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RESUMEN. INTRODUCCION: En 2020, primer afio de pandemia (AP) de COVID-19, Argentina focalizd las acciones en la nueva enfermedad y
dejo relegado el monitoreo de las otras (noCOV). El objetivo de este trabajo fue comparar la mortalidad por causas noCOV durante el AP con
respecto a los 5 anos del periodo previo a la pandemia (PPP). METODOS: Se realizé un estudio transversal con fuentes de datos secundarias y
base poblacional nacional. Se utilizd la causa bdsica de muerte, desagregada a nivel de capitulo y grupos segun la Clasificacion Internacional de
Enfermedades, 10a revision. Se estimaron las tasas brutas (TBM) y ajustadas (TAM) de mortalidad, comparando con test t y considerando como
significativo un valor p <0,05. Se calculd el exceso de mortalidad (EM) realizando la diferencia entre el nimero de defunciones noCOV del AP y
el intervalo de confianza del 95% superior o inferior de la media de casos del PPP. RESULTADOS: La TBM disminuyd 9,1%, y el EM fue de -4,5%.
Salvo en el caso de la diabetes mellitus y las enfermedades respiratorias sin especificar, la TAM disminuyd significativamente durante el AP. La
mayor variacion de TBM fue por infecciones respiratorias agudas bajas en menores de 19 afios y por accidentes de transporte en adultos de 20 a
59 afios y de 60 afios 0 mas (reduccion de 46,3% y 48,8%, respectivamente). DISCUSION: Durante el AP hubo una disminucién de la mortalidad
por noCOV especialmente en el caso de las infecciones respiratorias agudas y los accidentes de transito.

PALABRAS CLAVE: Exceso de Mortalidad; Pandemia; Enfermedades No Transmisibles; COVID-19; Argentina

ABSTRACT. INTRODUCTION: During 2020, the first year of the pandemic (YP), Argentina focused the actions on the new disease, leaving
aside the monitoring of diseases other than COVID-19 (non-COV). The objective of this work was to compare mortality from non-COV
causes during the YP with respect to the 5 years of the pre-pandemic period (PPP). METHODS: A cross-sectional study was conducted
using secondary data sources and national population-based data. The basic cause of death was disaggregated at the chapter and
group level according to the International Classification of Diseases, 10th revision. Crude (CMR) and adjusted mortality rates (AMR)
were estimated, comparing with t-test and considering significant a p-value <0.05. Excess mortality (EM) was calculated as the difference
between the number of non-COV deaths in the YP and the upper or lower 95% confidence interval (CI95%) of the mean number of PPP
cases. RESULTS: The CMR decreased by 9.1% and EM was -4.5%. Except for diabetes mellitus and unspecified respiratory diseases, the
AMR showed a significant reduction during the YP. The greatest variation of CMR was due to acute lower respiratory infections in people
under 19 years of age and due to transport accidents in adults aged 20 to 59 years and adults aged 60 or older (reduction of 46.3% and
48.8%, respectively). DISCUSSION: During the YP there was a decrease in mortality due to non-COV causes, especially those related to
acute respiratory infections and transport accidents.
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INTRODUCCION

A fines de 2019 fue notificado un nuevo virus, pertene-
ciente a la familia de los coronavirus (SARS-CoV-2), que
tiene capacidad de transmitirse de persona a persona
y produce la enfermedad de COVID-19. El nimero de
enfermos vy fallecidos fue creciendo exponencialmente vy,
a tres meses del primer caso notificado, la Organizacién
Mundial de la Salud (OMS) declaré el estado de pandemia'.
Con el objetivo de prevenir la propagacién de la nueva
enfermedad, el Gobierno argentino dictd diversas medidas
de salud publica, como la reduccion del transito vehicular,
el distanciamiento y aislamiento social (DS y AS), etc. El
DS y AS duraron aproximadamente 90 dfas o més, segun
cada provincia?. También se reestructuraron los servicios
de salud a fin de priorizar la atencién de los pacientes
con sindrome febril, pero se dejo relegado el control y
prevencién de las enfermedades diferentes a COVID-19.
Pese a todas las medidas adoptadas, Argentina no escapo
a la nueva enfermedad y llegd a tener 976 fallecidos por
millén de habitantes en todo el afio 20203,

Se estima que las enfermedades no transmisibles (ENT)
son responsables de 41 millones de fallecidos por afio®.
Estas condiciones incluyen enfermedades cardiovasculares
y cerebrovasculares, neoplasias malignas (cancer), diabetes
mellitus (DBT), enfermedades respiratorias crénicas y le-
siones de causa externa®. En Argentina, seguin datos de la
ultima Encuesta Nacional de Factores de Riesgo realizada
en la poblacién mayor de 18 afios en 2018, méas del 34%
de las personas tenia hipertension arterial y alrededor del
12,7% tenia DBT o elevacién de la glucemia en ayunas®.
Ademds, las ENT son responsables del 73,4% de las muer-
tes y del 52% de los afios de vida perdidos por muerte
prematura®. De acuerdo con la Direccion de Estadisticas
e Informacién de la Salud (DEIS), en 2019 las principales
causas de muerte fueron las enfermedades del corazon,
que provocaron 70 285 defunciones, es decir, el 20,6%
del total de muertos en ese afo. En segundo lugar, las
muertes causadas por tumores malignos representaron el
18,2% de los fallecidos de 20197. Esta sustitucién de las
enfermedades infecciosas por las cronicas no transmisibles,
sumada al incremento de morbimortalidad en edades avan-
zadas y la aparicion de enfermedades emergentes como
la COVID-19, forma parte de la transicion epidemiologica®.

Por otro lado, diferentes estudios informaron que las
formas mas graves de COVID-19 se presentaban en per-
sonas de edad avanzada con DBT e hipertension arterial® .
El Centro para el Control y Prevencion de Enfermedades
(CDC) de Estados Unidos estimé que el riesgo de inter-
nacion por la COVID-19 era més elevado en personas
que tenian ciertas condiciones o padecimientos cronicos,
asi como con la edad'. De esta manera, la infeccion de
SARS-CoV-2 serfa la causa necesaria de la aparicion de las
formas graves, y las ENT, parte de un conjunto muiltifac-
torial de causas suficientes o constituyentes (condiciones
favorecedoras) para su aparicién'?. Debido a esto, la OMS
advirtié sobre la importancia de continuar vigilando las

otras enfermedades vy las respectivas defunciones'?; y
propuso una metodologia de vigilancia rapida del exceso
de mortalidad (EM) por todas las causas'*'>. El EM es el
incremento de los fallecidos més alld del nimero esperado
para ese afio. Se utiliza en epidemiologfa para evaluar el
impacto de una crisis econémica, sanitaria 0 humanitaria
en una determinada unidad geogréfica'®. Existen diferentes
metodologias para calcular las muertes esperadas. Es por
ello que la OMS y la OPS (Organizacién Panamericana de
la Salud) propusieron una metodologia de vigilancia de
EM. De esta manera, se intenta comparar los resultados
con otros paises'*!>.

En Argentina, al igual que en otros paises, se realizaron
diferentes estudios de EM'7?°, que mostraron que la mor-
talidad por todas las causas fue mayor durante 2020 que
en los cinco afios previos. Al evaluar las causas de muerte
en conjunto, los resultados sugieren efectos de la crisis
sanitaria, que podrian estar vinculados a las capacidades
del sistema de salud, a las acciones del Gobierno para
paliar la crisis y a las précticas ciudadanas. Por lo tanto, el
objetivo del presente estudio fue comparar la mortalidad
por causas diferentes a COVID-19 en Argentina durante
el primer afo de pandemia con respecto a los cinco afios
previos.

METODOS

Se realiz6 un estudio de corte transversal con fuentes de

datos secundarias, que utilizo distintos indicadores epide-

mioldgicos y compard las muertes y tasas de mortalidad

entre el periodo previo a la pandemia (PPP, 2015-2019)

y el afio pandémico (AP, 2020). Para estimar el EM, se

utilizé la metodologfa propuesta por la OMS para la vigi-

lancia rapida de la mortalidad'*>.

La informacién sobre las defunciones provino de la base
de datos de mortalidad proporcionada por la DEIS, que
utiliza como soporte para el relevamiento el Informe Esta-
distico de Defuncion (IED). Este formulario es completado
por el médico tratante o el forense, quien certifica la/s
causa/s de muerte. Luego, la informacion es digitalizada
y anonimizada. Para este estudio se utilizo la denominada
causa basica de muerte, ya que es la recomendada por
la DEIS y sigue los criterios de codificacién segun la Clasi-
ficacion Internacional de Enfermedades, décima revision
(CIE-10). Ello permite la comparacion con otros estudios
de investigacion nacionales e internacionales.

Se agruparon las enfermedades siguiendo la clasifica-
cion CIE-10:

+ Diabetes mellitus (DBT), grupo de cédigos de E10 hasta
E14.

« Capitulo Il: Tumores (neoplasias) (C00-D48).

+ Capiftulo IX: Enfermedades del sistema circulatorio (100-
199); grupos de enfermedades hipertensivas (110-115),
enfermedades isquémicas cardiacas (120-125) y enfer-
medades cerebrovasculares (160-169).

+ Capftulo X: Enfermedades del sistema respiratorio (JOO-
199); grupos de infecciones agudas de la via respiratoria
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inferior (J09-J22), infecciones cronicas de la via respi-

ratoria inferior (J40-J47) y enfermedades respiratorias

sin especificar (J95-J99).

+ Capitulo XX: Causas externas de morbilidad y mortalidad
(V01-Y89); grupos de accidentes de transporte (VO1-
V99), lesiones autoinfligidas (X60-X84), agresiones (X85-
Y09) y lesiones de intencion no determinada (Y10-Y34).
Para el andlisis de datos, se consideraron las variables

de sexo bioldgico y se crearon tres grupos de edad: nifios

y jévenes que habian fallecido con 19 afios o menos (N

y J); adultos de 20 a 59 afios; y adultos de 60 afios o

maés. Se incluyeron todos los IED de personas que habfan

consignado una residencia permanente en el pais y se
excluyeron aquellos informes que no tenian datos de sexo

o edad. Todos los registros contaron con informacion de

la causa bésica de muerte.

Para los denominadores poblacionales, se utilizaron
las proyecciones elaboradas por el Instituto Nacional de
Estadistica y Censos (INDEC) a partir de los datos censales
de 2010. Estas proyecciones permitieron calcular las tasas
especificas de mortalidad segiin enfermedad, sexo y grupo
de edad. La féormula aplicada fue la siguiente:

donde TBM=tasa bruta de mortalidad por una enfermedad

especifica; F=ntmero de fallecidos por la misma enferme-

dad seguin grupo de edad y afio; y P=nimero de personas
de igual grupo de edad y afo.

Se compararon las medias de la TBM del AP y TBM del
PPP con test de la t, considerando significativo un p<0,05.

Se calculd la variacion porcentual (Vo) vy la razdn de
tasas para cada grupo de edad y de enfermedades usando
la siguiente férmula:

Variacién porcentual (V%) = (defunciones AP — promedio

de defunciones PPP )/( promedio de defunciones PPP)

100
Se utilizd el método directo para el ajuste de tasas

(TAM)?', considerando como referencia la poblacion del

censo de Argentina 2010. Se estim6 la TAM y sus inter-

valos de confianza de 95% (IC95%). Se trabajo con el
software Stata 17°.

Se analizé el EM mensual y anual para todas las causas
diferentes a COVID-19 y para cada uno de los grupos de
enfermedades. Se siguieron las indicaciones de la OPS
para el célculo de las muertes esperadas'®, considerando:
* Muertes esperadas basales: media de muertes por todas

las causas ocurridas entre 2015 y 2019.

« Umbral superior del EM: ICS (intervalo de confianza,
limite superior) del 95% de las muertes esperadas,
considerando una distribucion normal.

+ Umbral inferior del EM: ICI (intervalo de confianza, limite
inferior) del 95% de las muertes esperadas, conside-
rando una distribucion normal.

« Porcentaje de mortalidad por encima del basal = (muer-
tes observadas — muertes esperadas basales )/( muertes
esperadas basales) 100

« Porcentaje de mortalidad por encima del ICS = (muertes
observadas — ICS de muertes esperadas basales )/( ICS
muertes esperadas ) 100

« Porcentaje de mortalidad por encima del ICl = (muertes
observadas — ICl de muertes esperadas basales )/( ICl
muertes esperadas ) 100
El trabajo fue aprobado por el Comité de Etica e Investi-

gacion del Ministerio de Salud de la Provincia de Tucuman.

Dado que se realizo el andlisis de datos de una fuente

secundaria, no se necesitd un consentimiento informado

por parte de los pacientes.

RESULTADOS

En Argentina, durante 2020, la tasa de mortalidad por
todas las causas fue de 822,1 por 100 000 habitantes
(373 035 muertes), estimando un incremento del 6% en
comparacion con las tasas de mortalidad promedio del PPP
(775,2 por 100 000 habitantes). Durante el AP, el 86%
de las muertes fueron por alguna de las enfermedades
diferentes a COVID-19, y entre los N y J el valor ascendié
al 98,5% de las defunciones (ver Figura 1).

Luego del ajuste directo de las tasas de mortalidad, se
observé una reduccion significativa en las defunciones
diferentes a COVID-19 en toda la poblacién, en ambos
sexos y en los grandes grupos de enfermedades, con
excepcion de DBT (ver Tabla 1), donde fue similar la TAM
en el APy PPP.

La Tabla 2 muestra el comportamiento segun tres gran-
des grupos de edad, comparando las tasas de AP y PPP.
En los Ny J hubo una reduccion significativa en todas las
causas con excepcion de DBT, enfermedades hipertensivas,
cardiacas isquémicas e infecciones crénicas de la via respi-
ratoria inferior. La mayor reduccion fue en las infecciones
agudas de la via respiratoria inferior y los accidentes de
transporte, con una variacién porcentual estimada del
60,3% y 55,8%, respectivamente. En los adultos de 20
a 59 afios, también se observé una reduccidn significativa
de las TBM por enfermedades diferentes a COVID-19 en
ambos sexos, con excepcion de la DBT y las enfermedades
hipertensivas. La mayor disminucién fue en accidentes de
transporte y enfermedades crénicas de la via respiratoria
inferior, con una variacién porcentual estimada del 46,3%
y 38,29%, respectivamente (ver Tabla 2).

En las personas de 60 afios 0 més, las TBM disminu-
yeron de manera significativa en todas las enfermedades
diferentes a COVID-19, con excepcién de DBT y causas
externas de intencion no determinada. La mayor reduccién
fue en accidentes de transporte y enfermedades crénicas
de la via respiratoria inferior, con una variacion porcentual
estimada del 54,6% y 34,0%, respectivamente.

En la Figura 2, el grafico de EM muestra las defunciones
esperadas y sus IC95% por mes y grupo de edad. Durante
el AP, el EM anual de las enfermedades diferentes a CO-
VID-19 fue menor a lo esperado, estimando una reduccién
porcentual del 4,5% con el ICl del PPP. Al analizar el EM
mensual, se observé un comportamiento diferente entre los
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FIGURA 1. Tasas de mortalidad por 100 000 habitantes por grupo de edad en 2020 en comparacion con el periodo promedio de 2015-2019.
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tres cuatrimestres del afio. El EM durante el primer cuatri-
mestre de 2020 fue similar a los cinco afos previos, en el
segundo cuatrimestre fue menor y en el tercero presenté
valores superiores a los estimados. En los Ny J, la reduccion
del exceso de mortalidad porcentual (EM%) fue constante
durante todo el afo, estimando una reduccion de 25,3% en
el AP comparado con el ICI del PPP (ver Figura 2).

En la Figura 3 (Anexo electronico: https://rasp.msal.
gov.ar/index.php/rasp/libraryFiles/downloadPublic/46)
se analiza el EM segun los grupos seleccionados. Las
defunciones por DBT ascendieron desde agosto hasta
noviembre, estimando 585 fallecidos mas que los que
se esperaban al comparar con el PPP durante los mismos
meses. El EM% anual se estimé en 4,6% por encima del
ICS del 95%. En lo que se refiere a las neoplasias, el EM%
se mantuvo por debajo de lo esperado respecto al PPP,
estimando un EM negativo de 5,1% si se compara con
el ICI del PPP. En cuanto a las enfermedades del sistema
circulatorio, el EM% anual fue de 0,9% si se compara
con el ICI del PPP; sin embargo, al analizar por mes, se
observo un leve incremento entre septiembre y noviembre,
estimando 967 muertes mds si se considera el umbral
superior (ICS del 95%). Las enfermedades isquémicas

cardiacas durante el primer semestre mostraron un EM
negativo de 1% comparado con el ICl del PPP. Desde julio
a noviembre el EM fue positivo, estimando 697 fallecidos
por encima del umbral superior (ICS del 95%) si se com-
para con el PPP. Por otro lado, el EM por enfermedades
cerebrovasculares durante todos los meses se mantuvo
por debajo de lo esperado.

El EM% de las enfermedades respiratorias en total fue
negativo durante 2020, con una reduccién estimada de
26,9% de las muertes observadas si se compara con el
ICl del PPP (ver Anexo 1 en: https://rasp.msal.gov.ar/
index.php/rasp/libraryFiles/downloadPublic/45). En el
grupo de las patologias respiratorias, el mayor descenso
se presentd en las infecciones respiratorias agudas bajas
en los menores de 20 afios.

El EM por causas externas, en total, descendié signifi-
cativamente durante el afio, estimando un EM negativo
de 40,8% si se compara con la media de 2015-2019.

DISCUSION

Luego de que la OMS declarase la pandemia por la
enfermedad de COVID-19, los diferentes paises centraron
el monitoreo de la letalidad y mortalidad por esta nueva
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TABLA 1. Tasas brutas y ajustadas (con su 1C95%) de mortalidad por causas diferentes a COVID-19 cada 100 000 habitantes segtin grupo de enfermedades,
periodo previo a la pandemia (PPP, 2015-2019)

Tasas del PPP* Tasas del APt

(cada 100 000 habitantes) (cada 100 000 habitantes)

TBMF TAME ICII ICST TBMF  TAMS ICIHICST
Total Diferente a COVID-19 7752 7313 7302 7324 7048 6423 640,1 6444
Sexo Masculino 8112 7657 7641 76713 7341 6684 6653 6716
Femenino 738,1 7348 7332 7363 6643 6044 6015 6074

Diabetes mellitus (E10-E14) 2019 197 195 199 217 198 194 201
Neoplasia (C00-D48) 1479 1399 1394 1404 1349 1236 1226 1245
Enfermedad del sistema circulatorio (100-199)  Total 21,1 2075 2069 2080 2116 1911 1899 1923
Enfermedad hipertensiva (110-15) 182 170 168 172 176 158 154 16,

Enfermedad isquémica cardiaca (120-125) 508 47,7 475 480 499 452 446 458

Enfermedad cerebrovascular (160-169) 457 430 47 432 387 351 346 356
Enfermedad respiratoria (J00-J99) Total 141,1 1322 1317 1326 1193 1075 1066 1084
Infeccion aguda VRI** (J09-122) 728 682 678 685 62,7 543 536 549

Infeccion cronica VRI¥* (J40-J47) 163 153 152 155 11,1100 97 103

Sin especificar (J95-J99) 326 305 302 307 32,1 288 283 293

Causa externa (V01-Y98) Total

4 429 426 432 336 322 31,7 327

Accidentes de transporte (V01-V99)

99 98 97 100 51 50 48 52

Lesiones autoinfligidas (X60-X84)

75 712 7] 74 6,2 6,1 58 63

Agresiones (X85-Y09)

43 42 41 43 34 32 31 34

Lesiones de intencion no determinada (Y10-Y34) 88 85 84 86 86 80 78 83

Fuente: Elaboracion propia a partir de informacién de mortalidad (Direccion de Estadisticas e Informacion de Salud, Ministerio de Salud de la Nacién) y de poblacién (Instituto

Nacional de Estadistica y Censos).

Abreviaturas:*PPP: periodo previo a la pandemia afios 2015 a 2019; 'AP= afio pandémico 2020; ‘TBM: tasa bruta de mortalidad; STAM: tasa ajustada de mortalidad; IICI:
intervalo de confianza 95%, limite inferior; "ICS: intervalo de confianza 95%, limite superior; ** VRI: vias respiratorias inferiores.

enfermedad y dejaron relegadas en la vision global a las
otras enfermedades. En epidemiologia existen diferentes
estrategias poblacionales para comparar los eventos de
salud?'. Entre las més tradicionales se encuentran la compa-
racion de tasas ajustadas, la variacion porcentual y el EM?2.
Se realizé el ajuste de las tasas para medir la intensidad de
la mortalidad entre los afios estudiados, con el objetivo de
mantener constante la estructura poblacional. Otra medida
frecuentemente utilizada en epidemiologia descriptiva es
el EM, especialmente cuando existe una crisis sanitaria.
Argentina llevd a cabo muiltiples analisis sobre EM por
todas las causas'”?. Sin embargo, hay pocos estudios de
corte nacional sobre las causas diferentes a COVID-19. Es
importante visualizar los efectos indirectos de la mortalidad
debido a las intervenciones sociales realizadas durante
el primer afo de pandemia. Una investigacion efectuada
en la provincia de Buenos Aires muestra un EM negativo
0 descenso en la mortalidad en los grandes grupos de
causas estudiados®. La presente propuesta engloba a todo
el pais y muestra el comportamiento segun los diferentes
grupos de edad y de enfermedades.

Las defunciones por causa externa presentaron tasas
de mortalidad inferiores a las esperadas. Esto era ldgico,
ya que por las disposiciones provinciales y nacionales
el trénsito vehicular estuvo reducido la mayor parte del
afio, de manera similar a lo observado en la bibliograffa
internacional y regional®24,

Las defunciones por enfermedades respiratorias agudas
bajas diferentes a COVID-19 también disminuyeron en
AP con respecto al PPP, y tampoco se observo el tipico
ascenso invernal. Esto se puede relacionar con la menor
circulacion de otros virus respiratorios, lo que coincide con
otros estudios realizados?.

Al analizar las defunciones por DBT ocurridas durante
2020, se observa una tasa de mortalidad similar a los cinco
afios previos. Luego, al estimar el EM por mes, se puede
ver un leve incremento del nimero de muertos en el total
anual y en los Ultimos meses del afo. Esto coincide con el
periodo de incremento de la circulacion de COVID-19 en
el pais y con lo planteado en una revisién sistemdtica de
estudios cientfficos: en ella se analiza la relacion entre las
dos enfermedades y se llega a la conclusion de que existe
una mayor tasa de mortalidad hospitalaria en los pacientes
con DBT?. Otro estudio también sefiala la DBT como el
mejor predictor de mortalidad en pacientes internados por
COVID-19%. Aunque el presente trabajo no encontrd una
modificacion significativa en la TBM y TAM por DBT, es po-
sible que sean necesarios otros estudios mas especificos
para evaluar esta relacion. Asimismo, se debe considerar
que la normativa internacional de codificacion para la nueva
enfermedad establecié como causa béasica de muerte por
COVID-19 a la que "resulta de una enfermedad clinicamente
compatible con COVID-19", en un caso probable o confirma-
do, a menos que exista una causa alternativa de muerte que
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TABLA 2. Tasas de mortalidad de causas diferentes a COVID-19 cada 100 000 habitantes, por grupo de enfermedades y de edad, comparacion de periodo
previo a la pandemia (PPP, 2015-2019) y afio pandémico (AP, 2020), Argentina.

Nifios y jovenes Adultos Adultos mayores
(19 afios 0 menos) (20 a 59 afios) (60 afios 0 mas)
Tasa Tasa Variacion* RTt p*  Tasa Tasa Variacion* RT' pt Tasa TasaVariacion* RT'  pt
PPP AP (%) PPP AP (%) PPP AP (%)

Total Diferente a COVID-19 813 558 314 07 ** 2446 2200 -101 09 ** 40577 36078 -11,1 09 **
Sexo Masculino 9403 637 322 07 ** 31332747 -123 09 ** 45899 40931 -108 09 **

Femenino 677 466 312 07 ** 1769 1628 -80 09 ** 3648331916 -125 09 **
Diabetes mellitus 01 02 51,7 15 0084 616 625 15 10 061 1156 1165 07 10 056
(E10-E14)
Neoplasia (C00-D48) 43 38 -1 09 % 629 576 84 09 * 7441 6547 -120 09 **
Enfermedad del Total 19 16 -186 08 ** 46,1 434 58 09 ** 1284711898 -74 09 **
sistema circulatorio  Enfermedad hipertensiva 0,03 0027 97 09 100 22 2] 50 09 03 1113 1041 65 09 **
(100-199) (1015)

Enfermedad isquémica 012 007 -442 06 006 139 13,1 58 09 * 2843 2715 45 10 **

cardiaca (120-125)

Enfermedad cerebrovascular 047 033 -291 07 * 115 102 -110 09 * 2587 2103 -187 08 **

(160-169)
Enfermedad Total 60 27 548 05 ** 24 20,7 78 09 ** 8327 6785 -185 08 **
respiratoria Infeccion aguda VRI 30 12 603 04 ** 114 107 54 09 * 4302 3419 -205 08 **
(100-199) (09-122)

Infeccion cronica VRI 02 01 270 07 018 28 17 382 06 ** 970 640 340 07 **

(J40-)47)

Sin especificar (J95-J99) 08 05 382 06 ** 46 52 126 1,1 * 1954 1836 -60 09 **
Causa externa Total 177 N8 334 07 ** 468 359 233 08 ** 877 661 247 08 **
(V01-Y98) Accidentes de transporte 46 20 558 04 ** 127 68 463 05 ** 116 53 546 05 **

(V01-V99)

Lesiones autoinfligidas 31 26 -144 09 ¥ 93 77 -166 08 ** 93 77 -177 08 **

(X60-X84)

Agresiones (X85-Y09) 18 13 31407 ¥ 59 48 -199 08 32 21 329 07 **

Lesiones de intencion 33 28 -145 09 ** 100 94 64 09 * 154 153 07 10 083

no determinada (Y10-Y34)

Fuente: Elaboracion propia a partir de informacion de mortalidad (Direccion de Estadisticas e Informacion de Salud, Ministerio de Salud de la Nacién) y de poblacion (Instituto

Nacional de Estadistica y Censos).

* Variacion = (tasa AP — tasa PPP) / tasa PPP x 100; RT: razon de tasas = tasa especifica de mortalidad AP / tasa especifica de mortalidad PPP; #valor p a dos colas = *<0,05;

**<0,01 (verde: disminucion significativa; amarillo: sin modificacion).
Abreviaturas: VRI: vias respiratorias inferiores.

no pueda estar relacionada con la enfermedad COVID (por
ejemplo, trauma). Esto es "independientemente del estado
de salud previo de la persona. Es decir, si la enfermedad por
COVID-19 se produce en una persona con enfermedades
preexistentes que pudieran verse agravadas por el curso
de esta infeccion, deben ser atribuidas a COVID-19 y no
a la enfermedad previa"®. Aunque mejoro la vigilancia
epidemioldgica de la nueva enfermedad, este criterio de
codificacion pudo influir en un subregistro de las muertes
por enfermedades diferentes a COVID-19.

En lo que respecta a las limitaciones, dado que se trata
de un estudio con fuentes de datos secundarias, puede
haber un subregistro de la informacion. Ademas, la base
de datos oficial utilizada no permite analizar enfermedades
preexistentes. Por otra parte, debido al bajo numero de
fallecidos en algunos grupos de edad y por sexo, no se
pudo hacer una estratificacion del EM.

RELEVANCIA PARA POLITICAS
E INTERVENCIONES SANITARIAS
Durante una crisis sanitaria no solo es importante la vi-
gilancia de la nueva enfermedad, sino también de otras,
especialmente las mas prevalentes en la poblacion. Las
consecuencias indirectas de la pandemia, las medidas
gubernamentales y personales pueden producir variacio-
nes en las causas de defuncion. Por ello es importante
identificar los grupos més vulnerables, a fin de priorizar las
intervenciones de salud. En un mundo globalizado e hiper-
conectado, en donde un nuevo virus con gran capacidad
de contagio se propagé en pocos meses a todos los paises,
es sensato pensar que algo similar podria volver a suceder.
En salud publica es fundamental evaluar el impacto de
la pandemia, tanto de forma directa como indirecta. El
presente trabajo muestra que durante el primer afio de
pandemia las medidas sanitarias implementadas y la nueva
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Modificaciones en la mortalidad por causas diferentes a COVID-19 durante el primer afio de pandemia en Argentina, 2020

FIGURA 2. Tasas de mortalidad por 100 000 habitantes por grupo de edad en 2020 en comparacién con el periodo promedio de 2015-2019.
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Fuente: Elaboracion propia a partir de informacion de la Direccion de Estadisticas e Informacion de Salud, Ministerio de Salud de la Nacion.

enfermedad no incrementaron de manera significativa
la mortalidad. Sin embargo, para desarrollar sistemas de
salud fortalecidos con atencion integrada de las ENT, los
servicios esenciales deben proporcionar atencion ininte-
rrumpida, especialmente por el posible impacto a largo
plazo de las ENT.
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