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El objetivo de este informe es difundir la magnitud en términos de mortalidad de la afectacion
por coronavirus COVID-19 en nuestra CA.

Para aproximarnos a la mortalidad con este virus se ha procedido a recoger de diferentes
fuentes de informacién las personas fallecidas y posteriormente se ha contrastado si esas
personas tenian algunas pruebas COVID-19 realizada y si los resultados de la misma eran
positivos. Por tanto, cuando nos referimos a mortalidad con coronavirus nos referimos a casos
confirmados con infeccidon activa o resuelta siendo la manera mds habitual de confirmacion la
prueba de laboratorio. Y esto incluye tanto los casos confirmados activos como los casos
confirmados resueltos y las técnicas de PCR y test rdpido de Anticuerpos totales o de IgM o IgG.
En esta oleada pandémica no existe limite de tiempo con 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 fallecimiento que no hayan tenido alguna posible
afectacién que se pudiera considerar complicacién del COVID-19 (.e. embolismos, sincopes,
etc...). Recordemos que las cifras aportadas al Ministerio de Sanidad son diferentes porque solo
incluyen, por decisién del propio Ministerio, los casos confirmados mediante PCR.

Solo, en nueve casos, se ha procedido a la consideracién de caso tomando en cuenta la
confirmacién epidemioldgica emanante de unas altas tasas de confirmacién de laboratorio en
un entorno cerrado acompanada de suficiente evidencia epidemioldgica de relacidn suficiente
para ser considerados casos. Esta asociacidn se hizo hace varias semanas y se ve refrendada
recientemente por la consideracién como tal en los ultimos protocolos del Ministerio de
Sanidad.

Las fuentes de informacién han sido la propia base de datos de casos confirmados sita en
Vigilancia Epidemioldgica, las esquelas publicadas en medios de comunicaciéon e Internet
diariamente, asi como las declaraciones de los propios hospitales y centros residenciales
acompafado de la descarga de altas periddica realizada por el propio SESPA. Estos supuestos
casos se verifican en la base de datos de pruebas analiticas del Laboratorio del HUCA. Con ello,
si son positivos se alcanza la consideracion de persona fallecida con infeccidn por coronavirus
0 quiza mejor definido como persona fallecida relacionada con infeccién por coronavirus.



Estas son las personas y casos objeto del presente andlisis de mortalidad.

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

En este estudio pretendemos caracterizar epidemiolégicamente cada caso de fallecimiento
describiendo con las variables mas importantes su distribucidn en cuanto caracteristicas
personales como edad y sexo, lugar de residencia, momento de la positividad y del dbito asi
como los factores que pudieran estar implicados en un resultado negativo en el contexto de una
mayor fragilidad y vulnerabilidad.

Hemos dividido en algunas ocasiones la frecuencia en las tres olas en que se esta comportando
actualmente la pandemia. Uno desde el comienzo en Asturias a finales de febrero de 2020 hasta
el 27 de junio de 2020 (ola 1) correspondiendo hasta la semana anual 27, el siguiente, ola 2,
desde el 28 de junio hasta el presente. En estos momentos, ya ha habido tres olas en esta
pandemia. La ola 3 comenzé el dia 1 de enero de 2021. Posteriormente, hemos tenido una ola
(la cuarta nuestra) que se corresponde con la ola 5 a nivel nacional.

A los efectos de tener una mas adecuada representacion de la realidad de la mortalidad COVID
se ajustan las diferentes oleadas y se tienen en cuenta la mortalidad de casos sucedidos en un
periodo maximo de 6 meses a partir del diagndstico.

Con objeto de considerar el efecto del envejecimiento y la estructura etaria poblacional en la
aparicion de fallecimientos, aparte del calculo de las tasas brutas por 100.000 habitantes y de
las tasas especificas por grupos etarios, se redistribuyen los eventos en relacion a los grupos
etarios mas utilizados por el INE y se calculan las tasas ajustadas o estandarizadas por 100.000
habitantes utilizando la estructura de la poblacion espafiola de 2019 y la poblacién europea de
2019 como referencia. Con ello, podemos observar hasta qué punto nuestras cifras asturianas
se modificarian si tuviéramos una estructura poblacional similar a la espafiola o la europea. Si
con el ajuste nuestras tasas ajustadas descienden respecto a las tasas brutas es que hay un
efecto poblacional marcado por nuestro elevado envejecimiento, e incluso se puede calcular
hasta qué punto el efecto poblacional delimita nuestras tasas de mortalidad o de letalidad. EL
ajuste o estandarizacion de tasas se hace mediante el método directo.

Los casos recogidos son aquellos de los que se ha tenido constancia a partir de las diferentes
fuentes hasta las 14:00 del 30.08.2021. Para el cdlculo de las tasas se ha recogido la poblacion
definida como tal para Asturias por SADEI referente al afio 2019.

http://www.sadei.es/es/cargarAplicacionlndiceTematico.do?identificador=192278&esCuadro=f

alse


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

Resultados:
Fallecimientos:

Andlisis de género:

Ha habido desde el 29.02.2020, fecha de aparicién del primer caso de COVID-19
confirmado en Asturias un total de 2.693 fallecimientos que se han confirmado como caso
COVID-19. Eso significa unas tasas de 264,2 casos/100.000h en el conjunto de la CA (una de
cada 378 personas ha fallecido en Asturias por coronavirus, el 0,26%).

Del total de fallecimientos ha habido 1.417 (52,6%) fallecimientos en mujeres y 1.275
en hombres (47,4%).

Las tasas de incidencia son superiores en tasas brutas (un 1,6% superiores) en mujeres
(265,9 casos/100.000h, una de cada 375 mujeres ha fallecido por coronavirus) que en hombres
(262,3 casos/100.000h, uno de cada 381 hombres ha fallecido por coronavirus). Esa diferencia
es estadisticamente significativa y muy relevante de la desigualdad de afectacién del COVID19
en funcién del sexo aunque de escasa magnitud.

En relacidn al total de casos eso significa proporciones de fallecimientos del 3,8% para
el conjunto de la poblacion afectada por COVID-19. (Tabla 1).

Tabla 1. Fallecimientos con COVID-19 confirmado en Asturias por sexo, 2020-21. Frecuencia absoluta,
tasas de incidencia y proporcion de fallecimientos. Tasas por 100.000h. Letalidad en porcentaje.

Tasa Tasa Letalidad
Frecuencia Tasas por ajustada ajustada Porcentaje de Letalidad % ajustada
absoluta  100.000h Pob Pob fallecimientos % pob
espanola europea espanola
Mujeres 1417 265,99 183,21 64,71 52,6 3,9 3,15
Hombres 1275 262,3 190,98 111,13 47,4 3,5 3,2
Total 2692 264,24 186 80,81 100 3,8 3,5

Una vez ajustada la tasa atendiendo a la estructura poblacional espafola nuestra tasa bruta se
reduce un 30% y un 70% respecto a la poblacidn europea. Es decir, en Asturias mueren muchas
personas debido a que nuestra poblacidn esta altamente envejecida.

La reduccién de tasas tras el ajuste es del 27% (poblacidn espaiola) y del 58% (poblacion
europea) respectivamente en HOMBRES. O sea, que nuestros hombres fallecen porque la
poblacién masculina esta envejecida pero NO tanto como en las mujeres cuyas tasas se reducen
tras el ajuste un 31% (poblacidn espafiola) y un 75% (poblacion europea) respectivamente, o sea
su estructura poblacional estd ain mas envejecida e influye en que haya mas fallecidas que en
otras poblaciones

Respecto a la letalidad (numero de personas fallecidas respecto a las personas enfermas),
nuestras tasas de letalidad son de 3,8% que se reducen tras el ajuste de tasas un 16% y se queda
en 3,2, reduciéndose en un 3% en hombres y en un 23% en mujeres. La letalidad ha sido mayor
en mujeres.




Todo ello se debe a las altisima letalidad detectada en Asturias (ver mas adelante) en grupos
etarios muy elevados, hay una letalidad excesiva en edades altas especialmente en hombres
(45% en hombres de 85 y mas afos, siendo en mujeres del 33%)

MTO01 Casos confirmados COVID-19 por sexo. Asturias.
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DIRECCION GENERAL DE SALUD PUBLICA. Casos a 1.09.2021.Datos provisionales

Grafico: MM, MH y EG para Observatorio de Salud en Asturias. OBSA - Fuente: Sistema de Vigilancia Epidemioldgica de
Asturias « Creado con Datawrapper

Andlisis etario:

La edad promedio de fallecimiento es de 83,2. El rango de fallecimientos es amplio,
entre los 12 y los 105 afios de edad. Fallecen mas las personas con mas aios de edad.

En relacidn a la edad, se observa que las edades de fallecimiento son superiores en las
mujeres que en los hombres. Asi, tanto la mediana como la edad media son superiores en
mujeres que en hombres, siendo las diferencias estadisticamente significativas. El rango es mas
alto en hombres con gran variabilidad, 12-103. (Tabla 2)

Tabla 2. Fallecimientos con COVID-19 confirmado en Asturias por sexo, 2020-21. Edad promedio,
mediana y rango

Edad Mediana Rango
promedio
Mujeres 85,73 ainos 88 37-105
Hombres 80,42 aios 83 12-103
Total 83,21 afios 87 12-105

Si queremos observar los fallecimientos no con medidas resumen, sino por una
clasificacion etaria, observamos mayor frecuencia absoluta de fallecimientos en mujeres y, casi
todos los casos suceden a partir de los 85 afios de edad bruscamente. En el caso de los hombres
los fallecimientos aumentan mads gradualmente con la edad. Proporcionalmente el 82% de los
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fallecimientos se centran en edades de 75 y mas aios. Sin embargo, en esos tramos etarios han
fallecido el 89 % de las mujeres con COVID-19, mientras solo lo ha hecho el 73% de los hombres.

Solo el 6% de las personas fallecidas lo ha hecho antes de los 65 afos de edad. Y el
18% antes de los 75 aiios. Antes de los 75 afios ha fallecido el 11% de las mujeres fallecidas y el
27% de los hombres fallecidos. Las diferencias son estadisticamente significativas. (Tabla 3)

Tabla 3. Fallecimientos con COVID-19 confirmado en Asturias por sexo y edad, 2020-21. Frecuencia
absoluta y relativa (%)

Edad Hombres Mujeres Total Hombres
(%)

Mujeres Total (%)

(%)
0-4 0 0 0 0 0 0
5-14 1 0 1 0,08 0,00 0,04
15-24 0 0 0 0,00 0,00 0,00
25-34 3 0 3 0,24 0,00 0,11
35-44 2 5 7 0,16 0,35 0,26
45-54 19 9 28 1,49 0,64 1,04
55-64 91 37 128 7,14 2,61 4,75
65-74 220 109 329 17,25 7,69 12,22
75-84 382 326 708 29,96 23,01 26,30
85+ 557 931 1488 43,69 65,70 55,27
TOTAL 1275 1417 2692 100,00 100,00 100,00

Sin embargo, en relacién a la poblacidn existente (tasas) de esas edades y sexo, las
mayores tasas suceden en las personas de 85 y mas afios. Eso sucede en ambos sexos. La subida
es brusca a partir de los 85 afios en mujeres y no tanto en hombres. Las tasas son superiores en
todos los tramos etarios en hombres que en mujeres. Las tasas superan los 2900 casos/100.000
en personas de 85 y mas afios (y en hombres superan a los 3449 casos/100.000h (Tabla 4).

El gap entre personas fallecidas y sexo es muy alto especialmente a partir de los 85
afios.



Tabla 4. Fallecimientos con COVID-19 confirmado en Asturias por sexo y edad, 2020-21. Tasas por

100.000h

Edad

5-14
15-24
25-34
35-44
45-54
55-64
65-74
75-84

85+
TOTAL

Hombres

0,0
2,5
0,0
6,6
2,7
23,4
117,1
358,8

1123,8
3449,3

262,3

Mujeres

0,0
0,0
0,0
0,0
6,7
10,8
43,8

152,0
673,7
2658,6
266,0

Total

0,0
1,3
0,0
3,3
4,7
17,1
78,9
247,3
859,5
2908,1
264,2

Numero de fallecimientos por COVID-19 por sexo y edad .
Numero. Asturias, 2020-21
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RE23b Distribucion de fallecimientos COVID-19 por edad.
Asturias, 2020-21.
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DIRECCION GENERAL DE SALUD PUBLICA. Casos a 1.09.2021 Datos provisionales

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



RE23T Distribucion de tasas de fallecimientos COVID-19 por
edad. Asturias, 2020-21.
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DIRECCION GENERAL DE SALUD PUBLICA. Casos a 1.09.2021 Datos provisionales. Tasas por 100.000h

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

GO01 Evolucion de gap de género en fallecimientos en casos
COVID-19. Asturias, 2020.
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DIRECCION GENERAL DE SALUD PUBLICA. Casos a 1.09.2021. Datos provisionales. Nimero de casos por sexo.

Grafico: MM y MH para Observatorio de Salud en Asturias, OBSA + Fuente: Sistema de Vigilancia Epidemioldgica de
Asturias « Creado con Datawrapper



GO01bb Evolucidn de gap de género en fallecimientos COVID-
19 por edad. Asturias. Tasas especificas
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DIRECCION GENERAL DE SALUD PUBLICA. Casos a 1.09.2021. Datos provisionales. Numero de fallecimientos por
SEX0.

Grafico: MM y MH para Observatorio de Salud en Asturias, OBSA + Fuente: Sistema de Vigilancia Epidemiologica de
Asturias « Creado con Datawrapper
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Andlisis temporal:

En este anadlisis la semana se imputa a la fecha de fallecimiento. No tiene en cuenta la
fecha de diagndstico. Los fallecimientos han sucedido mas frecuentemente en la ola 1 en los
meses de abril y marzo, correspondiendo semanalmente mas a la semana 15, en abril con 69
fallecidos en una semana. A partir del mes de mayo los fallecimientos comienzan a ser
anecddticos. Sin embargo en relacién al domicilio, se observa el gran peso que han tenido las
personas con domicilio en residencias especialmente a partir de abril donde casi Unicamente
fallecen personas con estas residencias. En las ultimas semanas de 2020, ya en la ola 2, estd
habiendo un repunte muy marcado de fallecimientos. Ha aumentado considerablemente
llegando a la semana 46 a alcanzar 2,5x de las incidencias detectadas de fallecimientos en la
ola 1. En la semana 47 y siguientes ha descendido la frecuencia de fallecimientos
paulatinamente y ahora estamos en unos 80 fallecimientos a la semana después de haber sido
el doble en la semana 48, posteriormente ha seguido descendiendo llegando a un valle en la
semana 52 y 53 (fines del afio 2020).

A partir de ahi comienza un incremento en la aparicion de fallecimientos en casos que
se trunca en la semana dos y desde entonces tenemos una estabilizacion en los fallecimientos
ya dentro de los momentos en los que se podia esperar la accidn vacunal. Sin embargo, a partir
de la semana 8 el descenso se estancé manteniéndose constante a lo largo de varias semanas.

No obstante en un analisis por domicilio en busca de la accién vacunal se observa que
esta es muy manifiesta en residencias en personas con domicilio en ella y se observa que en
personas con domicilio fuera de ellas la mortalidad aumenta considerablemente y en personas
con domicilio en residencias (casi todas vacunadas) desciende bruscamente el nimero de
fallecidos. Posteriormente, comienza a descender también la mortalidad en domicilios propios
si bien se queda a distancia de la mortalidad en residencias para posteriormente volver a
repuntar. EN la ola 4 (corresponde a la 5 a nivel nacional) hay un repunte de fallecimientos
tanto en residencias como fuera de ellas a la par que evoluciona esta onda, cifrandose en
alrededor de 20 fallecimientos semanales (un poco menos de un promedio de tres personas
al dia).
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MTO09 Evolucion de fallecimientos semanales COVID-19.
Asturias.
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DIRECCION GENERAL DE SALUD PUBLICA, Datos a 30.08.2021. Semanas finalizadas. Datos provisionales.
Grafico: MM, MH y EG para Observatorio de Salud en Asturias * Fuente: OBSA -+ Creado con Datawrapper
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MT09z Evolucion de fallecimientos semanales COVID-19.
Asturias. Segun residencia. Casos de todas las olas.
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DIRECCION GENERAL DE SALUD PUBLICA, Datos a 30.08.2021. Semanas finalizadas. Datos provisionales.
Grafico: MM, MH y EG para Observatorio de Salud en Asturias * Fuente: OBSA -+ Creado con Datawrapper
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MTO09da Evolucion de fallecimientos semanales COVID-19
por domicilio. SOLO casos OLA 3. Asturias. 2021
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DIRECCION GENERAL DE SALUD PUBLICA, Datos a 30.08.2021. Datos provisionales.
Grafico: MM, MH y EG para Observatorio de Salud en Asturias * Fuente: OBSA -+ Creado con Datawrapper
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MTO09d Evolucion de fallecimientos semanales COVID-19
por domicilio. SOLO casos OLAS 3 Y 4 de Asturias. Asturias.
2021

NO RESIDENCIAS RESIDENCIAS

DIRECCION GENERAL DE SALUD PUBLICA, Datos a 30.08.2021. Datos provisionales.
Grafico: MM, MH y EG para Observatorio de Salud en Asturias * Fuente: OBSA + Creado con Datawrapper

Por olas epidémicas, observamos que en términos de mortalidad la ola con mayor
impacto ha sido la ola 2 con hasta un 50% de los fallecidos segun la ola del diagndstico de las
personas que posteriormente fallecid y ha sido altamente letal.

La ola 4 (equivalente a la ola 5 de Espafia) ha sido la ola con menor nimero de fallecidos
tanto en ola de diagnéstico como en ola de fallecimiento.

En la ola 3 ha habido un comportamiento muy dispar en los fallecimientos. Han fallecido
934 personas pero de ellas solo 656 fueron diagnosticadas en esa ola. A su vez, existe gran
diferencia entre el tipo de residencia de las personas afectadas debido al gran impacto positivo
qgue ha tenido la vacunacién en centros sociosanitarios. Han fallecido en las olas 3 y 4 tras el
inicio de la vacunacion 341 personas residentes en residencias diagnosticadas pero solo 139 que
hayan debutado su diagndstico después de ese comienzo de la vacunacidn en esos centros (el
16% del total de fallecidos en esas dos olas).debido, fundamentalmente, al efecto de la elevada
cobertura vacunal lograda tanto entre residentes como entre personas trabajadoras de esos
centros sociosanitarios.
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No obstante en la ola 4, después de junio, hasta un 33% de los fallecidos son personas
diagnosticadas en esa misma ola que residen en residencias, cuando en la ola anterior, era el
17% duplicandose la proporcidn de fallecidos en residencias.

En las personas fallecidas y diagnosticadas en ola 4 (comienzo el 7 de junio de 2021) un 50%
de los fallecidos tienen domicilio en residencias. Segtin ola de fallecimiento en la ola 4 han
fallecidos 54 personas, 23 de ellas con domicilio en residencias (42%).

Casos COVID19 fallecidos COVID-19 segtin domicilio segun ola de fallecimiento.
Asturias, 2020-21

TIPO OLAT oLA2 oLA3 oLas
RESIDENCIA 139 601 671 108
RESIDENCIA 253 578 263 78
ToTAL 392 1179 934 186

DIRECCION GENERAL DE SALUD PUBLICA. Casos a 1.09.2021. Datos provisionales. OLA 4 comienza el 7.06.2021
ibla: MM y MH para Observat Je Salud en Asturias. OBSA - Fuente: Sist Vigilancia Epidemic ad rias - Creac n Datawrappe

Casos COVID19 fallecidos COVID-19 segtin domicilio segun ola de diagnéstico
Asturias, 2020-21)

1558 OLAT oLA2 oLA3 oLA4
RESIDENCIA 163 769 540 46
RESIDENCIA 342 687 116 23
ToTAL 505 1456 656 69

DIRECCION GENERAL DE SALUD PUBLICA. Casos a 1.09.2021. Datos provisionales. OLA 4 comienza el 7.06.2021
abla: MM y MH para Observat je Salud en Ast 5. OBSA - Fuente: Sist Vigilancia emi ad rias - n Datawrappe
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Por lugar de residencia, en este caso Area, de residencia el mayor nimero de
fallecimientos sucedié en el Area V seguido del Area IV. Por tasas especificas de Area, el Area
con mayor riesgo de fallecer atendiendo a estos criterios ha sido el Area VIII, seguida del Area V.

Las Areas con menor afectacidn fueron el Area | y II, tanto en frecuencia absoluta como en
cuanto a tasas de riesgo. (Grafico R901)

R901 Total y tasas acumuladas de fallecidos COVID-19 por
Area Sanitaria. Asturias, 2020-21.

Area sanitaria FALLECIDOS TASAS

AREA | 40
AREA Il 26
AREA Il 366
AREA IV 815
AREA V 983
AREA VI 67
AREA VII 146
AREA VIII 250

DIRECCION GENERAL DE SALUD PUBLICA. Casos a 1.09.2021 Datos provisionales. Tasas por 100.000h.

Tabla: MM, MH y EG para Grupo de Vigilancia de Residencias Asturias * Fuente: Sistema de Vigilancia Epidemioldgica de
Asturias « Creado con Datawrapper
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En cuanto a los antecedentes personales la mayoria de las personas tenian alguna enfermedad
crénica habitual a las edades en que han sucedido la mayoria de los fallecimientos. Las mas
frecuentes son la HTA, demencias, cardiopatias, diabetes mellitus, etc.

MTO03 Fallecimientos COVID-19 segun patologia previa.
Asturias
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DIRECCION GENERAL DE SALUD PUBLICA. Fallecidos confirmados a 1.09.2021 Datos provisionales
Gréfico: Observatorio de Salud en Asturias. OBSA - Fuente: Sistema de Vigilancia Epidemiologia + Creado con Datawrapper
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MTO03 Fallecimientos COVID-19 segun patologia previa y

sexo. Asturias
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DIRECCION GENERAL DE SALUD PUBLICA. Fallecidos confirmados a 1.09.2021 Datos provisionales
Grafico: Observatorio de Salud en Asturias. OBSA - Fuente: Sistema de Vigilancia Epidemiologia + Creado con Datawrapper
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Letalidad:

Como indicamos en la Tabla 1, que reproducimos aqui, la letalidad de las cuatro olas ha
sido en global del 3,8%, siendo similar en hombres que en mujeres. Una de cada 25 personas
afectadas por COVID ha fallecido, siendo un poco superior la letalidad en mujeres.

Tabla 1bis. Fallecimientos con COVID-19 confirmado en Asturias por sexo, 2020-21. Frecuencia absoluta,
tasas de incidencia y proporcion de fallecimientos.

Frecuencia Tasas por

Proporcion

Porcentaje de % de

absoluta 100.000h fallecimientos fallecidos
entre casos
Mujeres 1417 265,99 52,6 3,9
Hombres 1275 262,3 47,4 3,5
Total 2692 264,24 100 3,8

Si analizamos la letalidad por sexo y edad observamos que la letalidad (personas

fallecidas entre el total de afectados), es muy alta en edades elevadas (39% en personas de 90
y mas afios, casi 4 de cada 10 afectadas), reduciéndose paulatinamente a medida que bajamos
de tramo decenal. Asi, es de un 26% entre 80-89 afios (una de cada 4 afectados), de un 10%
entre 70-79 afos (una de cada 10 afectadas) y del 3% entre 60-69 afios (una de cada 33 personas
afectadas). Por debajo de esas edades si bien hay fallecimientos, su frecuencia es mas
esporadica.

Por sexo y edad, es manifiesta la mayor letalidad en hombres que en hombres aigualdad

de edad (una de cada 2,5 afectados en 90 y mas afios, una de cada 3 en 80-89 afios, una de cada
9 en 70-79 afos y una de cada 25 en 60-69 afios). En mujeres siempre es mas pequefia la

letalidad.

Letalidad por COVID-19 . Por sexo y edad. Asturias, 2020-

21.Porcentaje.

HOMBRES

90+ 43,93 36,88

80-89
70-79
60-69
50-59
40-49
30-39
20-29
1019 |0,02
09 0

DIRECCION GENERAL DE SALUD PUBLICA. Casos a 1.09.2021

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

MUJERES

22,01

TOTAL

20



Mortalidad en residencias de personas mayores y de discapacidad:

Resumen:

RE17b Porcentaje de casos confirmados COVID-

19 en residencias respecto al total de casos segun

OLA. Asturias.
32,2
12,2
2,7
OLA 1 OLA 2 OLA 3 OLA 4

DIRECCION GENERAL DE SALUD PUBLICA. Casos a 1.09.2021. Datos provisionales
Grafico: MM y MH para Observatorio de Salud en Asturias. OBSA - Fuente: Sistema de Vigilancia
Epidemiologica de Asturias * Creado con Datawrapper
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Porcentaje de fallecidos COVID-19 con domicilio en residencia respecto al total
de fallecidos en Asturias
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DIRECCION GENERAL DE SALUD PUBLICA. Casos a 1.09.2021. Datos provisionales
Grafico: MM y MH para Observatorio de Salud en Asturias. OBSA - Fuente: Sistema de Vigilancia Epidemioclégica de Asturias - Creado con Datawrapper
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RE18B Letalidad: Porcentaje de personas
fallecidas entre total de casos en domicilio en
residencias segun ola. Asturias

34

23

OLA1 OLA 2 OLA3 OLA 4

DIRECCION GENERAL DE SALUD PUBLICA. Casos a 1.09.2021. Todo tipo de confirmacion
diagnostica.Datos provisionales. Casos imputados a Ola de inicio de caso

Grafico: MM y MH para Observatorio de Salud en Asturias. OBSA - Fuente: Sistema de Vigilancia
Epidemiologica de Asturias * Creado con Datawrapper

Una de las primeras asociaciones realizadas con los fallecimientos sucede con las
residencias de personas mayores y de discapacidad, especialmente en las primeras. Por ello,
hemos decidido analizar cuantas y qué personas fallecen y hacer un analisis comparativo con el
resto de personas que han fallecido con coronavirus. No ha habido ninglin trabajador/a
fallecido, solo lo han sido las personas cuyo domicilio es un centro sociosanitario.

En la ola 1 la proporcion de casos en residencias fue del 32%, en la ola 2 esa proporcién
se ha logrado reducir al 12% (67% de reduccion) debido a las medidas de control de la infeccidn.
(Gréfico RE 17) y en la ola 3 es de solo del 2,7% del total de casos. En la ola 4 baja al 1,7%.Es
decir se ha logrado reducir respecto a la ola 1 la proporciéon en el nimero de casos en
residencias en un 95%.
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En la ola 1 la proporcidn de casos fallecidos respecto a los casos sucedidos (letalidad)
en residencias fue del 34%, en la ola 2 esa proporcién se ha logrado reducir al 23% (33% de
reduccion) debido a las medidas de mitigacion de los dafios dentro de las residencias y en el
adecuado tratamiento de los casos. (Grafico RE 18). Y en la ola 3 es del 12%, EN la ola 4 es del
8% por ello, se ha logrado una reduccién proporcional de fallecimientos en residencias
respecto a ola 1 también del 77%.

En la ola 2 la mortalidad ya es mayor en personas fuera de residencia que en personas
con domicilio en residencias. Indica la disminucidon de riesgo de fallecer en residencias en la ola
2 aunque el nimero absoluto de casos fuese superior. Fue del 67% en laola 1, en la ola 2 esa
proporcidn se ha logrado reducir al 46% (30% de reduccién) debido a las medidas de mitigacion
de los dafos dentro de las residencias y en el adecuado tratamiento de los casos. (Grafico RE
18).Y en la ola 3, ya afiadiendo la intervencién vacunal, es del 16,6%, Sin embargo en laola 4 ha
empeorado considerablemente el indicador, en concreto aumentd la proporciéon un 100%
respecto a la ola anterior, llegando al 33%. No obstante, , se ha logrado una reduccién del 50%
respectoalaolal.

En suma, no ha habido fallecimientos en personas trabajadoras en residencias, la proporcién
frecuencia de casos se ha reducido en la ola 3 respecto a laola 1 en un 95% y la proporcién
de fallecidos en residencias respecto al total ha descendido en un 50% pero ha empeorado
en la ola 4 respecto a la anterior en un 100% A su vez, la letalidad dentro de las residencias
una vez que han sido casos, se ha reducido en un 77% debido sobre todo al efecto vacunal.
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Anadlisis de género:

Las personas que han fallecido con coronavirus confirmado cuyo domicilio es una
residencia ascienden a un total de 1.173 personas (39% del total). (Tabla 6). En la ola 2, la
frecuencia en residencia ha sido del 45% del total de fallecidos corroborando un descenso
considerable, y en la ola 3 es del 17% sin embargo en la ola 4 ha aumentado un 100% respecto
a la ola anterior hasta el 33%. Un 65% (casi dos tercios) de las personas fallecidas con domicilio
en residencia han sido mujeres.

Tabla 6. Fallecimientos con COVID-19 confirmado en Asturias por sexo y residencia, 2020-21. Frecuencia
absoluta, tasas de incidencia y proporcion de fallecimientos.

Residencias
Mujeres 765
Hombres 408
Total 1.173

Asumiendo que el numero total de residentes en Asturias se acerca a 13.600 personas
una aproximacion a la incidencia es que han fallecido el 8,7% de las personas cuyo domicilio
era una residencia al comienzo de la pandemia. No ha habido, de momento, fallecimientos en
personas trabajadoras de centros de personas mayores y dependientes

Casi una de cada tres personas con domicilio en residencia enfermé de COVID19. Una
de cada 11 personas cuyo domicilio era una residencia en 2020 en Asturias ha fallecido por
COVID19 entre 2020 y 2021. Tres de cada diez personas con domicilio en residencia que
enfermaron fallecieron por o con COVID-19.
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Total de personas residentes con domicilio en centros de
personas mayores y dependencia fallecidas COVID19.
Asturias, 2020-21

s JNo

DIRECCION GENERAL DE SALUD PUBLICA. Casos confirmados a 1.09.2021.

Grafico: Observatorio Salud en Asturias.OBSA - Fuente: Sistema de Vigilancia Epidemioldgica de Asturias * Creado con
Datawrapper

Hay un gran contraste en fallecimientos segtin el domicilio. Si bien en poblacién general no
residenciada solo un 43% de las personas fallecidas es mujer, en personas institucionalizadas
las cifras se elevan casi hasta los 2/3 de fallecidas mujeres (65%).
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MTO011 Mortalidad COVID-19 en residencias y poblacion
general por sexo. Asturias. )

Bl Mujeres
[l Hombres

Residencias No residencias (PG)

DIRECCION GENERAL DE SALUD PUBLICA. Casos a 1.09.2021.Datos provisionales

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

Andlisis etario:

Los fallecimientos de personas cuyo domicilio era una residencia han tenido de
promedio una edad mas alta al fallecer que las personas que fallecieron en domicilio particular.
La diferencia se sitUa en casi 7 afios. Las diferencias son estadisticamente significativas. (Tabla
7).

La edad promedio de fallecimiento en personas cuyo domicilio es una residencia es
superior en mujeres (88,4 afios vs. 84,2 afios en hombres).

Tabla 7. Fallecimientos con COVID-19 confirmado en Asturias por residencia, 2020-21. Edad promedio.
Edad promedio

Residencias 86,9 afios
No residencias 80,3 afios

Los fallecimientos de las personas cuyo domicilio era una residencia han sido mas
frecuentes a medida que avanzamos en las franjas etarias. Con un total de 509 fallecimientos en
mayores de 90 afios, le siguen el de 80-89 afios con 481 casos. (Tabla 8)

Al desconocer la poblacién residencial con sus edades no podemos calcular tasas de
fallecimientos. El 84% de los fallecimientos en residencia ha sucedido en personas de 80 y mas
afios de edad.
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Tabla 8. Fallecimientos con COVID-19 confirmado en Asturias por residencia y edad, 2020-21. Frecuencia
absoluta.

Edad Residencias

<40 0 0
40-49 2 0,2
50-59 13 1,1
60-69 35 3,0
70-79 133 11,3
80-89 481 41,0
90+ 509 43,4

Tabla 9. Fallecimientos con COVID-19 confirmado en Asturias por residencia, edad y sexo, 2020-21.
Frecuencia absoluta.

Edad Residencias Residencias Residencias
Mujeres Hombres Total
<40 0 0 0
40-49 0 2 2
50-59 6 7 13
60-69 12 23 35
70-79 63 70 133
80-89 299 182 481
90+ 385 124 509

Si comparamos los graficos de mortalidad en general y el de personas cuyo domicilio es
una residencia en relacion a sexo y edad, observamos que la mortalidad general estd altamente
condicionada por la mortalidad en personas cuyo domicilio era una residencia. Hasta los 70 afios
la mortalidad es superior en personas fuera de estos centros, especialmente en hombres. A los
80 afios ya es superior el nUmero de fallecimientos en mujeres en ambos tipos de domicilio.
Cuando cambia radicalmente el fendmeno es en las personas de 90 y mas afios de edad. En las
residencias es donde estd ingresada una gran proporcion de personas de estas edades y es ahi
donde se observan los fallecimientos con mayor intensidad, especialmente en mujeres en
términos absolutos (mds de tres veces mujeres que hombres), aunque no sabemos exactamente
cuantas mujeres y hombres tienen su domicilio en residencias si usamos la poblacién de esas
edades en general como referencia para calcular el riesgo adecuadamente.

De las personas fallecidas cuyo domicilio no es una residencia la mayor frecuencia de
fallecimientos sucedié entre 80-89 afios, sin embargo en las personas con domicilio en
residencias sucedid en personas de 90 y mas afios.

El gap entre personas fallecidas y sexo es muy alto especialmente a partir de los 80 afios
y especialmente a partir de los 90 afios en residencias.
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RE21c Distribucion de muertes con COVID-19 en
residencias por edad y sexo. Asturias, 2020-21

MUJERES HOMBRES TOTAL
<40 0 0 0
40-49 | 2
50-59 I 13
60-69 I 35
70-79
80-89
90+

DIRECCION GENERAL DE SALUD PUBLICA. Casos a 1.09.2021. Datos provisionales

Grafico: Observatorio de Salud en Asturias. OBSA + Fuente: Sistema de Vigilancia Epidemiolégica de Asturias + Creado con
Datawrapper

RE23 Distribucion de fallecimientos con COVID-19 en

residencias por edad en rol residente. Asturias, 2020-21
MUJERES HOMBRES
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DIRECCION GENERAL DE SALUD PUBLICA. Casos a 1.09.2021. Datos provisionales

Gréafico: MM, MH y EG para Observatorio de Salud en Asturias. OBSA + Fuente: Sistema de Vigilancia Epidemiocldgica de
Asturias * Creado con Datawrapper

La edad con mayor frecuencia de personas fallecidas han sido los 89 afios de edad,
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REO06 Distribucion etaria de fallecidos en residencias por
COVID-19 por sexo. Asturias, 2020-21

== HOMBRES == MUJERES
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DIRECCION GENERAL DE SALUD PUBLICA, Datos a 1.09.2021. Datos provisionales.

Grafico: MM, MH y EG para Observatorio de Salud en Asturias « Fuente: Grupo Vigilancia Residencias * Creado con
Datawrapper
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Andlisis de letalidad:

En la ola 1 la proporcion de casos fallecidos respecto a los casos sucedidos (letalidad)
en residencias fue del 34%, en la ola 2 esa proporcién se ha logrado reducir al 23% (33% de
reduccion) debido a las medidas de mitigacion de los dafios dentro de las residencias y en el
adecuado tratamiento de los casos. (Grafico RE 18). Y en la ola 3 es del 12%, EN la ola 4 es del
8% por ello, se ha logrado una reducciéon proporcional de fallecimientos en residencias
respecto a ola 1 también del 77%.

RE18B Letalidad: Porcentaje de personas
fallecidas entre total de casos en domicilio en
residencias segun ola. Asturias

34

23

OLA1 OLA 2 OLA 3 OLA 4

DIRECCION GENERAL DE SALUD PUBLICA. Casos a 1.09.2021. Todo tipo de confirmacion
diagnostica.Datos provisionales. Casos imputados a Ola de inicio de caso

Grafico: MM y MH para Observatorio de Salud en Asturias. OBSA - Fuente: Sistema de Vigilancia
Epidemiologica de Asturias  Creado con Datawrapper
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Por edades se puede observar la relacién directa de letalidad y edad llegando a niveles elevados
en personas de 90 y mas afios (cerca del 40% en ambos sexos, cerca del 50% en hombres de
esas edades) reduciéndose con el grupo etario decenal. Lo mismo sucede en hombres y mujeres
si bien en hombres la letalidad a igual edad es siempre mds alta (3x mds alta en residentes de
50-59 afios de edad, 2,5x en 60-69 afios, etc).

Letalidad por COVID-19 en residencias. Por sexo y edad.
Asturias, 2020-21.Porcentaje.
HOMBRES MUJERES
<40
40-49
50-59
60-69
70-79
80-89
90+
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=

DIRECCION GENERAL DE SALUD PUBLICA. Casos a 1.09.2021

Grafico: MM, MH y EG para QObservatorio de Salud en Asturias. OBSA - Fuente: Sistema de Vigilancia Epidemiologica de
Asturias « Creado con Datawrapper
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Anadlisis temporal:

En este anadlisis la semana se imputa a la fecha de fallecimiento. No tiene en cuenta la
fecha de diagndstico. Los fallecimientos han sucedido mas frecuentemente en la ola 1 en los
meses de abril y marzo, correspondiendo semanalmente mas a la semana 15, en abril con 69
fallecidos en una semana. A partir del mes de mayo los fallecimientos comienzan a ser
anecddticos. Sin embargo en relacion al domicilio, se observa el gran peso que han tenido las
personas con domicilio en residencias especialmente a partir de abril donde casi Unicamente
fallecen personas con estas residencias. En las ultimas semanas de 2020, ya en la ola 2, esta
habiendo un repunte muy marcado de fallecimientos. Ha aumentado considerablemente
llegando a la semana 46 a alcanzar 2,5x de las incidencias detectadas de fallecimientos en la
ola 1. En la semana 47 vy siguientes ha descendido la frecuencia de fallecimientos
paulatinamente y ahora estamos en unos 80 fallecimientos a la semana después de haber sido
el doble en la semana 48, posteriormente ha seguido descendiendo llegando a un valle en la
semana 52 y 53 (fines del afio 2020).

A partir de ahi comienza un incremento en la aparicion de fallecimientos en casos que
se trunca en la semana dos y desde entonces tenemos una estabilizacion en los fallecimientos
ya dentro de los momentos en los que se podia esperar la accién vacunal. Sin embargo, a partir
de la semana 8 el descenso se estancé manteniéndose constante a lo largo de varias semanas.

No obstante en un analisis por domicilio en busca de la accién vacunal se observa que
esta es muy manifiesta en residencias en personas con domicilio en ella y se observa que en
personas con domicilio fuera de ellas la mortalidad aumenta considerablemente y en personas
con domicilio en residencias (casi todas vacunadas) desciende bruscamente el nimero de
fallecidos. Posteriormente, comienza a descender también la mortalidad en domicilios propios
si bien se queda a distancia de la mortalidad en residencias para posteriormente volver a
repuntar. EN la ola 4 (corresponde a la 5 a nivel nacional) hay un repunte de fallecimientos
tanto en residencias como fuera de ellas a la par que evoluciona esta onda, cifraindose en
alrededor de 20 fallecimientos semanales (un poco menos de un promedio de tres personas
al dia).

33



MTO09 Evolucion de fallecimientos semanales COVID-19.
Asturias.
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DIRECCION GENERAL DE SALUD PUBLICA, Datos a 30.08.2021. Semanas finalizadas. Datos provisionales.
Grafico: MM, MH y EG para Observatorio de Salud en Asturias + Fuente: OBSA + Creado con Datawrapper
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MTO09z Evolucion de fallecimientos semanales COVID-19.
Asturias. Segun residencia. Casos de todas las olas.

== NO RESIDENCIA == RESIDENCIA
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11 34

DIRECCION GENERAL DE SALUD PUBLICA, Datos a 30.08.2021. Semanas finalizadas. Datos provisionales.
Grafico: MM, MH y EG para Observatorio de Salud en Asturias + Fuente: OBSA + Creado con Datawrapper
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MT09da Evolucion de fallecimientos semanales COVID-19
por domicilio. SOLO casos OLA 3. Asturias. 2021

== NO RESIDENCIAS == RESIDENCIAS

Inicio vacuna en
Cohortes etarias

Inicio vacuna
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DIRECCION GENERAL DE SALUD PUBLICA, Datos a 30.08.2021. Datos provisionales.
Grafico: MM, MH y EG para Observatorio de Salud en Asturias + Fuente: OBSA + Creado con Datawrapper
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MTO09d Evolucion de fallecimientos semanales COVID-19
por domicilio. SOLO casos OLAS 3 Y 4 de Asturias. Asturias.

2021

NO RESIDENCIAS RESIDENCIAS

DIRECCION GENERAL DE SALUD PUBLICA, Datos a 30.08.2021. Datos provisionales.
Grafico: MM, MH y EG para Observatorio de Salud en Asturias * Fuente: OBSA * Creado con Datawrapper

Por Area Sanitaria, han fallecidos mas personas cuyo domicilio era una residencias en aquellas
Areas con una mayor cantidad de residencias y personas residentes. Las que tuvieron mayor
cantidad de ellos sucedié en el Area V (439) y en Area IV (416). Las que menor numero de
fallecimientos tuvieron fueron el Area Il con ningun fallecimiento y el Area | (5).
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R90aB Total de fallecidos COVID-19 con domicilio en
residencias por Area Sanitaria. Asturias, 2020-21.

Area sanitaria CASOS
AREA | 5
AREA Il 0

AREA Il 153
AREA IV 416
AREA V 439

AREA VI 16
AREA VII 69
AREA VIII 75

DIRECCION GENERAL DE SALUD PUBLICA. Casos a 1.09.2021 Datos provisionales.

Tabla: MM, MH y EG para Grupo de Vigilancia de Residencias Asturias * Fuente: Sistema de Vigilancia Epidemioldgica de
Asturias « Creado con Datawrapper
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Mads informacion

Mads informacion sobre COVID-19 pueden consultarse los siguientes enlaces en la pdgina web
del Observatorio de Salud:

https://obsaludasturias.com/obsa/informacion-covid-19-en-asturias/
https://obsaludasturias.com/obsa/resumen-de-actualizcion-del-covid-19-en-asturias/
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Anexo:

Semanas Epidemioldgicas para los afios 2020

y 2021

N° semana

Fecha inicio

Fecha fin

10

11

12

13

14

15

16

17

18

19

20

21

22

23

24

25

30 de diciembre de 2019

6 de enero de 2020
13 de enero de 2020
20 de enero de 2020
27 de enero de 2020
3 de febrero de 2020
10 de febrero de 2020
17 de febrero de 2020
24 de febrero de 2020
2 de marzo de 2020

9 de marzo de 2020
16 de marzo de 2020
23 de marzo de 2020
30 de marzo de 2020
6 de abril de 2020

13 de abril de 2020
20 de abril de 2020

27 de abril de 2020

4 de mayo de 2020

11 de mayo de 2020
18 de mayo de 2020
25 de mayo de 2020

1 de junio de 2020

8 de junio de 2020

15 de junio de 2020

5 de enero de 2020
12 de enero de 2020
19 de enero de 2020
26 de enero de 2020
2 de febrero de 2020
9 de febrero de 2020
16 de febrero de 2020
23 de febrero de 2020
1 de marzo de 2020
8 de marzo de 2020
15 de marzo de 2020
22 de marzo de 2020
29 de marzo de 2020
5 de abril de 2020

12 de abril de 2020
19 de abril de 2020
26 de abril de 2020

3 de mayo de 2020
10 de mayo de 2020
17 de mayo de 2020
24 de mayo de 2020
31 de mayo de 2020
7 de junio de 2020
14 de junio de 2020

21 de junio de 2020
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26

27

28

29

30

31

32

33

34

35

36

37

38

39

40

41

42

43

44

45

46

47

48

49

50

51

52

53

22 de junio de 2020

29 de junio de 2020

6 de julio de 2020

13 de julio de 2020

20 de julio de 2020

27 de julio de 2020

3 de agosto de 2020

10 de agosto de 2020

17 de agosto de 2020

24 de agosto de 2020

31 de agosto de 2020

7 de septiembre de 2020
14 de septiembre de 2020
21 de septiembre de 2020
28 de septiembre de 2020
5 de octubre de 2020

12 de octubre de 2020

19 de octubre de 2020

26 de octubre de 2020

2 de noviembre de 2020
9 de noviembre de 2020
16 de noviembre de 2020
23 de noviembre de 2020
30 de noviembre de 2020
7 de diciembre de 2020
14 de diciembre de 2020
21 de diciembre de 2020
28 de diciembre de 2020
4 de enero de 2021

11 de enero de 2021

18 de enero de 2021

28 de junio de 2020

5 de julio de 2020

12 de julio de 2020

19 de julio de 2020

26 de julio de 2020

2 de agosto de 2020

9 de agosto de 2020

16 de agosto de 2020

23 de agosto de 2020

30 de agosto de 2020

6 de septiembre de 2020
13 de septiembre de 2020
20 de septiembre de 2020
27 de septiembre de 2020
4 de octubre de 2020

11 de octubre de 2020

18 de octubre de 2020

25 de octubre de 2020

1 de noviembre de 2020

8 de noviembre de 2020
15 de noviembre de 2020
22 de noviembre de 2020
29 de noviembre de 2020
6 de diciembre de 2020
13 de diciembre de 2020
20 de diciembre de 2020
27 de diciembre de 2020
3 de enero de 2021

10 de enero de 2021

17 de enero de 2021

24 de enero de 2021
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10

11

12

13

14

15

16

17

18

19

20

21

22

23

24

25

26

27

28

29

30

31

32

33

34

25 de enero de 2021
1 de febrero de 2021
8 de febrero de 2021
15 de febrero de 2021
22 de febrero de 2021
1 de marzo de 2021
8 de marzo de 2021
15 de marzo de 2021
22 de marzo de 2021
29 de marzo de 2021
5 de abril de 2021
12 de abril de 2021
19 de abril de 2021
26 de abril de 2021
3 de mayo de 2021
10 de mayo de 2021
17 de mayo de 2021
24 de mayo de 2021
31 de mayo de 2021
7 de junio de 2021
14 de junio de 2021
21 de junio de 2021
28 de junio de 2021
5 de julio de 2021
12 de julio de 2021
19 de julio de 2021
26 de julio de 2021
2 de agosto de 2021
9 de agosto de 2021
16 de agosto de 2021

23 de agosto de 2021

31 de enero de 2021
7 de febrero de 2021
14 de febrero de 2021
21 de febrero de 2021
28 de febrero de 2021
7 de marzo de 2021
14 de marzo de 2021
21 de marzo de 2021
28 de marzo de 2021
4 de abril de 2021
11 de abril de 2021
18 de abril de 2021
25 de abril de 2021
2 de mayo de 2021
9 de mayo de 2021
16 de mayo de 2021
23 de mayo de 2021
30 de mayo de 2021
6 de junio de 2021
13 de junio de 2021
20 de junio de 2021
27 de junio de 2021
4 de julio de 2021
11 de julio de 2021
18 de julio de 2021
25 de julio de 2021
1 de agosto de 2021
8 de agosto de 2021
15 de agosto de 2021
22 de agosto de 2021

29 de agosto de 2021
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35

30 de agosto de 2021

5 de septiembre de 2021
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