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

Para aproximanos a la mortalidad con este virus se ha procedido a recoger de diferentes
fuentes de informacion las personas fallecidas y posteriormente se ha contrastado si esas
personas tenian algunas pruebas COMDrealizada y si los resultados de la misma eran
positivos. Por tanto, cuando nos referimos a mortalidad con coronavirus nos referimos a casos
confirmadoscon infecci@ activa o resueltsiendo la manera mas habitual de confirmacion la
prueba de laboratorioY esto incluye tanto los casos confirmadosvadticomo los casos
confirmados resueltos y las técnicas de PCR y test rapido de Anticuerpos totales o de IgM o IgG.
Enesta oleada pandémica no exisfmite de tiempo con posterioridad al proceso infeccioso
para considerar como fallecido. Sin embargohae excluido aquellos casos en los que consta
una causa externa como causa principal de fallecimigni® no hayan tenido alguna posible
afectacion que se pudiera considerar complicaciéon del CO¥(e. embolismos, sincopes,

S (i ORevordemos que las @k aportadas al Ministerio de Sanidad son diferentes porque solo
incluyen, por decisién del propio Ministerio, los casos confirmados mediante PCR.

Solo, ennueve casos, se ha procedido a la consideracion de ¢aswmndo en cuentaa
confirmacién epidemidigica emanante de unas altas tasas de confirmacién de laboratorio en

un entorno cerrado acomparfada de suficiente evidencia epidemiolégica de relacidn suficiente
para ser considerados casos. Esta asociacién se hizo hace varias semanas y se ve refrendada
redentemente por la consideracion como tal en los Ultimos protocolos del Ministerio de
Sanidad.

Las fuentes de informaciéon han sido la propia base de datos de casos confirmados sita en
Vigilancia Epidemioldgica, las esquelas publicadas en medios de cocamiealnternet
diariamente, asicomo las declaraciones de los propios hospitales y centros residenciales
acompafiado de la descarga de altas periddica realizada por el propio SESPA. Estos supuestos
casos se verifican en la base de datos de pruebas anslitetd aboratorio del HUCA. Con ello,

si son positivos se alcanza la considerad@mersona fallecidgoninfeccion porcoronavirus

o quiza mejor definido compersona fallecidaelacionadacon infeccion por coronavirus



Esta sonlas personas y casobjeto del presente analisis 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 dpositividad, 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 eldesiglt

salud.

En este estudio pretendemos caracterizar epidemioldgicamente cada caso de fallecimiento
describiendo con las variables mas importantes su distribucion en cuanto caracteristicas
personales como edad y sexo, lugar de residencia, momento desitivilad y del Obitaasi

como los factores que pudieran estar implicagasun resultado negativo en el contexto adiea

mayor fragilidad yulnerabilidad

Hemos dividido en algunas ocasiones la frecuencia en las dos olas en que se esta comportando
actudmente la pandemia en dos tramos. 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 y el
siguiente, ola 2, desde el 28 de junio hasta el presditeestos momenteyaha habidotres

olas en esta pandemiéa ola 3 comienza elall de enero de 2021.

Los casos recogidos son aquellos de los que se ha tenido constancia a padidifirdates
fuenteshasta las 1400 del31.032021 Para el calculo de las tasas serdeogido Igpoblacion
definida como tal para Astiaspor SADEI referente al afio 2019.

http://www.sadei.es/es/cargarAplicacionindice Tematico.do?itiecador=19227&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

PREFACIO

Elpasado dia 15.02.2021 en Asturias se ha sobrepasado la cifra de 2.000 personas fallecidas
por COVID desde el inicio de la panden#alo largo de estos casi 12 meses la evolucién del
virus ha sido variables darma de olas epidémicas y cambiando de personas a las que afectay
personas que fallecen.

De esas mas de 2000 personas fallecidas al comienzo de la pandemia habia una gran proporcion
de personas con domicilio en Residencias donde el impacto ha sidoansiglerable si bien a

lo largo del tiempo se ha ido reduciendo y en estos momentos la situacion esta relativamente
controlada gracias a los esfuerzos vacunales dirigidos especificamente a las personas residentes
y trabajadores que los atienden. No obstanéntre las personas residentes un 7,1% del total ha
fallecido (una de cada 14 personas que residian en marzo de 2020 en residencias).

Otro grupo especifico de gran impacto en nadidad son las personas mayor@dsmayor edad
mayor riesgo de morir por C@Yespecialmente a partir de los 80 afios de edad.

Por ultimg ungrupo especialmente vulnerable han sido especialmente las mujeres mayores. Un
namero considerable de ellas han fallecidogran distancia de los resultados de los hombres,
sin embargo si ai@aamos las tasas de mortadid han sido superiores en hombres de esas
edades.

El habe traspasado esta frontera deda&2.000 personas fallecidas no significa nada, porque
todas y cada una de las personas fallecidas tienen su recorrido de dolor y sufrichiesmte la
enfermedad asi como familias que los echan de menos y vidas, esperanzas y proyectos vitales
truncados.

Sirva este momento como un recordatorio del gran impacto que ha tenido esta infeccgusy
consecencias sobre nuestra pobla@n asturiara y un homenaje y una remembranza de todas
y cada una de las personasujeres u hombres, mayores o jovenéalecidas por, con @ro
procesogelacionadas con el COVID en la poblacion asturiana en un periodo inferior a un afio.



Resultados:
Fallecimientos

Andlisis de género:

Ha habido desde el 29.02.2020, fecha de aparicion del primer caso de -C®DVID
confirmado en Asturias un totale 2.277fallecimientosque se han confirmado como caso
COVIBL9. Eso significa unaasas de219,7 casos/100.000hen el cofjunto de la CAuna de
cada 456 personas ha fallecido en Asturias por coronavirus, el 0,22%).

Del total de fallecimientos ha habido203 (52,8%) fallecimientos en mujeres $.074
en hombres (47,2%).

Las tasas de incidengan muysuperiores emrmujeres 29,5casas/100.000h una de
cada 437 mujeres ha fallecido por coronavijugue en hombres¥90,3casos/100.000huno
de cada 526 mujeres ha fallecido por coronaviyug€sa diferencia esstadisticamente
significativa y muy relevante de la desigualdad fdetacion del COVID19 en funcién del sexo.

En relacion al total de casos eso significa proporciondalldeimientos del4,8% para
el conjunto de la poblacién afectada por COWYD Al contrario que en tasaks letalidad es
inferior en mujeres4,7 que en hombres, 4,9%.La letalidad es inferior pero el riesgo de morir
por COVID19 es muy superior en mujeres que en hombres porque el riesgo de ser afectada es
muy superior en mugres que en hombregun 22% superior))Las diferencias en este caso son
estadisicamente significativas. (Tabla 1).

Tabla 1. Fallecimientos con COXEDconfirmado en Asturias por sexo, 220 Frecuencia absoluta,
tasas de incidencia y proporcién de fallecimientos.

Proporcion
Frecuencia Tasas por Porcentaje de % de
absoluta  100.000h fallecimientos fallecidos

entre casos

Mujeres 1.203 229,54 52,83 4,67
Hombres 1.074 190,27 47,17 4,94
Total 2.277 219,69 100,00 4,79

Andlisisetario:

Laedad promediode fallecimiento es de834. El rango de fallecimientosseamplio,
entre los 12y los 105afios de edadrallecen mas lagersonas con mas afios de edad.

En relacién a la edad, se observa tpsgedades de fallecimiento son superiores en las
mujeres que en los hombredAsi, tanto la mediana como la edad media son superiores en
mujeres q& en hombres, siendo las diferencias estadisticamente significativas. El rango es mas
alto en hombes con gran variabilidad, 103 (Tabla 2)



Tabla 2 Fallecimientos con COVI1B confirmado en Asturias por sexo, 2€20Edad promedio, mediana
y rango

Edad Mediana Rango
promedio
Mujeres 85,5afno0s 88 39-105
Hombres 80,7afnos 83 12-103
Total 834 afos 87 12-105

MTO01 Casos confirmados COVID-19 por sexo. Asturias.

B Mujeres
Il Hombres
46% Total: Total:
47 500 2277

Casos Fallecidos

DIRECCION GENERAL DE SALUD PUBLICA. Casos a 31.03.2021. Todo tipo de confirmacion diagnostica.Datos
provisionales

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

Si queremos observar los fallecimientos no con medidas resumen sino por una
clasificacién etaria observamos mayor frecuencia abaadigt fallecimientos en mujeres y casi
todos los casos suceden a partir de los 80 afios bruscamente. En el caso de los hombres los
fallecimientos aumentan mas gradualmente con la edad. Proporcionalnmeni®% de los
fallecimientos se centran en edades de g@nas afiosSin embargo, en esosainos etarios han
fallecido el 8 % de las mujereson COVIEL9, mientras solo lba heclo el 8% de los hombres.



Solo é 3%de las personas fallecidas lo ha hecho antes de los 60 afios de edald. Y
10%antes de los © afios Antesde los 70 afos ha fallecido eV6de las mujeres fallecidas y el
14,6de los hombres fallecidos. Las diferencias son estadisticamentécsitivéfs. (Tabla 3)

Tabla 3 Fallecimientos con COVIB confirmado en Asturias por sexedad 202021. Frecuencia
absoluta y relativa (%)

Edad Mujeres Hombres Total Mujeres Hombres Total
(% de (% de (% de
columna) columna) columna)

<40 2 3 S) 0,17 0,28 0,22
40-49 4 8 12 0,33 0,74 0,53
50-59 17 34 51 1,41 3,17 2,24
60-69 48 113 161 3,99 10,52 7,07
7079 158 243 401 13,13 22,63 17,61
80-89 512 458 970 42,56 42,64 42,60
90+ 462 215 677 38,40 20,02 29,73

Sin embargo, en relacién a la poblacion existefisas)de esas edades y sexo, las
mayores tasas suceden en las personas de 90 y mas afigsicEde en ambos sexos. La subida
es brusca a partir de los &@ios en mujereg también en hombred_as tasas son superiores en
todos los tramos etarios en hombres que en anag. Las tasas superan 8£800casos/100.000
en personas de 90 y mas af{bafallecido unade cada 26 personas de esa edadh hombres

superanalos5106casos/100.000h (Tabla 4unode cadal9 hombres en esa edala fallecido
relacionado con el COVID

El gap entre personas fallecidas y sexo es muy gitecésimente a partide los 80
afosy especialmenta partir de los 90 afios.

Tabla 4 Fallecimientos con COVIB confirmado en Asturias por sexedad 202021. Tasas por
100.000h

Edad Mujeres Hombres Total

<40 0,0 6,0 50
4049 0,0 8,0 53
50-59 34,0 44,0 37,8
60-69 82,9 147,5 171,9
70-79 247,5 492,6 356,4
80-89 1269,2 2004,4 15449
90+ 3356,5 5105,9 3847,8



Numero de fallecimientos por COVID-19 por sexo y edad .
Numero. Asturias, 2020-21

40-49
50-59
60-69
70-79
80-89

90+ 215

DIRECCION GENERAL DE SALUD PUBLICA. Casos a 31.03.2021

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

RE23b Distribucion de fallecimientos COVID-19 por edad.
Asturias, 2020-21.

Il Mujeres [l Hombres

Mujeres Hombres

90+ 46
80-89
70-79
60-69
50-59
40-49

<40

DIRECCION GENERAL DE SALUD PUBLICA. Casos a 31.03.2021 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 Distribucién de tasas de fallecimientos COVID-19 por
edad. Asturias, 2020-21.

Il Mujeres [l Hombres

Mujeres Hombres

90+ 3356 @ 5106
80-89 1269 | 2004
70-79 247

60-69 8

50-59 34

40-49

<40

DIRECCION GENERAL DE SALUD PUBLICA. Casos a 31.01.2021 Datos provisionales

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

Andlisistemporal:

En este analisis la semana se imputa a la fecha de fallecimiento. Netienenta la
fecha de diagnoésticd.os falleanientos han sucedido mas frecuentemerdn la ola len los
meses de abril y marzo, correspondiendemanalmente mas a la semana,l&n abrilcon 69
fallecidos en una semana partir del mes de mayo los fallecimientos comienzan a ser
anecdoticos. Sin embgo 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 Gnicamente
fallecen personas con estas residenckslas Ultimas semanas de 2020, ya en la oles8,
habiendo un repuntemuy marcadode fallecimientos.Ha aumentadoconsiderablemente
llegando a la semana@la alcanzar,5xde las incidencias detgadas de fallecimientos en la
ola 1. En la semana 47 siguientes ha descendidola frecuencia de fallecimiatos
paulatinamente y ahora estamos en unos 80 fallecimientos a la semana después de haber sido
el doble en la semana 48Grafico MT04bRE) posterimente ha seguido descendiendo
llegando a un valle en la semana 52 y 53 (fines del afio 2020).

A partir de ah 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 sedia esperar la accion vacunal. Sin embargo, aipar
de la semana 8 el descenso se ha estancado manteniéndose constante a lo largo de tres
semanas de momento.



No obstante en uranalisis pr domicilio en busca de la accion vacunal se observa que
esta es muy manifiesta en residencias en personas con ditimien 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 niumero de
fallecidos. (grafico MT09). Posteriormente,comienza a descender también la mortalidad en
domicilios propios si bien se queda a gran distancia de la mortalidad en residencias.

MTO09 Evolucion de fallecimientos semanales COVID-19.
Asturias.

== TOTAL

VACUNAS

11 17 23 29 36 42 48 1 7

DIRECCION GENERAL DE SALUD PUBLICA, Datos a 29.03.2021. Semanas finalizadas. Datos provisionales.

Grafico: MM, MH y EG para Observatorio de Salud en Asturias + Fuente: Grupo Vigilancia Residencias *
Creado con Datawrapper
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MTO09x Evolucion de fallecimientos semanales COVID-19.
Asturias. Casos de todas las olas

== NO RESIDENCIA == RESIDENCIA

VACUNAS

11 17 23 29 36 42 48 1 7

DIRECCION GENERAL DE SALUD PUBLICA, Datos a 31.03.2021. Semanas finalizadas. Datos provisionales.
Grafico: MM, MH y EG para Observatorio de Salud en Asturias * Fuente: Grupo Vigilancia Residencias *
Creado con Datawrapper

Sin embargo, si analizamos los daédsndiendo solo a los casos sucedidos en la ola 3 y, por
tanto, subsidiariosde haber tenido alguna dosis vacunal en algin grupo de poblacién
observamos que la diferencia entre residencias (institucionalizada o domicilio) es
considerablemente superior, siendo muy escasa la mortalidad en personas residentes a partir
de la tercera smana de enero de 202(graficos MT09da y MT09d) siendo muy pefipida
mortalidad en residencias a partie la semana 3 y manteniéndose 10x veces inferior a la de
domicilios privados.

11



MTO09da Evolucion de fallecimientos semanales COVID-19
por domicilio. SOLO casos OLA 3. Asturias. 2021

== NO RESIDENCIAS == RESIDENCIAS

53 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12

DIRECCION GENERAL DE SALUD PUBLICA, Datos a 31.03.2021. Datos provisionales.

Grafico: MM, MH y EG para Observatorio de Salud en Asturias * Fuente: Grupo Vigilancia Residencias *
Creado con Datawrapper
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MT09d 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 29.03.2021. Datos provisionales.

Grafico: MM, MH y EG para Observatorio de Salud en Asturias « Fuente: Grupo Vigilancia Residencias -
Creado con Datawrapper
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Por lugar, en este cagdueg de residencia el mayor nimero thlecimientos sucedi6 en Area
V seguido delArealV. Por tasas especificas deea el Areacon mayor riesgo de fallecer
atendiendo a estos critergoha sideel AreaVill, seguida dehreaV.

LasAreascon menor afectacion fueron éreal y || tanto en frecuencia absoluta como en
cuanto a tasas de riesg(@raficoR901)

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

Area sanitaria FALLECIDOS TASAS

AREA | 31

AREA Il 23

AREA Il 311
AREA IV 713
AREA V 828
AREA VI 57

AREA VII 108
AREA VIII 205

DIRECCION GENERAL DE SALUD PUBLICA. Casos a 31.03.2021 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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Domicilio en esidencias vy fallecimientas

Resumen:

RE17b Porcentaje de casos confirmados COVID-
19 en residencias respecto al total de casos segun
OLA. Asturias.

32,2
12,2
4,4
OLA1 OLA 2 OLA3

DIRECCION GENERAL DE SALUD PUBLICA. Casos a 31.03.2020. Datos provisionales

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