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ANTECEDENTES

“El registro y analisis sistematico de la mortalidad, sus causas y variacion en la poblacién constituyen
una actividad esencial para encauzar acciones de vigilancia y cuidado de la salud de una comunidad.™
Frente a la pandemia COVID-19, el presente informe analiza las principales caracteristicas que asumen
los indicadores de mortalidad en la Provincia de Cérdoba y la posible incidencia de la pandemia sobre
los mismos. Se examinara si la Provincia de Cérdoba ha experimentado un exceso de mortalidad en
relacion al periodo pre-pandemia COVID-19, cuantificando el fenomeno.”

En el contexto de la pandemia de COVID-19, aplicar un enfoque Unico puede resultar insuficiente para
suministrar la informacién necesaria a fin de orientar la accién de salud publica. Por consiguiente, los
paises pueden recurrir, a nivel nacional y/o subnacional, a una combinacién de estrategias de vigilancia
ademas de la notificaciéon de casos de COVID-19, como vigilar la mortalidad por todas las causas o las
muertes de pacientes con enfermedad respiratoria aguda grave.

La cobertura geografica y poblacional de la vigilancia de la mortalidad especifica por COVID-19 puede
mejorarse aplicando enfoques complementarios de vigilancia como la vigilancia de la mortalidad por
todas las causas, con el fin de aportar informacion adicional sobre la carga y la magnitud del brote
durante el curso de la pandemia y captar el impacto adicional sobre la salud por los efectos colaterales
del brote epidémico.

En concreto, realizar la vigilancia de la mortalidad por todas las causas mediante el registro semanal de
todas las muertes y comparar esta cifra con los umbrales definidos podria aportar informacién mas
detallada sobre los cambios en la mortalidad, mejorar la informacién local sobre la propagacién y la
carga por COVID-19 y complementar otros esfuerzos de vigilancia de la COVID-19.

! “Impacto de la pandemia Covid-19 en indicadores de mortalidad Provincia de Buenos Aires (Argentina)
Antecedentes” Autores: Santiago Pesci, Teresa Varela, Lupe Marin, Ricardo Wright, Nicolas Kreplak, Leticia
Ceriani, Andrés Guillermo Bolzan, Juliana Pisonaro y Magali Pérez.

2 Adaptado de “Impacto de la pandemia Covid-19 en indicadores de mortalidad Provincia de Buenos Aires
(Argentina)” Autores: Santiago Pesci, Teresa Varela, Lupe Marin, Ricardo Wright, Nicolas Kreplak, Leticia Ceriani,
Andrés Guillermo Bolzan, Juliana Pisonaro y Magali Pérez.
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La vigilancia de la mortalidad por todas las causas y la comparacién de las muertes observadas con los
valores esperados es una estrategia que tiene cada vez mas aplicaciones en todo el mundo. El exceso
de mortalidad se ha usado en el seguimiento de la repercusion de las epidemias de gripe, las olas de
calor, otros eventos con impacto sobre la salud de la poblacion y en la actualidad, con la pandemia de
COVID-19.

La vigilancia del exceso de mortalidad por todas las causas es una manera fiable y exhaustiva de medir
el impacto general de la mortalidad por COVID-19. La deteccién oportuna de un exceso de mortalidad
puede ser particularmente util en los entornos con limitaciones para realizar las pruebas del SARS-CoV-
2. Esta vigilancia permite a las autoridades sanitarias evaluar mejor la carga de la COVID-19 sin
depender de manera exclusiva de las pruebas moleculares y, de esa manera, incluir a una proporcién
mucho mayor de su poblacion.

El recuento semanal de todas las muertes en una zona definida (con un desglose minimo, por ejemplo,
por grupo etario, sexo, lugar de residencia y lugar de muerte) y la comparacion de esta cifra con umbrales
definidos se puede usar como un sistema de alerta temprana para vigilar la magnitud y la gravedad de
los brotes de COVID-19. También puede guiar la asignacion de los recursos de atencion de salud y la
respuesta a otras necesidades. Los aumentos rapidos del nimero de casos de COVID-19 pueden dar
lugar a modificaciones en el uso del sistema de salud o llevar a su fracaso. Por ejemplo, se pueden
reasignar los recursos y las prioridades a otros fines diferentes de la atencion corriente y provocar un
aumento de la mortalidad por otras causas o por falta de acceso a los cuidados intensivos. Ademas, las
medidas de salud publica como el confinamiento y el temor a la infeccién en los hospitales, puede
retardar la atencién urgente y favorecer un aumento de los resultados adversos en materia de salud.
Los paises pueden considerar varias fuentes posibles para el recuento de las muertes, asi como definir
el alcance del método.

“El exceso de mortalidad proporciona una estimacion del nimero adicional de fallecimientos acaecidos
en el marco de un evento de impacto socio-sanitario, comparado con el niumero de muertes esperadas,
para un periodo y regién definidas, considerandose para su calculo a la totalidad de las causas de muerte
y no sélo a algunas causas especificas (Roser et al., 2020).

Al abarcar todas las causas de muerte, el exceso de mortalidad provee de una métrica del impacto global
de la mortalidad por COVID-19, que asume especial relevancia en el caso de una pandemia que ha
alterado en gran medida los habitos de la sociedad (Cervio, 2020; Pizarro y Matta, 2020; Sudria et al.,
2020), incidiendo no soélo en el numero total de muertes, sino también en su distribucion segun causas
y que, asimismo, ha ampliado las exigencias sobre las capacidades de respuesta de los sistemas de
salud.

Para la Organizacion Panamericana de la Salud, el analisis del exceso de mortalidad por todas las
causas es un enfoque analitico sélido y recomendado para evaluar el impacto de COVID-19, ya que
capta el efecto neto de todos los factores que pueden aumentar o disminuir la mortalidad y es faciimente
medible a partir de los sistemas existentes de Registro Civil y Estadisticas Vitales (CRVS).” La
mortalidad por todas las causas capta el efecto neto de todos los factores que contribuyen a un aumento
0 una disminucién en el numero de muertes (por ejemplo, menos muertes causadas por accidentes de
transito o menor contaminacion). En ausencia de eventos inusuales que induzcan mortalidad como los
desastres naturales, la mortalidad por todas las causas es la manera mas fiable y exhaustiva de medir
el impacto general de la mortalidad por COVID-19. Con el propdsito de determinar el nimero adicional
de muertes que ocurren en relacion con la COVID-19 (y no solo debido a ella), se debe calcular el
“exceso de mortalidad”.

El exceso de mortalidad se define como el nimero notificado de muertes, menos el nimero esperado
de muertes durante este periodo. El nimero esperado se define a partir de las tendencias anteriores de
la mortalidad. Las muertes en exceso no estan definidas por el nimero de muertes cuya causa es la
COVID-19, dado que otros factores pueden contribuir al exceso de mortalidad.

3Impacto de la pandemia Covid-19 en indicadores de mortalidad Provincia de Buenos Aires (Argentina)
Antecedentes” Autores: Santiago Pesci, Teresa Varela, Lupe Marin, Ricardo Wright, Nicolas Kreplak, Leticia
Ceriani, Andrés Guillermo Bolzan, Juliana Pisonaro y Magali Pérez.
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OBIJETIVOS

Cuantificar el impacto que la pandemia COVID 19 tuvo sobre la mortalidad global en la provincia de
Cordoba.

Analizar el impacto diferenciado que pudo haber tenido la pandemia sobre distintos grupos etarios y
sexo.

METODOLOGIA

Para la elaboracion del presente informe, se utilizé la herramienta “Exceso de Mortalidad” propuesta por
OPS / OMS.

Tal como como lo define el documento “Mejoramiento de la vigilancia de mortalidad por COVID-19 en
América Latina y el Caribe mediante la vigilancia de mortalidad por todas las causas. Documento de
orientacion Mayo 25.0, 2020. Organizacion Panamericana de la Salud. Organizacion Mundial de la
Salud”, se cumplié con las etapas de la configuracidon de la vigilancia de la mortalidad por todas las
causas:

e Etapa 1. Constituir un grupo de trabajo y definir el plan de vigilancia: el grupo de trabajo estuvo
conformado por personal de la Direccion de Maternidad e Infancia del Ministerio de Salud con
experiencia en el seguimiento e investigacion de la mortalidad infantil y materna, personal del
Departamento de Estadistica del Ministerio de Salud, personal del Registro del estado civil y
capacidad de las personas y la Secretaria de Prevencion y Promocion de la Salud que
conjuntamente con OPS/OMS dieron su apoyo politico y técnico, respectivamente.

« Etapa 2. Mejorar los sistemas existentes o crear sistemas nuevos para recoger la informacion
sobre todas las muertes semanales. Si bien no fue el objetivo principal de este trabajo, se
compartié con el Departamento Unidades de Alto Riesgo (DUAR) de la Policia de Cérdoba y el
Area de Epidemiologia del Ministerio de Salud los casos que, segun el Registro del estado civil
y capacidad de las personas, figuraban con diagnéstico confirmado o sospechoso de COVID
19. Los mismos fueron cotejados con el Sistema Nacional de Vigilancia de la Salud (SNVS) y/o
THARSIS. Se incluyeron aquellos casos en los cuales entre la confirmacién del diagndstico y
el fallecimiento habia transcurrido menos de 1 mes.

o [Etapa 3. Analizar el exceso de mortalidad por todas las causas. Los datos historicos de muertes
por semana epidemiolégica (SE) del quinquenio 2015 — 2019, fueron aportados por el
Departamento de Estadistica del Ministerio de Salud de la Provincia de Cérdoba, desglosados
por edad (<65 afos y = 65 afios), sexo (hombre y mujer) y combinando edad y sexo. Para la
obtencion del dato de muertes ocurridas durante el afio 2020 se usaron las bases del Registro
del Estado Civil y capacidades de las personas de la Provincia que fueron enviados de manera
semanal, que antes del uso fueron depuradas (casos duplicados, recién nacidos muertos,
muertes fetales), clasificandose de igual manera que el histérico 2015 — 2019. Cabe aclarar
que para el calculo del exceso de mortalidad (EM) se contemplaron los fallecimientos con
ocurrencia en la provincia, sin discriminar la residencia de origen de la persona.

Para calcular el exceso de mortalidad se comparé el nimero de ébitos por semana epidemioldgica del
afio 2020 con los percentiles 25 — 75 del numero de 6bitos por SE del quinquenio anterior a la estima.

El numero absoluto de muertes en exceso se calculd de la siguiente manera:

Exceso de mortalidad = muertes observadas (con o sin ajustes) — muertes esperadas.
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El exceso de mortalidad en términos porcentuales para una SE dada, se calculé de la siguiente manera:

Exceso de mortalidad (%) = (muertes observadas (con o sin ajustes) — muertes esperadas) / muertes
esperadas x 100 .

RESULTADOS

A partir de las defunciones observadas por todas las causas en la Provincia de Cérdoba durante el Gltimo
quinquenio completo, independientemente del domicilio de residencia, se estimé el exceso de mortalidad
del afio en curso, evaluando la existencia de variaciones respecto de los valores esperados estimados
de la serie. Se consideraron como ventanas temporales las semanas epidemioldgicas del afio y el
numero absoluto de defunciones registradas en cada una de ellas.*

La estimacion de los datos basales considera la variacion que durante cada semana epidemioldgica se
produjo a lo largo de cinco afios de registro de defunciones, calculando la media y percentiles 25-75
para cada SE. La comparacion entre esta linea basal y las muertes registradas en el afio 2020 por
COVID-19 permitié observar si el comportamiento del afio en curso refleja diferencias por fuera de los
intervalos historicos.5

Los resultados se presentan como exceso de mortalidad general, por sexo, por grupo etario y por sexo
y grupo etario, en todos los casos por semana epidemioldgica, considerando tres periodos en el analisis:

e Completo: desde la SE 1 a la SE 53 (29 de diciembre de 2019 al 2 de enero de 2021).

e Desde el inicio de la pandemia: SE 11 (11 de marzo) a la SE 53.

e Periodo de la pandemia con mayor impacto sobre el sistema sanitario: SE 38 (13 de
septiembre) a la SE 48 (28 de noviembre).

Cabe recordar que en el mes de agosto de 2020 comenzd la circulacidon comunitaria en la provincia.

EXCESO DE MORTALIDAD GENERAL

SE 1 a la SE 53: En este periodo se registraron 32720 defunciones comparado con una media entre
2015 y 2019 de 30114 casos. La diferencia fue de 2606 defunciones, que equivale a un exceso de
mortalidad del 8,6% (Grafico 1).

El mayor porcentaje de exceso ocurrié en la SE 43 con un 94%. Por su parte, desde el inicio de la
pandemia hasta el 31 de diciembre de 2020, se notificaron en el SNVS 2630 casos de defunciones por
COVID-19 para la provincia.

SE 11 ala SE 53: ocurrieron 3112 defunciones mas, vale decir 12,4 % por encima del promedio histérico.
SE 38 a la SE 48: ocurrieron 3524 defunciones mas respecto al mismo periodo del quinquenio 2015-

2019: 9511 versus 5987. Esto significa un exceso de mortalidad del 58,8%. En este periodo las
defunciones ocurridas por COVID fueron 2035, es decir el 77,4% de todas las muertes por esta causa.

4 Adaptado de “Impacto de la pandemia Covid-19 en indicadores de mortalidad Provincia de Buenos Aires
(Argentina) Estimacion del Exceso de Mortalidad” Autores: Santiago Pesci, Teresa Varela, Lupe Marin, Ricardo
Wright, Nicolas Kreplak, Leticia Ceriani, Andrés Guillermo Bolzan, Juliana Pisonaro y Magali Pérez.

3 Adaptado de “Impacto de la pandemia Covid-19 en indicadores de mortalidad Provincia de Buenos Aires
(Argentina) Estimacion del Exceso de Mortalidad” Autores: Santiago Pesci, Teresa Varela, Lupe Marin, Ricardo
Wright, Nicolas Kreplak, Leticia Ceriani, Andrés Guillermo Bolzan, Juliana Pisonaro y Magali Pérez.
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Gréfico 1. Fuente: Datos propios en base a los registros del Departamento de Estadistica del Ministerio de Salud y el
Registro del estado civil y capacidad de las personas.

EXCESO DE MORTALIDAD POR SEXO

SE 1 a la SE 53: los mas afectados fueron los varones con un 11,2% de exceso de mortalidad versus
6% en mujeres (Graficos 2 y 3).

SE 11 a la SE 53: los mas afectados fueron los varones con un 15,9% de exceso de mortalidad, contra
un 8,8% en mujeres.

SE 38 a la SE 48: 65% de exceso de mortalidad en varones y 48,2% en mujeres.

Numero de muertes por todas las causas en varones por SE
en comparacion con los limites superior (P 75) e inferior (P
25) del numero de muertes del quinquenio 2015 - 2019.
Provincia de Cérdoba, afio 2020.
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Graficos 2 y 3. Fuente: datos propios en base a los registros del Departamento de Estadistica del Ministerio de Salud y
el Registro del estado civil y capacidad de las personas.

EXCESO DE MORTALIDAD POR GRUPO ETARIO

SE 1 a la SE 53: los mas afectados fueron las personas de 65 afios 0 mas con un 9% de exceso de
mortalidad, en tanto que en menores de 65 afios el exceso fue de 7,3% (Graficos 4 y 5).

SE 11 a la SE 53: en este periodo se afectaron por igual ambos grupos etarios, con un exceso de
mortalidad del 12%.

SE 38 a la SE 48: 57,8% en personas de 65 afios o mas versus 42% en menores de 65.

Numero de muertes por todas las causas en < 65 afios por SE
en comparacion con los limites superior (P 75) e inferior (P 25)
del numero de muertes del quinquenio 2015 - 2019.
Provincia de Cérdoba, afio 2020
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Numero de muertes por todas las causas en 2 65 afios por SE
en comparacién con los limites superior (P 75) e inferior (P
25) del nimero de muertes del quinquenio 2015 - 2019.
Provincia de Cérdoba, afio 2020.
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Graficos 4 y 5. Fuente: Datos propios en base a los registros del Departamento de Estadistica del Ministerio de Salud
y el Registro del estado civil y capacidad de las personas.

EXCESO DE MORTALIDAD POR SEXO Y GRUPO ETARIO

SE 1 a 53: los mas afectados fueron los varones mayores de 65 afios con un exceso de mortalidad del
12,8 %.

SE 11 a 53: los mas afectados fueron los varones mayores de 65 afios con un 17 % de exceso de
mortalidad.

SE 38 a 48: 69 % de exceso en varones mayores de 65 afios. Le siguen varones menores de 65 afios
con 55 %, mujeres menores de 65 afios con 49,3 % y mujeres mayores de 65 afios con 47,9 %.

La Tabla 1 muestra para cada variable analizada por la herramienta, el exceso de mortalidad expresado
en porcentaje.

Tabla 1. Exceso de mortalidad expresado en porcentaje

SE1a53 [ SE11a53 | SE38a48
Exceso de mortalidad 8.6 12,4 58.8
general (%)
i Hombres 11,2 15,9 65
Segun sexo -
Mujeres 6 8,8 48,2
i < 65 afos 7,3 12 42
Segun edad —
= 65 afos 9 12 57,8
Hombres <
7 12
65 8 55
Hombres =
Seguln sexo | 65 afios 12,8 17 69
y edad Mu;er?s < 77 11 49,3
65 afos
Mu1er?s =65 5.6 8.4 47,9
afnos
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El Grafico N° 6 muestra la relacion entre el nUmero de casos positivos de COVID 19 por SE y
el numero de fallecimientos por COVID-19 y por causas no relacionadas a COVID — 19 desde
el inicio de la pandemia hasta la SE 53 del afio 2020 en la Provincia de Cérdoba.

Relacidon entre el nimero de casos de COVID-19 y el nUmero de
fallecimientos por COVID - 19 y por otras causas desde la SE 10 a
la SE 53. Provincia de Cordoba, afio 2020.

14000 1200
(%]
& 12000 1000 g
b o
®© 10000 800 g
2 8000 °
600
2 6000 o
g 400 =
g 4000 qE.:
Z 2000 200 3

0 0

1011121314151617181920212223242526272829303132333435363738394041424344454647484950515253

Semana Epidemioldgica

mmm Mortalidad por otras causas HEEE Mortalidad por COVID e Casos positivos COVID 19

Grafico 6.

Considerando una poblacion de 3.760.450 habitantes para la Provincia de Cérdoba para el
ano 2020, la tasa bruta de mortalidad es de 8,70 fallecimientos cada 100.000 habitantes, en
comparacion con la tasa bruta de mortalidad de 8 fallecimientos cada 100.000 habitantes del
2018.

También se analizo, el impacto sobre la mortalidad en menores de 1 afio y en personas de 1
a 19 afos de edad: en el primer grupo hasta la SE 53 se registraron 320 &bitos (datos
provisorios), mientras que el promedio de 2015 a 2019 fue de 447, es decir un 29% menos.
Respecto a los pacientes de 1 a 19 anos, el promedio histérico de 2015 a 2019 fue de 369
fallecimientos, mientras que en 2020 ocurrieron 309 6ébitos, es decir un 16% menos de casos.

La disminucion en la cantidad de muertes en menores de 20 afos, incluyendo a los menores
de 1 afo, podria atribuirse al impacto que tuvieron las medidas de aislamiento social,
preventivo y obligatorio (ASPO), las medidas higiénicas (lavado de manos y uso de barbijo),
cierre de las escuelas y disminucién de causas externas de mortalidad y lesiones no
intencionales, entre otras.
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