en Salud del Ministerio de Salud Provincia de Buenos Aires, y defunciones durante el 2020 del Registro de las
Personas de la Provincia de Buenos Aires.

GRAFICO 2. Defunciones en el afio 2020 y exceso de mortalidad, segtin grupo etario y sexo en la provincia de Buenos Aires, Argentina.
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Fuente: Elaboracion propia en base a los registros de defunciones 2015-2019 del Departamento de Estadisticas Vitales y Demogréficas,
Direccién de Informacion en Salud del Ministerio de Salud Provincia de Buenos Aires, y defunciones en el 2020 del Registro de las Per-
sonas de la provincia de Buenos Aires.

mas marcada en relacién con la tasa de letalidad, que Entre las mujeres, la franja de 80-89 afios presenta la
en varones alcanza 3,69%, mientras que en las mujeres mayor cantidad de defunciones por COVID-19 (28,72%),
desciende a 2,88%. seguida por la franja de 70-79 afios (27,10%); la tasa de
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letalidad alcanza 40,14% en el grupo de 90 afios y més.
Entre los varones, la franja de 70-79 afos presenta la
mayor cantidad de defunciones por COVID-19 (30,37%),
y la tasa de letalidad alcanzé 55,76% en el grupo de 90
afnos y mas.

ANALISIS COMPARATIVO DE LOS RESULTADOS DE EXCESO DE
MORTALIDAD

Se ha comparado el promedio acumulado del EM
expresado en P-score registrado por la PBA y un conjunto
de paises y regiones, entre las SE 1y 53 (30/12/2019 al
03/01/2021).

Para dicho perfodo, la PBA presentd un P-score de
12,29%, menor que el registrado en Bélgica, Bulgaria, Es-
pafa, Estados Unidos, Gales, Inglaterra y Republica Che-
ca (con un P-score de entre 1,54 y 1,12); asi como paises
de América Latina (Brasil, Chile, Ecuador, México y Peru),
con un P-score de entre 7,69 y 1,39.

Se observd que cuatro de los pafses latinoamericanos
(Brasil, Ecuador, México y Pert)) presentaron un rango
de P-score entre 24,4% a 94,5%, muy superior al resto
de paises, mientras que paises europeos y de Oceania
como Nueva Zelanda y Noruega registraron un valor de
P-score negativo (-0,2% y -0,7%, respectivamente).

La PBA presenta valores de P-score similares a los
registrados por otros cinco pafses europeos incluidos
en la comparacion, representados en el Gréfico 3, entre

Portugal, con 12,03%, y Escocia, con 10,84%.

Con respecto a la relacion entre el exceso de muertes
y las muertes reportadas por COVID-19, en el Gréfico 4
se observa una variacion entre 30,98% y 161,10%. En la
PBA, las defunciones por COVID-19 superan el EM con
una relacién porcentual del 130,51%.

En la provincia, como sucede en Bélgica, Croacia, Di-
namarca, Francia, Hungria, Luxemburgo y Suecia, las
muertes notificadas por COVID-19 superan el exceso.
En contraste, Bulgaria, Ecuador, México, Pert y Polonia
se destacan por presentar una mayor amplitud entre el
exceso de muertes y las defunciones por COVID-19 (con
una relacion de 50,04% a 30,98%).

En la PBA, las defunciones por COVID-19 durante el
periodo SE 1-53 superan el EM y alcanzan 130,51%.
Por otra parte, en los paises de América Latina releva-
dos, el EM supera las muertes por COVID-19 notificadas.
Ecuador (30,98%), seguido por Perti (36,62%) y México
(38,84%) son los paises que notifican un porcentaje me-
nor de muertes por COVID-19 respecto al EM registrado
por todas las causas. Chile (86,60%) y Brasil (81,27%)
muestran una brecha mucho menor entre las defuncio-
nes por COVID-19 y el EM.

En cuanto a la existencia de un reemplazo de otras
causas basicas de defuncion por la COVID-19, ocho de
los pafses y regiones relevados presentan una estimacion
positiva, que indica la existencia de dicho reemplazo.

GRAFICO 3. Comparativo del promedio acumulado de exceso de mortalidad (P-score) del afio 2020 entre la provincia de Buenos Aires y paises

y regiones de América, Europa y Oceania.

50.94,5
65,5
41,5
S
E 244
< 189184 18,8
K 0 A 162158145 12 4
= TUTRE 219122116 10,8107 105
2 Col P g3
4 7373 17 74
g 5
§ 52
a.
21 2]
0,2
-0,7
1
2 8 8 3 882 22 338 Y4 9 Y e eEE e Fg.Ee 8080 g0 o
TE5E8ERs55>2fsE 255582885 EER EE ¥
> S A o ~cuULD_W,__D_DLnu:xm_oC:;:sEmEm:
g = o> 4 &£ mm>§%§E$ B < = O:?:EmcuT:mEE
E 2787 2 g <585 =
il = & 3 3 o
173} a © = p=}
Pais, region

Fuente: Elaboracion propia en base a datos de Our World in Data (OWD), para paises europeos, de Oceania y Estados Unidos. En
el caso de paises de América Latina se utilizaron las fuentes OWD, el repositorio de la Universidad John Hopkins y los datos de The

Economist’'s COVID-19 excess deaths tracker.
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GRAFICO 4. Relacion entre el exceso de mortalidad y las muertes por COVID-19 notificadas en la provincia de Buenos Aires y en paises y

regiones de América y Europa en 2020.
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Fuente: Elaboracion propia en base a datos de Our World in Data (OWD). Para los paises de América Latina ademas se utilizaron el
repositorio de la Universidad John Hopkins y los datos de The Economist’s COVID-19 excess deaths tracker.

Estos son, en orden decreciente, Noruega (181,97%),
Dinamarca (26,49%), Suecia (25,33%), provincia de
Buenos Aires (23,38%), Bélgica (11,67%), Hungria
(6,93%), Francia (5,01%) y Luxemburgo (4,73%).

En el subgrupo de paises donde el estimador es nega-
tivo en valores menores o cercanos a -100% y es espera-
ble que exista un subregistro de muertes por COVID-19,
se destaca la situacién de Ecuador (-222,800%), Pert
(-173,04%), Polonia (-158,42%), México (-141,40%) y
Bulgaria (-99,830%), entre otros.

DISCUSION

Los resultados de este estudio han demostrado la pre-
sencia de un EM en la PBA, que alcanza un 12,15% en
2020 respecto al promedio del periodo historico y afec-
ta en forma diferencial a la poblacién segin el sexo y
la edad. De este modo, el mayor porcentaje de exceso
entre las mujeres se observo en el grupo etario de 40
a 49 anos (35,59%) mientras que, entre los varones, se
observé en el grupo de 70 a 79 afios (41,01%).

Si bien se han observado valores de exceso negativos
respecto al basal en los grupos de 0 a 29 afios en las
mujeres, y entre 0 a 39 afos en los varones, ello podria
atribuirse a la tendencia a la reduccion de la mortalidad
observada en el periodo histérico relevado (2015-2019).

Con respecto al andlisis de la relacion entre el EM vy las
defunciones por COVID-19 en la PBA durante 2020, se ha
estimado que 23,53% de los fallecimientos corresponden
a un reemplazo de otras causas de muerte por COVID-19;
sin embargo, se ha constatado que el porcentaje de reem-
plazo presenta amplias variaciones a lo largo del periodo
relevado, de modo tal que este alcanza solo un 6,65% en
promedio para el periodo julio-diciembre 2020.

Aun cuando la PBA, estrictamente hablando, no cons-
tituye una agregacion espacial de rango pais, hemos con-
siderado que la comparacién con otros territorios resulta
ilustrativa acerca del lugar que ocupa dentro del contexto
de medicion y monitoreo internacional.

También se ha comentado que la comparacion
incluso entre paises esconde un aspecto demogréfico y
temporal esencial: tanto el tamafio como la estructura de
las poblaciones, asi como los periodos de incrementos
de pandemia, son distintos. Sin embargo, la medida de
resumen del P-score resulta una de las metodologias
mas sencillas para visualizar la relacion entre la COVID-19
y mortalidad general.

De este modo, es esperable que el EM sea mayor en
paises que presenten estructuras poblacionales mas en-
vejecidas, indices elevados de vulnerabilidad social y pre-
valencia de comorbilidades, densidad poblacional alta o
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cuyo sistema de salud haya colapsado. Asimismo, ha de
tenerse en cuenta que los pafses y regiones atraviesan di-
ferentes temporalidades en términos de circulacién del vi-
rus e incidencia de la pandemia y se ven impactados por
los factores climéticos, entre otros. De esta comparacion
se extrae que en la PBA y en siete paises europeos, las
defunciones por COVID-19 superan el EM, con un reem-
plazo de otras causas de defuncién por causas COVID-19.

La existencia de registros de muertes por COVID-19
considerablemente  més bajos respecto al valor
estimado de muertes en exceso podria indicar la
presencia de un subregistro en la contabilizacion de
muertes por COVID-19, exceptuando los casos en los
que se observd una saturacion de las capacidades del
sistema sanitario'>'. En la PBA, considerando que no
existié una saturacion del sistema sanitario, y no se
observd tal comportamiento en la relacion entre el
exceso y las muertes reportadas por COVID-19 no serfa
posible estimar un subregistro en la contabilizacién de
defunciones por esta causa.

En cuanto a las limitaciones del estudio, la informacion
disponible no ha permitido efectuar un andlisis de reem-
plazo de causas especificas de defuncién por la pande-
mia. Esto se debe a que, si bien los registros de 2020 pro-
venientes del Registro Provincial de las Personas cuentan
con un campo texto para la descripcion de las causas de
defuncion asociadas al evento, no poseen un campo que
especifique la causa bésica de defuncion codificada con-
forme al sistema oficial de Codificacién de Procedimien-
tos de la Clasificacion Internacional de Enfermedades,

décima revision (CIE-10). De este modo, para efectuar el
andlisis especificado, se deberd esperar la consolidacién
de dicha informacion por parte del Departamento de Es-
tadisticas Vitales del Ministerio de Salud provincial.

Otra limitacion del estudio radica en que los registros
de defunciones de 2020 solo habilitan a adoptar el crite-
rio de ocurrencia del hecho vital y no conforme a la re-
sidencia; se podré realizar un estudio basado en el crite-
rio de residencia una vez que se compartan los registros
consolidados entre las diferentes jurisdicciones o desde
el nivel nacional; sin embargo, estos procesos podrian
demorar entre seis meses y un afo.

No obstante las limitaciones observadas, los resultados
obtenidos en este estudio resultan de gran utilidad para
generar hipdtesis nuevas que podran ser retomadas en
estudios futuros.

RELEVANCIA PARA POLITICAS E INTERVENCIONES SANITARIAS
Las crisis sanitarias como la actual pandemia por
COVID-19 suelen captar toda la atencion de las
autoridades sanitarias, que focalizan sus esfuerzos para
un mejor control de la situacion. El andlisis del EM permite
evaluar el impacto de la crisis sobre la mortalidad en
PBA y comprender el comportamiento que registra a lo
largo del tiempo, proporcionando herramientas valiosas
para interpretar nuevos acontecimientos que afectan a la
poblacién. Por este motivo, son fundamentales a la hora
de aportar informacién util para orientar las acciones de
salud publica que pretenden mitigar sus consecuencias.

Como citar este articulo: Pesci S, Marin L, Wright RA, Kreplak N, Ceriani L, Bolzan AG, et al. Exceso de mortalidad por la pandemia
de COVID-19 durante 2020 en la provincia de Buenos Aires, Argentina. Rev Argent Salud Publica. 2021,13 Supl COVID-19: €31.
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