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Resumen
Los reportes del exceso de mortalidad durante la 

pandemia por COVID-19 en Argentina han sido parcia-

les y fragmentados hasta el momento. Este estudio se 

propuso cuantificar el exceso de muertes y explorar su 

distribución demográfica, temporal y geográfica durante 

el periodo 2020-2022.

Utilizando datos de 1 192 963 registros de muertes 

de estadísticas vitales y proyecciones poblacionales, 

se estimó la mortalidad esperada mediante modelos 

de regresión. El exceso de muertes se calculó como la 

diferencia entre la mortalidad observada y la esperada.

Se estimó un exceso de 160 676 muertes (IC 95% 146 

861 a 174 491), representando una tasa de 116.9 muer-

tes (IC 95% 115.5 a 118.3) adicionales por cada 100 000 

personas-año. Se verificó una significativa heterogenei-

dad entre las distintas provincias argentinas.

Los resultados indican un impacto desigual de la 

pandemia, con mayores tasas de exceso de mortalidad 

en algunas regiones y grupos de edad más vulnerables. 

Estos patrones sugieren la necesidad de estrategias 

diferenciadas de respuesta sanitaria y apoyo a las 

poblaciones más vulnerables en escenarios de nuevas 

epidemias.

Palabras clave: exceso de mortalidad, pandemia, 

COVID-19, Argentina, análisis demográfico, modelos de 

regresión

Abstract
Excess deaths in Argentina during the COVID-19 pan-

demic: analysis of mortality between 2020 and 2022

Reports of excess mortality during the COVID-19 pan-

demic in Argentina have been partial and fragmented 

so far. This study aimed to quantify excess deaths and 

explore their demographic, temporal, and geographic 

distribution during the period 2020-2022.

Using data from 1 192 963 death records from vital 

statistics and population projections, expected mortality 

was estimated using regression models. Excess death 

was calculated as the difference between observed and 

expected mortality.

An excess of 160 676 deaths (95% CI 146 861 to 174 

491) was estimated, representing a rate of 116.9 (95% 

CI 115.5 to 118.3) additional deaths per 100 000 person-

years. Significant heterogeneity was found among the 

different argentine provinces.

The results indicate an uneven impact of the pan-

demic, with higher excess mortality rates in some re-

gions and more vulnerable age groups. These patterns 

suggest the need for differentiated strategies of health-

care response and support to the most vulnerable popu-

lations in scenarios of new epidemics.

Key words: excess mortality, pandemic, COVID-19, 

Argentina, demographic analysis, regression models
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PUNTOS CLAVE

•	 Los reportes del exceso de mortalidad du-
rante la pandemia por COVID-19 en Argen-
tina han sido parciales y fragmentados.

•	 No existían análisis completos por provin-
cias y grupos de edad a lo largo del tiempo.

•	 Se cuantificó la magnitud del exceso de 
muertes en Argentina y su evolución tem-
poral entre 2020 y 2022.

•	 Se documentó una marcada heterogenei-
dad entre provincias y grupos de edad en 
la magnitud del exceso de mortalidad.

Desde el inicio de la pandemia por COVID-19 
hasta el 1 de enero de 2023 se reportaron más de 
6.7 millones de muertes por esta causa en todo el 
mundo1. En Argentina, el primer caso fue infor-
mado el 3 de marzo de 2020, y la primera muer-
te por COVID-19 el 7 de marzo de 20202. Desde 
entonces, les siguieron más de 10 millones de 
casos y de 130 000 muertes por esta causa3. 

Aunque la mortalidad por COVID-19 es una 
medida potencialmente ideal para cuantificar el 
impacto de la pandemia, tiene limitaciones vin-
culadas al requerimiento de pruebas diagnósti-
cas, la modificación de su definición a lo largo 
del tiempo y la precisión de los sistemas de re-
gistro en el marco de una emergencia sanitaria, 
que frecuentemente resultan en subreportes 
de la magnitud del problema4,5. Por otro lado, el 
exceso de muertes por todas las causas, defini-
do como la diferencia en el número de muertes 
totales durante una crisis en comparación con 
lo que se esperaría que ocurriera en situaciones 
habituales, permite una estimación global del 
impacto de la pandemia al capturar las muer-
tes directas e indirectas5,6. Esta medida, además 
de incluir las muertes directamente produci-
das por la infección por SARS-CoV-2, incorpora 
aquellas producidas por las consecuencias de 
las modificaciones en el sistema de salud para 
asistir a la pandemia (retrasos en el diagnóstico 
y tratamiento de otras condiciones de salud), de 
las medidas de aislamiento y distanciamiento 
para prevenir contagios, y de las consecuencias 
socioeconómicas7–10. Aunque estudios previos 
informaron el exceso de muertes en Argentina 
entre 2020 y 2021, no hay datos publicados del 

2022, ni descripciones temporales en todas las 
provincias ni por grupos de edades11–15.

El objetivo de este trabajo fue describir el ex-
ceso de muertes por todas las causas durante la 
pandemia, a nivel nacional y provincial, por gru-
pos de edades, entre 2020 y 2022. 

Métodos
El estudio sigue las recomendaciones de las 

guías GATHER (Guidelines for Accurate and Trans-
parent Health Estimates Reporting)16. Debido a que 
el estudio está basado en el análisis secundario 
de datos públicos, agregados y deidentificados, 
no fue necesaria la evalución de un Comité de 
Ética en Investigación.

Mortalidad
Los datos de mortalidad por estratos de edad, 

sexo y provincias fueron obtenidos a partir de la 
información provista por la Dirección de Estadís-
ticas e Investigación en Salud (DEIS). La base de 
datos contiene el número de muertes mensuales 
por todas las causas agregadas entre 01/2015 y 
12/2022, agrupados por sexo, edad, y jurisdicción 
(provincias). Para los análisis principales se selec-
cionaron los registros que tuvieran datos comple-
tos de sexo, grupo de edad y de provincia. 

Población
Los datos del número de habitantes por pro-

vincia fueron obtenidos de las proyecciones 
poblacionales por edad y sexo, publicadas por 
el Instituto Nacional de Estadísticas y Censos 
(INDEC). Se utilizaron las bases de datos que 
presentan proyecciones por grupos de edad y 
sexo17. 

Para obtener las población mensual se uti-
lizó el método de interpolación lineal entre 
dos años sucesivos18. De esta manera, de la 
población estimada a mitad del año se obtu-
vo la diferencia entre dos años sucesivos, se 
dividió por 12, y luego la tendencia se incor-
poró a cada mes en forma lineal. Esto se hizo 
para cada grupo de edad, sexo y jurisdicción. 
Para calcular las tasas estandarizadas se utili-
zó, como población estándar, la de Argentina de 
2010 (último censo previo a la pandemia), cuya 
pirámide poblacional que muestra la distribu-
ción de edad por sexo está disponible en la Fig. 1 
(online): Pirámide poblacional del año 2010.

https://github.com/jamariani/Exceso-de-Muertes/blob/bcc8b573379930e34ecefe681be89e40368c0cd5/Figura%20Online%201%3A%20Pir%C3%A1mide%20poblacional%20del%20a%C3%B1o%202010.jpeg
https://github.com/jamariani/Exceso-de-Muertes/blob/bcc8b573379930e34ecefe681be89e40368c0cd5/Figura%20Online%201%3A%20Pir%C3%A1mide%20poblacional%20del%20a%C3%B1o%202010.jpeg
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Análisis estadísticos
Se combinaron las bases de datos de morta-

lidad y población. Además, se agregó el número 
de días laborables por mes entre el 01/2015 y el 
12/202219. 

El exceso de muertes por todas las causas se 
estimó como la diferencia entre la mortalidad 
observada menos la esperada:

exceso muertes =
muertes observadas-muertes esperadas

Cuando el exceso de muertes es positivo, in-
dica que el número de muertes observadas es 
superior al que cabría esperar para ese grupo de 
edad, sexo, jurisdicción, en ese período, en caso 
de que no hubiese habido pandemia. Por el con-
trario, un número negativo, indica menos muer-
tes de las esperadas.

Para calcular el número de muertes espera-
das se construyeron modelos de regresión gene-
ralizados lineales quasi-Poisson con el número 
de muertes como variable dependiente. Las va-
riables independientes incluidas en el modelo 
fueron el grupo de edad, el sexo, la provincia, 
la tendencia (para considerar la tendencia de 
mortalidad a lo largo del tiempo), y términos 
de interacción entre grupos de edad ampliados 
(0-29 años, 30-59 años, 60-64 años, 65-69 años, 
70-74 años, 75-79 años, 80-84 años, y 85 años y 
más), sexo, y mes. Además, se agregó un térmi-
no de compensación (el logaritmo de la pobla-
ción) para considerar diferencias en el número 
de personas18. La estimación se realizó para cada 
mes, utilizando un período de 5 años y con una 
demora de un año (para evitar que un exceso de 
muertes en ese año se traduzca en una predic-
ción distorsionada). De esta manera, para esti-
mar las muertes esperadas en febrero de 2022, 
se utilizaron los datos desde febrero de 2017 a 
febrero de 2021. Además, para las estimacio-
nes de las muertes esperadas se exclueron los 
meses de máxima afectación por la pandemia 
(agosto, septiembre y octubre de 2020, y de abril 
a agosto de 2021). 

A partir de los modelos, se obtuvieron los va-
lores predichos de muerte para cada mes por 
grupos de edad, sexo y jurisdicción.

La validez del proceso de estimación se veri-
ficó evaluando la correlación entre las muertes 

predichas y las observadas en cada grupo de 
edad en enero y febrero de 2020 (antes del pri-
mer caso de COVID-19 en Argentina). En todos 
los grupos de edad el coeficiente de correlación 
fue superior a 0.9, en la Fig. 2 (online): Muertes 
observadas y esperadas (predichas), se mues-
tran los gráficos de correlación en cada grupo de 
edad.

La varianza del exceso de muertes estimada 
se obtuvo a partir de la varianza de las muertes 
predichas, y los intervalos de confianza del 95% 
(IC 95%) calculados como:

exceso de muertes ± 1.96 ×
√(varianza ) exceso de muertes

En los casos en los que se agruparon catego-
rías de edad, sexo y/o jurisdicción, se sumaron 
las varianzas de las categorías para estimar los 
IC 95%.

También se calcularon los excesos de tasas 
de mortalidad por cada 100 000 personas. Para 
esto se dividió el exceso de muertes por la po-
blación de cada jurisdicción y grupo de edad, 
que multiplicó por 100 000. Las tasas presenta-
das en tablas están anualizadas, de manera que 
son cada 100 000 personas-año. Para comparar 
las tasas entre jurisdicciones, considerando las 
diferencias en la estructura demográfica de las 
poblaciones, se calcularon las tasas estandariza-
das por edad y sexo mediante el método de es-
tandarización directa, utilizando la población de 
Argentina del 2010 como población estándar20. 
Las tasas y las tasas estandarizadas se presen-
tan con sus respectivos IC 95%.

Tal como recomiendan las guías, la sintaxis y 
los datos utilizados para los análisis están dis-
ponibles en el repositorio Github®, plataforma 
que permite almacenar en la nube objetos digi-
tales con control de versiones (entre otros recur-
sos)16,21.

Todos los análisis fueron realizadon con R 
versión 4.3.2 (R Foundation for Statistical Com-
puting, Viena Austria). Se utilizaron los paque-
tes “rio”, “tidyverse”, “ggplot2”, “gt”, “apyramid”, 
“dplyr” y “ggpubr”.

Resultados
Entre enero 2020 y diciembre 2022, se regis-

traron 1 206 949 muertes, de las que 1 192 963 te-

https://github.com/jamariani/Exceso-de-Muertes/blob/331b7caea520b00b14b810411bb6e6b0ca090927/Figura%20online%202%3A%20Muertes%20observadas%20y%20esperadas%20(predichas).jpeg
https://github.com/jamariani/Exceso-de-Muertes/blob/331b7caea520b00b14b810411bb6e6b0ca090927/Figura%20online%202%3A%20Muertes%20observadas%20y%20esperadas%20(predichas).jpeg
https://github.com/jamariani/Exceso-de-Muertes/tree/2f98b21c1baaa71192e8e9979513c6e9d95776e9
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nían datos de edad, sexo y jurisdicción, y fueron 
las incluidas en los análisis (370 690 en 2020, 431 
205 en 2021 y 391 068 en 2022). La distribución 
por grupos de edad entre las provincias no fue 
homogénea. La Ciudad Autónoma de Buenos Ai-
res (CABA), Córdoba, Entre Ríos, La Pampa y San-
ta Fe, tuvieron una elevada proporción de pobla-
ción mayor de 70 años, mientras que en otras 
jurisdicciones hubo mayor proporción de pobla-
ción jóven (por ejemplo: Misiones, Formosa, Ju-
juy, Chaco, entre otras) (Fig. 3 (online): Pirámides 
poblacionales del año 2020 por provincia).

Muertes observadas, exceso de muertes 
y de tasas de muertes

Entre 2020 y 2022 se registró un exceso de 160 
676 muertes (IC 95% 146 861 a 174 491), lo que 
representa un exceso de tasa de mortalidad de 
116.9 muertes por cada 100 000 personas-año (IC 
95% 115.5 a 118.3). La Tabla 1 muestra los datos 
agregados en los 3 años del estudio (Tabla 1). 

Los mayores excesos de muertes se produje-
ron en las provincias de Buenos Aires (61 450 [IC 
95% 61 059 a 61 841]), Santa Fe (15 024 [IC 95% 
14 934 a 15 114]) y Córdoba (14 654 [IC 95% 14 

Jurisdicción	 Muertes	 Exceso de muertes	 Exceso de tasa	 Exceso de tasa
		  (IC 95%)1	 de muerte (IC 95%)1,2	 estandarizada de 	
				    muerte (IC 95%)1,2,3

Argentina	 1 192 963	 160 676 (158 717 a 162 635)	 116.9 (115.5 a 118.3)	 103.5 (94.5 a 112.6)

Buenos Aires	 474 791	 61 450 (61 059 a 61 841)	 115.7 (114.9 a 116.4)	 98.7 (94.1 a 103.3)

CABA	 104 210	 13 004 (12 908 a 13 100)	 140.8 (139.8 a 141.8)	 65.9 (61.6 a 70.2)

Catamarca	 9 191	 1176 (1165 a 1187)	 93.6 (92.7 a 94.4)	 93.3 (88.1 a 98.5)

Chaco	 29 846	 4669 (4643 a 4695)	 128.0 (127.3 a 128.7)	 138.2 (132.0 a 144.3)

Chubut	 12 422	 1628 (1615 a 1641)	 86.3 (85.6 a 86.9)	 92.6 (87.4 a 97.7)

Corrientes	 25 527	 2726 (2701 a 2751)	 80.4 (79.7 a 81.1)	 82.4 (77.3 a 87.6)

Córdoba	 106 251	 14 654 (14 564 a 14 744)	 128.6 (127.8 a 129.4)	 102.9 (98.2 a 107.7)

Entre Ríos	 36 666	 4221 (4187 a 4255)	 100.6 (99.8 a 101.4)	 86.9 (82.0 a 91.9)

Formosa	 13 476	 1349 (1335 a 1363)	 73.7 (73.0 a 74.5)	 74.4 (68.9 a 79.9)

Jujuy	 17 733	 3497 (3481 a 3513)	 149.6 (148.9 a 150.3)	 161.1 (155.9 a 166.4)

La Pampa	 8777	 867 (856 a 878)	 80.0 (79.0 a 81.0)	 61.3 (56.8 a 65.9)

La Rioja	 8757	 1560 (1550 a 1 570)	 130.4 (129.6 a 131.3)	 137.7 (132.4 a 143.1)

Mendoza	 50 945	 7403 (7358 a 7448)	 122.8 (122.0 a 123.5)	 106.1 (101.5 a 110.7)

Misiones	 26 117	 3213 (3189 a 3237)	 84.0 (83.4 a 84.6)	 96.6 (91.0 a 102.2)

Neuquén	 13 714	 2675 (2662 a 2688)	 132.6 (132.0 a 133.3)	 141.1 (136.3 a 146.0)

Río Negro	 17 881	 3265 (3248 a 3282)	 143.8 (143.0 a 144.5)	 136.5 (131.9 a 141.1)

Salta	 29 288	 3897 (3871 a 3923)	 90.1 (89.5 a 90.7)	 101.3 (96.3 a 106.4)

San Juan	 18 649	 2422 (2404 a 2440)	 102.3 (101.5 a 103.0)	 102.9 (97.8 a 108.1)

San Luis	 12 204	 1 800.00 (1787 a 1813)	 116.6 (115.8 a 117.4)	 108.3 (103.2 a 113.3)

Santa Cruz	 6193	 942 (935 a 949)	 83.8 (83.2 a 84.4)	 121.2 (114.5 a 127.9)

Santa Fe	 105 206	 15 024 (14 934 a 15 114)	 140.5 (139.7 a 141.4)	 115.1 (110.4 a 119.7)

Santiago del Estero	 21 548	 2576 (2555 a 2597)	 86.9 (86.2 a 87.6)	 94.0 (88.7 a 99.3)

Tierra del Fuego	 2453	 453 (449 a 457)	 85.0 (84.2 a 85.7)	 161.3 (155.4 a 167.1)

Tucumán	 41 118	 6339 (6303 a 6375)	 123.2 (122.5 a 123.9)	 127.9 (122.6 a 133.2)

1IC 95%: Intervalos de confianza del 95%
2Por cada 100 000 personas-año
3Tasas estandarizadas con el método directo, utilizando la población de Argentina de 2010 como población estándar

Tabla 1 | 

https://github.com/jamariani/Exceso-de-Muertes/blob/070194ac68571b64b0be9276499bc23c81467fba/Figura%20Online%203%3A%20Pira%CC%81mides%20poblacionales%20del%20a%C3%B1o%202020%20por%20provincia.pdf
https://github.com/jamariani/Exceso-de-Muertes/blob/070194ac68571b64b0be9276499bc23c81467fba/Figura%20Online%203%3A%20Pira%CC%81mides%20poblacionales%20del%20a%C3%B1o%202020%20por%20provincia.pdf
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564 a 14 744]), mientras que las provincias con 
menores excesos de muerte fueron Tierra del 
Fuego (453 [IC 95% 449 a 457]), La Pampa (867 [IC 
95% 856 a 878]) y Santa Cruz (942 [IC 95% 935 a 
949]). Los excesos de tasas de mortalidad más 
elevados fueron observados en Jujuy (149.6 [IC 
95% 148.9 a 150.3]), Río Negro (143.8 [IC 95% 143.0 
a 144.5]) y en CABA (140.8 [IC 95% 139.8 a 141.8]), 
mientras que los menores excesos de tasas de 
mortalidad se registraron en Formosa (73.7 [IC 
95% 73.0 a 74.5]), La Pampa (80.0 [IC 95% 79.0 a 
81.0]) y Corrientes (80.4 [IC 95% 79.7 a 81.1]) (Ta-
bla 1).

Al analizar el exceso de muertes anual, se ob-
serva que, a nivel nacional, tuvo su pico durante 
el año 2021. La Tabla 2 (online): Muertes, exceso 
de muertes, exceso de tasa de muerte y exceso 
de tasa de muerte ajustada por año, a nivel na-
cional y por jurisdicción y la Fig. 4 muestran los 
datos de exceso de muertes por año y por mes, 
respectivamente. Los excesos de tasas de morta-
lidad más elevadas en los años 2020, 2021 y 2022, 
se registraron en Jujuy (250.9 [IC 95% 249.7 a 
252.0]), en Río Negro (267.0 [IC 95% 265.8 a 268.1]) 
y en Misiones (98.2 [IC 95% 96.9 a 99.4]), respec-
tivamente. Las tasas más bajas en los años 2020, 

Figura 4 | Muertes esperadas (azul), muertes observadas (rojo) y tasas ajustadas de mortalidad (verde) mensuales, para 
Argentina y cada provincia

La superficie que separa la línea roja (número de muertes observadas) de la línea azul (número de muertes esperadas), indica el 
exceso de muertes. Cuando esta superficie es roja indica un exceso de muertes (las muertes observadas superan en número a las 
esperadas), y si es azul, indica un déficit de muertes (las muertes observadas son menos numerosas que las esperadas). El eje de la 
izquierda indica el exceso de muertes. Las tasas ajustadas están graficadas en líneas verdes, el área sombreada alrededor de la línea 
central representa los IC 95%. El eje de la derecha indica el exceso de tasas ajustadas de mortalidad por cada 100 000 personas. 
Por ejemplo, el primer gráfico muestra los datos para toda Argentina, durante los primeros dos meses las muertes observadas y 
las esperadas son muy similares, y las líneas roja y azul están superpuestas, mientras que el exceso de la tasa ajustada de muerte 
(linea verde) es 0 (eje vertical de la derecha). En los meses siguientes, el exceso es negativo (menos muertes que las esperadas) 
y el color azul de la superficie indica esta situación (aquí la línea azul de las muertes esperadas está por encima de la línea roja 
de las muertes esperadas); el exceso de la tasa ajustada (linea verde) es negativo (eje vertical de la derecha). Luego comienza un 
período con exceso de muertes (superficie de color rojo) en el que la línea roja (muertes observadas) son mayores que las experadas 
(línea azul), y el exceso de la tasa ajustada de mortalidad también es positivo (eje vertical de la derecha). Hacia el final del período 
hay nuevamente déficit de muertes (superficie en azul) con la línea azul (muertes esperadas) por encima de la línea roja (muertes 
observadas) y el exceso de la tasa ajustada de mortalidad (línea verde) es negativa (eje vertical de la derecha).

https://github.com/jamariani/Exceso-de-Muertes/blob/c8ec0e8779508ecb7f200054b4182a44751f6546/Tabla%20Online%202%3A%20Exceso%20de%20muertes%20por%20a%C3%B1o%20y%20jurisdicci%C3%B3n.pdf
https://github.com/jamariani/Exceso-de-Muertes/blob/c8ec0e8779508ecb7f200054b4182a44751f6546/Tabla%20Online%202%3A%20Exceso%20de%20muertes%20por%20a%C3%B1o%20y%20jurisdicci%C3%B3n.pdf
https://github.com/jamariani/Exceso-de-Muertes/blob/c8ec0e8779508ecb7f200054b4182a44751f6546/Tabla%20Online%202%3A%20Exceso%20de%20muertes%20por%20a%C3%B1o%20y%20jurisdicci%C3%B3n.pdf
https://github.com/jamariani/Exceso-de-Muertes/blob/c8ec0e8779508ecb7f200054b4182a44751f6546/Tabla%20Online%202%3A%20Exceso%20de%20muertes%20por%20a%C3%B1o%20y%20jurisdicci%C3%B3n.pdf
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2021 y 2022, fueron observadas en La Pampa 
(-47.7 [-49.4 a -46.0]), Tierra del Fuego (118.7 [IC 
95% 117.6 a 119.9]) y Santa Cruz (1.6 [0.3 a 2.9]), 
respectivamente. 

La comparación de tasas estandarizadas en-
tre provincias, muestra que las provincias con 
mayores excesos de tasas de mortalidad en 
2020, 2021 y 2022 fueron Jujuy, Chaco y Misio-
nes, respectivamente (Tabla 2 (online): Muertes, 
exceso de muertes, exceso de tasa de muerte y 
exceso de tasa de muerte ajustada por año, a ni-
vel nacional y por jurisdicción).

Evolución del exceso de muertes en el 
tiempo

Durante los primeros meses de 2020 la mor-
talidad observada fue similar a la esperada, y a 
partir de marzo de 2020 fue menor (Fig. 4). La 
mortalidad fue mayor a la esperada a partir de 
mediados de 2020 en la mayoría de las provin-
cias, mientras que otras tuvieron una dinámica 
distinta temporalmente. Durante el período de 
estudio se registraron a nivel nacional tres picos 

de exceso de muertes, el primero de agosto a no-
viembre de 2020, el segundo entre abril y junio 
de 2021 (en el cual ocurrió el mayor exceso de 
mortalidad), y el tercero en enero y febrero de 
2022. Esta dinámica se repitió en la mayoría de 
las provincias con variaciones en la magnitud 
del exceso absoluto de muertes y en las tasas 
por cada 100 000 personas. El segundo pico fue 
el de mayor magnitud en la mayorías de las pro-
vincias, con la excepción de CABA, Chubut y Ju-
juy, en las cuales el primer pico fue el de mayor 
exceso de muertes. 

Exceso de muertes por grupos de edad
La mortalidad observada fue similar a la es-

perada en las personas de menos de 40 años a lo 
largo de todo el período (Tabla 3 (online): Muer-
tes, exceso de muertes y exceso de la tasa de 
muerte por grupos de edad y por jurisdicción). 
En el resto de los grupos de edad, se registró un 
exceso de muertes que fue mayor en los grupos 
de edad más avanzados (Fig. 5) y Fig. 6 (online): 
Exceso de muertes por grupos de edad por ju-

La altura de la superficie indica el exceso acumulativo de muertes por mes, y el área sombreada de cada color indica el grupo de 
edad que compone cada exceso de muertes mensuales. Cuando el exceso está por debajo de cero, se registraron menos muertes 
que las esperadas e indica un déficit de muertes para esos grupos de edad. Cuanto más presencia de un color se observa en una 
figura, indica que ese grupo de edad fue el que mayor exceso de muertes tuvo.

Figura 5 | Exceso acumulativo de muertes mensuales por grupos de edad
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risdicción, entre 2020 y 2022). Sin embargo, la 
dinámica en el tiempo no fue homogenea entre 
las provincias, que mostraron compromisos va-
riables de los grupos de edad durante el período 
en estudio (Tabla 4 (online): Muertes, exceso de 
muertes y exceso de la tasa de muerte por gru-
pos de edad, jurisdicción y año).

Discusión
Este estudio describe el exceso de mortalidad 

durante la pandemia por COVID-19 entre 2020 
y 2022. En este período se observaron tres picos 
de excesos de muertes a nivel nacional. El com-
portamiento no fue uniforme en todas las pro-
vincias, en el número de picos ni en la magnitud 
del exceso de muertes. También se observaron 
diferencias entre grupos de edad en el exceso 
de muertes, y un comportamiento heterogéneo 
entre las provincias. Estos resultados permiten 
cuantificar las consecuencias de la pandemia 
sintetizando sus efectos directos e indirectos5,22. 

El exceso en la tasa de muerte por COVID en 
nuestro estudio resultó menor que el modelado 
por estimaciones globales15,23–25. Esta diferencia 
no debe ser soslayada ya que remarca que la 
producción de datos locales es necesaria para la 
formulación de políticas públicas y también en-
fatiza que, aunque los modelos predictivos son 
siempre interesantes, deben ser tomados con 
precaución26,27.

El cálculo del exceso de muertes requiere es-
timar las muertes esperadas, es decir, las que 
hubieran ocurrido en un lugar y tiempo en el 
caso en que una nueva situación excepcional (la 
pandemia) no hubiese ocurrido, y los métodos 
para estimarlas pueden explicar las diferencias 
en los números de excesos de muertes entre pu-
blicaciones26. Además, correcciones ulteriores de 
las estadísticas vitales utilizadas en las publica-
ciones más tempranas pueden explicar algunas 
diferencias en los números finales de muertes 
observadas. Para estimar las muertes esperadas 
utilizamos métodos basado en modelos, es posi-
ble que disponer de información relevante adi-
cional, como indicadores socioeconómicos y co-
morbilidades, podría mejorar esta predicción18,27.

Uno de los resultados más sobresalientes 
fue la marcada heterogeneidad entre las pro-
vincias durante todos los años, en las tasas es-

tandarizadas que corrigen por la composición 
demográfica de la población. Esto significa que 
la mortalidad ajustada por la edad y el sexo fue 
significativamente distinta entre las provincias. 
Las razones de esto solo pueden ser conjetura-
das ya que el estudio no exploró las causas de 
muerte sino la mortalidad total. La heteroge-
neidad en las tasas de muertes entre distintos 
sectores de la población es un fenómeno bien 
documentado en distintas partes del mundo, y 
características como el nivel socioeconómico, 
la proporción de personas que vive en hogares 
para ancianos, las medidas de distanciamiento 
social y de aislamiento preventivo de los casos, 
la posibilidad de restringir la circulación duran-
te los períodos críticos, la cobertura vacunal (con 
esquemas completos y refuerzos), entre otros 
factores, podrían explicarla28–31. Estas dinámicas 
deberían ser exploradas en profundidad para la 
planificación en caso de futuras epidemias.

Nuestro estudio debe ser interpretado den-
tro de sus limitaciones. Las estadísticas vitales 
tardan aproximadamente dos años en estar 
consolidadas, por lo que los datos finales de las 
muertes observadas en 2022 podrían modificar-
se. La estimación de las muertes esperadas es 
un escenario contrafactual y su precisión de-
pende de los datos disponibles para construir 
los modelos predictivos, así como de los mode-
los seleccionados; para disminuir las posibili-
dades de error utilizamos modelos mensuales 
validados18,27. No contamos con información 
que podría ser útil para mejorar las prediccio-
nes, incluyendo datos socioeconómicos y clí-
nicos. Esto enfatiza la necesidad de contar con 
datos actualizados y desagregados para realizar 
el estudio en tiempo real de emergencias sa-
nitarias, que desafían los sistemas de informa-
ción disponibles, pero que son imprescindibles 
para la toma de decisiones5,27.

En conclusión, nuestro estudio examina el ex-
ceso de muertes y su dinámica a lo largo de tres 
años en Argentina. Observamos y cuantificamos 
las diferencias en el tiempo, entre provincias y 
entre grupos de edades que podrían ser relevan-
tes para entender la dinámica de la enfermedad 
y los efectos de las medidas para mitigarla.
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