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Exceso de mortalidad por todas las causas Simon Andrés Giraldo Oliveros,
en el marco de la pandemia por COVID-19 Ana Lilibeth Zambrano Correa,
en el Valle del Cauca, 2020 Juan de Dios Villegas Perea

Introduccion: La pandemia por COVID-19 ha causado un impacto negativo en la salud
mundial. Colombia y especificamente el departamento del Valle del Cauca, no fue la excep-
cidn, por lo cual fue necesario implementar en todo el pais diversos sistemas para la iden-
tificacién, seguimiento y andlisis del virus, que contindan a la fecha; en el marco de dicha
necesidad se realiz6 esta investigacién con el objeto de estimar el exceso de mortalidad por
todas las causas en el departamento y compararlo con la carga de mortalidad del virus.

Metodologia: Se realiz6é un estudio observacional trasversal del exceso de mortalidad por
todas las causas para el Valle del Cauca en 2020, empleando las defunciones no fetales ofi-
ciales del Departamento Administrativo Nacional de Estadistica (DANE), calculando el exce-
so de mortalidad observada frente a la esperada, estimada utilizando proyecciones a partir

de regresiones lineales.

Resultados: se encontré un exceso de mortalidad por todas las causas del 18,3 % para
2020, siendo mayor el incremento en hombres y en poblacién de 45 afios o mas.

Conclusiones: El exceso de mortalidad por todas las causas observadas en 2020 no se
explica por el trasegar de la pandemia, dado que el volumen de defunciones observadas
supera en mas de 700 casos de la mortalidad que se esperaba segiin comportamiento histé-
rico 2015-2019, y se evidencié un volumen importante de subregistros de mortalidad por
COVID-19 o explicado por causas indirectas al virus.

Palabras clave: tasa de mortalidad, exceso de mortalidad, COVID-19, pandemias.

ABSTRACT

Introduction: The COVID-19 pandemic has had a negative impact on global health, and
Colombia and, specifically, the Valle del Cauca Department are no exception, making it ne-
cessary to implement, throughout the country, various monitoring and analysis systems
of the virus, which continue to this date. Within the framework of this need, the present
investigation is proposed, with the aim of estimating the excess mortality from all causes in
the department, and compare it with the mortality burden of the virus.

Methodology: A cross-sectional observational study of excess mortality from all causes
was carried out for Valle del Cauca in 2020, using official non-fetal deaths from DANE (Na-
tional Administrative Department of Statistics), calculating the excess mortality observed
compared to the expected one, using projections from the linear regression.

Results: an excess of mortality from all causes of 18.3% was found for 2020, the increase
being greater in men and the population aged 45 and over.
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Conclusions: The excess mortality from all causes observed in 2020 is not explained by the
spread of the pandemic, given that the volume of deaths observed exceeds by more than
700 cases the mortality expected according to historical behavior 2015-2019, showing a
significant volume of under-records of mortality due to COVID-19 or explained by indirect
causes of the virus.

Keywords: Mortality Rate, Excess Mortality, COVID-19, Pandemics.

INTRODUCCION

El1 11 de marzo de 2020 la Organizacién Mundial de la Salud declar6 el estado de pandemia por
COVID-19, con base en los hallazgos sobre el brote, las dindmicas de transmisién, la progresién
y severidad reportada en el Informe de la misién conjunta OMS-China sobre la enfermedad por
coronavirus 2019 (1). En Colombia, un dia después el Ministerio de Salud y Proteccién Social
declaré por medio de la Resolucién 385 de 2020 la emergencia sanitaria y adopt6é medidas para

hacer frente al virus.

Segan estimaciones a nivel nacional, la mortalidad por COVID-19 ha afectado principalmente los
departamentos del Amazonas y Atlantico, con tasas de 1,31 y 0,99 defunciones por cada 100 mil
habitantes, respectivamente, mientras el Valle del Cauca registro la tercera parte de estas tasas

con 0,27 defunciones por cada 100 mil habitantes (2).

En el Valle del Cauca, el 7 de marzo de 2020 se confirmé el primer caso de COVID-19 en el muni-
cipio de Buga, en un hombre de 34 afios proveniente de Madrid (Esparia). Desde este momento
hasta el 31 de diciembre de 2020 se registraron, segun cifras oficiales de la Secretaria de Salud del
Valle del Cauca, 137 867 casos confirmados y 4273 fallecidos. Sin embargo, existe la probabilidad
de que esta carga de mortalidad sea superior debido al desconocimiento inicial de la enfermedad,
falta de pruebas diagnésticas o uso incorrecto de las mismas, mortalidad domiciliaria o en centros

de acogida, como se ha documentado en otros paises (3).

Una medida trascendental para evaluar el impacto de una pandemia es el calculo del exceso de
mortalidad por todas las causas, que consiste en estimar la mortalidad esperada bajo condicio-
nes sanitarias normales y compararla con la observada; para hacer dicha estimacién se utiliza

principalmente técnicas como media moéviles, suavizacién exponencial, modelos autorregresivos,
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modelo de regresién lineal, entre otros, que dependen del comportamiento de los datos por pro-
nosticar; el analisis del exceso de mortalidad es ampliamente sugerido en el seguimiento de epi-
demias y fenémenos climaticos (4-7). Por lo cual la Organizacién Panamericana de la Salud (OPS)

la considera una manera fiable de medir el impacto en mortalidad por COVID-19 (8).

Dada la importancia de la COVID-19 en la salud publica mundial y la relevancia actual del analisis de
la mortalidad de la misma en el Valle del Cauca, sobre todo utilizando datos y cifras oficiales que se
alimentan de los diferentes sistemas nacionales de seguimiento de la enfermedad, se realiza esta in-
vestigacién con el objeto de estimar el exceso de mortalidad por todas las causas en el Valle del Cauca

para 2020, afio en el que inicié el proceso de morbimortalidad por el virus SARS-CoV-2.

MATERIALES Y METODOS

Diseino de estudio

Se realiz6 un estudio observacional transversal del exceso de mortalidad por todas las causas para
el Valle del Cauca, comparando la mortalidad esperada bajo condiciones sanitarias normales con

la mortalidad oficial observada para 2020 en el departamento.

Participantes

La poblacién objeto de estudio fueron el nimero de defunciones oficiales ocurridas entre 2015 y
2020, en personas con residencia habitual en el departamento del Valle del Cauca, segun afio, grupo
de edad, sexo y causa de defuncién; se excluyeron aquellas defunciones con edad y/o sexo etiquetado

como “indeterminado”, prescindiendo en total de 415 defunciones en el periodo evaluado.

Fuentes de informacion

Se utilizaron las defunciones no fetales del cuadro 5: “Defunciones por grupos de edad y sexo, se-
gin departamento, municipio de residencia y grupos de causas de defuncién (lista de causas agru-
padas 6/67 CIE-10 de OPS)” y las proyecciones poblacionales a mitad de periodo, todo lo anterior
entre 2015y 2020, extraidas del sitio web oficial del DANE (9), entidad que maneja la produccién
y comunicacién de informacién estadistica en Colombia, buscando eliminar el sesgo de informa-

cién que se pueda presentar si se utilizan otras fuentes no oficiales.
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Cabe resaltar que ala fecha de la descarga (13/09/2021) la mortalidad 2020 estaba marcada como
preliminar, sin embargo, desde el 30 de junio de 2021 el dato fue oficial para analisis como la ca-
racterizacién poblacional de las aseguradoras o el andlisis de situacién de salud para las entidades

territoriales del pais.

Variables

Las variables utilizadas fueron el total de defunciones ocurridas segun afio, grupo de edad, sexo
y causa (lista 6/67 de la OPS) y las proyecciones poblacionales a mitad de periodo por afio, grupo

de edad y sexo, lo anterior entre 2015 y 2020 en el Valle del Cauca.

Analisis estadistico

Se realiz6 un censo de las 166 038 defunciones registradas en el DANE para el Valle del Cauca en-
tre 2015y 2020, que tenian la etiqueta de edad y sexo, ademads toda la poblacién proyectada, por
edad y sexo, que pasé de 4 397 194 en 2015 a 4 532 152 en 2020.

Se calculé la tasa de mortalidad, por medio del cociente de las defunciones anuales totales y las
proyecciones poblacionales a mitad de periodo, tomando como factor de multiplicacién 100 000

para mejorar la interpretacion; este cdlculo se realizé de forma global y por sexo para el periodo
2015-2019.

Para estimar la tasa de mortalidad esperada en 2020 se utilizaron tres métodos: la media aritmé-
tica, la regresion lineal y un modelo autorregresivo de medias méviles (ARIMA) global y especifico
por sexo, y se tomé como variable dependiente la tasa de mortalidad anual y como variable inde-

pendiente el afio o periodo.

La tasa de mortalidad global y especifica por sexo esperada se compar6 con la tasa de mortalidad
observada 2020, por medio de razones de tasas con sus respectivos intervalos de confianza al 95 %;
ademas, el exceso de mortalidad por todas las causas, medido en niumero de defunciones, se compa-
16 con la mortalidad a causa de la COVID-19 (110 otras enfermedades infecciosas y parasitarias) para
2020, por medio de diferencias absolutas. Todo lo anterior se realizé utilizando el software Microsoft
Excel 2013 ® y SPSS 26 ©
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La tasa de mortalidad bruta (por todas las causas) fue superior en hombres, con una razén pro-
medio de 1,39:1. Graficamente es notorio el exceso de mortalidad para 2020 en comparacién con
el comportamiento de la mortalidad entre 2015 y 2019, y fue superior el cambio en hombres
(grafica 1).
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Fuente: elaboracién propia a partir de las estadisticas vitales del DANE.

Grafica 1. Tasa de mortalidad observada por todas las causas
segun sexo en el Valle del Cauca 2015 - 2020

Para estimar la tasa de mortalidad esperada para 2020, a partir de los datos 2015-2019 se utiliza-
ron, ademads de la media aritmética, dos modelos: una regresion lineal simple y un modelo ARIMA
de serie de tiempo; tomando como variable dependiente la tasa de mortalidad y como predictor

el tiempo, estos reportaron niveles adecuados para hacer la prediccién de la carga de mortalidad

(tabla 1).
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Tabla 1. Estadisticos de bondad y ajuste de los modelos
de prediccion de la mortalidad esperada para 2020

Regresion lineal simple

t Sig. Coeficiente de determinacién ANOVA
Modelo i
Coeﬁc1en'tfes R Recuadrado R fuadrado F Sig
de regresion ajustado
Constante 586,6 53,8 0,0001 0,708 0,501 0,334 3,008 0,181
Ario 5,600 1,7 0,181

Autorregresivo integrado de media mévil (ARIMA)

Coeficiente de . .
Estadisticos de ajuste

Modelo I;i?j : Zr‘i 2 : det(;rm;naaon : —
estc:i?o;jlr?a cuadrado RMSE ~ MAPE  MaxAPE — MAE  MaxAE normalizado
Global 1 0,501 0,501 10,384 1,078 2,350 6,440 13,733 5,324
Hombres 1 0,458 0,458 8,913 0,875 1,392 6,136 9,700 5,019
Mujeres 1 0,441 0,441 14,816 1,953 3,602 9,964 17,590 6,035

Salud
VoL. 38 (2) 2022 - 386-401

Por medio de los tres métodos de estimacién de la mortalidad por todas las causas esperada para
2020 se encontr6 consistencia, puesto que estas variaron muy poco, y se encontr6 entre las tres
una diferencia media maxima de 12 defunciones por cada 100 mil habitantes; siendo el promedio
quien registrd la menor y el ARIMA la mayor discrepancia en la estimacién, mientras la estimacién

de la regresion lineal se ubic6 en un nivel intermedio.

Tabla 2. Tasa de mortalidad esperada por cien mil habitantes, Valle del Cauca, 2020

Tasa mortalidad esperada 2020

Foblacion 2015 Promedio Ne8YeSiON  \pima
Lineal
Global  601,5 5843 6025 6163 6139  603,7 611,0 615,1
Hombres  703,9 689,1 6989 7062 717,8 7032 710,0 712,6
Mujeres  507,5 488,3 514,5 5350 5202  513,1 521,0 527,5

Fuente: elaboracion propia a partir de las estadisticas vitales del DANE.
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El método de la media aritmética para la estimacién de la mortalidad esperada para 2020 registro el
mayor exceso de mortalidad tanto global como por sexo; en segundo lugar la regresién lineal, y por
ultimo el modelo ARIMA, aunque con diferencias entre si que no superan el 3,1 %; el exceso medio de
mortalidad por método de estimacién fue del 18,4 %, siendo superior en hombres (23,3 %) frente a
mujeres (9,6 %). Cabe destacar que con todos los métodos de estimacién la razén de tasas fue esta-

disticamente significativa, tanto global como por sexo (tabla 3).

Tabla 3. Exceso de la tasa de mortalidad observada frente a la
esperada por cien mil habitantes, Valle del Cauca, 2020

Tasa de mortalidad 2020

E |
Método de Grupo de m::::;; daed Razén IC95%
estimacién edadysexo Eeperada Observada de tasas
P (oficial) observada
Inferior Superior
ragE Hombres 703 874 24,3% 1,243 1,216 1,27
e Mujeres 513 585 14,0% 1,140 1,112 1,167
aritmética
Total 604 722 19,6% 1,196 1,176 1,215
2 » Hombres 710 874 23,1% 1,231 1,205 1,258
elir;&:lo " Mujeres 521 585 12,3% 1,122 1,095 1,15
Total 611 722 18,2% 1,183 1,163 1,201
Hombres 713 874 22,6% 1,226 1,201 1,253
ARIMA Mujeres 528 585 10,9% 1,109 1,082 1,135
Total 615 722 17,4% 1,174 1,155 1,192

Fuente: elaboracién propia a partir de las estadisticas vitales y proyecciones poblacionales del DANE.

Tabla 4. Exceso del nimero medio de defunciones esperadas frente a las observadas y
su comparacion con la mortalidad por COVID-19, Valle del Cauca, 2020

Tipo de defunciones Numero de defunciones

Esperada 2020* 27643

Observada 2020 32708
Diferencia esperada-observada 5065
Por COVID-19 en 2020 4273
Diferencia exceso frente al COVID-19 792

*Promedio de Defunciones esperadas de los tres métodos de estimacion.
Fuente: elaboracién propia a partir de las estadisticas vitales del DANE y del bo-
letin diario COVID 19 de la Secretaria Departamental de Salud el Valle del Cauca.
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En total el nimero de defunciones “observadas” registradas por el DANE en 2020 superé por 5065
casos la mortalidad esperada media en condiciones normales (sin pandemia). Segun el boletin
diario COVID-19 departamental del Valle del Cauca, se acumularon 4273 defunciones a causa del
virus. Esto evidenci6 que el exceso de mortalidad por todas las causas presentado en 2020 no se
explica exclusivamente por el virus, dado que supera en mas de 700 defunciones las registradas

por COVID-19 (tabla 2).

Dado que la lista de causas 6/67 de la OPS no tiene una categoria especifica para COVID-19, la
posible categoria en la que se registr6 la mortalidad por el virus fue la “110: Otras enfermedades
infecciosas y parasitarias”, que reporté un exceso de mortalidad observada frente a la esperada
de 5626 defunciones; el resto de causas de mortalidad respiratorias registré por el contrario, un
decremento de 123 a 230 defunciones, y entre las causas mal definidas se registré un aumento de

los signos y sintomas mal definidos y una disminucién en el resto de las enfermedades (tabla 5).

Tabla 5. Exceso del nimero de defunciones esperadas frente a las observadas y su
comparacion con la mortalidad por COVID-19, Valle del Cauca, 2020

Numero de defunciones

Causas de mortalidad
Exceso de

respiratoria y mal 2020 2020

2015 2016 2017 2018 2019 mortalidad

definidas, lista 6/67 OPS esperada observada

108. infecciones

©- e 1040 1014 994 994 948 937 814 123
respiratorias agudas
109. Resto enfermedades ) 0 40 o7 g3 89 5626 5537
1nfecc1osas y paraSItarlaS
605. Enfermedades. crénicas | ,7c 1537 1149 1149 1622 1468 1238 230
vias resplratorlas 1nfer10res
606. Resto de enfermedades o) o) 515 515 340 502 307 195
del sistema respiratorio
000.Signosysintomas 415 993 149 149 137 133 220 87
mal definidos
614. Resto delas 0 0 607 607 763 815 759 56

enfermedades

Fuente: elaboracién propia a partir de las estadisticas vitales del DANE.
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Es evidente el exceso de mortalidad por todas las causas observadas en 2020 frente a la esperada
segan lo que se proyecto, a partir del comportamiento histérico entre 2015 y 2019, siendo mayor
el incremento en hombres y en poblacién de 45 y mas afios. Ademds, dicho exceso no se explica
en su totalidad por la carga de mortalidad ocasionada por la pandemia, dado que supera en mas
de 700 defunciones la mortalidad por COVID-19.

La causa de mortalidad “110: Otras enfermedades infecciosas y parasitarias”, agrup6 las defuncio-
nes por COVID-19, puesto que report6 5626 defunciones mds que las esperadas segin el compor-
tamiento histérico de los tltimos cinco afios, mientras el resto de causas de mortalidad respirato-
ria, como las infecciones respiratorias agudas, las enfermedades crénicas de las vias respiratorias
inferiores, y el resto de enfermedades del sistema respiratorio registraron un decremento en el

numero de defunciones observadas.

El exceso de mortalidad por todas las causas observado fue superior en un 18,3 % a la carga de
mortalidad en el marco de la pandemia en el Valle del Cauca. Hallazgos similares han sido re-
portados en paises latinoamericanos como México, Perti y Ecuador, aunque estos registraron un
exceso de mortalidad superior de hasta 45,1 %, como en el caso de México (3), la diferencia entre
estas cifras del orden nacional frente a la reportada en el Valle del Cauca se explica porque en el
contexto de mortalidad por COVID-19 en Colombia, este departamento estd un 40 % por debajo

de la cifra nacional (2).

Al comparar el exceso de mortalidad en el Valle del Cauca con el escenario internacional, se en-
contraron cifras similares, puesto que paises como Italia, Espafia e Inglaterra, incluyendo Gales,

reportaron exceso de mortalidad de 24, 22 y 28 %, respectivamente (10).

El mayor incremento en el exceso de mortalidad por todas las causas encontrado en hombres
fue contrario a lo reportado a nivel internacional. La mayoria de paises europeos incluidos en el
estudio de Kontis et al. registraron un exceso de mortalidad similar segin sexo, siendo mayor
en hombres solo en los Paises Bajos y Suiza (10). Sin embargo, el estudio realizado en Estados
Unidos por Chan et al., que comparé el mismo periodo 2020, también encontr6 mayor exceso de
mortalidad en el sexo masculino, con una diferencia frente a las mujeres cercana a las setenta mil

muertes, y el estudio de Islam et al., realizado en 29 paises de altos ingresos, reporté el mismo
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comportamiento. Existen tres factores que explican este fenémeno. El primero corresponde a
mayor frecuencia y oportunidad en el uso en los servicios de salud por parte de las mujeres, como
lo evidenci6 la ultima encuesta nacional de salud 2007, entre otros estudios (11); el segundo,
por la predisposicién genética que en hombres producen mayores niveles de IL6, lo cual afecta la
longevidad, acompafiado de una débil respuesta inmunolégica, principalmente en hombres con
comorbilidades como la diabetes mellitus (12), y el tercero estd asociado al mayor consumo de
tabaco en hombres (13-15).

El exceso de mortalidad por todas las causas fue marcadamente superior en poblacién de 45 y
mads arfios, lo cual es un comportamiento esperado, puesto que un amplio volumen de evidencia
cientifica en salud ha determinado que uno de los factores determinantes para el incremento de
mortalidad/letalidad por COVID-19 es la edad, siendo un hallazgo consecuente en diversas me-
ta-regresiones desarrolladas en el marco de revisiones sistematicas desarrolladas por Verity et al.,
y Levin et al. (16-18). Lo anterior con el agravante de que la poblacién mayor de 45 afios tiene un
incremento considerable de riesgo en el desenlace de comorbilidades como la diabetes mellitus,
la hipertensién y demds manifestaciones cardiovasculares, que estan altamente relacionadas con

incrementos en las tasas de letalidad por SARS- CoV-2 (19,20).

Estudios realizados en México, Ciudad de México y Nueva York reportaron, como en esta inves-
tigacion, un exceso de mortalidad por todas las causas superior en poblacién de 45 y maés afios
(3,21), siendo esta la poblacién mas afectada de manera directa por la pandemia de COVID-19,

como concluyeron Chan et al. (14).

Al realizar la busqueda en los sitios oficiales de la OPS y del DANE, no se encuentra ninguna actua-
lizacién de la lista de causas agrupadas de mortalidad 6/67 de la OPS, por lo cual se presume que
la categoria “110: Otras enfermedades infecciosas y parasitarias” fue utilizada para agrupar las
defunciones por COVID-19 en Colombia, puesto que fue la tnica causa que report6 un exceso en

sus cifras histdricas, superior a las cinco mil defunciones para 2020.

Las causas de mortalidad como las infecciones respiratorias agudas, las enfermedades crénicas de
las vias respiratorias inferiores y resto de enfermedades del sistema respiratorio registraron una
disminucién en el nimero de defunciones observadas, lo cual se puede explicar por el desconoci-

miento inicial de la sintomatologia y posibles carencias de pruebas masivas y fiables al inicio de la
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pandemia, principalmente en territorios de dificil acceso geografico y con debilidades histdricas
en la prestacién de servicios de salud principalmente en la mediana y alta complejidad (22,23).
Adicionalmente, estudios realizados en Cuba encontraron que las medidas de contencién contra
la COVID-19, como la cuarentena, el distanciamiento social, uso de alcohol, gel antibacterial y ta-

pabocas, afectd positivamente la carga de morbilidad por el virus (24).

Ademas, en Inglaterra y Gales la cuarentena se asocié con una reduccién combinada del 48 % en
los ingresos de emergencia por enfermedad pulmonar obstructiva crénica (EPOC) en relacién con
el promedio de los ultimos 5 afios (25); situacién que bien se pudo presentar en Colombia, donde
hubo cuarentena por cerca de siete meses, entre marzo y septiembre de 2020 (26). Sumado a lo
anterior, estudios han reportado coexistencia de la COVID-19 e influenza arriba del 30 % (27), que
a causa de la actual pandemia es probable que las defunciones de pacientes con ambas patologias
hayan sido etiquetados como mortalidad por COVID-19, lo cual dio lugar a que se considerase que

se habia presentado una disminucién en la mortalidad por el resto de enfermedades respiratorias.

El exceso de mortalidad por todas las causas observadas en 2020 no se explica en su totalidad por
la carga de mortalidad oficial del DANE en el trasegar de la pandemia, dado que el volumen de de-
funciones observadas supera en mas de 700 casos la mortalidad que se esperaba bajo condiciones
normales segiin comportamiento histérico 2015-2019, lo cual evidencia un volumen importante
de potencial subregistro de mortalidad por COVID-19 o que se podria explicar por las causas de
mortalidad cardiovascular o metabdlica asociada al virus. Se recomienda profundizar en el estu-
dio del exceso de mortalidad empleando metodologias como los canales endémicos, utilizando
datos semanales o mensuales y evaluar en detalle la calidad de los certificados de defuncién, con
el propésito de esclarecer el exceso de mortalidad que no fue causada oficialmente de manera
directa por el SARS-Co-V2.

Limitantes

Entre las limitantes en esta investigacion estd el hecho de que los datos de mortalidad para 2020
aun estan etiquetados como preliminares en el sitio web del DANE; sin embargo, el Ministerio de
Salud y Proteccién Social desde el 30 de junio de 2021 dio la capacitacién y el aval de uso de los
datos de mortalidad en los enlaces del Sistema Integrado de Informacién de la Proteccién So-

cial (SISPRO) para el desarrollo de caracterizaciones poblacionales, por lo cual se considera que el
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cambio en dichos registros seria minimo. Adicionalmente, se considera que los hallazgos de esta
investigacién favorecen la difusién de la informacién oficial y permiten evidenciar en ella poten-

ciales inconsistencias por parte de los potenciales lectores.

Utilizar métodos de estimacién como la media, la regresion lineal simple y el modelo ARIMA en
lugar de técnicas como los canales endémicos o el algoritmo de Farrington recomendado por el
Center and Disease Control and Prevention (CDC) para proyectar las mortalidad esperada para
2020 en ausencia de la pandemia por COVID-19 (3,14,28), es una limitante, debido a que no se
tiene informacién que brinde una potencia suficiente, y si se incluian mas afios antes de 2015 se
corria el riesgo de modelar la mortalidad a partir de datos antiguos que probablemente no re-
presentan los riesgos o condiciones actuales. La falta de informacién se debe a la carencia de las
cifras oficiales del DANE de la mortalidad por todas las causas de manera semanal o mensual de
los tltimos cinco afios y se tenia un interés especifico en desarrollar el andlisis utilizando datos

oficiales y de acceso abierto que sean ficilmente replicables.

Conflicto de intereses

Los autores de esta investigacién declaran no tener ningtn conflicto de interés que pudiera sesgar
el exceso de la carga de mortalidad por todas las causas en el primer afio de pandemia; ademas, la
investigacion se desarrollé utilizando datos de las estadisticas vitales y las proyecciones de pobla-
cién que son de dominio publico del DANE, entidad responsable de la planeacién, levantamiento,

procesamiento, andlisis y difusién de las estadisticas oficiales de Colombia.
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