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Resumen: Ahora que se dispone de las estadisticas vitales completas hasta el afio
calendario 2021 inclusive, la propuesta del presente trabajo consiste en utilizar la
serie de defunciones ocurridas y registradas en la Ciudad de Buenos Aires durante el
periodo 2014-2019, para estimar, por medio de la aplicacién de diversas técnicas
estadisticas, las defunciones esperadas en el bienio 2020-2021, en un escenario de
no pandemia. En tal sentido, se pretende replicar, para la Ciudad de Buenos Aires
los resultados, de los conceptos y métodos incorporados en una publicacién de la
Organizacién Mundial de la Salud que promueve la realizacién de estos célculos.
Las diferencias entre las defunciones estimadas y aquellas efectivamente observadas,
en caso de ser significativas, serfan atribuibles a COVID-19. Esto no necesariamente
significa que las diferencias respecto de lo esperado hayan sido producto de
defunciones ocurridas por esa causa, pero si a causa de la pandemia y todo el
conjunto de acontecimientos que deriv6 de la pandemia y de la cuarentena.

Palabras clave: COVID-19, exceso, modelo, mortalidad, pandemia.

Abstract: Now that vital statistics are available and up-to-date to the calendar year
2021, the aim of this article is to use the time-series of deaths occurred and
registered in the City of Buenos Aires during the period 2014-2019 to estimate,
through diverse statistical techniques, the expected deaths for 2020 and 2021. The
main idea is to replicate —for the City of Buenos Aires— the concepts and methods
introduced in an article published by the World Health Organization in which
these calculations are encouraged and promoted. The significant differences
between the observed deaths and those expected under regular trends would
eventually be attributed to COVID-19. This does not necessarily mean that those
deaths are caused directly by the virus, but instead that they are deaths somehow
related to it: they might have also been caused by the pandemics itself, the
quarantine experienced and the new reality experienced those years.

Keywords: COVID-19, excess, model, mortality, pandemics.
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Introduccién

En diciembre de 2019, nadie esperaba lo que el mundo habria de
vivir en los afios inmediatamente préximos. La pandemia COVID-19
ha sido mucho mdis mortal que la gripe espanola de 1918 y que otras
pandemias que se han sucedido a lo largo de la historia (Cavaillon y
Osuchowsky, 2021; Lachenal y Thomas, 2020; Pitlik, 2020). Por otra
parte, como es sabido, los efectos de la pandemia COVID-19 se han
expandido alrededor de todo el mundo, tanto en su dimensién
sanitaria como social y econémica. Junto con la aparicién de un virus
nuevo y desconocido, las autoridades sanitarias y gubernamentales de
todo el mundo han implantado una serie de medidas novedosas para
paliar el efecto contagio de este virus, entre ellas los confinamientos y
cuarentenas.

Este nuevo escenario, se supone, resulté en un aumento de muertes
por la aparicién de un nuevo virus letal, en un aumento de muertes
por otras causas que no pudieron ser atendidas en tiempo y forma,
pero también, en una disminuciéon de muertes por otras causas que se
lograron evitar como, por ejemplo, los accidentes de transito que se
redujeron por las prohibiciones de circular.

A lo largo de toda la pandemia, la Organizacién Mundial de la
Salud ha estado monitoreando el impacto a través de la difusion, en su
portal, de estadisticas diversas tales como nimero de casos, nimero de
defunciones, nimero de vacunados. Este portal se ha ido actualizando
en la medida en que los datos de diferentes territorios estuvieron
disponibles. Sin embargo, la misma organizacién consideré que esta
informacién resultaba insuficiente para tener una imagen completa
del impacto de la pandemia, por lo que, en abril de 2023, se publicé
“Methods for estimating the excess mortality associated with the
COVID-19 pandemic”, un ensayo que habia sido publicado
anteriormente, pero fue sometido a sucesivas revisiones y versiones
mejoradas. Esta publicacién tuvo como objetivo proponer diferentes
metodologias para medir el impacto de la pandemia en la mortalidad,
proveyendo técnicas y procesamientos para distintos territorios con
distintas realidades en cuanto a la captacién de datos y a su calidad.
Las técnicas estadisticas que el documento presenta —y que en este
trabajo se replican— ya habian sido utilizadas también por distintos
autores para estimaciones relacionadas con la pandemia (Djakaria y
Saleh, 2021; Guleryuz, 2021; Jain et al., 2021, Nikparvar et al,, 2021,
Perone, 2022; Safiy Sanusi, 2021).

En este articulo, la propuesta es tomar como punto de partida la
publicacién mencionada de la Organizacién Mundial de la Salud, que
alo largo del texto se ird detallando, y realizar el ejercicio propuesto de
medir lo que se da en llamar “exceso de mortalidad” (o “defecto de
mortalidad”) asociado a la pandemia, en la Ciudad de Buenos Aires.
La idea general no tiene que ver con contabilizar muertes
directamente atribuibles al virus, sino con comparar las defunciones
observadas con aquellas que se hubieran esperado en un escenario sin
pandemia. Se supone que, de no haber errores de cobertura o de
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cabalidad, las diferencias son atribuibles tanto al virus en si como a
todo el conjunto de medidas y de realidades que acompanaron el
cambio de vida que todo el planeta experimentd en 2020 y en 2021.
En el documento base existe una estimacién efectuada, pero para
Argentina y, por otra parte, fue hecha cuando no se contaba con la
informacioén de las estadisticas vitales con la que se cuenta hoy, por lo
que fue necesario realizar multiples ajustes para estimar la
informacién faltante (Karlinsky, 2022). En este trabajo, el objetivo
principal es explorar las técnicas indicadas en aquel documento y
replicarlas. Se trata de técnicas esencialmente econométricas, por lo
que el presente articulo tiene un enfoque predominantemente
estadistico, a diferencia de otros estudios que presentan un enfoque
epidemioldgico o demografico.

A los fines del presente articulo y con la informacién proveniente
del sistema de estadisticas vitales de la Ciudad, en conjunto con la
aplicacion de las diversas técnicas estadisticas propulsadas por el
documento base, se procederd a cuantificar y traducir a indicadores
este nuevo escenario descripto. Para llevar adelante este objetivo, en
una primera seccién se identificard y describird la fuente de datos a
utilizar, sus ventajas y sus limitaciones, para luego pasar a describir las
técnicas que se emplearén, sus supuestos y consideraciones de tipo
metodoldgicas. Hechas las aclaraciones respecto de la fuente y la
metodologia, se describird en forma sucinta la evolucién de la
mortalidad durante los seis afios calendarios precedentes a la
pandemia, 2014 a 2019 inclusive, y los patrones que resulten de este
andlisis serdn considerados los “habituales” a los fines de este trabajo.
A pesar de que el documento base sugiere tomar los cinco anos
anteriores a la pandemia, se ha decidido incorporar la informacién del
afio 2014, puesto que alrededor del ano 2015, como se verd mds
adelante, el nimero total de defunciones de la Ciudad ha fluctuado y
no presenta un comportamiento mondétono. En la posterior seccién,
se elaboran proyecciones de la mortalidad esperada para los anos 2020
y 2021, bajo estas condiciones habituales, para después ser
comparadas en forma directa con el efectivo de muertes observado en
el territorio de andlisis; es decir, la Ciudad de Buenos Aires.
Finalmente, se resumiran las conclusiones del trabajo y se invitard a
continuar abordando la temdtica desde distintas perspectivas, a modo
de lineamientos futuros.

Fuentes de datos

Como es sabido, en Argentina existe un sistema de estadisticas
vitales basado en el registro civil, entidad cuya finalidad juridica es la
registracion legal de los hechos vitales (nacimientos, defunciones,
matrimonios, divorcios, adopciones, entre otros). Siguiendo a
Naciones Unidas (2003), el registro civil supone “la anotacién
continua, permanente, obligatoria y universal de los hechos ocurridos
y sus caracteristicas, en particular, los hechos concernientes al estado
civil de las personas, dispuesta por decreto o reglamentacién, segin las
disposiciones legales de cada pais” (p. 7). Los documentos (actas)
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derivados de esta registracién constituyen instrumentos legales que
permiten a las personas o a sus familiares probar diversos hechos,
como pueden ser la edad, el estado civil o la muerte, los cuales generan
derechos u obligaciones. Paralelamente, cumple un objetivo
estadistico porque cada hecho civil supone, ademds, completar un
informe estadistico. De esta manera, un sistema de estadisticas vitales
se define como el proceso total consistente en a) recoger informacion,
mediante el registro civil o empadronamiento, sobre la frecuencia de
determinados sucesos vitales, asi como sobre las caracteristicas
pertinentes de los propios hechos y de la persona o personas a que
estos se refieren, y b) recopilar, procesar, analizar, evaluar, presentar y
difundir esos datos en forma estadistica (Naciones Unidas, 2003). En
el sistema de estadisticas vitales de Argentina, el Ministerio de Salud
de la Nacién es la autoridad responsable del computo, consistencia y
publicacién final de los registros de defunciones. Si bien el Registro
Civil participa de la recepcién y registro de hechos vitales, es la
Direccién de Estadisticas ¢ Informacién de Salud (DEIS) quien
ofrece las cifras definitivas de defunciones y nacimientos, por los
respectivos lugares de residencia de las personas a las que se refiere. En
este trabajo, no obstante, se utilizé la informacién de las estadisticas
vitales de la Ciudad de Buenos Aires, por lo que no se incluyen las
defunciones ocurridas en otras jurisdicciones del pais,
correspondientes a personas fallecidas que tenfan su residencia
habitual en la Ciudad. Esto es porque —para la prediccién estadistica—
en un contexto de confinamiento, como fue el ano 2020 y gran parte
del 2021, lo més probable es que la jurisdiccién de residencia y la de
fallecimiento coincidan, para el caso de la Ciudad de Buenos Aires.

Puntualmente, el registro de las defunciones se realiza sobre la base
del certificado médico de defuncién, que constata la muerte, y sobre la
base del Informe Estadistico de Defuncién, que informa sobre otras
caracteristicas de la  persona fallecida, circunstancias vy,
principalmente, la causa o causas de muerte. Este informe es
completado por el médico que certifica la muerte y, eventualmente,
por la morgue judicial o el cuerpo forense en aquellos casos en los que
la muerte es violenta y requiere su intervencién. Estos informes, en
Ciudad de Buenos Aires, son recolectados y digitalizados por la
Direccién General de Estadistica y Censos, que es la representante
jurisdiccional de la Ciudad en el dmbito del Sistema Estadistico
Nacional.

Un tema ineludible para el estudio de la mortalidad a partir de la
informacién producida por los sistemas de estadisticas vitales y de
registro civil es la calidad de los datos. Antes de la etapa de anilisis, es
necesario detectar los posibles errores que puedan afectar los datos.
En la actualidad, se reconoce que los problemas de calidad son de
naturaleza multivariada y pueden estar presentes en todas las etapas:
diseno, recoleccidn, procesamiento, elaboracién, anélisis o difusion de
la informacién. Basicamente, son dos los tipos principales de errores:
cobertura y contenido. El primero refiere a problemas en la
enumeracion de las muertes y deriva en contar de menos o de més la
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cantidad defunciones. El segundo tipo tiene que ver con errores en el
completamiento de los Informes Estadisticos de Defuncién.

En el marco de este trabajo, se utiliza el conteo de muertes por lo
que el error que preocupa es el de cobertura y no el de contenido. La
bibliografia de referencia reconoce factores que podrian contribuir

con este error. Entre ellos, los mds importantes son los siguientes
(Naciones Unidas, 2014):

e La inaccesibilidad de la poblacién a la registraciéon de los
hechos por cuestiones geogrificas, socioecondémicas o
culturales. Este impedimento se profundiza especialmente
cuando un numero importante de las muertes acaecen fuera de
las instituciones de salud.

o La falta de delegaciones administrativas del registro civil.

e La falta de articulacién y el funcionamiento ineficiente del
registro civil y el sistema de estadisticas vitales, especialmente
en territorios grandes.

Particularmente, la Ciudad de Buenos Aires tiene bajo nivel de
errores de cobertura. Primero porque dentro de la Argentina es la
tnica jurisdiccién 100% urbana, por lo que “todo queda cerca” y el
registro de hechos vitales se completa. Pero, ademas, porque aqui en el
pais es indispensable certificar la muerte para acceder al permiso de
cremacién y entierro, por lo que el completamiento del Informe
Estadistico de Defuncién resulta un requisito ineludible. La Ciudad si
presenta, en cambio, incompletitud o imprecisiones en la
informacién, aunque no afectan al presente estudio (Carpinetti et al.,
2019; Ribotta, 2013; Ribotta, 2014; Ribotta 2016).

No puede pasarse por alto qué defunciones son contabilizadas
cuando se hace referencia a una jurisdiccién determinada y a un ano
determinado. En forma mds directa, ¢a qué nos referimos cuando
hablamos, por ejemplo, de las defunciones en la Ciudad de Buenos
Aires del ano 20162 Con respecto a la divisién territorial, aqui se la
entiende como la jurisdiccién donde residia habitualmente la persona
y donde, ademas, se registrd la muerte. La jurisdiccién de ocurrencia
de la muerte es, ademds, la de registro. Esto quiere decir que, si una
muerte ocurrié en la Ciudad de Buenos Aires, se registra alli. Puede
ocurrir, naturalmente, que la muerte suceda en la Ciudad de Buenos
Aires, se registre alli, pero la persona fallecida tuviera su residencia
habitual en la provincia de Chubut. En este caso, estas defunciones
quedan excluidas de este trabajo. Se contabilizan, entonces, aquellas
muertes ocurridas y registradas en la Ciudad de Buenos Aires,
correspondientes a personas que residian en la Ciudad de Buenos
Aires al momento del fallecimiento. Con respecto al afo, es aquel en
que se registr6 la muerte que, usualmente, no difiere del afo en que
ocurrié la muerte, puesto que en general la muerte se registra antes de
que pasen tres dias del fallecimiento y, en la mayoria de los casos, el
registro se lleva adelante el mismo dia en que se certifica la muerte.
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Ante la existencia de defunciones ocurridas dos o mds afos antes
del ano de registro, que representan alrededor del 1,0 por mil del total
de defunciones, se tom¢ la decision de excluirlas, siguiendo los
lineamientos del Ministerio de Salud de la Nacién para el Sistema
Estadistico de Salud.

Consideraciones conceptuales y metodoldgicas

En el contexto de este articulo, y siguiendo el documento base de la
Organizacién Mundial de la Salud (World Health Organization,
2023), en adelante directamente “documento base”, se denomina
“diferencia de mortalidad” al nimero de muertes de cualquier causa
que sobrepasa o que resulta inferior al nimero de muertes que se
hubiera esperado en “condiciones habituales”. Cuando esta diferencia
es positiva, existe un “exceso de mortalidad” mientras que,
andlogamente, cuando esta diferencia es negativa hablamos de un
“defecto de mortalidad”. Sobre estas ideas se trabaja, tanto en el
documento base como aqui, prescindiendo de la poblacién expuesta a
riesgo y del célculo de tasas. Las razones por las que se excluye la
poblacién expuesta se resumen en los siguientes puntos:

e La incorporacién de informacién acerca de la poblacién
incorpora otras fuentes de datos que adolecen de problemas
que las estadisticas vitales no tienen: los problemas de
cobertura.

o Existe suficiente evidencia (Direccién General de Estadistica y
Censos, 2023) que da cuenta de que la poblacién residente en
la Ciudad de Buenos Aires se mantiene, desde 1950, en 3
millones de habitantes, sin sufrir cambios significativos. En tal
sentido, los volimenes de defunciones siempre refieren al
mismo efectivo de poblacién en términos aproximados, por lo
que diferencias en las tasas de mortalidad son resultado directo
de diferencias en las cantidades de defunciones. Las diferencias
en la composicién de la poblacién por edad y sexo no son
relevantes para este trabajo, puesto que el documento base
sugiere utilizar el total de defunciones para preservar la
comparabilidad y porque el breve periodo de estudio no
presenta variaciones significativas en la estructura por sexo y
por edad de la poblacién (Direccién General de Estadistica y
Censos, 2016; Direccion General de Estadistica y Censos,
2021).

Como se indic, se procesaron las muertes ocurridas y registradas
en la Ciudad de Buenos Aires, correspondientes a residentes de la
Ciudad, por mes de registro. El conteo se hizo, por un lado, para las
muertes infantiles (menores de un afio de edad) y, por otro lado, para
el resto de las defunciones (de 1 afio de edad y més). Sin embargo, en
este trabajo se presenta la informacién ya sumada, de forma tal que el
numero de muertes es el total.
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Con la informacién de las muertes contabilizadas mes por mes
hasta 2019, se procedid, como se indicé anteriormente, a realizar
diferentes estimaciones para proyectar las muertes esperadas para cada
mes de los anos calendario 2020 y 2021, bajo el escenario supuesto sin
pandemia; es decir, asumiendo que la tendencia observada se
replicarfa. Esto se hizo principalmente con cinco técnicas: suavizaciéon
exponencial, Holt-Winters, SARIMA; Modelo binomial negativo
con splines cubicos ciclicos y redes neuronales LSTM. Los cinco
métodos se describen directamente en la seccién de resultados.

Mortalidad observada previa a 2020

Varios son los autores que describen la mortalidad del dltimo
tiempo en la Ciudad de Buenos Aires (Carpinetti y Lascano, 2022;
Mazzeo, 2021). El propésito de esta seccidn no es caracterizar la
mortalidad, sino presentar las cifras que serdn insumo para las
metodologias de estimacién. En tal sentido, el Cuadro 1 presenta los
resultados de la desagregacién mensual de las muertes en la Ciudad,
para los afos calendario que sirven de insumo a las estimaciones
objetivo de este trabajo.

Cuadro 1
Defunciones por mes. Ciudad de Buenos Aires. Afios 2014/2019
M= Adlo
2014 2013 2016 2017 2018 2019
Total 20564 20273 30.696 20,691 7.1 28.757
Enero 2,349 2172 2343 2.266 2126 2136
Febrero 1.084 2.000 2.166 1.976 1.906 1.900
Marzo 2287 2211 241 2310 21537 2.182
Abril 2233 2234 2473 2320 2.062 2.187
Mayo 2467 2422 2.801 2834 2413 2381
Junio 2732 2.637 3.039 3.382 2714 3.236
Julie 3.083 2.838 3.013 2.936 2,797 3.038
Agosto 2.817 2,787 2.867 2.602 2.803 2.636
Septiembre 2,389 2.693 2473 2329 2439 241
Octubre 2373 2544 2424 2327 2303 2401
MNoviembre 2279 2329 2310 2070 2.021 2.188
Diiciembre 2340 2384 2.360 2200 1.97 2.011

Fuente: elaboracién propia sobre la base de Direccién General de Estadistica y Censos (Ministerio de Hacienda y Finanzas.

GCBA). Estadisticas vitales.

Se observa que, en términos generales, el nimero de defunciones de
la Ciudad se mantiene alrededor de 29.000, habiendo alcanzado su
méximo en el ano 2016 y con una tendencia a la baja en los dos
tltimos anos previos a la pandemia. Bajo la hipétesis nula de que las
defunciones mensuales siguen una distribucién normal con media y
desvio igual a los observados en cada ano, se calcularon los desvios
individuales estandarizados Zi y se observa que todos estin
razonablemente dentro de los limites de confianza de una normal
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estandar. Para facilitar la lectura se han marcado los desvios
estandarizados mds altos en valor absoluto (Cuadro 2).

Cuadro 2
Desvios individuales estandarizados. Ciudad de Buenos Aires. Afos 2014/2019
M= Adlo
2014 2013 2016 2017 2018 2019
Enero 029 1,00 073 0,52 0,58 0,60
Febrero -1.63 -1.64 -134 123 -1.26 123
Marze 0,60 0,83 047 041 0,48 0,33
Abril 0,71 20,77 028 0,38 0,78 0,52
Mayo 0,01 -0.07 0,83 0,94 0,30 20,04
Tunio 091 0,74 1,64 225 123 213
Julio 211 1.37 1.36 1,19 149 1,30
Agosto 1.20 1.30 1.05 0,32 1.30 0,39
Septiembre 025 0,96 029 03 0,54 0,06
Octubre 031 0,39 0,46 036 0,03 0,01
MNoviembre 0,63 041 0,83 -1.00 0,90 0,32
Diciembre 039 021 0,68 0,43 -1.03 0,95

Fuente: elaboracién propia sobre la base de Direccién General de Estadistica y Censos (Ministerio de Hacienda y Finanzas.

GCBA). Estadisticas vitales.

Si se observa nuevamente el Cuadro 1, hacia el interior de cada afo,
la distribucién por mes no es uniforme. Como es de esperar, el mayor
caudal de muertes se concentra en los meses de invierno. Para detectar
si la distribucién porcentual de muertes, a lo largo de un ano, es
constante afio a afo, se somete a prueba la hipétesis de homogeneidad
(Chao, 1993). Bajo la hipétesis nula de que existe homogeneidad y
que esta distribucién porcentual se corresponde con aquella implicita
en la distribuciéon de muertes de todo el periodo 2014-2019,
naturalmente, se obtiene un estadistico chi cuadrado de alto valor,
producto de que los cuadrados de las diferencias entre las frecuencias
observadas y las esperadas son altas, por la naturaleza misma de los
datos.

Para ilustrar esta idea, nétese que durante todo el periodo
2014-2019 se observaron 175.752 defunciones, de las cuales 13.614
ocurrieron en los meses de enero. Esto implica que,
aproximadamente, un 7,75% de las muertes ocurren, bajo hipétesis
nula verdadera, en enero. Se esperaria entonces que, en 2014, de las
29.564 defunciones observadas para el total del ano, un 7,75%
ocurran en enero; es decir, aproximadamente 2.290. Lo observado, en
cambio, para enero de 2014 fue 2.549 defunciones.

La contribucién chi cuadrado hace referencia al célculo aritmético
del cociente entre el cuadrado de la diferencia entre las defunciones
esperadas (2.290) y las observadas (2.549), y las defunciones esperadas
(2.290). Para este ejemplo, tal ntimero resulta ser 29,3. En el Cuadro
3 se presentan las contribuciones chi cuadrado, redondeadas al entero
més proximo. Ademds, estin sombreadas aquellas contribuciones
elevadas que presentan informacidn acerca de aquellos meses en los
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que lo observado es significativamente diferente de lo esperado bajo la
hipétesis de homogeneidad.

Cuadro 3
Contribuciones chi cuadrado. Ciudad de Buenos Aires. Afios 2014/2019
M= Adlo
2014 2013 2016 2017 2018 2019
Enero 28 4 0 0 0 2
Febrero 1] 0 3 1 0 1
Marze 1] 1 1 0 0 1
Abril 1] 0 3 1 3 0
Mayo 3 7 6 27 0 7
Junio 2 33 1 40 3 42
Julio 3 3 2 1 0 6
Agosto 1 0 0 13 14 2
Septiembre 4 2 3 12 10 0
Octubre 1 g 3 4 1 1
Noviembre 2 3 0 11 2 0
Diciembre 4 11 0 1 g 13

Fuente: elaboracién propia sobre la base de Direccién General de Estadistica y Censos (Ministerio de Hacienda y Finanzas.

GCBA). Estadisticas vitales.

Como se ve, el mes de junio y, en general, el invierno representan el
periodo que escapa al patrén. Incluso 2017 lo hace, pero interiorizarse
en estas diferencias desviaria el objetivo del presente trabajo.

Estimacién de la mortalidad para 2020y 2021

La estimacién del exceso (o defecto) de la mortalidad se puede
realizar por afio calendario completo. No obstante, habiendo visto
que las defunciones en la Ciudad presentan alguna regularidad, pero
que existe cierta estacionalidad, se procede a proyectar por separado
las defunciones de cada mes de 2020 y de 2021. Esto se hizo con las
diferentes propuestas metodoldgicas ya detalladas anteriormente:

1. Suavizacién exponencial

2. Hole-Winters

3. SARIMA

4. Modelo binomial negativo con splines ctbicos ciclicos
5. Redes neuronales LSTM

La primera propuesta metodoldgica consiste en considerar la serie
de tiempo dada por las seis observaciones de enero (2014, 2015, 2016,
2017, 2018 y 2019) vy, a partir de esas seis observaciones, estimar la
séptima y la octava observacién (2020, 2021) aplicando la técnica de
suavizacién exponencial simple (andlogamente se hace con los otros
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once meses del afio). Por medio de esta técnica, se le confiere mayor
ponderacion a la informacién mds reciente y, de la misma manera, las
observaciones mas distantes en el tiempo pierden gradualmente peso
para la estimacién. Se ha optado por la variacién de Brown y Meyer
dentro de esta técnica (Brown y Meyer, 1961).

Holt (1957) y Winters (1960) desarrollaron un método de
suavizamiento exponencial triple que permite modelar la
estacionalidad de una serie y que, como se indicé, es la segunda
propuesta metodoldgica. Este método consiste en una ecuacién de
prediccidn y tres ecuaciones de suavizado: una para el nivel, otra para
la tendencia y otra para el componente estacional, cada una con su
pardmetro de suavizado correspondiente. Ha de elegirse, para el
modelo, una frecuencia del componente estacional, que aqui se optd
porque fuera mensual. Asi, cada mes se proyecta independientemente.

Para la tercera propuesta metodoldgica se plantea un modelo
ARIMA estacional; es decir, un modelo SARIMA (Hyndman y
Athanasopoulos, 2021). Este tipo de modelos se construye
incluyendo términos estacionales adicionales al modelo ARIMA
convencional. Al diferenciar la serie cada 12 meses, se obtiene el
siguiente grifico (Grafico 1) y sus correspondientes correlogramas.
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Grafico 1
Diferencia primera de las defunciones mensuales. Ciudad de Buenos Aires. Enero 2015/diciembre
2019

Fuente: elaboracién propia sobre la base de Direccién General de Estadistica y Censos (Ministerio de Hacienda y
Finanzas. GCBA). Estadisticas vitales.



Pablo Caviezel, et al. Estimacién del exceso de mortalidad asociada a Ia pandemia COVID-19 para la Ciudad de Buenos Aires. Afios 2020 y

2021

12 24 36 48
Lag

Grafico 2

Funcién de autocorrelacion parcial de las defunciones. Ciudad de Buenos Aires. Anos 2014/2019
Fuente: elaboracién propia sobre la base de Direccidon General de Estadistica y Censos (Ministerio de Hacienda y
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Finanzas. GCBA). Estadisticas vitales.

[
Fat
L

Lag
Griafico 3

Funcién de autocorrelacidn de las defunciones. Ciudad de Buenos Aires. Afios 2014/2019
Fuente: elaboracién propia sobre la base de Direccién General de Estadistica y Censos (Ministerio de Hacienda y

Finanzas. GCBA). Estadisticas vitales.

Se puede observar (Gréfico 2 y Grifico 3) que la funcién de
autocorrelacién parcial y la funcién de autocorrelacién presentan un
“pico” en el mes 12, lo que sugiere un proceso de medias méviles de
orden 1; es decir, un proceso MA(1) estacional. Por otro lado, los
picos en el mes 1 en ambos grificos sugieren también un proceso
autorregresivo de orden 1; es decir, un AR(l) no estacional.
Coincidentemente, este es también es el modelo que arroja la funcién
auto.arima del paquete forecast de R (R Core Team, 2020).

El coeficiente AR(1) estimado es 0,538 con un error estindar de
0,112, y el MA(1) estacional estimado es -0,5588 con un error
estandar de 0,1498. Los residuos resultantes del modelo se han
graficado para evaluar su correlacién serial y la posibilidad de que
tengan distribucion normal (Gréfico 4 y Gréfico 5).

Se ha efectuado la prueba Ljung-Box de los residuos, la cual arroja
un valor p de 0,9795, por lo que no se rechaza la hipétesis nula de que
los residuos no estin serialmente correlacionados. Cumplidos los

11
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supuestos necesarios para la aplicacion del modelo SARIMA, se han
estimado las defunciones siguiendo el procedimiento habitual con los
coeficientes indicados anteriormente.
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Grafico 4
Residuos del modelo ARIMA. Ciudad de Buenos Aires. Afos 2014/2019

Fuente: elaboracion propia sobre la base de Direccidn General de Estadistica y Censos (Ministerio de Hacienday

Finanzas. GCBA). Estadisticas vitales.
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Grafico 5

Histograma de residuos del modelo ARIMA. Ciudad de Buenos Aires. Aos 2014/2019

Fuente: elaboracién propia sobre la base de Direccién General de Estadistica y Censos (Ministerio de Hacienda y

Finanzas. GCBA). Estadisticas vitales.

La cuarta metodologia sigue el procedimiento principal planteado y
defendido en el documento base para los paises con informacién
histérica mensual. Aqui se plantea que la cantidad de defunciones
mensuales es una variable aleatoria que se distribuye como una
binomial negativa, en la cual el logaritmo natural de la esperanza
matemdtica se modela con una forma funcional lineal. Para capturar
la estacionalidad se utilizan splines ctubicos ciclicos (World Health
Organization, 2023).

La quinta propuesta metodoldgica es la de redes neuronales LSTM
(Long Short-Term Memory). Se trata de un tipo de red neuronal
recurrente que surgié como una solucién a los problemas de
desvanecimiento del gradiente o gradiente explosivo (Hochreiter y
Schmidhuber, 1997). Las redes neuronales recurrentes son una
extensién de las redes neuronales cldsicas, en tanto permiten que el
insumo sea una secuencia. Presentan como desventaja el llamado
desvanecimiento del gradiente, que ocurre cuando la informacién del
insumo o del gradiente pasa a través de varias capas de la red, y
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termina desvaneciéndose al llegar al final o al comienzo de la red
neuronal. No obstante, su propiedad secuencial las hace util al
presente trabajo. La arquitectura de la red consta de una primera capa
LSTM de 100 unidades, seguida de una capa Dense de 50 unidades, y
una ultima capa Dense de 12 unidades. La funcién de pérdida es el
error cuadrdtico medio y se implementé el algoritmo Adam para la
optimizacién. Se programé en Python con la libreria TensorFlow y se
utilizaron ventanas deslizantes para aprovechar al maximo la serie
temporal al entrenar la red neuronal.

A continuacién, se presentan las estimaciones de las defunciones
mensuales para la Ciudad de Buenos Aires para 2020 (Cuadro 4) y
para 2021 (Cuadro 5); es decir, aquellas proyectadas bajo un escenario
sin pandemia y para las cinco propuestas metodoldgicas.

Cuadro 4
Defunciones estimadas por mes. Ciudad de Buenos Aires. Ao 2020
Mes Metodo

) 3) 4) (3)
Total 18.894 28.739 18.666 20.649 28.748
Enero 2194 2.183 2.103 2242 2.000
Febrero 1.948 1.948 1.842 2.089 1.963
Marzo 2223 2222 2192 2226 2147
Abril 2210 2200 2189 2318 2318
Mayo 2517 2.502 2487 2.597 25327
Junio 3.071 3.061 3.067 2.064 2.833
Julie 2.040 2038 2933 3.000 2024
Agosto 2709 2.684 2,703 2.780 2714
Septiembre 2442 2418 2442 23524 2433
Octubre 2372 2350 2376 2306 2316
MNoviembre 2143 2129 2132 2271 2247
Diiciembre 2112 2.093 2.107 2242 2191

Fuente: elaboracién propia sobre la base de Direccién General de Estadistica y Censos (Ministerio de Hacienda y Finanzas.

GCBA). Estadisticas vitales.

1 los modelos de estimacién son (1) Suavizamiento exponencial, (2) Hole-Winters, (3) SARIMA, (4) Binomial negativo y (5)

Redes neuronales LSTM.
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Cuadro 5
Defunciones estimadas por mes. Ciudad de Buenos Aires. Ao 2021
Mes Metodo

(1) ) 3) 4) (3)
Total 13.842 28.739 28.777 30.450 18.817
Enero 2134 2.183 2134 2302 2.108
Febrero 1.943 1.948 1.920 2146 2041
Marzo 2220 2222 2207 2286 2166
Abril 2204 2200 2197 2.380 2314
Mayo 251 2.502 2491 2.667 2.603
Junio 3.083 3.061 3.060 3.044 2042
Julie 2.048 2038 2.937 3.081 2916
Agosto 2,703 2.684 2,706 2.833 2,680
Septiembre 2439 2418 2442 2,502 2426
Octubre 2.369 2350 2376 2.460 2239
MNoviembre 2.138 2129 2132 2332 2177
Diiciembre 2.097 2.093 2.107 2302 2173

Fuente: elaboracién propia sobre la base de Direccién General de Estadistica y Censos (Ministerio de Hacienda y Finanzas.
GCBA). Estadisticas vitales.
1 los modelos de estimacién son (1) Suavizamiento exponencial, (2) Hole-Winters, (3) SARIMA, (4) Binomial negativo y (5)
Redes neuronales LSTM.

A los efectos de tener una impresion grafica, se ha optado por
presentar los resultados de los cuadros anteriores en un gréifico de
lineas (Gréfico 6). Conscientes de que este tipo de gréfica es iddnea
para variables continuas de observacién continua y no para este caso,
resulta mejor —en virtud de la cantidad de datos— que presentar
diagramas de barras. Incluso permite apreciar la estacionalidad del
fendmeno y la poca diferencia entre todas las estimaciones.
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Grafico 6

Defunciones mensuales observadas y estimadas. Ciudad de Buenos Aires. Enero 2014/diciembre

2021

Fuente: elaboracién propia sobre Cuadro 1, Cuadro 4 y Cuadro 5.

Como se observa, todas las propuestas metodoldgicas arrojan
valores similares excepto la cuarta propuesta: el modelo binomial
negativo. Este modelo pareciera sobreestimar las muertes mensuales.
En 21 de los 24 meses que comprenden 2020 y 2021, predice muertes
por encima de los otros cuatros métodos, por lo que serd descartado
para el andlisis del exceso de mortalidad. Como se indico
anteriormente, ¢l modelo (binomial negativo) es un método en
esencia econométrico. Algunos estudios sugieren que adolece del
conocido problema de “sobredispersion” en los datos de conteo, que
el modelo supone constante a lo largo del tiempo. Es posible que este
supuesto no se esté cumpliendo y que deba recurrirse a otros modelos
(Luque-Fernandez et al., 2016; Mutiso et al., 2021). En virtud de las
estimaciones tan diferentes con respecto a los otros, este modelo no
serd tenido en cuenta para el andlisis de estos resultados.

Analisis de resultados

En lugar de elegirse un método de estimacién entre los cuatro que
se han considerado aceptables, se opt6 por un escenario pesimista: en
cada mes de 2020 y 2021, se supone que las muertes esperadas son las
indicadas por la propuesta metodoldgica que, para ese mes, haya
arrojado mayor valor. De esa manera, si se hubieran observado en la
Ciudad atin mas defunciones que las estimadas, se atribuirfan a todo
el proceso de pandemia.

A continuacién, se presenta la estimacién para este escenario
pesimista y se lo contrasta con las muertes observadas y registradas por

el sistema de estadisticas vitales de la Ciudad (Cuadros 6y 7). Se ha
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optado por sombrear las cifras que se presentan en los meses donde se
observé menor mortalidad que la esperada.

Cuadro 6
Diferencias de mortalidad. Ciudad de Buenos Aires. Afio 2020
Mes Defunciones Diferencia

Estimadas Observadas Abszoluta Porcentual
Total 10224 331 4.010 13.7
Enero 2194 2121 -13 33
Febrero 1.965 1.83% 26 13
Marzo 2223 2281 36 25
Abril 2318 2.390 72 3l
Mayo 2527 2480 A7 1.9
Junio 3.071 2832 -139 45
Julio 2933 4.049 1.004 370
Agosto 2714 3.836 1.122 413
Septiembre 2442 3.384 042 386
Octubre 2376 2.866 490 206
MNoviembre 2247 2,362 145 6.3
Diiciembre 2191 2.564 373 17.0

Fuente: elaboracién propia sobre la base de Direccidn General de Estadistica y Censos (Ministerio de Hacienda y Finanzas.

GCBA). Estadisticas vitales.

Cuadro 7
Diferencias de mortalidad. Ciudad de Buenos Aires. Afio 2021
Mes Defunciones Diferencia

Eztimadas Obzervadas Abszeluta Porcentual
Total 10,282 33.606 434 148
Enero 2134 2.738 374 263
Febrero 2.041 2438 417 204
Marzo 222 2.633 431 194
Abril 2314 3354 1.040 4490
Mayo 2.603 4.020 1.413 343
Junio 3.083 3.491 406 132
Julio 2837 3.021 64 22
Agosto 2.706 2.633 -33 1.9
Septiembre 2442 2334 -38 36
Octubre 2376 2.303 13 3l
MNoviembre 2177 2182 3 02
Diciembrs 2173 2339 136 ]

Fuente: elaboracién propia sobre la base de Direccién General de Estadistica y Censos (Ministerio de Hacienda y Finanzas.
GCBA). Estadisticas vitales.

Se observa que, salvo casos aislados, las diferencias por mortalidad
son excesos de mortalidad; es decir, la incidencia del virus, junto con
la pandemia, habrian contribuido para experimentar mayor nivel de
mortalidad que el esperado. Esta conclusién se ha observado en varios
paises: en efecto, existe sdlida evidencia que da cuenta de que el

16
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balance entre vidas perdidas y vidas ganadas por el fenémeno de la
pandemia y la cuarentena termina eventualmente resultando con
saldo negativo (Hale et al., 2020; Knutson et al., 2023; Msemburi et
al., 2023; Rivera et al., 2020). Ha de notarse que, en enero y en
febrero de 2020, hay un defecto de mortalidad, lo que vendria dado
porque, evidentemente, la mortalidad venia en disminucién vy el
confinamiento empezé recién en marzo de ese ano. El invierno de
2020, result6 ser, como era de esperarse, el bimestre mas golpeado:
alin no existia vacuna y el virus alcanzaba su letalidad maxima. Tal
como se indica en el Cuadro 6, se esperaban en el ano 29.224
defunciones y se observaron 33.234 defunciones; es decir, casi un 14%
més. Ese porcentaje, sin embargo, esconde las heterogencidades
resultantes de la propia estacionalidad del efecto mortalidad y de la
novedad del escenario mundial. Como puede apreciarse, en los meses
de julio, agosto y septiembre de ese afo, las diferencias respecto de lo
esperado, aun tomando el escenario mas pesimista, superan el 35%.

En el aio 2021, en cambio, si bien el nimero total de defunciones
observadas superd en un 15% al esperado, y esto resulta similar a la
experiencia del afo anterior, la sorpresa se presenta en los meses de
abril y mayo, puesto que presentaron mayor exceso de mortalidad.
Esto podria presuntamente deberse a la aparicién concomitante de las
variantes Alpha, Gamma y Andina en nuestro pais (Proyecto
Argentino Interinstitucional de Genémica de SARS-Cov-2, 2021).
En general, durante todo el afo se observaron mas muertes que las
esperadas, excepto en los meses de agosto, septiembre y octubre, aqui
posiblemente por la efectividad de las vacunas, aunque las diferencias
son igualmente pequenas.

El siguiente grifico (Grifico 7) permite apreciar las diferencias
porcentuales de mortalidad experimentadas durante los dos afos.
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Griafico 7
Excesos y defectos porcentuales de mortalidad. Ciudad de Buenos Aires. Enero 2020/diciembre
2021

Fuente: elaboracién propia sobre Cuadro 6 y Cuadro 7.

El andlisis de los datos en términos de “olas” de la pandemia exige,
naturalmente, delimitar estas olas, lo cual lleva a una discusion tedrica
que no admite un consenso Unico. Algunos autores (Burton et al.,
2023; Irassar et al.,, 2022) coinciden —aunque no estan estrictamente
de acuerdo en las fechas puntuales— en reconocer tres en Argentina: la
primera ola pricticamente abarca desde marzo a noviembre de 2020
con un pico maximo en agosto. La segunda ola, un rebrote en verano
de 2021.Y la tercera ola, caracterizada por nuevas cepas, durante abril
y mayo de 2021. Cabe aclarar que existiria una cuarta ola, pero ya en
el afio 2022, que este trabajo excluye.

Conclusion

La pandemia COVID-19 trajo consigo un aumento de muertes por
la aparicién de una nueva causa, pero la situacion de confinamiento y
de pandemia, a su vez, pudo haber venido acompanada por una
reduccién en muertes por otras causas. En este articulo, se busco
responder a la pregunta de investigacién sobre si el saldo resultante
entre defunciones no esperadas y defunciones evitadas realmente
provocé una diferencia en el comportamiento esperado del nivel de
mortalidad en la Ciudad De Buenos Aires. Para ello, ha sido necesario
cuantificar la diferencia de mortalidad generada por estos cambios,
para lo cual se siguieron las recomendaciones de Naciones Unidas. Se
observd, casi sin excepcidn, que todo el paquete pandémico produjo
un exceso de muertes, revirtiendo la tendencia de la mortalidad en
descenso.
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Independientemente del método con el que se pronostiquen las
muertes esperadas por todas las causas, la tendencia general muestra
que la Ciudad de Buenos Aires tuvo cerca de un 15% de muertes
adicionales por la aparicién del COVID-19 y todos los efectos que de
alli se desprenden. Sin embargo, esta variacién no es uniforme dentro
del ano y, por el contrario, presenta marcadas diferencias. Mientras
que en el afo 2020 las diferencias mas notorias se ubican en los meses
de invierno, en el afno 2021 ocurren antes: durante abril y mayo, para
luego disminuir incluso a niveles mucho menores. Debe atenderse, sin
embargo, al hecho de que una de las cinco propuestas metodoldgicas
expuestas en el trabajo ha arrojado diferencias sustanciales respecto de
las otras cuatro, por lo que incorporarla en las conclusiones produciria
distorsiones. No obstante, y prosiguiendo con el objetivo de este
trabajo que es presentar los resultados de estimaciones surgidas de
procedimientos econométricos, es que los mismos se han presentado,
pero se ha evitado su interpretacién.

Resultarfa de interés extender este andlisis a todo el pais,
desagregado por provincia y, en la medida que los datos lo permitan y
que la calidad no se vea afectada, reproducir el trabajo separando las
muertes por sexo o por grupos de edad, puesto que se sabe que la
mortalidad es diferencial por sexo y por edad y, en este trabajo, puede
haber efectos contrarios que coadyuven a explicar resultados que, a
primera vista, puedan precisar un analisis mas pormenorizado.
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