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El objetivo de este informe es difundir la magnitud en términosnu&bilidad y
mortalidad de la afectacion por coronavirus COY#en nuestra CA.

Para aproximarnos a taorbilidad ymortalidad con este virus se ha procedido a recoger

de diferentes fuente de informacion las personaatendidas Yy fallecidas y
posteriormente se ha contrastado si esas personas tenian algunas pruebasX90VID
realizada y si los resultados de la misma eran positivos. Por tanto, cuando nos referimos
a morbilidad ymortalidad can coronavirus nos referimos @asos confirmadoson
infeccitn activa o resueltssiendo la manera mas habitual de confirmacion la prueba

de laboratorio. Y esto incluye tanto losasos confirmados activos como los casos
confirmados resueltos y las técnicag PCR y test rapidale Antigenos cAnticuerpos

o bien los diferentes tipos de andlisis seroldgico, especialmente los CLIA o
quimioluminiscencia.Para los fallecidogle momentoestablecemosin limite de seis
mesescon posterioridad al proceso infeccioso para considerar como fallecido. Sin
embargo, se han excluido aquellos casos en los que consta una causa externa como
causa principal de fallecimient®ecordemos que las cifras aportadas al Ministerio de
Sanidad sowliferentesen cuanto a los fallecidgsorque solo incluyen, por decision del
propio Ministerio, los casos confirmados mediante PEMR.cuanto a la morbilidad,
Unicamente para este informe se procede a analizar los casos segun la definicion oficial
del Ministerio de Sanidad.rEsucesivos informes iremos desvelando la realidad paralela

a estas cifras con la inclusion de casos con otras pruebas confirmatorias que desvelan la
distribucdn de la afectacion en los diferentes @mbitos.

Solo en algunos cases ha pocedido a la consideracion de casmando en cuentda
confirmacion epidemiol6gicaemanante de unas altas tasas de confirmacion de
laboratorio en un entorno cerrado acompafiada de suficiente evidencia epidemiolégica
de relacion suficiente para ser considerados casos. Esta asociacion se hizo hace varias
semanas y se ve refrendada reciem&nte por la consideracion como tal garios de
losprotocolos del Ministerio de Sanidad.

Las fuentes de informacion han sido la propia base de datos de casos confirmados sita
en Vigilancia Epidemioldgica, las esquelas publicadas en medios de caitunea
Internet diariamente, astomo las declaraciones de los propios hospitales y centros
residenciales acompafiado de la descarga de altas periédica realizada por el propio
SESPA. Estos supuestos casos se verifican en la base de datos de pruebas aglaliticas d
Laboratorio del HUCA. Con ello, si son positivos se alcanza la considdeapiEnsona
afectada o personéallecidaconinfeccion porcoronaviruso quiza mejor definido como
personaafectada o persondallecidarelacionadacon infeccion por coronavirus

Esta sonlas personas y casobjeto del presente andlisis deorbilidad ymortalidad.

En todos estos casos y fallecimientos se procede a recoger informacién de cada persona,
como datos identificativos, edad, sexo, localidad y concejoedelencia,fecha de
nacimiento, fecha de la muestra, fecha de positividad, resultado del proceso, fecha de
defuncion, hospital de atencién, ingreso hospitalario y fechas de ingreso y alta, ingreso
en UCI, presencia de patologia previas, historia de ingreso en regiden factores
asociados que determinen el resultado de salud.

Eneste estudio pretendemos caracterizar epidemiolégicamente cada caperdena
afectada o defallecimiento describiendo con las variables mas importantes su



distribucion en cuanto caractaticas personales como edad y sexo, lugar de residencia,
momento de la positividad/g del Obito, asicomo los factores que pudieran estar
implicadosen un resultado negativo en el contexto dea maor fragilidad y
vulnerabilidad. En proxima edicones de este informe o de informes especificos
intentaremos localizar lanorbilidad y lamortalidad en periodos de tiempo tras el
diagnéstico.

Los casos recogidos son aquellos de los que se ha tenido constancia a partir de las
diferentes fuentesreferentes al dignodstico hastdas 14:00 del 8.01.2022 Para la
mortalidad nos referimos a 1ds1:00 del 27.12.2021Por tanto nos estamos refiriendo

a la morbilidad y mortalidacen los primeros 22 meses de pandemia/s

Para el calculo de las tasas se ha recogigmldacion definida como tal para Asitas

por SADEI referente al aflo 20&® han ajustado las tasas de manera que permita su
comparacion con otras CCAA y observar y cuantificar el efecto que tiene nuestra
estructura demografica a la hora de la presentaci@e la incidencia de casos y
fallecimientos si tuvieran otra estructura similar a la poblacién espafiola o eurogea
2020

http://www.sadei.es/es/@rgarAplicacionindiceTematico.do?identificador=19227&esC
uadro=false

Se procede también a realizar un analisis comparativo en la evolucioeumfetenedad,

asi como de los patrones epidemioldgicos de los casos antes y después del momento de
menor intensidad con objeto de poder valorar si estamos ante una diferente ola o un
cambio de patron de la enfermedaél estos efectos y tanto en el aligis tabular como

visual se observacincograndes ondas u olas delimitadas por un valle interméelio
Espafia ha habido seis grandes olas (nosotros nos hemos tenido la gran cuarta ola
nacional). Por lo que cuando hablamos de ordinal de ola nos estamos refiriendo al
ordind asturiano.Hemos, por ello, asignado en punto intermediare olas 1y 2n el
comienzo de la semana 27 del afio 2020, el 28 de junio de 2020, que es el punto a su vez
medio de las semanas del afio.dla 1, por tanto, iria desde el comienzo de la epidam

en Asturias (29.02.2020)asta el 27 de junio y lala 2 comenzaria el 28 de junio y
finalizaria el 1 de enero de 2021a ola xomenzaria ese diaduraria hasta el 8 de junio

de 2021.La ola 4comienza el dia 9 de junio 2021 vy finaliza el 10.10.2D2bla 5,y

altima, por ahora, comienza el 11.10.2021 y sigue vigente en este momento en Asturias.
(Tabla 1)

Tabla 1. Comienzo y fines de las diferentes olas pandémicas. Asturia202@20

OLA Comienzo Fin Significado
OLA1 29.02.2020 27.06.2020
OLA2 28.06.2020 31.12.2020
OLA 3 1.02.2021 8.06.2021
OLA 4 9.06.2021 10.10.2021 Equivale a OLA 5 en Espaiis
OLA 5 11.10.2021 continta Equivale a OLA 6 en Espafi:



http://www.sadei.es/es/cargarAplicacionIndiceTematico.do?identificador=19227&esCuadro=false
http://www.sadei.es/es/cargarAplicacionIndiceTematico.do?identificador=19227&esCuadro=false

MORBILIDAD:

La evolu@n de la pandemia en Asturias se ha iniciado con la aparicion conocida de su
primer caso eHia 29.02.2020, quedando relativamente estable la aparicion de casos
durante una semana. Es, posteriormente, cuando brotan casos en un centro educativo
de Oviedo yalvo en ese centrge va difundiendo el virus de forma puntual

En la semana siguiente los casos aparecen en forma de brotes localizados en los que se
puede referenciar adecuadamente sus contactos e incluso yugular la épatemas
casos conociéndosenain 90% swinculoepidemiolégico.

En la semana 4 tras el inicio de la pandemia en Asturias comienzan a aparecer casos que
proceden de exposiciones en Madridigjes al levante o sur espafiol. En esas fages
se controlan adecuadamente los casos, sayaon afectacion.

En dicha semana comienzan a aparecer casos en residencias de personas mayores y con
el cierre de circulacion con el confinamiento se observan repatriaciones considerables
de personas procedentes de lItalia, Madrid y Barcelona que hacesumiblemente,

gue la llegada de virus sea masiva.

Es en ese momento donde el faneno acelera considerablemente (verafco de
evolucion de casos acumulados) y se hace ya incontrolable con el modelo de
intervencdn de contencion, deteccidn precoz dasos, estudio y aislamiento de casos

y contactos y la difusion pasa a comunitaria con el inicio de fase de inteiuetei
mitigacin.

Solo es a mediados de abril cuando el proceso comienza ralentizarse y las curvas se
aplanan considerablemente llegan@ouna fase mesetaria que ha evolucionado a la
aparicibn minima de casos y pequefios brotes en determinados colectivos
institucionalizados y algunos centros sanitarios.

Posteriormente, se han sucedido varias oleadas u olas pandémicas con predominio de
variartes virales diferentes que han generado en Asisl hasta 5 olas distintas. EN
cuanto a su acmé, la ola 1 con menos de 2500 casos que coincidié con gran mortalidad
y el confinamiento general de la poblacion es muy pequefio respecto a las olas
siguientes, Een las olas 2,3 y 4 cuando afectando a poblacion distinta e introduciendo
paulatinamente la vacunacién a partir de la ola 3, mantienen un nimero similar de pico
maximo de afectacion con un poco menos de 4.000 casos por semana. Sin embargo, en
la Gltima ok que aun padecemos y para la que hay aun capacidad de incremento hemos
llegado y ya estan superando los 15.000 casos semanales.

No obstante, las necesidades de dispositivos asistenciales han sido diferentes y no han
tenido correspondencia con el nUmeraabde casos en cada ola, al descender desde la
ola 2 su gravedad y letalidad. Se observa, en cuanto a hospitalizacion una mayor
frecuencia de hospitalizacion en términos absolutos en la ola 2 y en la ola 3, aunque en
esta Ultima ya se estaba vacunando.l&wla 4 la hospitalizacion no ha sido relevante

por la mayor afectacion en edades menores de 30 afios. En la ola 5 aunque
proporcionalmente la proporcion de casos con estas necesidades son las menores, en
términos absolutos estd aumentando el numero desitalizaciones que pueden
generar en el futuro problemas de sobrecarga hospitalarias.



Casos Covid-19 por semana. Asturias, 2020-22
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Grafico: MM, MH y EG para Observatorio Salud Asturias. OBSA - Fuente: Sistema Vigilancia Epidemiolégica Asturias *
Creado con Datawrapper

Nuevas hospitalizaciones y UCI Casos Covid-19 por
semana. Asturias, 2020-22
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Casos Covid-19 por semana y sexo. Asturias, 2020-22
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La evolucion de los fallecimientos se muestra en el apartado de fallecimientos de este
informe.

En el andlisis temporal diferencial de género, advertimogran diferencia existente

entre hombres y mujeres, casi siempre mayores en mujeres que en hombres, y, muy
especialmente, en los momentos mas algidos de la pandemia en las olas 1 y 2. Cuanta
mayor es la incidencia mayor es la diferencia entre mujeres ybhesnen perjuicio de

flra YdzSNBaX

Sin embargo, en olas siguientes ya no existe gran diferencia de presentacion entre
hombres ymujeres.



Casos COVID-19 por semana y sexo. Asturias, 2020-22.
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GO01z Evolucién de gap de género en casos COVID19.
Asturias, 2020-22
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NUmero de casos:

Ha habido desde el 29.02.2020, fecha de aparicion del primer caso de -C®DVID
confirmado en Asturiasin total de 113.082casosque se han confirmado como caso
COVIBL9 atendiendo a logriterios de cas@stablecidos por el Ministerio de Sanidad

Sin embago existe gran diferencia en la aparicion segun las diferente solas que nos han
ido asolando. Asi, cuando la primera ola que dur6 cerca de 4 meses solo afectd a 2.485
personas, en la ola 5, la més activa epidemiolégicamente (con méas de 42.000, de
momento)cada dia del mes de enero de 2022 reporta casi los mismos casos que en la
ola 1.

Casos COVID-19 por olas. Asturias, 2020-22.

25713

DIRECCION GENERAL DE SALUD PUBLICA. Casos confirmados a 8.01.2022. Definicion de caso del Ministerio. Fallecidos, definicion Asturias.

Grafico: MM, MH y EG para Observatorio de Salud en Asturias, OBSA  Fuente: Sistema de Vigilancia Epidemiolégica de Asturias * Creado con Datawrapper

De esas personas que han enfermado con criterios de prueba de laboratorio, 10.352,

segun datos del Sistema de Vigilancia Epidemiolégica de Asturias, han necesitado
ingresohospitalario, y 927 ingresaron en UCI. Casi tres mil personas fallecieron con/por

COVIEL9 con pruel de laboratorio de diagnéstid@ abla 2)
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Proporciéon acumulada de personas afectadas por COVID19.
Asturias, 2020-22
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DIRECCION GENERAL DE SALUD PUBLICA. Casos confirmados a 8.01.2022.

Con estos datos podemos concluir que el 11,1% de la poblacion asturiano ha sido
diagnosticada como casos ADWO en el periodo pandémico.

La proporcion de casos pon®@eha ido variando a lo largo del tiemggnla ola 1 un 5%

de los casos eran mujeres, reduciéndose paulatinamente spopcmn hasta un 52%

en la ola 5Enla ola 1 hubo una mayor proporcion gersonas profesionales de los
sistemas de cuidados sanitarios y sociosanitarios, lo que pudiera justificar esa mayor
proporcion de mujeres.

En cambio, con los procesos clinicos, se observa que en ese 52% de mujeres en el total
de casos acumuladactualmente se reduce a un 47% de los casos hospitalizados

solo un 31% de las personas ingresadas en UCI. En personas falleciasisga
proporciébn de mujeres que en poblacion general, segun datos comunicados al
Ministerio. B centros residenciakg la mayor parte de las personas fallecidas han sido
mujeres (casi 2/3 del total) al estar muy ligado el fallecimiento con la edad.
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Evolucion casos de COVID-19 por sexo. Asturias, 2020-22.
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DIRECCION GENERAL DE SALUD PUBLICA. Casos confirmados a 8.01.2022. Definicién de caso del Ministerio. Fallecidos, definicion Asturias.
Grafico: MM, MH y EG para Observatorio de Salud en Asturias, OBSA - Fuente: Sistema de Vigilancia Epidemiolégica de Asturias - Creado con Datawrapper

Total:

113082

Confirmados Ingresos Fallecidos

Casos COVID-19 segun ola y sexo. Asturias, 2020-22.
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Casos COVID-19 con ingreso en hospital segun ola y sexo. Asturias, 2020-22.
oLA1 [oLa2 MoLA3 [ oLa4 OLAS
OLA1 OLA 2 OLA3 OLA 4 OLA 5

MUJERES 590 1846 337 447
HOMBRES 529 2086 428 524

DIRECCION GENERAL DE SALUD PUBLICA.Hasta 8.01.2022. Datos provisionales. Definicién Ministerio
Grafico: MM, MH y EG para Observatorio de Salud en Asturias. OBSA « Fuente: Sistema Vigilancia Epidemiolégica Asturias + Creado con Datawrapper

Casos COVID-19 con ingreso en hospital segun ola y sexo. Asturias, 2020-22.
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Grafico: MM, MH y EG para Observatorio de Salud en Asturias. OBSA + Fuente: Sistema Vigilancia Epidemiolégica Asturias + Creado con Datawrapper

De las personas hospitalizadas, ha habido una mayor proporcién de mujeres en la ola 1
(53%), en el resto de adaha habido una mayor proporcién de personas hospitalizadas
hombres.
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Casos COVID-19 con ingreso en UCI segun ola y sexo. Asturias, 2020-22.
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En las personas ingresadas en UCI, por sexo, en todas las olas ha habido un gran
predominio de hombres, especialmente en la ola 3 (71%).

Del totalde casos diagnosticados comoeshos genera una tasa bruta de 11.095,9 por
100.000h. Una de cada 9 personas en Asturias ha enfermado del -CO\tdh
diagnodstico de confirmacion. Las cifras llegan a ser similares cuando comparamos las
tasas en funcion del sexo (diferencias del 2 por 1D.6@da mas). No obstante,
ajustando las tasas mediante poblacion espafiola las cifras aumentan, lo que significa
que en el contexto actual nuestra poblacion afectada es joven, cosa que no sucedia
entre las olas B. Las olas 4 y 5 tienen predominancia délpoion joven y muchos
casos lo que hace este fendmeno con las tasas. Situacion similar sucede con el ajuste
con poblacion europea. En cambio, cuando analizamos la mortalidad el fendmeno es
inverso, debido al exceso de mortalidad en poblaciones envejefidasnas adelante

en el apartado de fallecimientos).

Gracias a este incremento en el nimero de casos en jévenes sucedido en las dos ultimas
olas, la letalidad ha descendido considerablemente, del 10% en ola 1 a solo un 2,6% del
total de casos.

Tabla 2. CasosCOVIEL9 confirmads en Asturias por sexo, 2021. Frecuencia absoluta, tasas de
incidencia y proporciém.odas las diferentes pruebas de laboratofiasas ajustadas poblacion espafiola
y europea, fallecimientos y letalidad

Tasa Tasa
ajustada ajustada
Frecuencie Tasas por pob Pob Letalidad
absoluta 100.000h espafiola europea Fallecidas %
Hombres 53.918 11.092,77 11.622,7 11.542,2 1.425 2,6
Mujeres 59.111) 11.096,1 11.851,4 12.826,0 1.561 2,6
Total 113.044 11.095,9 11.346,4 12,150,3 2.986 2,6

13



Ha cambiado considerablemente la distribucion etaria (en frecuencia absgla
tasa9 por género enas diferentesnlas con una menor edad promedio en las olas 4 y
5). En el conjunto de casos acumulado el grupo etario mosal han sido casi sindiaresel
3544 y 4554. ElI de menor frecuencia ha sido el dé @fos que tiene 5 cohortes,
mientras que en el resto de grupos al menos hay 10 cohortes.

Por sexos, los grupos modales mas frecuentes han sido los mismosbdeaibs de
edad. Si acaso en homlsreha habido casi tantos casos en hombres -dea@ios como
de 85 y mas afios. En mujeres el patrén es diferente.

En el conjunto de la pandemia en datos acumulados de las cinco olas, la edad promedio
de todos los casos ha sido de 42,7 afios. Un poco suii2rbafios) en mujeres que en
hombres, con diferencias estadisticamente significativas.

Las personas hospitalizadas han tenido un promedio de edad de 69,1 afios, mientras que
las que ingresaron en UCI su edad media era caso 6 afios menor (63,7 afios).
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