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RESUMEN

INTRODUCCION: La pandemia por el SARS-CoV-2 nos llevé a evaluar el comportamiento
temporal y el exceso en la mortalidad para medir de manera confiable y exhaustivael impacto
de la COVID-19 en la poblacion.El objetivoes mostrar el comportamiento de las principales
causas de mortalidad y el exceso en la mortalidad general consecuencia de la pandemia
COVID-19 en la provincia de Mendoza. METODOS: Disefio observacional descriptivo
retrospectivo, fuente secundaria.Se calcularon las tasas de mortalidad general y especifica
2019-2020 y el exceso de mortalidad a partir de las defunciones registradas en 2020 por
encima de la media y el intervalo confianzasuperior 95% (LSIC95%) de defunciones
esperadas de5 afios historicos. RESULTADOS: La mortalidad general aument6 14,7% con
respecto a 2019. La media esperada fue de 14.558% (IC95%: 13.627-15.489). En la primera
ola de la epidemia, el exceso por todas las causas fue de 56,4% (de 2733 a 4843) desde la
media y de 47,7% (de 2447 a 5129) desde el LSIC95%, el exceso de neumonias fue de
106,5%; de enfermedades cardiacas, de 11,9% y de enfermedades cerebrovasculares de 8,0%.
La COVID-19 fue la causa del 13,9% del total de defunciones. Los grupos etarios de60-79
afios y de 80 y mas afios tuvieron el mayor impacto, con un exceso de 1472 y 1293
defunciones, respectivamente. La COVID-19 represento6 el 16,8% y 11,9% de la mortalidad
en estos grupos etarios, respectivamente. DISCUSION: La COVID-19 modifico el
comportamiento de la mortalidad en la temporalidad y las causas. El exceso de mortalidad en
las neumoniasdurante la primer ola epidémica al igual que para las enfermedades cardiacas,
podria deberse a infeccion por SARS-CoV-2 subdiagnosticada, sin laboratorio o resultado no

concluyente al momento del llenado del informe estadistico de defunciones.

PALABRAS CLAVE: Exceso de Mortalidad; COVID-19; Causas de Mortalidad; Argentina.

INTRODUCCION

En diciembre de 2019, la Republica Popular China informé sobre la circulacion de un nuevo
coronavirus causante de sindrome respiratorio agudo grave, el SARS-CoV-2, aislado en
pacientes con cuadros de neumonia grave. Mas tarde, varios paises notificaron casos con
aislamiento positivo de este nuevo coronavirus y se produjo una rapida extension a otros

continentes. El gran nimero de personas afectadas llevd a la Organizacion Mundial de la
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Saluda declarar, el 30 de enero de 2020, la emergencia de salud publica de preocupacion
internacional y, el 11 de marzo del mismo afio, la pandemia.

En la provincia de Mendoza, Argentina, con una poblacion estimada en 2019 de 1.915.759
habitantes', se reforzo la vigilancia epidemiologica, la atencién oportuna de los pacientes con
diagndstico confirmado y el seguimiento de los contactos estrechos.

La adopcion de medidas de aislamiento social y distanciamiento social (ASPO Y DISPO
respectivamente) permitié que el sistema de salud organizara sus recursos, se capacitara en
bioseguridad y adquiriera equipamiento tanto de laboratorio como para la atencion directa del
paciente. También se reforzaron las tareas del personal del Departamento de Bioestadistica
dependiente de la Subsecretaria de Planificacion y Coberturas Publicas Sanitarias, encargado
de codificar causas de defuncion. Esto es importante porque, en salud publica, si bien la
vigilancia de la mortalidad es de suma importancia, cuando se realiza en tiempo real, puede
existir subregistro debido a los multiples pasos del circuito del certificado de defuncion desde
su confeccion, codificacion, reparos y registro en los sistemas informaticos que hacen que los
datos validados estén disponibles meses después de cerrado el afo calendario.

Conocer el comportamiento y el exceso de mortalidad por todas las causas y por causas
seleccionadas, incluida la enfermedad por el nuevo coronavirus del 2019 (COVID-19, por su
sigla en inglés) es una manera confiable y exhaustiva de medir al menos un aspecto del
impacto de la pandemia en la poblacion.

Una pandemia conlleva a un exceso de mortalidad. En Argentina, se estimé que fue de al
menos un 5%, segin un estudio publicado en el pais, utilizando el método de afios de
esperanza de vida perdidos®. Trabajos internacionales han mostrado un aumento general del
20% en las defunciones totales en comparacion con afios anteriores; las muertes por COVID-
19 representaron el 67% de las defunciones totales™. Al inicio de la pandemia, en Estados
Unidos se registro un 38% de exceso de muertes por todas las causas en adultos de 25 a 44
afios que se atribuyeron directamente a la COVID-19, con la aclaracion de que podria haber
un subregistro de la mortalidad en la poblacion®.

En Nueva Zelanda, aun sin tener todos los datos de mortalidad de 2020, se observo un
descenso de esta por debajo de las tasas historicas. Esto podria deberse principalmente a la
ausencia de epidemia de gripe, a las medidas que se tomaron para detener la propagacion de la
COVID-19 y a la disminucion del nimero de muertes por incidentes viales, causas laborales y

complicaciones posquirtrgicas, aunque no estaban aun mensurados los posibles efectostardios
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sobre la mortalidadgeneral resultantes de la reduccion al acceso a la asistencia sanitaria de
pacientes con enfermedades cronicas como diabetes*®. En Argentina, un estudio realizado en
la provincia de Neuquén mostr6 una mayor mortalidad por COVID-19 en pacientes con al
menos una comorbilidad, entre ellas, la diabetes’.

El comportamiento de la epidemia por SARS-CoV-2 en la provincia de Mendoza tuvo su
primera ola epidémica entre los meses de agosto ynoviembre de 2020, con el pico maximo de
casos confirmados en octubre de ese afio®. Este pico tuvo relacion con un aumento de la tasa
de mortalidad general, similar a lo ocurrido para el total de Argentina y otros paises, donde el
incremento en las curvas de casos confirmados semanales coincidia en el tiempo con los
aumentos de la mortalidad tanto en la primera como en la segunda ola’.

También es importante considerar las defunciones posiblemente asociadas con
complicaciones infecciosas originadas en la atencion de los pacientescon COVID-19. Si bien
en Argentina aun no se cuenta con estos datos, un trabajo retrospectivo realizado con datos
clinicos de 918 pacientes en el Hospital Tongji deWuhan, en China'sugiri6 que las
infecciones asociadas al cuidado de la salud (IACS) fueron comunes entre estos pacientes,
sobre todo diabéticos y aquellos con dispositivos invasivos. En el trabajo que aqui se presenta,
se analizan las defunciones por septicemias como una posible aproximacion.

Dado que esta pandemia es causada por un virus respiratorio, es importante considerar la
situacion epidemiologica de los virus respiratorios prevalentes en Argentina. La circulacion
de virus como influenza, sincicial respiratorio y otros virus respiratorios, como adenovirus,
parainfluenza, rinovirus y metapneumovirus tuvieron actividad muy baja, casi nula, durante
2020 por la predominancia casi absoluta del SARS-CoV-2"".

En todo el mundo, el aumento anual estacional de gripe no se produjo en los meses frios de
2020 y los casos se mantuvieron en valores inferiores a la interestacionalidad'?, por lo que es
esperable un descenso en la mortalidad por afecciones respiratorias relacionadas con
complicaciones por estos virus respiratorios.

En Argentina, la ultima informacién oficial disponible sobre mortalidad corresponde al afio
2019 y se encuentra publicada por la Direccion de Estadisticas e Informacion de Salud (DEIS)
del Ministerio de Salud nacional".

El objetivo de este trabajo es mostrar el comportamiento de las principales causas de
mortalidad y si hubo exceso en la mortalidad general como consecuencia de la pandemia

COVID-19 en la provincia de Mendoza, aportando una metodologia accesible para los
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equipos de salud a partir de datos obtenidos de una fuente secundaria confiable como son las

estadisticas vitales.

METODO

Se trata de un trabajo observacional, descriptivo y retrospectivo, de fuente secundaria.

La unidad de analisis son las defunciones por todas las causas ocurridas en el periodo 2015-
2019 y en 2020. Se considero la causa basica de defuncion, “Es la enfermedad o lesion que
inicid la cadena de acontecimientos patoldgicos que condujeron directamente a la muerte, o
las circunstancias del accidente o violencia que produjo la lesion fatal'?

La fuente de datos fue el Sistema InfoSalud del Ministerio de Salud Desarrollo Social y
Deporte de Mendoza (MSDSyD)'.

Las poblaciones utilizadas fueron estimaciones al 1 de enero de cada afio, obtenidas de la
Direccion de Estadisticas e Investigaciones Econémicas de Mendoza'.

La confiabilidad de los datos de mortalidad correspondientes a 2020, esta dada por un proceso
de revision de los informes estadisticos de defuncion (IED) los cuales fueron revisados uno a
uno por personal capacitado en codificacion, reparados en caso de inconsistencias o errores en
su confeccion y posteriormente registrados en forma digital por el Departamento de
Bioestadistica del MSDSyD de Mendoza. La fecha de descarga definitiva de los datos de
mortalidad general 2020 desde el sistema INFOSALUD, con acceso publico, fue el 12 de
noviembre de 2021.

Se trabajaron los datos con paquete estadistico IBM SPSS 19® y se realizaron dos
agrupamientos. En el primero se agruparon las causas de defuncion por capitulos de la
Clasificacion Internacional de Enfermedades, 10° revision (CIE-10) y se compararon los seis
primeros capitulos decausas de defuncion para 2019 y 2020. En el segundo agrupamiento, se
seleccionaron causas basicas'®, cuyos codigos se enumeran a continuacion: enfermedades del
corazon (I5-18, 111, 113, 120-125, 131 y 133-I51), tumores malignos (C00-C95), neumonia ¢
influenza (J10-J16 y J18), enfermedades cerebrovasculares (160-164, 167 y 169) y septicemias
(A40 y A41). Este segundo agrupamiento permitié desagregar y dar mayor especificidad a la
comparacion cuantitativa entre 2019 y 2020 y al calculo de exceso de mortalidad en 2020 en
comparacion con el periodo 2015-2019.

Para las defunciones por COVID-19 se utilizé la guia para codificacion de la Direccion de

Estadistica e Informacion de Salud (DEIS), en la que se especifica que “cuando se menciona
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COVID-19 en el lugar de causa originaria o causa basica de muerte reportada en la Parte 1 del
certificado médico de defuncion el fallecimiento se considera por COVID-19 con su codigo
especifico U07.1 - U07.2”". Se considerd ademas las defunciones por Sindrome Inflamatorio
Multisistémico (SIM) asociado a Covid-19 cuyo codigo CIE X es U10.9

Cabe aclarar que a los fines del presente trabajo, no se considerarondefunciones por COVID-
19 cuando los codigos U07.1 - U07.2 -U10.9 aparecen codificados como causa directa,
intermedia o antecedente en la parte 1 del IED y con una causa basica codificada en forma

distinta a COVID-19 o SIM.

Se elaboraron indicadores como la tasa de mortalidad general, la tasa especifica por causas y
sexo, el calculo del exceso de mortalidad 2020 por todas las causas, y las causas de defuncion
seleccionadas y exceso por grupos de edad para reflejar la diferente carga de mortalidad, con
base en un trabajo realizado en la provincia de Buenos Aires'®.

Para el exceso de mortalidad se procesaron los datos con Microsoft Excel 2019%, se trabajo el
periodo 2015-2019 y se construyeron tablas con las defunciones mensuales por todas las
causas por mes. Se calcularon las tasas de mortalidad anuales y mensuales a partir de las
defunciones

Posteriormente, para estas tasas se calculé una media aritmética y luego su intervalo de

confianza del 95% (IC95%) segun la siguiente formula'’:

1C95% = media + t xDS/\n
Donde:

n: numero de afios considerados
DS: desviacion estandar

t: valor enla tabla de distribucion t de Student, variando en funcion de n —1 grados de libertad.
En una segunda etapa, a partir de la tasa media y el IC95% de las tasas de mortalidad del
periodo 2015-2019, se obtuvo la media y el 1C95% de las defunciones esperadas, segun la

siguiente formula:

Tasamediaxpoblacion 2020/100 000+1C95% xpoblacion 2020/100 000
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De esta forma, se grafico un rango de lo esperado, dentro del cual se observo el
comportamiento de las defunciones observadas mensualmenteen2020.

El exceso de mortalidad se considerod a partir de dos mediciones; por un lado, las defunciones
registradas durante 2020, caso en el que se superd la linea de base de las defunciones
esperadas, representada por la media del periodo; y, por otro lado, las defunciones registradas
durante 2020 donde se supera el umbral del LSIC95% de defunciones esperadas. Los valores
negativos se interpretaron como defunciones por debajo de lo esperado para el periodo 2015-
2019.

Para la mortalidad por COVID-19 se calculd la mortalidad proporcional sobre el total de
causas, dado que no existen datos historicos.

Las edades simples se agregaron en cuatro grupos etarios. Se calcularon las tasas especificas
de mortalidad y el exceso de mortalidad con la media y el IC95% para todas las causas, con su
poblacion especifica por grupo etario para cada afio del periodo 2015-2019 y para 2020.

El presente trabajo no requirié evaluacion del comité de ética porque se utilizé informacion

obtenida de fuente secundaria, recopilada sin datos de identificacion de personas.

RESULTADOS

Se compararon la tasa de mortalidad general (TMQ) y los seis capitulos principales de causas
de defuncion para 2019 y 2020 en la provincia de Mendoza.

En 2019, la TMG fue de 753,5 por cada 100 000 habitantes, con 14.336 defunciones, de las
cuales 13.724 (95,7%) fueron causas bien definidas (indicador de calidad del dato). Durante
2020, la TMG, fue de 864,2 por cada 100 000 habitantes (con un aumento del 14,7% con
respecto al afio anterior) con 16.557 defunciones, de las cuales 15.785 (95%) fueron por
causas bien definidas. Como referencia, a nivel pais, en 2019 la TMG fue de 760 por cada
100 000 habitantes, con el 93,2% de causas bien definidas.

En Mendoza, los tres primeros capitulos de causas de defuncion mantuvieron su ubicacion,
encabezados por enfermedades del sistema circulatorio seguidas por tumores y enfermedades
del sistema respiratorio, mientras que enfermedades del sistema digestivo y causas externas
tuvieron cambios en sus posiciones durante 2020 respecto a 2019 al cuarto y séptimo lugar
respectivamente, el capitulo de sintomas, signos y hallazgos anormal eso causas mal definidas
tuvo un ascenso del séptimo al quinto lugar y las defunciones por trastornos mentales

descendieron del cuarto al octavo lugar durante 2020. Aparece dentro de los seis primeros
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capitulos en 2020, las Enfermedades endocrinas, nutricionales y metabodlicas asciende del
séptimo al sexto lugar con solo 3 defunciones de diferencia con el capitulo de causas externas.
(Tabla 1)

TABLA 1. Seis primeros capitulos de causas de defuncion segun la CIE-10, 2019-2020, Pcia. de

Mendoza.
2019 2020
Capitulo de la CIE-10* Defunciones % Capitulo de la CIE-10* Defunciones =~ %
9 Enfermedades del sistema circulatorio 4211 29,4 9 Enfermedades del sistema circulatorio 4226 25,5
2 Tumores 2926 20,4 2 Tumores 2879 17,4
10 Enfermedades del sistema respiratorio 1821 12,7 10 Enfermedades del sistema respiratorio 2173 13,1
5 Trastornos mentales y del comportamien 867 6,1 11 Enfermedad del sistema digestivo 825 5,0
11 Enfermedades del sistema digestivo 844 5,9 18 Signos, sintomas y hallazgos anormale 771 47
20 Causas externas 840 5,9 4 Enfermedades End{ Nutrf Metabolicas 706 43

*Clasificacion Internacional Enfermedades, 10° revision.T EndocrinasfNutricionales

Para Argentina, en 2019, los cinco primeros capitulos de causas fueron las enfermedades del
sistema circulatorio (28,5%), seguidas por tumores (19%), enfermedades del sistema
respiratorio (18,1%), el capitulo de signos, sintomas y hallazgos anormales o causas mal
definidas (6,8%) y, en quinto lugar, las causas externas (5,3%)"".

Con respecto a la mortalidad por causas seleccionadas, el proposito fue desagregar los
capitulos y ganar especificidad en el analisis. Durante 2019, se registraron 7417 defunciones
en Mendoza por causas seleccionadas. Las tasas de mortalidad especificas por causa y sexo
fueron mayores en varones para enfermedades cardiacas, tumores malignos, enfermedades
cerebrovasculares y septicemias; mientras que neumonia y gripe fueron causas levemente mas
frecuentes en las mujeres, datos que coinciden con el perfil nacional .

En 2020, la mortalidad por estas causas seleccionadas fue mayor que en 2019, con 7682
defunciones. Para las enfermedades cardiacas y tumores malignos, las defunciones totales y
las tasas de mortalidad especifica por causa y sexo presentaron un perfil similar al de 2019,
las defunciones por neumonia se incrementaronrespecto a 2019, con una tasa especifica de
mortalidad que se incrementd en un 38% y mayor en varones, cabe aclarar que no se
registraron defunciones por virus influenza. Causas cerebrovasculares y septicemias

disminuyeron sus tasas especificas (Tabla 2).

TABLA 2. Total de defunciones y tasa de mortalidad especifica cada 100.000 habitantes, de causas

seleccionadas de defuncion segin el sexo, 2019-2020, Pcia. de Mendoza.
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2019 | 2020
Causas Total Def* Def*Mujeres Def* Varones TME} Causas TME} Mujeres TMEF Varones Total Def * Def*Mujeres Def* Varones TMEf Causas TME+ Mujeres TMET Varones
enf} cardiacas 232 1398 1434 1489 1433 1547 2897 1439 1458 1512 146,5 156,2
tumores malignos 2677 1284 1393 1407 1316 1503 262 1269 1353 1369 1292 1450
cerebrovasculares 920 461 457 84 472 493 877 420 457 458 928 49,0
neumonia-influenza 852 40 412 48 451 45 1186 606 580 61,9 61,7 62,1
septicemia 136 57 79 71 58 85 100 53 47 52 54 50

* Defuncionest Tasa Mortalidad Especifica { Enfermedades

Las defunciones por COVID-19, los codigos U07.1 y U07.2 sumaron 2107 defunciones y 191
defunciones por SIM asociado a Covid-19 codigo U10.9, en total son 2298 defunciones que
represento el 13,9% del total de defunciones por todas las causas.

Si se tiene en cuenta las defunciones por todas las causas y el ranking por capitulos, se
clasificarian en tercer lugar después del capitulo de causas cardiovasculares (25,5%) y

tumores (17,4%) enel 2020.

Exceso de mortalidad general en 2020

El exceso de mortalidad estd determinado por las defunciones registradas durante 2020 en
referencia a la media y el LSIC95% de las defunciones esperadas calculadas para el periodo
2015-2019.

La media de las defunciones esperadas para 2015-2019 fue de 14.558 (IC95%: 13.627-
15.489) y las defunciones registradas en 2020 sumaron 16.557, de las cuales 2.807 estan por
encima de la linea de base y 2.447 por encima del umbral. Las defunciones fueron menos que
las esperadas hasta agosto, donde comenzaron a aumentar por encima de lo esperado hasta
diciembre. Las defunciones registradas superaron la media de las esperadas en 123 casos
durante agosto, 873 en septiembre, 1117 en octubre, 620 en noviembre y 74 en diciembre. En
el periodo de agosto a noviembre de 2020, las defunciones en exceso desde la linea de base
media sumaron 2733, y desde el umbral del LSIC95% sumaron 2447, lo que da un exceso de
mortalidad del 56,4% (2733/4843) y de 47,7% (2447/5129), respectivamente. En octubre se
produjo el mayor exceso de mortalidad, que coincide con la 1* ola epidémica de COVID-19 y
con el mes de mayor cantidad de casos confirmados en Mendoza (Graficol).

GRAFICO 1. Defunciones por todas las causas Mendoza 2020, por mes, comparacion con la media

histérica y el intervalo de confianza del 95% del periodo 2015-2019.
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DEFUNCIONES POR TODAS LAS CAUSAS MENDOZA 2020, POR MES, COMPARADA
CON MEDIA HISTORICA E 1C 95% de 5 afnos
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Las defunciones en exceso para el afio 2020 respecto a lo esperado en 5 afios anteriores
(2015-2019) fue del 13,7% (1999/14.558) desde la linea de base de la media y del 6.9%
(1068/15.489) desde el umbral delLSIC95%. (Tabla 3).

TABLA 3. Media e intervalo de confianza del 95% de defunciones esperadas todas las causas periodo

2015-2019 y total defunciones mensuales 2020. Pcia. de Mendoza.

PERIODO 2015-2019 fEXCLB {EXCUIC
MEDIA 1C 95% DEF* 2020 MEDIA ;UP

ENERO 1152 1214 1090 1114 -38 -100
FEBRERO 1025 1057 993 1007 -18 -50
MARZO 1092 1157 1028 1082 -10 -75
ABRIL 1096 1156 1036 998 -98 -158
MAYO 1224 1274 1174 1109 -115 -165
JUNIO 1422 1601 1244 1186 -236 -415
JULIO 1561 1667 1455 1269 -292 -398
AGOSTO 1335 1440 1230 1458 123 18
SEPTIEMBRE 1237 1316 1158 2110 873 794
OCTUBRE 1194 1213 1174 2311 1117 1098
NOVIEMBRE 1077 1160 994 1697 620 537
DICIEMBRE 1142 1234 1050 1216 74 -18
TOTAL 14558 15489 13627 16557 1999 1068

* Defunciones Exceso desde linea base de la MediajExceso desde umbral ICSup

Exceso de mortalidad por causas seleccionadas en 2020
Al analizar la mortalidad por causas seleccionadas, se observd la ausencia del pico de
defunciones en el periodo de junio a agosto, causado sobre todo por enfermedades

cardiovasculares y respiratorias. En la Tabla 4, se observan las causas seleccionadas con su
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media esperada y el IC95%, y las defunciones registradas en 2020. En la Tabla 5 se muestra el

exceso de mortalidad desde la linea de base media o desde el umbral del LSIC95%.

TABLA 4. Media e intervalo de confianza del 95% de defunciones esperadas por causas

seleccionadas en el periodo 2015-2019 y defunciones mensuales en 2020. Mendoza.

CAUSAS SELECCIONADAS

ENF* CORAZON NEUMONIA CEREBROVASCULARES TUMORES MALIGNOS SEPTICEMIAS
MEDIA DEF MEDIA DEF MEDI DEF MEDIA DEF MEDIA DEF
ESPt 1C95% 2020% ESPY 1C95% 2020% A ESPY 1C95% 20201 ESPf 1C95% 2020f ESPf  1C95% 2020%

ENERO 237 251 222 201 69 83 55 63 78 87 69 68 222 238 207 207 14 21 6 3
FEBRERO 211 239 184 193 58 75 42 57 70 76 63 56 200 221 179 227 13 14 11 5
MARZO 211 235 186 199 64 82 46 84 67 77 S8 T2 212 244 180 216 15 22 8 15

ABRIL 240 270 210 200 61 72 49 49 74 90 59 65 213 226 199 222 14 18 9
MAYO 257 273 240 241 78 108 49 50 78 90 66 78 231 252 210 236 15 20 10
JUNIO 330 382278 264 121 169 73 68 84 94 74 73 235 264 207 206 14 19 9 8
JULIO 338 362 315 274 153 203 103 88 92 102 81 64 237 245 229 235 21 25 17 10

AGOSTO 297 332262 274 126 142 109 97 84 95 73 87 216 233 198 217 16 23 9

SEPTIEMBRE 257 297 217 297 104 124 84 183 84 108 60 90 219 230 208 212 13 17 9
OCTUBRE 256 274 238 299 79 104 55 212 80 97 63 96 220 248 191 225 16 26 7 0

9

7

NOVIEMBRE 211 242 180 227 60 75 45 145 77 8 68 78 217 254 180 214 18 27
DICIEMBRE 215 266 164 228 62 77 46 90 79 93 65 50 230 243 217 205 17 27

* Enfermedadest Media EsperadajDefunciones 2020

TABLA 5. Porcentaje de exceso de mortalidad 2020 en Mendoza, por causas seleccionadas respecto a

la linea de base de la Media y al umbral del Limite Superior del intervalo de confianza del 95%, por

mes.
Causas seleccionadas
Enf* del corazon Neumonia Enf* cerebrovasculares Tumores malignos Septicemias
EXCLB EXCU EXCLB EXCU EXCLB EXCU EXCLB EXCU EXCIB EXCU
MEDIA } LSIC} MEDIA} LSIC] MEDIA LSIC] MEDIA LSIC; MEDIAYT LSIC}
Enero -35,6 -49,8 -6,2 -20,1 -9,7 -18,8 -154 -30,9 -10,7 -18,2
Febrero -18,1 -45,6 -1,3 -182 -13,5 -19.8 26,9 6,1 -7,5 9,1
Marzo -11,8 -36,5 20,4 24 4,6 -4,6 3,7 -28,3 0,3 -6,6
Abril -39,9 -69,6 -12,0 -23,5 -9,3 -24,6 9,5 -3.8 -10,0 -14,5
Mayo -15,7 -324 -28,4 -583 0,0 -12,1 5,1 -15,7 -7,8 -12,8
Junio -65,9 -117,7 -53,1 -101,3 -114 21,2 -29.4 -58,0 -6,0 -10,9
Julio -64,3 -87,6 -64,9 -114,8 27,7 -38,2 -2,1 -10,3 -11,3 -154
Agosto 23,0 -584 -28,7 -45,5 3,0 -8,0 14 -164 -2,8 -9,6
Septiembre 40,2 0,1 79,0 59,0 5,9 -18,0 -6,9 -18,1 -4,1 -8,3
Octubre 43,0 25,1 132,6 108,1 16,1 -1,1 5,5 -23,0 -16,2 -25,6
Noviembre 15,8 -15,5 84,8 70,0 1,4 -6,8 -3,1 -40,3 -39 -12,6
Diciembre 13,0 -382 282 12,8 -28,8 -42,8 -25.3 -38,3 -49 -15,1

* EnfermedadestExceso linea base de la Media}Exceso desde el umbral limite superior del intervalo de confianza del 95%

En enfermedades cardiacas, el aumento de la mortalidad se trasladé al periodo septiembre-

diciembre con un exceso de mortalidad en estos meses del 11.9% desde la linea de base de la
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media historica, con 112 casos mas de los esperados, y un exceso de 9,1% desde el umbral
solo en octubre, con 25 casos por encima de lo esperado.

La mortalidad por neumonia en 2020 no mostr6 el pico estacional habitual en los meses frios,
de mayo a agosto las defunciones se mantuvieron por debajo del limite inferior del IC95%
(LIIC95%). Sin embargo desde septiembre a diciembre, se observo un exceso de mortalidad
del 106,5% desde la linea de base de la media historica, 325 casos mas que los esperados y un
exceso del 65,7% desde el umbral, 250 casos mas que los esperados. Octubre fue el mes con
mayor exceso de defunciones por neumonias.

La mortalidad por enfermedades cerebrovasculares mostr6 un aumento desde agosto a
noviembre con un exceso del 8,0% desde la linea base de la media historica, con un exceso de
26 defunciones.

Las defunciones por tumores malignos presentaron 24 casos por encima de lo esperado desde
el inicio de la epidemia (marzo de 2020) y se mantuvieron dentro de lo esperado.

Para el caso de las defunciones por sepsis, también se mantuvieron dentro de lo esperado e
incluso por debajo del LIIC95%. No se pudo relacionar con resultados de IACS, ya que no se
cuenta con informacion acerca de si las tasas de mortalidad por IACS disminuyeron o
aumentaron durante 2020. Corresponde aclarar que, dadas las pocas defunciones historicas,
los resultados de los parametros calculados pueden estar distorsionados.

Por ultimo, las defunciones por COVID-19 constituyeron el 13,9% de las defunciones por
todas las causas (2298/16.557). Mes a mes, el peso de esta causa fue en aumento: en julio fue
de 2,4%; en agosto de 15,4%; en septiembre de 31,1%; y en octubre de 33,8%. Comenzo a
descender en noviembre con el 27,3% y en diciembre fue de 10,9%. La mayor mortalidad por

COVID-19 ocurrida en el mes de octubre en Mendoza coincide con lo ocurrido a nivel pais'®.

Mortalidad general por grupo etario en 2020

El impacto en la mortalidad general fue muy bajo para el grupo de menores de 40 afios, con
37 defunciones por encima de lo esperado durante el periodo entre agosto y noviembre. En el
grupo de 40-59 afios se evidencid un impacto moderado, con 298 defunciones por encima de
la media durante el mismo periodo y 234 defunciones por encima del umbral delLSIC95%
entre septiembre y noviembre. Los grupos de 60-79 afios y de 80 afios y mas sufrieron el
mayor impacto en la mortalidad durante 2020. Ente agosto y diciembre se registraron 1472

defunciones por encima de la linea de base de la media y 1293 por encima del umbral del
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LSIC95% para el grupo de 60-79 afios; y 1033 defunciones entre agosto y diciembre por
encima de la linea de base de la media y 910 por encima del umbral del LSIC95% entre

septiembre y noviembre para el grupo de 80 afios y mas.(Tabla 6)

TABLA 6. Numero de defunciones en exceso por encima de la media histdrica y el limite superior del

intervalo de confianza del 95%, por mes y grupo etario, 2019-2020, Mendoza.

Edad (anos)
<40 40-59 60-79 80 y mas
Exceso Exceso Exceso Exceso Exceso Exceso Exceso Exceso
linea de al linea de al linea de al linea de al
base d'e la LSIC95 base d'e la LSIC95 base d.e LSIC95 Dbase d'e LSIC95S
media 2%* media % * la media % * la media 00
Enero 6 -8 -7 -22 -8 -45 -28 -65
Febrero -21 -34 -12 -23 12 -3 5 -22
Marzo -18 -31 -19 -33 -20 -47 48 8
Abril -18 -29 -7 -26 -35 -71 -37 -67
Mayo -15 -24 (0] -18 -51 -71 -48 -97
Junio -34 -60 -21 -36 -102 -167 -78 -155
Julio -14 -23 -33 -50 -92 -144 -152 -207
Agosto 9 -6 3 -10 87 39 25 -25
Septiembre (0] -18 101 78 423 397 352 336
Octubre 11 3 108 89 587 561 413 382
Noviembre 17 -2 86 67 292 247 226 193
Diciembre -23 -49 -1 22 82 49 18 -17

*LSIC95%: limite superior del intervalo de confianza del 95%.

La mortalidad por COVID-19 en el grupo degrupo de 40-59 afios represento el 15% de la
mortalidad general, quedaron por debajo de los tumores que representaron el 24% y antes que
las cardiovasculares con el 12,5%, para el grupo degrupo de 60-79 afios COVID-19 quedo
ubicada igual que en el grupo anterior, representd el 16,8% de la mortalidad general, los
tumores (20%), enfermedades cardiacas (15%) y neumonias (6,4%). En el grupo de 80 afios y
mas, se ubicaron en primer lugarlas enfermedades cardiacas con el 23,4%, luego COVID-19

(11,9%), mientras que tumores y neumonias tuvieron un peso del 9,4% cada grupo.

DISCUSION

El presente trabajo descriptivo, mediante el calculo de las defunciones esperadas utilizando
tasas de mortalidad general anuales y de una medida de tendencia central y su intervalo de
confianza, para luego contraponer las defunciones registradas en 2020, aporta resultados

validos y la oportunidad de trabajar con una metodologia accesible para los equipos de salud.
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Se observa como la circulacion del SARS-CoV-2 modificéd en Mendoza el comportamiento de
la mortalidad, con muertes en exceso y cambios en la temporalidad para algunas causas.

Las defunciones en 2020 no mostraron exceso respecto a las esperadas hasta el mes de agosto,
cuando comenzaron a aumentar por encima de lo esperado, con un comportamiento parecido
al mostrado en otros trabajos®'°.

La tasa de mortalidad en 2020 fue 14,7% mayor que en 2019, un incremento menor a lo
notificado en otros estudios®”. Este aumento fue a expensas de COVID-19, que representé el
13,9% de todas las causas, ocupando el tercer lugar después de las causas cardiovasculares
(25,5%) y de los tumores (17,4%).

Las defunciones anuales en exceso fueron del 13,7% consideradas desde la media y del 6,9%
desde el umbral delLSIC95%. Este ultimo valores mas elevado que el 5% estimado para el
pais®. Durante los meses de la primera ola epidémica, el exceso fue de 56,4% y 47,7%,
respectivamente.

Los grupos de 60-79 afos y de 80 afios y mas tuvieron el mayor impacto en la mortalidad, con
1472 y 1033 defunciones en exceso, respectivamente, que coincide con lo ocurrido a nivel
pais'®. La COVID-19 fue causa de mortalidad en el 16,8% y 12%, respectivamente.

El desplazamiento de virus respiratorios en los meses frios de 2020 a favor del SARS-CoV-2
tuvo como consecuencia la reduccion de defunciones por neumonias y gripe en estos meses,
sin embargo durante la primer ola pandémica en Mendoza, se observd un incremento que
llevo a un exceso de mortalidad del 106% desde la linea de base de la media historica, 325
casos mas que los esperados. Octubre fue el mes con mayor exceso de defunciones por
neumonias.

La mortalidad por enfermedades cardiacas mostré también un cambio respecto a lo historico
de su comportamiento, con un aumento durante la primera ola. Esto llevd a pensar en
infeccion por SARS-CoV-2 en pacientes con afecciones cardiacas previas no controladas o
con cuadro COVID-19 leve, que contribuyo6 al desenlace fatal, y en defunciones codificadas
como neumonias sin especificar (J18) que no contaron con resultado de laboratorio al
momento de la defuncidn, o resultados no concluyentes (p. ¢j., errores en la toma, resultados
falsos negativos) donde no hubo oportunidad para una segunda toma de muestra y, por lo
tanto, no fueron consignados como COVID-19.

Se observoé que la distribucion temporal del incremento de defunciones por COVID-19

coincidié con el incremento de casos confirmados, al igual que lo ocurrido a nivel pais y en
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otros paises’'®, y que la mayor mortalidad proporcional (33,8%) se dio durante el pico de
casos confirmados en octubre, menor a la notificada en otros estudios®™. Este pico de casos y
mortalidad COVID-19 no se ha presentado en los mismos meses del afio en otras provincias
argentinas'®.

Con respecto a las defunciones por septicemias, estuvieron por debajo de lo esperado. Su
descenso fue mas evidente durante la primera ola de SARS-CoV-2, posiblemente debido a la
aplicacion de los protocolos de bioseguridad. No obstante, se debe tener en cuenta que, a la
fecha, no se dispone de informacion acerca de las tasas por IACS de 2020.

Las defunciones por tumores malignos se mantuvieron dentro de lo esperado durante 2020.

El descenso de las defunciones por causas externas en 2020 respecto a 2019 y, dentro de
estas, por incidentes viales se asume en directa relacion con las medidas de aislamiento social
e individual, como lo muestran algunos estudios internacionales™*®.

Se observo un ascenso del 10% en causas endocrinas, nutricionales y metabolicas respecto a
2019, posiblemente como consecuencia de complicaciones por COVID-19.

Ha sido una fortaleza para el analisis de estos datos contar con el total de los IED,
codificados, reparados y registrados en el sistema INFOSALUD con acceso publico.

Se propone continuar con estudios descriptivos y analiticos que permitan una mejor
caracterizacion de la mortalidad en la actual pandemia, y conocer mas sobre el
comportamiento por sexo y edad, sobre todo pacientes con factores de riesgo y

comorbilidades.

RELEVANCIA PARA POLITICAS E INTERVENCIONES SANITARIAS

El presente trabajo pone en relieve la importancia de la oportunidad en el procesamiento con
calidad de los IED que permiten obtener informacion fiable para conocer el comportamiento
de la mortalidad. Esto permite reforzar acciones de vigilancia, de cuidado en la salud de la
poblacion y mejorar la vigilancia de mortalidad por COVID-19 mediante el fortalecimiento de
la vigilancia de la mortalidad general. Los resultados son utiles para planificar, durante 2021,
estrategias de atencion a pacientes con afecciones cronicas que pueden sufrir
complicacionescon la COVID-19; también ponen de manifiesto la importancia de continuar

con la capacitacion del personal encargado de codificar causas de defuncion y brinda la
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oportunidad de capacitar al equipo de salud en la realizacion de analisis de mortalidad con

metodologia accesible.
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ANEXO

Se anexan graficos de exceso mortalidad por todas las causas y causas especificas 2020.
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